IDENTIFICAGAO

DO EMITENTE

. e DANFE
: - Documento Auxiliar da Nota -
Aiva ezt [N R
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OB -' CHAVE DE ACESSO |
RUA HUMAITA, 290 o 3526 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1884 8710 3144 8264
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUE§ - 14020‘16%0 N -gg:)i.elgsi487 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIBEIRAO PRETO - 7 Foneffax: ‘\1639939 0 Folha 1/2 www.nfe‘fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

‘PROTOCOLO DE AUTOBIZACAO DEUSO

135261531642637 - 22/04/2026 17:13:55
TNSCRIGAO ESTADUAL

A - |
i A T
582596876113 ' : 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
E IPUA | 45.708.765/0001-19 | 22/04/2026
-
CENTRO \ 14610-000 ' \
'
SP 1638321222 . .
N CNPJ / CPF

'
TPUA | 45.708.765/0001-19 |
BAIRRO / DISTRITO CEP
| 14610-000*CENTRO ] ! 14610-000
: UF
el

IPUA
INFORMA OES DO LOCAL DE ENTREGA

FATURA./ DUPLICATA
Num. 001) (Num. 002
Vene. 22/05/2026) | Venc. 22/06/2026
Valor RS 1.468,23) Valor RS$ 1.468,22
-~~~ CALCULO DO IMPOSTO :

VALOR DO ICMS-FCP

0,00 2.936.45

{VALORIMPORTACAO  |TOTALDANOTA

0,00 2.936.45

__ BASECALCICMS VALOR DO ICMS
2.936.45 463,48, 0,00 0.00

VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

0,00

oS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAD ‘

i aANSIOM e " ™ ama

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | 0-Remetente | | | | 12.270.7 45/0004-00
‘ENDERECO i ] MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPLIB KM 2.2-SP110-330 SUMARE | SP |

. 2 Volumes 14,570 : 14,570
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '

VALOR | VALOR | ALIQ i
I | ST+ECP | ICMS |15

18,00

CODIGO
PRODUTO DESCRICAO DO PRODQTO / SERVICO NCM/SH

ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT /50 30043210 | 000

FA/TEUTO

S+PMC: 1537 -

. | Lote: 25961957 Qt; 150 Fab: 02/09 ral: 0210927 .4
BECLOMETASONA 200MCG (GEN) SOL

AER INAL C/200 ACION + BOMB/GLENMARK

G+ PMC: 56,10

_ [Lote: 122505764 Qt: 2 Fab: 06/05/25
BEPEBEN 1.200.000U1 PO SUS INJ

FAITEUTO

S+ PMC: 19,77

G+ PMC: 146,73
Lote: 25121700 Qt: 30 Fab: 04/11/25 Val: 30/11/27
......... FCLOAF2CE10:5C46:40B3:96 1D-C1DE00555253

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES ‘COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: . ... .. .-
CONVENIO SUS 01/2025:
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Ped: 3143863
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 ~
;I(];‘fogIFLR.A ‘A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" .

. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 396,04 Estadual: R$ 352,38 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RVADO AO FISCO

i

L

Impresso em 22/04/2026 as 17:13:35 www.geweb.com.b

S



C/ 100 FA/BLAU
G+PMC: 43,72
Lote: 26020510 Qt: 100 Fab: 03/02/26 Val: 29/02/28

CEFAQ0-DASE-422F-AAA4-DABEEGII0B84 [ ...

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1 D FE [
<.) Documento Auxiliar da Nota|
c “ |II|INI|“””|“| |\|||“|’|||N|’\l”“llﬂ“W
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | ; _safpa
RUA HUNl[éAITA, 290 N°. 000.188.487 3526 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1884 8710 3144 8264
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . 000.188. — — 3 NF-
RIREIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da .c
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ] ]
YENDA 135261531642637 - 22/04/2026 17:13:55
[msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%g‘%’o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO cst |crop | UN | quant | VALOR | VALOR ipagpicms| VALOR | VALOR | ¥ALos Q‘i}g@
31736 |CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ 500 | 5102 | AP 100 2,3600 236,00 236,00 28,32 12,00
(GEN) 4ML CT C/ 100 AP/HIPOLABOR :
G+PMC: 21,78
Lote: AA-083/25 Qt: 100 Fab: 19/11/25 Val: 31/10/27
e eee e o ECLCEAATATS-76DC-4195-BE86-A43465B59025 | 1 U YUV DUV FRVRURVRTN [UURUNP RO, CNURPSRSUON IUPUS AR RUUNPIPNS ISR |
32567 |HYPOCAINA C/V 20MG/ML+0,005MG/ML SOL INJ 000 | 5102 | FA 25 5,6300 140,75 140,75 25,34 18,00
C/V 20ML CX C/ 25 FA/HYPOFARMA
S+ PMC: 8,43
oo |02 25010441 Qt [T SRURPRURDN ISR RSN ISP S,
34231 |LACRIBELL 1M 32,40 32,40 5,83 18,00
15ML/CRISTALIA/LATINOFARMA
S-PMC: 26,23 -
________ Lote: 50037527 Qt: 2 Fab: 01/01/26 Val: 30/01/28 _ [N VU DU SO IR ANPNUUNUUN UCIUNUON SUUNRRNN NN APUSRN AU N R
57093 |NEOMICINA + BACITRACINA POM DERM 15G 000 | 5102 | BG 50 2,9800 149,00 149,00 26,82 18,00
(GEN) CX C/ 50 BG/BELFAR G+
________ Lote: 125119 Qt: 50 Fab: 16/12/25 Val: 16/12/27 | S USROS IS SO AN FRSUOUUUUON! NSNCNPNN SN OUUNURN USRI Y N
~J 56063 |UNIHALOPER 5MG CT C/200 CP/UNIAO 500 | 5102 | CP 200 0,1400 28,00 28,00 5,04 18,00
QUIMICA/C1
S+ PMC: 0,38
Lote: 2553644 Qt: 200 Fab: 04/12/25 Val: 31/12/27
oo JECL11EAD437-DDF7-4F70-8217-1984C2F96469 . | YU DUSRU AU KOOSR NN RSN SO N §
56615 |VANCOMICINA 500MG PO P/ SOL INJ IV (GEN) CX 500 | 5102 | FA 100 4,6000 460,00 460,00 55,20 12,00

Impresso em 22/04/2026 as 17:13:55

www.geweb.com.br



Declaro ter recebido 1009 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
- (04.274.988/0001-38) os produtos constantes

Prazo maximo 24 horas do recebimento

da nota fiscal 000188487 serie 001
¢ pedido 3144826 de 22/04/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacgdes/Devolugdes:

CIDADE ROTA

IPUA-SP

CLIENTE ~ CNET

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 000188487
(__) 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 niao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000188487

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

Data: [/ Assinatura:




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: )./ o4/ X0 FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:  |FONECEDOR:
mNmm_.‘.:.!._mmzm_ Umnm no.nmmmouﬂ%ynnop ;w\.r\jf O\ : @Yo»b,m.bra (N; H;ﬁ OQ_D?TUJ. _/ﬁu TG Mo iy \m ﬂﬁxb\,\wﬁmm‘r\ ,ﬁiuﬁ\ﬁjb%\,
- TELEFONEAC) 5733 G0y | TELEFONE{S 3623 dTELEFONE ) 40 TELFONE{ )21 06 Ao
COTACAO DE PREGOS coro L oo B Jeovmatom e
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE <>mo_~ VALOR VALOR VALOR
1- A.J)Livdzw ﬁr ,Q/«“g ﬂwbn EA 150 H.69H S Ao 0.85 _
L-lhe A eorndeneno wor\/?n@\nruub FR, e, 19.H0 A3 O 43.04
wﬁk?r:, 1.200 SO0 b %&3 £A 1oo 5.36 Q.0 1S —
I.L b2 nol S Bo Je g CP 200 Q.58 — 0-Fa, 0.33
m,,k:ii?>@~a ded ool EA 0 180 — 8.3 1.5
 Emn LA 35 L )
m,n\fﬁkatﬁ?ﬁ ima e ,i§~§o o | "HP 4188 23 QL 3.89 -
- Honl C
- Efcgnqﬁsg<,w©§9_\«%m FA a9 563 — — —
st il gl sd o S = 1630 — — 23 58
G hseornicmnast hae B or ot Be e 298 p— 2. 35 136
Ll ASER
10 i, ol S cp Cp 3c0 0.14 — — -
i;é@«?g\xﬁ SQQSOO 3@ s mw% FA 100 4.6o 5 ol O-HY —

-~




N

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: .o / o4 [ ame FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavel pela nOnmnmo"wb):.qi: e 0 e
- Ut TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE:
COTACAO DE PRECOS CONTATO: CONTATO: CONTATO: CONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE _ |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR

- N
Lidoia st ) Lo

oo e ;T)} 2> 1 B 10 e timlan oo qcoih o eriins el i Vars dolb nee didil

| 204 0514

A

Oxv /Pfﬁwmj HYg ‘)Oﬂm@» @ (Cintdan :T&m (fe) 3226 QO»O. t@_c 4@@@“ L. 4 C@uﬁ% pbq 4 @E%E ﬁmOD S _,,O\quoﬁv (H




01/06/2026, 16:47 . Banco do Brasil

01/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:37:37
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM TPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 01/06/2826
NR. DOCUMENTO 553.370.000.026.500
VALOR TOTAL 1.468,23

*4dkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 3370-7 : CONTA: 26.500-4
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAQC F.390.569.F23.EE1.886

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1 1/1‘1



e rzial

_ .
MedCenter

- MED CENTER CQ%QRCI.&L LTDA

Rua the e quatro de maio, 104 - Conjunto I A - Repuhhca
53 Paulo - SP - CEP (1041-501 - FONE {11)3338 0_2(}

A mﬂdc&nterccmeraa. Lom.br.

NATUREZA DA OPERICAO

VENDA NAO CONTRIBUINTE 5102

. AUXILIAR DA
poaciason | NIRRT IIIIIIIIIHIIIIIHIIH 1] IIHIIIHIIIIIII
. .,ELETRONICA - CHAVE DE ACESSO‘
e ; 3526 0400 8749 2900 0573 55001000 0108 6617 7133 7958

10~ EN)‘RADAE _

11 -SAIDA [

{N°:'000010866| Consuita de autenticidade né portal nacional da-NF-e - i
SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov. brlpoﬂa ou no site da Sefaz Autonzadora Tt
FOLHA: - 1/1 - ‘ '

: PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261 52921 8885 22/04/26 14:39:34

INSCRICAO ESTADUAL INSCR: ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

© 131837784113 o 00 874. 929/0005-73
DESTINATARIO/ REWETENTE B

' -NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATAEMISSAC -

(114062 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA , 45,708.765/0001-19 22/04/2026.
. ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ~ ) CEP DATA DAENTR/SAIL
"RFERB!NANDO FRATIN, 335 CENTRO _ ) 14610-000 - 22/04/202

FONE/ FAX o UF - .INSCRIC/'\O ESTADUAL -
1638321222 Isp '

- FATURA / DUPLICATA
+001 - 20/05/2026
002 03/06/2026

360,01
360,00

CALCULO DO IMPOSTO

EASE DECALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I1.C.M.S. ] BASE bE CALCULODOICM.S. ST VALOR DO ICM S, SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
720,00 86,40 : 0,00 0,00 720,00
S FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO CUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO.P., [VALOR APROX.TRIBUTOS| ~ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 : 0 00| - 0,000 = : - +.720,00
- __TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . - )
‘NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE-POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO '|[UF  |[C.N.P.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELl 0 - Emitente - -|SP 112270745000400
ENDEREGO MUNICIFIO UF" " [INSCRICAC ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 1671495090114
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO , PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- 1 |VOLUME(S) - 757097 . 4,460 Kg- ) —14,460‘ Kg
JOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS . - "
CODIGO* DESCRIQAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX [CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR® VALOR BRUTO- BC.ICMS ST VALOR VALOR PT- APROX,. AL»QUOTAS
NCM : UN | ST | UNIDADE | "UNITARIO - | VLRDESC| -LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.IEMSST T IEMS Pl [TRBUTOSE
01815700l ONDANSETRONA 4MG AMP 2ML VP - 015102 <10 72,000000 - 0,00%| ‘- 720,00 720,00 0,00 86.40 0,00
3003.90.79): 25111740/FAB.0Y0Y26/VAL.30/11127 C1 100 AP © 1,000 000 ey 0,00 . 720,00 .000 :
Recebi e COoitiers 0s Mater ai
- e i —_ P
#o f 4 2
; . i )
. 9 G AN
IR [
— = Ass. Regpo .sdvel Recebimento
o
UQ“».
I'D‘ADOOS ADICIONAIS
TINE ORMIAY Wﬁmﬁﬂhh:v 1
IMAYOR: [RESERVADO AD FISCO

8
FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ‘ENT| AR
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMg FREQEggNgA}thﬁgEAgSIE‘ORAS

Desenvolvido por Dual Consuitoria e Sistemas - www.dualmais.com.br

d2B635"



_@ Banco Itag S.A. I341 _7|

Comprovante de Ehtregi

BENEFICIARIO AGENCIA/ICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 3226/11545 10866/02
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00005777 03/06/2026
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO B

e 360,007
LOdA‘L DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. 22/04/2026
M senconaasa 341 -7| - RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

AT'EI O VENCIMENTO PREFERENCIALMEN',I‘E NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

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

DATK 00 DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
22/04/2026 10866/02 DM N 22/04/2026
USO'RY BANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE WALOR

109 R$ X

INSTR‘OCGES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

Apés 03/06/2026, cobrar Juros de

Protestar 7 dias apdés o Vencimento.

Parcela:

7,50 % ao Més e Multa de

2,00%.

I 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Crmercind i

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

03/06/2026

AGENCIA 7 CODIGO DO BENEFICIARIO

BENEFIC]ARIO FINAL

2/02 3226/11545-3.
N CART. / NOSSO NUMERO IR
109/00005777-4. . ..
1 {=) VALOR DO DOCUMENTO e e
360,00
2(-) DESCOMNTO / ABATIMENTOS
3 (-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
& (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R EERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO .
14610000  TpUA se

Autenticagso Mecanica

:\@ Banco Haa S.A. | ig]_Zl 3 1191 uguua uu: -

LOCAL DE PAGAMENTO

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIAIMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

VENCIMENTO

03/06/2026

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAIL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAQ 3226/11545+3
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSO NUMERO .
22/04/2026 10866/02 DM N 22/04/2026 109/00005777-4
¢ cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1(=) VALOR DO DOCUMENTO i
109 R$ 360,00
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apd5°03/06/2026, cobrar Juros de 7,50 % éo Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
Pa;gela: 2/02 4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6(=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001~
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 TPUA sp

BENEFICIARIO FINAL

R

[l

Autenticacdo Mecanica Ficha de Comper{éagéow



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iPUA

DATA: ) / oy / o

FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
_»mm_uo:mm<m_ Um_m no_”mnmow\?ﬁ Dﬁifﬂm . o;. f@ ,p.:zluﬂf 3»& ?«3?:( %:jQQ\H\ ﬁh »w\j\; wr.o .
Y TELEFONERS B9 4550 EmmOZm@,ﬁ&. J(ITE rmmo_ﬁwi 3 AT ELEFONE:
OO._..Pn.PO DE vanOm 8359.%%?@ CONTATO: -5 {111 |CONTATO 1 e cONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
»QDLA%?U&MQ%( H 00 ,A.S\jﬁ 4 Cy o 12.Q0 A1CH.00 «w.\\v 00
Ll @m ACO .@JS v
¢ ¢




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

01/06/2026, 16:47 Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3310116397341221
01/08/2026 16:46:50

91/06/2026 - BANCO DO BRASIL - - 16:46:50
3156063156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080057774322261154530002114660000036020
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: 00.874.929/0005-73
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: ©0.874.929/0605-73
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 66.101
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 360,00
VALOR COBRADO 360,00
NR.AUTENTICACAO ’ ©.E64.016.6DE.F63.662

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.b

b%3Favalie=sim

11



_, .+t .} 'DANFE 33
s HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA S DOCumentOAuxﬂlaf da l '8
N Nota Fiscal Eletromca I l|
RMANOEL GOMES DOS SANTOS 2951 GALP 2961 / 297 - | 6- ENTRADA[" Lo
N CRAVINHOS - SP - - P : 1- SAIDA CHAVE DEACESSO
- FONE: (00) 3432215300 - " N 000.i55.985 < L 35260411872656000200550010001559551721947534
q\}// SERIE 001 ° S ,Consulta de autenticidade no portal ‘nacional da’ NF-¢ .

s : - / CHA UL T wwivnfe.fazenda. govbr/portal ou-no- sxtedaSefaz autorizadora
‘NATUREZADAOPERACAO Ty } ‘ ROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO ~ ‘ % - o
'VENDA DE MERC'ADQ DE TERCEIRO R Cy el 4. 135261614209742, 28/04/2026 17 18:45 = - - e
NSCRICAO ESTADUAL L R ‘INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. - |CNR s s :
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RECIBO DO PAGADCR

BANCO ITAU S/A  |341-7|  34191.09008 51022.008927 82179.030000 7 14580000129520
CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 26/05/2026
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTO0S,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cdédigo Beneficiario
109/00510220-0 109 DM 8928/21790-3

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

28/04/2026 155955 - 1 N 28/04/2026 1.295,20

Autenticagdo Mecéanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 51022.008927 82179.030000 7 14580000129520

Loca} do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 26/05/2026
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 Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
28/04/2026 155955 - 1 DM N 28/04/2026 109/00510220-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documente

109 R$ 1.295,20

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 25,90 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,59 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

N Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
< | RFERDINANDO FRATIN,335

‘£ 14.610-000-IPUA -SP

~ | Sacador/Avalista

Autenticag@o Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO
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Aaatriz:

40 - Tibery - CEP: 33405050

Filial:

ua Manoel Gome , 2951, - CEP: 14140-00

PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OLTRAS

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

As partes ebaixo firmam este aditamento contratual livre ¢ espontafieamente, sendo conhecedoras das-
obrigagdes contraidas ¢ dos direitos adquiridos, $ém que. haja qualquer vicio de vontade ou qualquer outro.a

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

folitsd

a partirdo presente momento, novos deveres, obrigagtes e direitos. S3o as partes:

YVENDEDORA: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPI/MF sob n° 11.872.656/0001
10, com sede na Avenida Inglaterra n° 40, Tibery, Uberlandia/MG, CEP 38.403-050, neste ato representada po:g
HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL, Socio-Diretor; devidamente. inscrito no. CPF/MF sob n°® 090.852, 9’78~/5 c.

fio F’aulo Hearique &

OI’

YY) ﬂf{‘

4

COMPRADORA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita n g
CNPIME sob o n® 45.708.765/0001-19, com sede ria Rua Ferdinando Fratin, N° 335, Centro, Ipud/SP, CEP?;é
14610-000, neste ato represeritada por sua gestora MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS3Z
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n° 150.710.808-77.

aold {of assina

Clausula 1° Por mejo do presente instrumento, as partes acima qualificadas, decidem aditar pela SEGUN’DA:.
vez 0 “INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGAm
FUTURA E OUTRAS AVENCAS” formalizado entre elas ha data de 01 de setembro de 2024, consxderand

a alta demanda ocorrida pos altimos tempos, no seguinte sentido:

OCUIT

Suss&t

1

1~ OBJETO DE ALTERACAO - “ANEXO0 I ¢ ANEXO II” - do “INSTRUMENTO PARTICULAR DEz
QOIRATO DE VEE\D& E (‘(}MPRA PARA EVTRFGA FUTURA E OUTRAS AVE’\ICAS”, sera_g
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dos pragos pratlcados 1o mercado.

fe Dor

Clausula 2% Permanecem malieradas ¢ plenamente em vigor todas as demais clgusulas do “INSTRUMEVTO

330

zf‘?;f’af

Para verificar as assinaturas v ao site htlps:/fassingivras. certisign.com v @ ubitive o codi

AVENCAS”, firmado entre as partes.¢in 01 de setembro de 2024, que nio tenham sido expressamente allerada

por meio do preseénte aditamento.

| 2gsinadn

fai

Clausula 3 As Partes declaram, aceitam e ratificam, para os devidos fins legais ¢ nos termos do art. 10, §5

to e § 2o da Medida Provisbria n, 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a rnao

[

] dr)cuxrenm

[y

P

wiite pOr Haroido Josd Rods Sussel. Este documento fof assinado eletronicamente por Jodo,
ding da Gliveira & MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS.
rttpsiiassinaturas.certisign com.nr ¢ utilize & 60dine SBID-OFZC-87BA-CEAC:

B 1% 351 m FHE

ne Claudioo de Oliveira & MIRIAN AT

GIROLAMO SANTOS.

igo BRAD-GF20-87BA-UBAL,




PARECIDA

ou por qualquer meio eletrdnico, com ou sem certificado pela ICP-Brasil, inclusive & nio exciusivament

Fi‘!‘v{x

Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eienomco ¢ considerada valida e pleniamente eﬁca
pelas Partes, que a admitem como vélida e apta a produzlr de pleno direito todos os efeitos Jurldmos
decorrentes das obrigagdes ¢ direitos decorrentes do presente Contrato ¢ vincular as Partes, que r»nuncxamk

neste ato a qualquer discussdo relacionada 4 referida assinatura,

Cléusula 4°. O Foro desde contrato é a Comarca de Uberlandia, Estado e Minas Gerals, com exchisio d 5§
qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir duvxdas e controvérsias oriundas da execucho dest :

contrato,

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente aditarento e 02 (duas} vias de sgual"

forma ¢ teor, cientes de todo'o teor, para que produza seus efeitos legais.
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Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LIDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090,852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77

ants i assinade sletronicamante pordodio P

Testemunhas:
Nome: Jodio Paulo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Qliveira -
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24 “z;

¥

£
o3

sinats digtabvweste por Hamido

&

Este dogumente fol assinade digitalimenle por Marolde Jose Rosd Sussel. B e s porJesg
Palilo Henrigue Casta. Jastuelifie Clauding de Oliveira o MIEIAN ARARECHZA

Para verificaras assinaturas va ag site ntips/assinatucas. centisign.com.tr e uiilize o eodign SBAD-GP2C.87 BAHAL.
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ANEXO1

Lista de F‘x ecos dos produtos a serem adquiridos pelo Cliente, ininterruptamente més a més, durante a vigéncia;
do Contrato. Precos validos até novo aditamento, podendo ser reajustados anualmente conforme indice gera’i

sﬁe%iivaim & MIRIAN APARECIDA

N

determinado pela CMED/ANVISA. §
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Cate documentd fol assinade elolmnicaments por Jo

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: (90.852.928-75

w.oom, br @ wiliz
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TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77
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Testemunhas:

oo . — 2,
Nome: Jodo Paulo Henrigue Costa Nomg: Jacqueline Claudino de Oliveira

CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24
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mento fof assihade digialmente por Haroldo Jose Resa Sussel,
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ihprte par Horoldo Jose Rosa Sussel. Este documsnts fol assingdo sletronicamenie poi Jodo
ine de O FIAR APARECIDA GIROLAMO SANTOS,

lividiva &
» hitps:Hassinatives, cartisign.com. bro utilize & cddige SBAD-OF2C-87BA-06AT.
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E, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito ao descritc acima, assinam of

A

PAREGH

A

o
presente instrumento para que o mesmo faca parte mtegrax}te e indissocidvel do Instrumentoc

Particular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futura ¢ Outras Avengcas firmado entre‘k

as partes, na presenca das testernunhas abaixo nomeadas.

Uberlandia/M@G, 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: 150.710,808-77

Testernunhas:

1' . 2. ™ Caaet - o

Nome: Jo#o Paulo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudine de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

Este documenty fot assinado digitalments par Haroido Jose Ross Sussel, E&d sueumanio (o) assinadn alul
Paulo Hervigue Costa, Jacquelins Clatding do OHeeira o MIRIAN AFAREGIDA GHROLAME SANTE

Para verificar as assingliras va a0 site hifpsHassinaturas certisign.com.br ¢ ulifize 6 cédige SBIDSRPTSTRACEAL

RNt sor Jodo

gsaet. Tiste donistnasticr & sasinssn slairdnie %
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Yo PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link; http_s://a_ssinaturas.'certisigg.combrNeriﬁcar/GBdD«QF>ZC-87’BA~06AC ou vé
até o site https://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento &
valido. |

Cédigo para verificagéio: 6B4D-9F2C-87BA-06AC

A R

Hash do Do.cufnento
3FB989065CAQ9E4871DF07209D301 370638C23E4ADFECS5E71B0564897161874

Q(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu{s) status em 10/06/2025 8(s30)

= Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatario - HDL Logistica Hospitalar LTDA) - 080.852.928-75
em 10/06/2025 14:50 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

@ Jo&o Paulo Henrique Costa (Testemunha) - 341.232.868-52 em 09/06/2025 17:32 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Horario Padrac de Brasilia}
Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47.8380032 Accuracy: 2021.4835703565263
IP 177.45.185.70
Identificacdo: Por email: joao.henrique@hdlhospitalar.com.br
Hash Evidéncias:
9C4BIC100573BA0BATDE9344CF4CIBEACABA24EF36587 14EB4BABE44568ATC3B

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

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 16:36:42 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasflia)
Geolocation Latitude: -20.5268752 Longitude: -47.4382336 Accuracy: 1860.1320552264158
IP 186.210.183.147

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

Hash Evidéncias:

758047A317F032CC8B3834852807558968AEDFFE1 3F1D05115ED7D7ESODES036



» MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS (Parte) - 150.710.808-77 em 06/06/2025 156:27
uTC-03:00
Tipo; Assinatura Eletronica

Evidéncias

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

P 191.54.41.132

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

Hash Evidéncias:

5200 BAS4EFSBD5EDADEE2DFAS3575CC12DES69D87F 3FOFATF62D3A5657881358




01/06/20286, 16:47 . Banco do Brasil

.

https./fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15., S#itemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

01/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:46:50
315603156 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090085102200892782175030000714580000129520
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0081-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNP3: 11.872.656/0001-10
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPl1: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO : 60.102
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.295,20
JUROS/MULTA ) 41,44
VALOR COBRADO 1.336,64
NR.AUTENTICACAC 1.46C.099.E87.A8D.931

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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.
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o : : : : 1. DANEE ~~" b0 .
z HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ., |Documento Auxiliar da}. 4~
) : . INota Fiscal Eletronica | - -
R AV INGLATERRA 40 - GALP 30- TIBERY Jo- ENIRADA
! UBERLANDIA - MG E 1 - SAIDA J CHAVE DE ACESSO
FONE; (00) 3432-215300 - T . L UN°® 000.572.9‘46 . 31260411872656000110550010005729461136513140
. e " SﬁRIE i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
. . FOLHA yi www.nfe.fazenda.gov. br/portai ou no site da Sefdz autonzadora
: \IATUREZA DA OPERACAO ', ' ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -
WVENDA DE MERC ADQ DE. TERCEIRO . . 131267500975495, 29/04/2026 11:23: 20 L,
. “fINSCRICAO ESTADUAL lNSCRICAO ESTADUAL DO SUBS TRIB @‘/ CNPJ g 4
. 015881]00069 i 81301473()110 11 872. 656/0001- 1()— -
DESTINATARIO/REMETENTE ) o N .
[NOME / RAZAO SOCIAL - - ) ) v CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA : : -145.708. 765/0001 -19 . 290/04/2026
" [ENDERECO . BAIL OIDISTRITO ICEP © . _IDATADASAIDA =
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - [CENTKO |i4:610-000 29/04/2026
MUNICIPIO . F  |[TELEFONE /FAX NSCRICAO ESTADUAL DATA DA SAIDA "
PUA P - ) 11:23:11
Lo ! 7 - < i " ‘ )
. CALCULO DO IMPOSTO. RV ‘ g Eh o ‘ _ R
'[BASE DE CALCULO DO ICMS : VALOR DO ICMS ‘BASE DO ICMS SUBS 5 VAEIZ‘L_O‘R‘DO ICMS SUBST. - [VALOR TOTAL PRODUTOS
1,00 _ 88,92 00] L o . ; . 741,00
VA-LOR DO FRETE B VALOR DO SEGURO - IDESCONTO OUTRAS DESBESAS lVALOR DO IPI o lVALOR‘T()TAL DANOTA
' 0,00 ,00f ¢ . 0,00 A 0, 00 0,001 - ) 741,00
tS p .; . T
~TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS L L . - ' .
OME / RAZAO SOCIAL 1 RETE POR CON (CODIGO ANTT ;- ELACA “ JUF .. |CNPJ/CPF
VN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA I - EMITENTE Lo ' - 112270745000400
NDERECO . v ) ! R UF SCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 N - ” C : SP - 71495090114
IQUANTIDADE - - FSPECIE MARpA - PESO BRUTO “IPESO LIQUIDO
RO o . : i | .6 ‘ 0.0 i
; I - o DR . - \
“\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - P L RN - -
' CcODIGO - DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO s 08 UNID |- QTP | .VALOR | VALOR | VALOR |BC, ICMS| VALOR | VALOR ALIQ. % |-
PRODUTO |\}} D}\) Aol } T \) -2"\0 2o QJQ T, 1. ’ UNIT: | DESC. | TOTAL ’ ’lcms ip1 lCMQ [
6013 CATETER P/OXIGENIO TiPO OCULOS NEONATAL4FR200M 901839291 - . 00 6108 | - UN- 50 200 - ooa] -14se0] ~14s00] 1740|000 12,00} 0,00
3979 - A ]Q% RIO HANDS SCRUB 1250ML REFIL . 30049099| 00 - | 6108 | : UN- .2 20800].-  0,00]. 596.60] . 596,00, T msz|c -ow0fiz,onf 000
B . N ~ 5 i . E - B . -
. DADOS ADICIONAIS . / e .
. INFORMACOES COMPL RESERVADO AO FISCO .-
OPERACAO SUJEITAA LEI COMPLEMENTA A - . ] N D , . N
- 101/2025 | VALORES TOTAIS DO ICMS INTERES ( AL. DIFAL DA UE DESTINO ’ L ;o S ‘
$44.46.+ FCP.R$0,00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0 00:10 00000 - S o o >
: | S s 2 ot :
X F N - ( . K \
; e ) .
‘ Rgcegl e conteri os Mater ai _ )
J0 ./ O /3 B \
R I S coulisng, ce ‘ ’
TN | Ass. déspp.gv‘el Recebimento N i \




RECIBC DO PAGADOR
BANCO'ITAU S/A | 341-7|  34191.00008 51039.358927 82179.030000 8 14590000074100

Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 27/05/2026

Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA,40 Galp. 30 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00510393-5 109 DM 8928/21790-3

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

29/04/2026 572946 - 1 N 29/04/2026 741,00

Autenticacdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 51039.358927 82179.030000 8 14590000074100

Locat do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 27/05/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
29/04/2026 572946 - 1 DM N 29/04/2026 109/00510393-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Docurnento

109 R$ 741,00

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 14,82 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,48 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
4.610-000-1PUA -SP
; Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAOQ
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29/04/2026, 10:47 b Cateter Nasal Para Oxigénio Tipo Oculos Pediatrico Unidade Solidor
b 0
Q medjet 2w

Home |/ Material Médico / Méscara Oxigénio / Cateter Nasal Para Oxigénio Tipo Oculos Pediatrico Unidade Solider

-18%

/\\\
Cateter Nasal Para Oxigénio Tipo Oculos
Pediatrico Unidade Solidor
Marca: Solidor Modelo: Cateter Tipo Oculos Pedidtrico Referéncia: 1979
Seja o primeiro a opinar
de-R$-7.60
R$ 5,76
- 1 + COMPRAR
N
£19 Frete e prazo de entrega
Informe seu cep CALCULAR
Descri¢ao Geral uhg 1(«??‘/? ,Sl%‘-i_/ Ot - »f'{; ~

Cateter Nasal Para Oxigénio Tipo Oculos Pediatrico Unidade Solidor

Dispositivo para instilaco de oxigénio ou ar comprido através de introdutores nasais do paciente promovendo a elevagao da
concentragao de oxigénio ou de ar na arvore traqueobrdnquico alveolar proporcionando elevagao da saturagdo de oxigénio no sangue
circulante.

Descricdo: ‘
- Embalado individualmente em embalagem pléstica, esterilizado;
- P.V.C. Atoxico Siliconado;
- Estéril;
: ®
- Embalagem com 1 unidade;
- Atoxico;

https://www.medjet.com.br/materia|-medico/mascara-oxigenio/cateter—nasal—para-oxigenio-tipo—ocuIos-pediatrico—unidade-solidor?parceiro=6961 &.. 173




29/04/2026, 10:52 T Cateter Nasal de Oxigénio tipo Oculos Pediatrico - Labor Import
@ 10%OFF na1° compra! (M cupom: APPUCT0 ) ™@@isfiniemenese

Pagina inicial > Descartdveis > Cateter >
Cateter Nasal de Oxigénio Tipo Oculos Pediatrico - LABOR IMPORT

/N\‘ 3 ~ 3 o i~ e 0
Cateter Nasal de Oxigénio Tipo Oculos Pediatrico -
LABOR IMPORT
¥ Y¥ Y Y¢ 7% (avalie agora!)

Cod.: LAM22170A

i
— e TALY b
OuPg- 13, M OO 6D L

Embalagem com 1 unidade. Com extensor 10,6 mm.

R$4,45 a vista no Pix (-3%)
ou R$4,59 em até 1x sem juros no cartao de
crédito

Ver todas as formas de pagamento

https://www.utilidadesclinicas.com.br/cateter-nasal-de-oxigenio-tipo-oculos-pediatrico-labor—import-lam221 70a.htmi?gad_source=1&gad_campaig... 117
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vez 0 “INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA EP\TREGAr

laterra, 40 -{Tibery - CEP: 38405-050
riandia - MG 1|

i}
anocl Gomesidos Sanigs, 2951, - CEP: 14140

o)
(2R

velra o 3

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

ne Claudine de Ol

As partes abaixo firmam este aditamento contratuel livre e espontaneamente, sendo conhecedoras dasa
obrigagdes contraidas e dos direitos adquiridos, sem que haja qualquer vicio de vontade ou qualquer ouxrors
defeito do negdeio juridico e sem que haja qualguer obrigagio pendente para. nenhumas das partes, estlpulando

a partic do presente romento, novos deveres, obrigagdes e direitos. Sio as partes:

aute Henrigie CoF

VENDEDORA: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.,, inscrita no CNPJ/MF sob n° 11.872.656 /0001 <
10, com sede na Averida Inglaterra n® 40, Tibery, Uberlandia/MG, CEP 38.405-050, neste ato representada por:w
HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL., Sécio-Diretor, devidamente inscrito no CPF/MF sob n° 090.852.928- 73 “

r'\f

Sm

COMPRADORA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita nor

I3

CNPJ/ME sob o n® 45.708.765/0001-19, com sede na Ruz Ferdinando Fratin, N° 335, Centro, [pui/SP, CEP!

14610-000, nest: ato representada por sua gestora MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS,,%:
devidamente inscrito no CPF/MEF sob o n® 150.710.808-77.

FUTURA E OUTRAS AVENCAS” formalizado entre elas na data de 01 de setembro de 2024, consxderandq__:

a alta demanda ocorrida nos Gltimos tempos, no seguinte sentido:

I - OBJETO DE ALTERACAQ - “ANEXO I e ANEXO II” - do “INSTRUMENTO PARTICULAR DEL
COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS”, serdo
alteraco ¢ substituido pelo Anexo Ido presente aditamento, levando em consideracdo a mudanga econdmicag

dos prages praticados no mercado. J%
g
Clausuia 2° Permanccem inalteradas e plenamente em vigor todas as demais cldusulas do “INSTRU‘V.[E"JTOE"

i

PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMFPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUT RAS“

AVENCAS?, firmado entre as partes em 01 de setembro de 2024, que nfio tenham sido expressamente al’reradas:a

Horls

por asaio do presente aditamento.

Clausula 3* As Partes declararn, aceitam e ratificam, para os devidos fins legais e nos termos do art. 10, §

lo e § Zo de Medida Proviséria n, 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a méio:

Iscuero fol adsing do sicgalmerde por Haroldo Jose Rosa Sussel. Este documents foi assinado eletronicamente por Jaitn
S e 0 ; : Clau unu s Dfiveira e MIRIAN APARECIDA GIROLANMO SANTOS.
iner e5 asanatu s she Sttps)/ essinatsras certisign.com.br e utilize o codige 5B40-9F2C-87BA-DBAC.




EDARHT A

ou por qualquer meio eletrdnico, com ou sem certificado pela ICP-Brasil, inclusive e ndo exc) szmnente‘f
Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou e[etromco ¢ considerada valida e plenamente cﬂcazg
pelas Partes, que a admitem como vilida e apta a produzxr de pleno direito todos os efeitos ju rldrosq
decorrentes das obrigagdes e direitos decorrentes do presente Contrato ¢ vincular as Partes, que remmuaxm

neste ato a qualquer discussao relacionada a referida assinatura,

sirding Aa (‘

&

ey

Cléusula 4%, O Foro desde contrato é a Comarca de Uberlandia, Estado ce Minas Gerais, com exchisdo d
qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir diividas e controvérsias oriundas de execugiio rcste—

contrato. ‘ é

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam b presente aditarmento em 02 ¢ (claas) vias e mm](

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

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025. ©

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA T ’
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMOC SANTOS
CPF: 150.710.808-77

Testemunhas:

L. 2. ié*
Neme: Jodo Paule Henrique Costa Naome: Jacqueline Claudino de Oliveira ((
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24 ¢

o=

douun ety foi assinade digitalmente par Harolde Jose Rosa Susssl. Este documsents for
aule e Costa, Jacqueline Claudine de Ol ssirs 0 MIRIAN AFAL: BECIDA SHROLAMO
Para vorlticar as assinaturas va ao site hitps Vassinaluras.certisigr con br e-utilize o ca digo GE




ANEXO T

Lista de Precos dos predutos a serem adquiridos pelo Cliente, ininterruptamente més a més, durante a VigéllCiﬁ?
do Contrato. Pregos vilidos até novo aditamento, podendo ser reajustados anualmente conforme indice geralt
determinade pela CMED/ANVISA.

I
RS AL 11 %
3403 DXIRIG "
1 |31223057002Y 864,7100{ 864,71 0,00 | 884 f‘
3365 GALAD PIILUICEQ STAMPA ERANGO SL - 5240509015 T — = =
2 fanvise: 19EHTE KOQUIKICA 1 1 24,5600 | 21,86 0,00 2155 sp -
SABLVAMER T8 BLJ L VALY GATILHO SPRAYEEPUMA Z23MM N iy - ) :
3 {3RANCA - ED161 Anviey: ISENTO RIOQUIMCA 1 1 | 88500 8,65 0,00 3,65 sp
$44.2 FRASED $I0ILUIC AT SPRAY 75004 DRARCG - £0410 = - ; "
4 [Anvisa. gENTC RoQUIMICA 1 1 85500 | 855 | o000 8,55 sP 3
3521 TAMPA PAJALAO 51 BRANCA ©/ DISCO DE INDUCAD - 0202 . : - § N y g
& |Anvise: ISENTC JoQuiMica 4 1 19500 | 1968 | 0,00 1,95 sp &
3WERI0 HANDS SCRUB 1280141 REFIL « 0510105158 i N § :é
8 fAnvisar 1SENTC RQQuUMICA 1 1 298,0060| 298,00 000 | 298,00 sP =
7918.CLOREXIDING (RIDNEX) 0.E% 100M: SOL ALCOCUCA TWIST — - N ' ” ' &
7 |OFF .CI30 . 0512961608 Anvisa: ISENTO ROQUIMICA 2 k] 20200 | 80,80 000 | 121,20 sp o
) . ’ &
2930-CLOKENCINA {RIOKEX) .29 100ML DERMO SUAVE SOL. j :c_:
8 |AQuOsA TVAST OFF . /33 - 510300305 Anvisa: RIQQUIICA 1 30 14800' | 4320 | o00 | 43,80 sp e
2681 .DETERGEANTE ENINATICD (RIOZYME ECO) L - 0540204852 . ’ ii
B fanuise: 3152307850029 : RI0QUIMICA 1 1 124,7400) 124,74 | 000 | 124,74 sP ©
4403 RIOHAK LUXIRY ERVA JOCE ESPUMA 10000L 8 - T = ) Ui <
10 lasuca01143 Arvien 00050000000 RoQUMIICA 1 8 51,0000 | 306,00 | po0 | 30600 sp £
&
$1¢3-RIOGHEL ANTISSEFTILO 260GH G0OML REFIL STANDARD TS Sa
11 [SASIC - 031010:23 Anvice: ISENTD RICQUAICA 1 8 48,0000 | 288,00 | 0,00 | 288,00 SP <
PIPERCX HEIROGENIC (AGIIA CRIGENADA;} 16¥0L &30 FR C i 5 i:
12 HoodiL TWiST OFF . 88502 Knvike: ISENTO RICQUACA 2 30 1,5100 | 45,30 0,00 30,80 8p &
. . X . - s o
2942 .CLOREXICINA {RIGHEX] 2% 16DML CITENSOATIVO TWIST OFF N N N kS
13 L3972 0616101700 Anviss: ISENTO RIQQUHSICA. 1 30 2,900¢ | 37,00 0,00 87,00 sp g
G
&,
o
Ao qs - s A <
Uberléindia/MQG, 29 de maio de 2023. =
E
&
=
E
&
-
1(3‘
- T s - 2 A DS - \ -
HDIL LCGISTICA HOSPITALAR LTDA =
i P s L T ~ &,
SOCIO DIRETOR: HAROCLDO JOSE ROSA SUSSEL é
1. A o o &
CPF: 09G.85£2.928-75 :

38

nta por Haroldo lose §

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

Testemunhas:
e e I 2.
Nome: Jofio Paulo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira

CPF: 341.232.&68-52 CPF: 199.636.528-24




ANEXO I

RIOQUIMICA 6588,45] 0,00 ‘ SEEBAG | SP
. A I
IANDS 8 1 i
. Ams-a&mwe‘t!xuu;ooumz?a D8 cm?oﬁ ;. RIOUIMCA 1 L] 1476,750) 1476,75| 0,00 | 1676,78 SP
SABON EBPUMA/SPRA) ) MANLAL 1L - .
P fostoaaonas e s osommny AL mowmca | 87 | 1 |00 | &80 | oo | srAm | sp

[

E, por estarem sssim justds e contratadas no que diz respeito ac descrite acima, assinam oi:

2

presente instrumento para que o mesmo fags parte integrante ¢ indissociave! do In.:stfru,;:nemo%
Particular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futura e Qutras Avensas firmado entr et

as partes, na presenga das testemunhas abaixo nomeadas.

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.
HDL LOGISTICA HOSPITALAR L1DA B i
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:

1. 2.

Nome: Jodo Paule Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira
CPF: 241.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

Sats dovuniento fol assinado digitslmente por Harside Jose Rosa Sussel. Este dosumento for aBsinado elenronicon e nky por Je.ia
Faulo Henrigue Costa, Jacqueline Claudian de Oliveira o MIRIAN APAREGIDA GIRCIAMO SANTOL. e
Fara vertficsr as assinaturas va ao site hitps:/assinaturas.certis gi-com br & utilize eodige SEADRN RUDOT &G0

™
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaluras. Para verificar
as assinaturas clique no link; https://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/6B4D-9F 2C-87BA-0BAC ou v
ate o site https://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo abaixo para verificar se este decumento é
valido,

Cadigo para verificagdo: 6B4D-9F2C-87BA-06AC

VBN S

Hash do Docu}nento
3FBY989065CA09E4871DF07209D301 370638C23E4ADFECSI5E71B05843971681874

Ofs) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 10/06/2025 &(sd0) :

g Harolde Jose Rosa Sussel (Signatario - HDL Logistica Hospitalar LTDA) - 096.852.928-75
em 10/06/2025 14:50 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

i Jo8o Paulo Henrique Costa (Testemunha) - 341.232.868-52 em 09/06/2025 17:32 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evitvéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Horério Padr3o de Brasilia)
Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47.8380032 Accuracy: 2021.48357C 3565263
IP 177.45.185.70
identificagéo: Poremail: joao.henrique@hdihospitalar.com.br
Hash Evidéncias:
SC4BOC100573BA03ATDE9344CF4C3BEACABA24EF 36587 14E846ARE 4456547038

@ Jacqueline Claudino de Oliveira (Testemunhay) - 199.636.528-24 em 09/08/2025 16:36 UTC-
03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 16:36:42 GMT-0300 (Horario Fadrze dz Brasilis)
Geolocation Latitude: -20.5258752 Longitude: -47.4382336 Accuracy: 1860.1320552264158
IF 186.210.183.147

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

Hash Evidéncias:

759047A317F032CC8B3834852807558968AEDFFE 13F 10051 15ED7D7ESODE3036



7 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS (Parte) - 150.710.808-77 em 06/06/2025 15:27
UTC-C3:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamyp Fri Jun 06 2025 15:27:13 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Location not shared by user.

P 191.54.47 132

ldentiticagdio: Por email: administracao@santacasaipua.com.br

Hash Svidéncias:
5200BJ54EF3BD58D4DEE2DFAS3575CC12DF869D87F3FOFA7F62D3A5657881358




01/06/2026, 16:47 _ Banco do Brasil

91/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:46:56
315603156 ' 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090085103935892782179030000814590808074100
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0081-10
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 : 60.103
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 741,00
JUROS/MULTA 22,22
VALOR COBRADO 763,22
NR.AUTENTICACAO E.280.24E.665.5C9.852

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0802 729 ©001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 6988

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/11



IDEN'I‘IH(.AA;;U},:;;/ LIIGiYE L DAN B‘E ‘
= . Documento Auxiliar da No
Ativa Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
XTTVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 1-saiDA 3526 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1864 1110 3117 4201
RUA HUMAITA, 290 ° 186.411 icidad ortal nacional da NF-¢
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N .Sﬂgg.e 3o Consulta de autenticidade no port AN e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Folha 172 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VTUREZA DA OPERACAO 135261221914641 - 31/03/2026 20:15:36
VENDA INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
SCRICA ESTADUAL ’—L ’ 04.274.988/0001-38
582596876113 ]
ESTINATARIO / REMETENTE CNPI/ CPF DATA DAIE;(';I;;;?) 26 J
OME / RAZAO SOCIAL 45.708.765/0001'19 3 }
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADEIPUA______ { /08 31032020
NDERECO 14610-000 S
{ FERDINANDO FRATIN, 335 - FONS};IAIETRO SERIGRG ESTADUAL SRA DA SATDATENTRADA
fUNIC{PIO :
o 1638321222
PUA SP v
NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA TG TNSCRICAO ESTADUAL
JOME / RAZAO SOCIAL l 708.765/0001- 19
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE1 ggﬁ‘, - 45.708. -
NDERECO 0_000 .
R YERDINANDO FRATIN N°, 335 | 14610-000*CENTRO YJF e F1/:1)(61 J
VIUNICIPIO
[PUA SP
[ ATURA / DUPLICATA
Num. 001} [Num. 002 o
ver N 30/04/2026| | Venc. 01/06/2026 g
vai_ RS 1.626,60) |Valor RS 1.626.60
CA”"NLO DO IMPOSTO
EAAS \LCICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMSS.T. }VALOR ICMS S.1. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS \[
3.253,20] 413,34| 0,00 0,00 0,00, 0,00 3.253.20]
VALOR DO FRETE VALOR 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 3.253.20)
T'RANSPORTADOR / 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 |
FNDERECO MUNICIPIO OF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP
QUANTIDADE IESPECIE ‘MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO [PESO LIQUIDO }
4 Volumes 30.910 30,910
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
ooDIG0, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR |gssrioms| VALOR | VALOR | YALOR | AL o
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 SML (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE
|G+ PMC: 3,87
~|Lote: HC25L171 Qt: 500 Fab: 01/11/25 Val: 30/10/27
38068 |CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML | 30049060 | 500 | 5162 | FR |~~~ "36{"" "2,l000{ "~ "é3.00] ~" "63.00 """ 7se[ """ 7 [i200]
PCT C/10 FR/HIPOLABOR/E]
- |GF+PMC: 16,

Lote: 1658/25 Qt: 30 Fab: 30/12/25 Val: 30/11/27
. |FCL055E37CF-E285-41D8-AGSE-2A5754TCET86 .

LS IMETORROLOL Tt ey B S B sasiae |30 i et~ st —ssvanl  iscsolngzal et g
643¢ METOPROLO cP 150{  0,7100| 106,50{ 106,50 12,78 12,00
G+ PMC: 2,60
7\ |Lote: C2506309 Qt: 150 Fab: 01/03/25 Val; 27/02/28 |
3 ' IMIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) SOL INJ 3ML (GENJ 30049099 | 500 | 5102 200" 1.5800{ 36, 35600 3793l T T iiso0
X G 00 AP RO ABORY ( AP 200 1,5800 316,00 316,00 37,92 12,00

T |G+ PMC: 16,61
Lote: AP-089/25 Qt: 200 Fab: 15/10/25 Val: 30/09/27

48225 |OLEO CICATRIZANTE CURATIVO 30049099 | 000 | 5102 k= a8l a9s00 237600 237,607
OLEO CICATRIZAN 5102k ar] 48| a9500| 237,60] 237,60
. |Lote: 0352258601 Qt: 48 Fab: 22/01/26 Va

DADOS ADICIONAIS Recebi e conicri 0s Miater aj
NFORMACOES COMPLEMENTARES C{ H / z ( RESERVADO AO FISCO
<5 AT

nf. Contribuinte:
301::jvdsmo SUS 01/2025
endedor: 162-ATIVA REGIAOQ 16 Id Ped: 3116684 T
3ANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 Ass. Respo saveb) i
8 ANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C, 15122-0 : - Respo/ s3velRecebimento — -
X CNPJ: 04.274.988/0001.-38 . S
CfOtI;IFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" e e '
nf. fisco: e ) ,

‘alor Aprox Tributos Federal: RS 456,91 Estadual: R$ 390,38 Municipal: RS 0,00 Fontc: IBPT

P AN

npresso em 31/03/2026 as 20:15:36

www.gew’




IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE
A
Y

Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

DANFE

IDocumento Auxiliar da No
Fiscal Eletronica

H AT RLARRTEARE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO

3526 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1864 1110 3117 4201

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.186.411 — - -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no port_al nacional da NF .e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA 135261221914641 - 31/03/2026 20:15:36
[msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF }
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
P?{%%II():"I(')O DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | cFOP | UN | quant | VHESR | VELOR |paseicms| VALOR | VALOR | vALOR | ALIQ 1o
32065 |OMEPRAZOL 40MG PO LIOF 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
G- PMC: 67,66
~ {Lote: 50025629 Qt: 100 Fab: 08/03/25 Val: 08/03/27
e | EGLAS2CIBR6-828E-4AD3-A141-3ADIBESS8FO3 | oL L e e e b o
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 AP/HIPOLABOR —~
G+ PMC: 59,95
e o (L2082 AQ-053/25M QU 600 Fab: 01/07/25 Val: 30/06/27) | )b b e
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. . o ) T R P T ]
53346 |RIVAROXABANA 10MG (GEN) CT C/30 CP 30049099 | 000 | 5102 | CP 90|  0,2900 26,10 26,10 3,13 12,00
N REV/PHARLAB ~
.~ |G+PMC: 8,55
Lote: 255230 Qt: 90 Fab: 11/09/25 Val: 30/09/27 SRR N RPN SN I U FRVRRRTEN AUV RN SN NSRRI £ .
-, 33120 |TOPCOID SMG/G GEL 40G/UNIAO QUIMICA 30049099 { 000 | 5102 | BG \ 10| 14,5000  145,00] 145,00 26,10 18,00

~ |5- PMC: 36,06
L

05/1225Val: 3112128 | |

J

Impresso em 31/03/2026 as 20:15:36

www.geweb.com.br



RUA HUMAITA, 200
Cop:14D20-680 - RIBEIRAD PRETO - SP

Fone:(16)3993-9140
Foue: $4,274.985/0001-38

# BancoooBsiL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA

RECIBO DO PAGADOR

Beneficirio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA . . .
p ; Vi t
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod.Beneficirio Data do Documento encimento
SP 3370-7/0026500-4 31/03/2026 01/06/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA A
DE IPUA (11438) Ntimero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 186411-02 17/35261210000032718 1.626,60
14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19
Autenticacdo MecaAnica
% BanconoBssiL 001-9 00190.00009 03526.121003 00032.718173 1 14640000162660
g “J\‘ Vencimento
Local de Pagamento:
o 01/06/2026
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

3370-7/0026500-4

Endereco Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Ntimero
31/03/2026 186411-02 DM N 31/03/2026 35261210000032718-5
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
17 RS 1.626,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

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

(-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 32,53
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

A

~

(+) 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

A0SO

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

Autenticacio Mecanica

...................................................
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01/06/2026, 16:47 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=

81/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:46:56
315603156 odol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
20190000090352612106300032718173114654800016266
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 60.104
NOSSO NUMERO 35261210000032718
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.626,69
VALOR COBRADO 1.626,60
NR.AUTENTICACAO 2.1BD.E95.43F.041.4F0

Central de Atendimento BB

4604 9GOl Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

sim

4/11
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11.872.656/0002-00

BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
i Mencimento:
Cedente/Sacado: 05/06/2026!
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Agéncia/Codigo Cedente

2591-7 / 102625-2

APQOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,24 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Namero
08/05/2026 157575 - 1 DM N 08/05/2026 22230810001126588
Uso do Banco . Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 619,60
(-} Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA
R FERDINANDO FRATIN,335

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,82 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

N BANCO DO BRASILS/A| 001-9| 00190.00009 02223.081007 01126.588175 9 14680000061960
Local do Pagamento: Vencimento: .
Pagével preferencialmente no Banco do Brasil 05/06/2026
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  JNosso Ndmero
08/05/2026 157575 - 1 DM N 08/05/2026 22230810001126588
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 619,60
InstrugGes (Todas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento 0.00

(+) Mora/Multa

I(+) Outros Acréscimos

|(=) Valor Cabrado

Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA
R FERDINANDO FRATIN,335

14.610-000-1PUA -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagdo/Autenticacido Mecanica

T




| . . L
) TSR HEbL (S) Y] cbqﬁaaﬁg__g .Omg,cq«ﬁ@&wiaﬁ?%q% LeSe- ke
L | R
oY a@&w,ﬁwwgqc_w:é . SE(H5) ™ mo\oc(sd/_ QUGTEQWM gwdﬂtsgdg%a.i do;-&#&@@ Aaocgﬁo MC\QrQ%
..ﬂﬁx.uﬂrx.c,w;ﬁ:kf VO g Q\g;! JQ&LQ Q@nﬁ oy ECFF YT «OC@WO Q,Q CIx Wﬁ@é TSOETSTY chﬁ\m @@QQ@
éﬁo
3\?,#@ QiﬂﬁFQw_u 5%
LS v SR GSQQX 3H) aﬂﬁcfﬁa UL -
HOTVA HYO1VA 4OTVA YOTVA 3avalLlNvNo|  3avainn W3Ll 0a OY31¥ds3a
: : . AU ™ .
.ob&on .9528 .oh&zou VPG 01vINGD mOUmm d 1a O<U< 10D
:INO4313L :INO4313L :ANO43 TIPS &dﬁ&uzomé "0 ~
\
%Q&M ﬁc&c W VY 0 T oe5e100 ejod [9Aesuodsay
:0Q3D3INOA :40a3ID3INOA *40a3D3INOH :0d3D3INOA

2eqT

[ 59 [ % :vlvd

YNdl 3d VIGYOIIY3SIIN 3d VSVI V.INVS VA 3AVANVIANI




01/06/2026, 16:47

Banco do Brasil

01/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:46:56
315603156 0001

COMPROVANTE DE‘PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
09190000090222308166701126588175914680060061960
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0601-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 60.105
NOSSO NUMERO 22230810001126588
CONVENIO 02223081
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 619,60
VALOR COBRADO 619,60

NR.AUTENTICACAO 9.DB2.9@D.587.C70.F10

Central de Atendimento BB

4004 0eel1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pO8S8

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

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html V=

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

DATA DO RECEBIMENTO

05/05/2026

IDENTIFICACAO

E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E

N° 12599572 SERIE 7

ROTA: FRIP SETOR: 2823

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

BAURU -

CEP:
Tel.

SP
17.047-903
: (14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

ne 12599572

SERIE 7
FoLEa 1 /1

0 - ENTRADA
1 - saipa

RETAI

T

CHAVE DE ACESSO

3526 0544 4631 5600 0184 5500 7012 5995 7211 8014 0657

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO i
Venda merc.adqg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135261718456720 05/05/2026 19:38:14-03:00

A INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
INSCRIGRO ESTADUAL 209017636112 o [ 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE P ———
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 05705/2026
ENDEREGO N° BAIRRO cEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FEGRDINANDO FRATIN 335 ‘CENTRO ‘14610-000 05/05/2026
MUNICIPTIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
A ’01é38321222 Jsp
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 05/06/2026 347,57
TN
CALCULO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
347,57 43,92 0,00 0,00 347,57
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS {VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0.00 - 347,57
FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001-70
ENDERECO MuNIcirIo uF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
1 2,585 . 2,486
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCO R
CéD.PROD| DESCRIGRO DOS PRODUTOS / SERVIGOS P‘;;/ NCM/SE | csT | crop | uN. m/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. IcMs v. 1M | vi.IoMS St [AL.IcMs
440923]{ RIVAROXABANA 10 MG 30 CP G EUROFARMA . 265,23 130049079 (000 5102] cx 3 10,3500 31,05 31,05 3,73 12,00
‘\ PF:192.42 PMGV: R$134.18 POS MON
LT:440923 3UN Val:30.10.2027
446130| LORATADINA 10 MG 12 CP G GEOLAB . 15,60 130049069]0005102 cx 5 2,1300 10, 65 10,65 1,28 12,00
~———|PF:11.63 PMGV: R$8.16 NEG MON
LT:2602216 5UN Val:29.02.2028
435487| PREGABALINA 75 MG 30 CAPS *G EURO GE Cl 93,25 (30049039{5005102] cx 5 7,8300 39,15 39,15 4,70 12,00
PF:67.65 PMGV: R$74.19 POS MON
R LT:151880 5UN Val:01.01.2029
444868| FUROSEMIDA 20MG SOL INJ 100AP 2ML HG 0,00130039099|0005102] cx 4 55,5500 222,20 222,20 26,66 12,00
1 SANTISA .
\ PF:50.00 PMGV: R$95.92 POS MON
LT:20201326 4UN Val:21.01.2028
435927 MACRODANTINA 100MG 40 CAPS RA 25,09130042079{3005102] cx 2 18,4200 36,84 36,84 6,63 18,00
HYPERMARCAS .
|7~ |pF:18.20 PMGv: R$13.00 Pos MoN
LT:B26A1931 2UN Val:31.01.2028
451005/ CLOR DE PROPRANOLOL 40MG 30CP G PHARLAB 9,88{30049036(0005102] cx 4 1,9200 7,68 7,68 0,92 12,00
S\JPF:7.17 POS MON LT:256975 4UN
Val:31.12.:2027 Recebi e|cori.. -} 05 Mater i N
i E
oo/ G5 / d&
oo
- = e Ass. Rg PO, s:&el Recebimientd ——
g

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Setor de Vendas: 2041

Cliente: 0000829501 Rota: FRIP Setor Terceiro: 2823 Vigilancia -
Sanitaria: 352130907-861-000002-i-3 Nome Fantasia: ERICORDIA DE IPUA OV: 2020195620 Remessa:
3019890744 Faturamento: 4019714176 PEDIDO: 0V90200734_0 CONVENIO SUS 01

2025 Nao

Contzribuinte - 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 Nao A
i al

Contribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto CEI: }CM

Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

serap -
RESERVADO AQ " FISCO




BRAL.SCO [237-2] Recibo do Pagador
l Local de Pagamento Vencimento
05/06/2026

Beneficiario

L.Pagavel em gualquer banco até o vencimento.
INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO S/A

CNPJ: 12.049.373/0001-88

Ageéncia / Cddigo do Beneficiario

3381/5195-0

APOS 08/06/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 6,95
APOS 05/06/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,39
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
ta05/0(3)572026 40197141762026001 i DM N 05/05/2026 09/94610334897-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 000 08 R$ 347,57
Instrugdes de Responsabilidad; do Ber i 2 (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador (829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
14610-000 IPUA/SP

Pagador/Avalista:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escritural
Bradesco

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL

0125995672-7 R$347,57 05/05/2026

AN
\

VALOR DATA NOTA FISCAL

Autenticagdo Mecanica

VALOR DATA

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

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

DATAEMISSAO TPDOC NFD

VALOR

BRADESCO [237-2|

23793.38102 99461.033484 97000.519500 1 14680000034757

Local de Pagamento
Pagével em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

05/06/2026

Beneficiario

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTOS S/A

CNPJ: 12.049.737/0001-88

Agéncia / Codigo do Beneficiario

3381/5195-0

D?‘K\\Documento Ndmero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
,105/2026 40197141762026001 DM 05/05/2026 09/94610334897-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 347,57

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 08/06/2026 COBRAR MULTA DE .._: R$ 6,95
APOS 05/06/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,39
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS _

2 (-) Desconto / Abatimento

(-) Qutras Dedugdes

{+) Mora / Muita

(+) Qutros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador ( 829501) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO ’
14610-000 IPUA/SP .

Pagador/Avalista:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

(2041 / 0000 / 2823 / FRIP ) {007) 012599572

M ica / Ficha de C

QT
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01/06/2026, 16:47 Banco do Brasil

e1/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:46:5@0
315663156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793381029946163348497000519500114680000034757
BENEFICIARIO:

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO

NOME FANTASIA: :
INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO SA
CNPJ: 12.049.737/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR : '

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

NR. DOCUMENTO 60.106
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2026
DATA DO PAGAMENTO @1/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 347,57
VALOR COBRADO 347,57
NR.AUTENTICACAO 2.1F2.B97.D03.FC3.21C

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

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

autoatendimento/index.htmi?v=3.15. S#/template/~2Fconsultas~2F869-1. bb%3Favalie=

sim

6/11



RECEBEMOS DE DIMASTER ~ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 7674 -~ IRMANDADE DA SANTA NF—e
CRSP. DE MISERICORDIA DE IPUA - HOSPITALAR - (R$ 783,00) (setecentos e oitenta e trés reais)
N. 24.076

f:m.n DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
£ )
° DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
HOSPITALARES LTDA. Documento
— Auxiliar da Nota
GOM.DE PRODUTGS HOSPTALARESITDA.  Avenida CUMBICA N.429 Fiscal Eletrénica
Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE | — gnTRADA CHAVE DE ACESSO
SAO PAULO, Guarulhos - SP 1 - satpa 3526 0502 5208 2900 0493 5500 1000 0240 7616 9118 5572
. s - .
Fone: (113.-2483-4600, CEP:07223300 N. 24.076 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 AUTORIZAGAO DE USO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 135261714222125 05/05/2026 15:13:18
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
127678996118 02.520.829/0004-93
DESTINATARYO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNRJ/CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 7674 1 45.708.765/0001-19 05-05-2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN N. 335 ¥ CENTRO 14.610-000 05-05-2026
MuniciPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipua SP 15:13:14
INFORMAGGES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CRF INSCRICAO ESTADUAL CEP
SANTA CASA IPUA 45.708.765/0001-19 14.610-000
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO 1Ccipio UF
R FERDINANDO FRATIMN~ N. 335 CENTRO IPUA SP J
TELEFONE/COMPLEMENTO/AGENDAMENTO h
— J
FATURA/DUPLICATA o
[Dup: 1, Venc: 05/06/2026, Valor: R$ 783,00 )
CALCULO DE TMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
783, 00 140,94 , 00 0,00 783, 00
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 0, 0,00 783,00
TRANSEC
RAZAO SOCIAL Y rrete por conta céDIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF . [CNPJ/CPF )
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Emitente XYZ 44,914.992/0013-71
ENDEREGO MuNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av ALEXANDRE COLARES N. 500 Sao Paulo SP 112782533118
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NOMERO PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
1, 5,5230 Kgj 5,4420 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
c6D. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT | CFoP | UN. | QUANT. |V. UNITARIO|V. DESC.|3% DESC.| V. TOTAL { BC ICMs | V. IcCMS V“IL:IR I?:(‘;CUO;I‘:I
CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 22G 90183926 | 200 {5102 | UN 1.000 0,6800 0,00 0,00 680,00 680,00] 122,40 0.00|18,00| 0,00
14346
Marca:DESCARPACK | 10330660066 | 7898283816875 | Lote: SCTPABO43E D.Fab: 09/25 D.Val: 08/30 | Val. aprox. tributos: R$117.23 (17.24% Imp)
PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 30049075 | 500 |5102 | CP 200 0,1400 0,00 000 28,00f 28,00 5,04 0,00{18,00{ 0,00
600
Marca:CRISTALIA | 1029800420083 l 7896676403459 | Lote: 50033782 D.Fab: 10/25 D.Val: 10/27 | Val. aprax tributos: R$7.13 (25.45% Nac)
TORNEIRA 3 VIAS LUER LOCK ‘ 84318099 200 5102 UN S i1v00 : 0,7500 0,00} 0,00 75,00 - 75,00| - 13,50 0,00|18,00| 0,00
~~ | 15248 : . §
Marca: BIDMAS$| 81671049010 | 7908269000577 | Lote: N25E08X05B D.Fab: 02/25 D.Val: /30 | Val. aprox. tributos: R$11.59 (15.45% Imp)

Recebi e conici: 0s Mater ai

Oa /05 / d6

'Z{écc g wl Ne
ﬁ}'é-'AleX dgﬂéscalgmente Ass. REspo. Wivel Recebimento

Coletador 127

ok s 1506
CALCULO DO XasgN )
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISIQN
0,00 Q0,00 . Q, 00]

DADOS ADICLONAYS Cubagem total: 0,031407 m3

INFORMAGOES COMPLEMENTARES . DOCA l O OC ’7 '7 2 9 0 5 RESERVADO A0 FISCO

CHAVE PIX: BANCODOBRASILE@DIMASTER.COM.BR // CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/0001-40
ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.COM.BR // NOTA FISCAL EMITIDA CONFORME ORITENTACAO LEI COMPLEMENTAR
224/2025

ALVARA SANITARIO NRO 352130907-861-000002-1-3 // Cubagem: 0,0300 //'// Pedido 05-05 // 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$7.13 (0.91% Nac) R$128.82 (16.45% Imp) Fonte tributaria: IBPT




BANCO BRADESCO S/A | 237- | RECIBO DO SACADO
- \Vencimento:
Beneficiario CNPJ/CPF 05/06/2026
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA 02.520.829/0004-93 Agencia/Codigo Cedente
Avenida CUMBICA,429 CIDADE INDUSTRIAL SA Guarulhos - SP 07.223-300 32743/460010

Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento Nosso Nimero
05/05/2026 24076 - 1 DM N 05/05/202 09/14600108877-4
Uso do Banco ~Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
08 R$ 783,00
N ~ ~ N — (-) Desconto/Abatimento
Instruges (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.0

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 15,66.

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,47 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) Mora/Multa

i+; Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA
(CPF/CNPJ: 45708765000119
R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-1pua-SP

Autenticacdo Mecéanica

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 15,66.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,47 POR DIA DE ATRASO.

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

BANCO BRADESCO S/A|  237- |  23793.27402 91460.010886 77004.600100 6 1468000007830

Local do Pagamento: Vencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco Bradesco. 05/06/2026
Beneficiario DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. CNPJ/CPF: 02.520.829/0004-93 Agencia/Codigo Cedente
Avenida CUMBKEX\29 CIDADE INDUSTRIAL SA Guarulhos - SP 07.223-300 32743/460010
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento  |Nosso Nimero
05/05/2026 24076 - 1 DM N 05/05/202 09/14600108877-4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor alor do Documento

09 R$ 783,00

~ e P — S R — - — {-} Dessonta/Abatimente. -~ -

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exciusiva responsabilidade do cedente) : 0.00

§(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA
CPF/CNPJ: 45708765000119
R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-Ipua-SP

Ficha de Compensagéo/Autenticagdo Mecanica

AR ARk
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01/06/2026, 16:47 ' Banco do Brasil

01/06/20826 - BANCO DO BRASIL - 16:46:50
315603156 oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793274029146001088677004600100614680000078300
BENEFICIARIO:

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTO

NOME FANTASIA:

DIMASTER

CNPJ: ©2.520.829/0001-40
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 690.107
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 783,60
VALOR COBRADO ) 783,00
NR.AUTENTICACAG 1.EDB.403.136.95E.8D9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

- @8e0 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatend imento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3_ 15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7M1




laenticagao do emitente DANEL
R 3 SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| pOCUMENTO AUXILIAR DA
!
i +  CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA fT CHAVE DE ACESSO DA NF-E
/ AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2300 1-SAIDA 3526 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0752 3015 5630 6341
' ] N. 000075230 y .
l Complemento: GALPAODEPOSITO S SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
b , DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/02 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIALSP P )
NATUREZA DA OPERACAO - < \ . |PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS )( 135261737460833 06/05/2026 19:17:18-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. - CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPIICPR DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA j 45.708.765/0001-19 06/05/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 06/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 19:17:00
FATURA B
001 ! !
05/06/2026 { }
1.471.00 i ;
l _ — . L e
CALCULO DO IMPOSTO P
BASE DE CALCULb DO ICMS VYALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SU;‘}S’IITUICAO VALOR DO ICMS SUBS’I'ITUIC;\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.471.00 254,04 0,00 0,00 1.471.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO “| OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.471,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
}VRAZ:\O SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
F~N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12,270.745/0004-00
JERECO MUNICIPIO o lur INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
R cx i 31,347 25,070
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH CST.{CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS |VIPI [AICMS |AIPI
M11903 CLORETO DE SODIO 20% 10ML - SOL INJ 30048099  [o00 {5102 {CX|  1.0000 65,3000 65,80 6380  11,84] 000 18.00%] 0.00%
. 1V-200AMP-FARMACE
LOTE:25[10763D - Val:06/08/2027, Fa
b: 06/09/2025
M10195 FENITOINA SODICA SOMG/ML (C1) - GEN 30049065 [500 |5102 |CX 1,0000 179,0000 179,00 179,00{  21,48| 0,00] 12.00%| 0.00%
-SOL INJ IM/1V-100AMP 5ML-HIPOLABOR
LOTE:AY-011/25M - Vak:31/08/2027Res
olucao do Senado Federal num. 13712
, Numcro da FCI 4C7E5C01-8FED-42DF-
YEDA-3D619A2BDCY0.
M10292 OXITON 5UI/ML - OCITOCINA-SOL INJ 1 30043922 |s00 {s102 [cXx 2,0000 144,5000 289,00 289,00 52,02| 0,00 1R.00%| 0.00%
M/IV-50AMP IML-UNIAO QUIMICA
LOTE:2529399 - Val:30/06/2027Resolu
cao do Senado Federal num. 13/12, N
T~ |umecro da FCI B§SEDBF1-C5E5-4CTF-ACD
6-4FDADS2ES541., Fub: 25/06/2025
TN e e e e e SO JURUS U NI AUIUIIIPINY SUDISUIPNY SIDISIDIPIPN RUIIDN NI NP
v 051 VITAMINA C 100MG/ML - ACIDO ASCORBI 30049099 (000 [5102 {CX 3,0000 79,5000 238,50 238,501 4293| 000 18.00%| 0.00%
\ . |CO-SOL INJ 1V-100 AMP SML-FARMACE
LOTE:AA26C033 - Val:02/02/2028, Fub
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DABOS ADICIONAIS
i INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135261737460833
| Pedido:109763 | CONVENIO SUS 01/2025 ALIQ 12% EM SP,CEME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI
63747
Recebi e conters os Mater ai —~ 4305
of /0S5 / 3C
r 'Q ] (‘QXLLQJL‘T\Q_,
AsS. Fuespo. skéfvel Recebimento
|

powered by TOTVS




Identificagéio do emitente DANFE
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
' g . ’ ’ 3526 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0752 3015 5630 6341
X ) N. 000075230
U I I |e IC Complemento: GALPAODEPOSITO & 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 AUTORIZAGCAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261737460833 06/05/2026 19:17:18-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY, g NCM/SH : CST {CFOP. { UN.[QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VJICMS [ V.IPI [AICMS  |AJPI
: 02/03/2026
€0366 LUVA LATEX PROC NAO CIRUR C/PO TAM 40151200 200 |5102 [CX! 30,0000 16,9900 509.70 509,70{  91,75| 0,00 18.00%] 0.00%
M - CX 100UN-MEDIX BRASIL .
LOTE:SRI293/25 M - Vak:30/11/2030, L B
TN | Fabe 30/11/2025 ) ) SR N
C0586 ESCALPE DESCARTAVEL 23G - CAIXA 100 - - 90183920 ~|700°|s5102 “{CX | . 10,0000 18,9000 189,00 189.00)  34,02| 0,00] 18.00%| 0.00%

UN-AZUL-DESCARPACK
LOTE:SEIUABO07C - Val:31/07/2029, F
ab: 01/08/2024




RECIBO DO PAGADOR

CO6BANK |336-1

33690.00041 06165.275923 50019.474043 3 14680000147100

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 09.944.371/0001-04

Beneficiario Ageéncia/ Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Nosso nimero
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1/4061652-7 REAL 5925001947
Numero do documento CPF /CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
075230 09.944.371/0001-04 05/06/2026 R$ 1.471,00
(-) Descontos / Abatimentos (~) Outras dedugdes (+) Mora/Multa (+) QOutros acréscimos (=) Valor Cobrado
R$ 0,00 R$ 1.471,00
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS, CNPJ: 45.708.765/0001-19
Instrugdes Autenticagao Mecanica
_____________________________________________________________________________________________________ Corte nafinha abao
C6BANK |336-1| 33690.00041 06165.275923 50019.474043 3 1460000147100
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/06/2026
Beneficiario . Agéncia/ Cédigo do Beneficidrio
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1/4061652-7
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
08/05/2026 075230 DM 27/05/2026 5925001947
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \alor Valor Documento
40 REAL R$ 1.471,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do Cedente) (-) Descontos / Abatimentos
R$ 0,00
Apbs o vencimento cobrar Juros de 10,00% (-) Outras dedugdes
e multa de 2,00% sobre o valor do titulo
(+) Mora/Mulla
Cedido Fiduciariamente em garantia ao Banco C6 S.A. -
(+) Outros acréscimos
(=) Velor Cobrado
R$ 1.471,00
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS, CNPJ: 45.708.765/0001-19
IPUA - SP
R FERDINANDO FRATIN,335 - - CEP: 14610000
Sacador / Avalista

Autenticagsio Mecanica

LAHRAMRIAATTWRAMHHI

FICHA DE COMPENSAGCAO
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01/06/2026, 16:47 ) Banco do Brasil

01/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:46:59
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

Banco C6 S.A.
33690000410616527592350019474043314680000147100
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 60.108
DATA DE VENCIMENTO ©5/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.471,080
VALOR COBRADO ’ 1.471,08
NR.AUTENTICACAC 7.9D2.22B.AB6.19B.7F4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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 2088

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/11



FUTMRND > e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Saida: 1‘ Chave de Acesso da NF-e
. Entrada: 2
Hospitalares LTDA
R ) No. 294.435 35260508231734000193550000002944351003164090
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
SERIE: 0 Consulfa de autenticidade no porial nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP . da Sefaz Autorizadora

Paging 1de 2

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 Protocolo de Autorizagao de Uso
\T Z | 135261737880140 2026-05-06T19:54:15-03: )
l VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS l CONTATO DIRETO
0 Esta ASCTicao Estadual do Subst. 1Tibutario PJ
687 1 1.985. 111 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data 4a Emissao
' 2.576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA |(45 708.765/0001-19 06/05/2026

naereco — afrro rs Tito de Saida/Entrada
RUA FERDINANDO FRATIN 335 ]

1 461 0-000 06/05/2026

GNicIpIo Fone/Fax nScricao Estadua 'ora de Salda
IPUA )((16)038321222 SP ISENTO

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao Social CNPJ nscr/%ao Stadua
i IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J(45.708765/0001-19 l ISENTO
( Endereco ( Nomero )[ Bairro CEP ( Cidade UF
RUA FERDINANDO FRATIN ] 335 CENTRO J(14610-000 ) IPUA ] SP ]

FATURA
Dupl. : 294.435/ 1 Valor : 1.027,12 Vencto. 03/06/2026 ]
" {LCULO DO IMPOSTO

ase de calculo de ICVIS alor ao TCMS ase de Calculo de ICW) u Valor do ICMS Sub Valor Total dos Proautos
1.027,12 ' 147,58 . l 0,00 ' 1.027,12
alor 6o re e alor do eguro esconto esonera 0 utras espesas alor do TFT alor Total da Nota
! “ " " ll 0,00JI 1.027,12 l

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Ra730 505l 7ETe por Conta _J(mgo"""ﬁ )(ﬂﬁca go velcuio Jl vr " 72'570.745/0004-00 |
nSCrI a0 £siadua
l ROD KDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ](SP 6714 5090114

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR J| 3 imemad
( Quanflzaaae ]( 1= écze }(‘Mm JCVWM—QZO ][ F‘eso Bruf‘?&ooo )( P&s E7qu11860000 J )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produto / Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI AllQ. JjAauQ.
\ Servigo iems || e
o 48260 SUXAMETONIO 100MG PO LIOF C/1 30049099}] 000 5102 CX 15,00 12,675800 190,14 190,14 34,23 18,9
F-A"SUCCINILCOLIN" UNIAO :
QUIMICA
Lote: 2605718 :  Val 31/01/2028 15,00
',' .
53702 PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML 30043999|f 000 5102 FR 10,00 4,445200 44,45 44 45 5,33 12,0
\, "GENERICO" HIPOLABOR
Lote : 0334/26 Val. 28/02/2028 10,00
AN :
568580 CIMET!IDINA 300MG 2ML CX C/100 30049062|| 000 5102 CX 3,00 71,750000 215,25 215,25 38,74 18,0
AMP "HYCIMET" HYPOFARMA
—_ ||Lote: 25081234 Val. 01/08/2027 3,00
~— 571322 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX 90183119{] 000 5102 CX 20,00 26,170000 523,40 523,40 62,81 12,0
G100 UND MEDIX
Lote : 251134 Val. 30/11/2030 20,00
\ 571325 SERINGA 20ML BICO LUER LOCK CX [Jo0183119)| o000 5102 CX 2,00 26,940000 53,88 53,88 6,47 12,0
[~ /50 UND MEDIX
Lote : 251103 Val., 30/11/2030 2,00

Recebi e conier. os Mater ai

L /_ QS 4/ L& ol
‘dcmpudkm
Ass. P{;spo \sgvei Recebimentc




lado
\,

294435

Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao ][ . NF-e J
No.

7

Data de recebimento {dentificacdo e assinatura do recebedor

SERIE: 0

FUTURN

com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398

—

J

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Saida: 1

Entrada: 2

No. 294.435

SERIE: 0
Pagina 2 de 2

[URERARERITINRE

Chave de Acesso da NF-e
35260508231734000193550000002944351003164090

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

Protocolo de Autorizagao de Uso

ureza aa Upi

3 eracao
VENDA DE MER%ADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

nscricao c£sla I.1la NSCrigao Estadual ao Subst. inibutario

687.161.985.11

| 135261737880140 2026-05-06719:54:15-03:

08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA

N

CALCULO DO ISSQN

( Tnscrigao Municipal

][ Valor Total dos Servigos ][ Base de Calculo do ISSAN ]( Valor do ISSQN )

DADOS ADICIONAIS

nionmagoes c,omplemeniares

N/P.338.360

Reservado ao FISCO

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




BANCO ITAU 341-7

5 Beneficiario Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-93 03/06/2026 _ 1.027,12
RUA DR GUALTER NUNES 100 {#) Outros Acréscimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Deducoes
Instrucgao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,31 POR DIA DE ATRASO 06/05/2026
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia/ Conta .
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero
109/00444642-5

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Numero Documento
294435/1

Endereco

RUA FERDINANDO FRATIN

335

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio

IPUA

Estado Cep
SP 45.708.765/0001-19

ilensagem Pagador

l——v Autenticagiio mecdnice - Recibe do pagador —[

34191.09008 44464.254521 24007.710007 9 14660000102712

BANCO ITAU 341 -7
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 03/06/2026
Cedente Pgencia / Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 | 4522 I 400771
:a Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamenta | Nosso niimero
06/05/2026 294435/1 DM N 06/05/2026 109/00444642-5
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 1.027,12
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,31 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora/ Multa

Sacado (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 45.708.765/0001-1¢

ggﬁ _lri:\!’EORDINANDO FRATIN 335 Vo Cobae
IPUA sp 45.708.765/0001-19

Beneficiario final
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01/06/2026, 16:47 Banco do Brasil

01/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:46:5@
315603156 : 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084446425452124007710007914660000102712
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 60.109
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.827,12
VALOR COBRADO 1.027,12
NR.AUTENTICACAC 7.955.A34.356.A85.13A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/11



“ Ldenticacao do emitene DANEKEL il
sumeatc comercioveaeni wesacowswes ||| AANEAD A AN IR
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
j:d 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
& AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3526 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0743 7415 6128 4352
v 3 N. 000074374 — ;
R Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 i i
p FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. JUNDIAVSP
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261641238790 30/04/2026 11:06:34-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF
407872052119 09.944,371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 30/04/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 30/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
1PUA 01638321222 P 11:06:00
FATURA
001
30/05/2026
1.562,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.562,60 236,08 0,00 0,00 1.562.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.562,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZ;\O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
_|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
" VseRRE—""""" MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO! 1 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 cx 7,523 5.992
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
€OD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH  |CST |CFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS |VUPL |AICMS |AJP1
M12263 TRANSAMIN S0MG/ML - ACIDO TRANEXAM] 30039099 {000 |5102 [CX 1.0000 335,0000 335,00 33500{  60,30] 0,00 18.00%| 0.00%
CO-SOL INJ 1V-100AMP SML-ZYDUS ]
—— LOTE:0925.020 - Val:30/09/2027, Fab
: 05/09/2025
M11273 MIDAZOLAM SMG/ML (B1) - GEN-SOL INJ 19,08 0,00 12.00%| 0.00%
IM/IV/RETAL-SAMP 3ML-TEUTO
LOTE:41300068 - Val:02/12/2028, Fab 1) Q
1 02/12/2025
M11851 FERROPURUM 20 MG/ML - SACARATO OXID 30049099  |000 {5102 |CX 1,0000 474,5000 474,50 474,50|  8541] 000| 18.00%| 0.00%
O FERRICO-SOL INJ IV-50AMP SML-BLAU
b LOTE:25121549 - Val:18/11/2027, Fab
: 18/11/2025
M10150X1 SULFATO DE AMICACINA 250MG/ML. - GEN 30042069 000 |5102 [CX 1,0000 154,5000 154,50 154,50 18,54| 0,00] 12.00%{ 0.00%
-SOL INJ IMAV-50AMP 2ML-TEUTO-ANT
LOTE:9070186 - Vak:01/11/2027, Fab:
01/11/2025
AN e
Mi10633 PIPERACILINA SODICA 4G+TAZOBACTAM S 30041019 |700 |5102 |CX 4,0000 109,9000 439,60 439601  52,75| 0,001 12.00% 0.00%
2 ODICO 0,5G - GEN-PO SOL INJ-IV 10FA
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135261641238790
| Pedido: 108467 | CONVENIO SUS 01/2025 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1° ART 34, LEI
6374/89 ’
Recebi e coiver os Mater ai NIV "'\\;) L\ Uf
q c PO LA AT \_,,{/(,% d
o4 /0% / 33 ] AP
Y
"*Qw’rg}u/d\' ’)J‘hv Q L L
Ass. Res;@( ;sév@Recebimento

powered by TOTVS




Identificacio do emitente DANFE
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV.MARGINAL NORTE DA ROBOVIA DOS B, 2400 ?_:]:ITI;‘: > CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. 4 o - ’ N- 000074374 3526 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0743 7415 6128 4352
SU m e d lc Complemento: GALPAODEPOSITO 5 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
W Y " DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. JUNDIAUSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VEMDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261641238790 30/04/2026 11:06:54-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS |VICMS {VIPI |AICMS - | AldPI
-50ML-VIATRIS-ANT
LOTE:5200841 - Val:31/05/2027, Fab:
31/05/2025




Comprovante de Entrega

‘Cedenle NPJ: 09.944.371/0001-04 MOTIVOS DE NAO ENTREGA (para uso do entregador)
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA | | Mudouse | 1 Ausente || INao axiste o Numero
Av. Santos Dumont, 1355, Santo Antonio, Joinvllle, SC
Sacado CNPJ 45.708.765/0001-19 | Recusado 1 I Nao Procurado | I Falesido
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
* Data do Vencimento Nro.Dacumento Moeda Valor/Quantidade | | Desconhecido | | Endersco insuficiente | | Qutros{anotar no verso)
30/05/2026 074374 R$ 1.562,60
Agencia/Codigo do Cadante Nosso Numero Recsbi{emos} o bloquato Data Assinatura
3428-2/15265-X 15761680000044174 com os dados s0 lado.
001 '9 ‘ Recibo do Sacado:
aﬁemeum Vendmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/05/2026
Cedente AgencialCodiga do Cedente
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA - CNPJ: 09.944.371/0001-04 3428-2/15265-X
Av. Santos Dumont, 1355, Santo Antonio, Jolville, SC
Data do Documento Nro.Dacumento Espadle Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numaro
30/04/2026 074374 DM 30/04/2026 15761680000044174
Uso do Banca Carteira Especie Quanlidade Valor (=)Valor do Decumenlo
17-019 R$ 1.562,60
[ /Taxto de 1 do cedente (-)Desconto/Abatimento
JUROS DE MORA POR DIA -R$ 2,97 (-J0utras Deducoes
PAGAMENTO VIA DEPOSITO NAO QUITA ESTE BOLETO
SUJEITO A PROTESTO {(+)MoraMuhaluros
{+)Outrus Acrescimos
(=)Vvalor Cobrada

Sacador/Avalisia
Sacado:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ 45.708.765/0001-19 (006243)

R FERDINANDO FRATIN,335-CENTRO

14610000 IPUA - SP

Autenticacao Mscanica
0 01 _9 } 00190.00009 01576.168007 00044.174175 8 14620000156260

i
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/05/2026

Cedenle

. Agencia/Codigo do Cedente
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA - CNPJ: 09.944.371/0001-04

3428-2/15265-X
Av. Santos Dumont, 1355, Santo Antonlo, Joinvills, SC
Data do Documento Nro.Documento Espacie Doc. |Acalte Dala do Processamento Nosso Numara
30/04/2026 074374 : DM 30/04/2026 15761680000044174
Uso do Banco CBnEi‘iﬂT-[H 9 Espe(ii‘e Quantidade Valor (=)valor do Documento 1.562,60
I /Texto de do cedente

JUROS DE MORA POR DIA -R$ 2,97
PAGAMENTO VIA DEPOSITO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-)DescontolAbatimanto

{-YOutras Deducoes

SUJEITO A PROTESTO {+]MoraMultalluros
{+)Outros Acrescimos
(=)Valor Cobrada
Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE IPUA - CNPJ 45.708.765/0001-18 (0608243)
R FERDINANDO FRATIN,335-CENTRO

14810000 IPUA-SP
Sacador/Avelista

Autenticacao Mecanica -

A

Ficha de Compensacao
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01/06/2026, 16:47

Banco do Brasil

01/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:46:50

315603156

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090157616860780044174175814620800156260

BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

CNPJ: ©9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

CNPJ: ©9.944.371/0001-04
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 69.110
NOSSO NUMERO 15761680000044174
CONVENIO 01576168
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.562,60
VALOR COBRADO 1.562,60
NR .AUTENTICACAO 7.BDE.C3F.BFE.816.EBF
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

@800 729 001 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.

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

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

sim

10/11



RECEBEMOS DE PAULISTA INSUMOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 03/06/2026 VALOR TOTAL: R$ 309,54 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA - FERDINANDO FRATIN, 335.CENTRO Ipua-SP , N°. 000.000.859
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ety .
J Série 001
( IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PAULISTA INSUMOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA LTDA 0 - ENT A 1
TABATINGUERA, 79 SALA 51 1-5 AiDI A - CHAVE DE ACESSO
SE - 01020-001
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1131042776 N°. 000.000.859 3526 0605 7382 8600 (')1-20 5500 1000 0008. 5913 0868 6553
Série 001 Consnlta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ]
Venda de Mercadorias / Produtos 135262162310908 - 03/06/2026 09:22:16
INSCRIGAO ESTADUAL - . INSCRIGAO MUNICIPAL {INSCRJCRO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF ]
151856311110 32460163 05.738.286/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
[ OME / RAZAO SOCIAL WCNPJ /CPF DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/06/2026
[ 'NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 03/06/2026
MUNICIPIO UF FONE / FAX {INSCR]CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SP 09:21:42
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DECALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTACAO ] V.ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 277,20
VAT MOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO lOUTRAs DESPESAS {VALOR TOTAL IPI ]v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
32,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 93,36 0,00 309.54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SCCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/ CPF
1-Por conta do Dest
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANTIDADE 1ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAQ }PESO BRUTO [PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . . . . .
U T T T H T ¥ ¥ T N
ICODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO , NCM/SH O/CSOSN, CFOP , UN , QUANT V{}&%“ . ‘T’S%RE ; v[?é‘sock ) Bigr\A/xléc | Vlélidosk | VAII];IO " : %}3{% :A{}IIQ '
CARTU73803 'CARTUCHO DE TONER COMP.LEXMARK 84439933 £ 0/400 1 5102 qt : 3,00000 92,40000 277,200  0,00! 0,001 0,000 0,00 0,00 ' 0,00
504X 50F4X00 MS610DN-DE/MS410DN-PRETO: t : i i 1 1 1 1 : )
;-10.000 PGNS - CARTUCHO CIA ; ; ; ; f ; | | | ; 1
i H H i | i | | i 1 i 1
1 ] i 1 I I 1 H ! H I
1 i i i | t ] i i | H |
1 i t i | I ] i 1 I H L
] H H 1 | t t H i | H i
1 i H H i I 3 I i 1 I H H
H H 1 3 | | t t H i | H i
1 i H i H I | I 1 1 | t
i i i H ‘ I 3 ] H i I H i
1 H i H H H I t 3 H 1 I i t
1 H i H H H | t t H 1 | i |
/—\ 1 H i H H i 3 I i 1 I H I
N | H i 1 i £ H 3 f i i | H |
| H ! H H i ] ¥ 1 1 L i 1
t H | i i i t £ i i I H 1
i I H i | i H 1 1 1 H |
i t H H I H i i | i i I
1 ] H H I H } 1 I ! H |
i t 3 i i | | H H |
1 i i i ¥ } } | i 1 i |
] i t H t { 1 I I ] i |
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 43,46 Federal, R$: 49,90 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 92589A#DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL.#NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
LValor Aproximado dos Tributos : R$ 93,36

Impresso em 10/06/2026 as 08:20:15 Arquivo gerado em danfeoniine.com.br




CARTA DE CORRECAO

RAZAO SOCIAL DO EMITENTE | PAULISTA INSUMOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA LTDA

CNPJ / CPF DO EMITENTE | 05.738.286/0001-20

CHAVE DE ACESSO DA NF-E | 35260605738286000120550010000008591308686553

SERIE DA NF-E | 1

NUMERO DA NF-E | 859

VALOR TOTAL DA NF-E | 309,54

DATA DE RECEBIMENTO | 03/06/2026

NUMERO DA CARTA DE CORREGAO | 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO | 135262282389605

DATA DE REGISTRO | 10/06/2026

CORRECAO

CONVENIO 01/2025

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao;
II ~ a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.




02/06/2026, 09:42 X Conclusdo de Compra - KaBuM!

» Ola, RMANDADE v

W Carrinho e @ Enderego —— @ Entrego —— Gt Pagamento === &P Revisdo === & Concluir

PEDIDO REALIZADO COM SUCESSO!
AGORA E SO REALIZAR O PAGAMENTO

COPIAR CODIGO PIX

Escaneie o QR Code ou copie o eédigo PIX. Abra o APP da

instituic@o que vocé possui o PIX cadastrado e realize o
pagamento.

PIX - O novo meio de paga
KaBuMti

(,%;\?f* @ Assista no

https://'www.kabum.com.br/concluir 12



21/05/2026, 14:47 . Carrinho de Compras - KaBuM!
v

Ola, IRMANDADE

B Resumo do pedido

valor dos produtos (1) R$ 277,20

Frete: R$ 32,34

L

Total: Avista no Pix RS 309,54

........................ SR ou & prazo R$ 308,54
} . S— L ] (até 10x sem juros de R$ 30,95)
Qutres ; ; ] Prego &

Toner Comp Lexmark @ VvistonoPX: N -~
50f4x00 Ms410 Ms415 Ms51... RS 277,20 : :

Parcelado no cartdo, & visto ou
PIX: RS 92,40

VOLTAR

s

Sk

Uma empresa do grupo

KaBuM!* & uma marca registrada de KABUM S

rmail promacional

Al CNPJ: 05.570.714/0001-59 | Todos os direitos reservados. Os pregos anunciados heste site ou via e~
odem ser alteradoes sem prévio aviso. O KaBuM! ndo & res

‘ ponsavel por erros descritivos. As fotos contidas nesta pagina sao
meramente ilustrativas do produto e podem variar de acordo com o tornece

dar/lote do fabricante. Este site trabulna 100% em criptogratia ssL.
igue aqui e vejd as politicas de nossa empresa,

Politicas do Site e Marketplace Politicas de Privacidade Excrcd seus Dircitos de Privacidacde

MPRESA

https://www.kabum.com.br/carﬁnho ) 11



20/05/2026, 17:38 . Sacola de compras - Magazine Luiza

&

Produtos Cartucho & Cia

Toner Comp BOXAO MS517 MS617 MX517 MX617 20K

Excluir

R$ 365,73 no Pix

ou R$ 425,25 no cartéo

B Frete Gratis

”MW

Vocé ganhou frete gratis! Aproveite para comprar mais itens de Cartucho & Cia

Escolher mais produtos participantes »

ey : S il e
Frete: Gratis

Inserir

Total: _ RS 365,73 no Pix
ou R$ 425,25 no cartido

1/5



= Departamentos

Missdo
Reforma

Tendéncias v  Ofertas

Leroy Metlin - Construcdo, Acabamento, Decoragéo e Jardinagem

Dicas v  Servigos v

(Demais regides).

Dicas de seguranca Precisa de ajuda?

O R P

Leroy Merlin Programa de

empresas Pay Fidelidade

Meu carrinho

Suz localizagdo & ipuf - SP,vocd pode retirar seus produto nas Lojas da regido. Politica de entrega,

Continuar comprando ? ]

Calculo do frete

Digite seu CEP

14610-029

Para finalizar sua compra, digite o nlimera do seu

CEP para calcular o frete do seu pedido.

© cep valido

Nio sei meu CEP

Frete estimado R$ 24,25

Vendide s entregue por Cartuche & Cia 2

16N R$ 135,80
3un R$405,00

» Toner Comp BOxa0 Ms517 Ms617 Mx517 Mx617 20k

Total R$429,25
ou R$ 429,25 em até 4x de R$ 107,31 sem
juros

Continuar para pagamento

Departamentos

Ar e Ventilacao

Audlio, Videc e TVs

Banheiro

Cama, Mesa e Banho
Cozinhas e Areas de Servico
Decoragéao
Eletrodomésticos
Eletroportateis

Ferragens

Ferramentas

https://www.leroymerin.com.br/carrinho

Aprenda

Inspire-se

Dicas

FacaVocé Mesmo
Tendéncias

Calcutadoras

Servigos

Leroy Merlin Instala
Instalador Parceiro
Venda Faturada Empresas

Facilidades nas lojas

A Leroy Merlin

A Leroy Merlin
Compliance

Solucdes Financeiras
Historia

Programa de Afiliados
Sustentabilidade
Carreiras

Ofereca umimovel
Site Internacionat

Sejaum fornecedor

Dividas

Politica de segurancga

Politica de troca

Politica de pagamento

Politica de entrega

Politica de privacidade

Politica de cookies

Termos e condigdes

Regulamento Leroy Merlin com Vocé
Avaliacdo de produtos

Recall

1/2



Rua Ferdinando Fratin n® 335 - Fohe: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

S

CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

SANTACASA ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Titulos a Pagar

Titulo N.F. Parc. Desd Beneficiado Grupo de Pagamento Competéncia Vencimento Pagamento Incluséo Valor
859 859 10 PAULISTA INSUMOS E SUPRIMENTOS PAULISTA INSUMOS E 03/06/2026  03/06/2026 11/06/2026 309,54
AVISTA

859 PAULISTA INSUMOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA LTDA

Periodo de Inclus&o: 11/06/2026 a 11/06/2026
Somente Fornecedor

' 309,54
Fornecedor: PAULISTA INSUMOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA LTDA O\N QQ 205 L

11/06/2026 09:43:46 ﬁ Pégina:1
{ )



02/06/2026, 09:59 ‘ Banco do Brasil

~

. (G3320209533937841

Emitir comprovantes (versdo antiga) 02/06/2026 09:58:50
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2826 - AUTOATENDIMENTO - 89.58.50
3156903156 0061

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0020000020260602125520236227740
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0081-19
VALOR: : R$309,54
TARIFA: R$0,00
DATA: 82/06/2026 - ©9:57:22

NOME DA COBRANCA: Recebedor KaBuM
COD PRODUTO: d38a4348b70943a49bdeecd7c962429¢

VALIDO ATE: 092/06/2026 - 13:42:27
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 ok kk [Rokkk o 19

PAGO PARA: Magalupay
CNPJ: 13.884.775/0001-19
INSTITUICAO: 13884775 MAGALUPAY
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$19,00. O valor definitivo
N poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 62/@6/2826 - ©9:57:24

DOCUMENTO: 860201
AUTENTICACAO SISBB: 8.DF3.4B5.685.6B9.F10

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o860 729 0088

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

™ Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol/| index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



<>
Aliva

RUA HUMAITA, 290

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

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

DANFE

IDocumento Auxiliar da Notal

Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.187.142
Série 001
Folha 1/1

AUHERNRAREAO

CHAVE DE ACESSO
3526 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1871 4210 3128 1049
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

YENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135261334570340 - 08/04/2026 18:12:02

INSCRICAO ESTADUAL

582596876113

J[N SCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF q
J 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

(DATA DA EMISSA0

08/04/2026

[ CNPJ/ CPF

ENDERECO

R FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

45.708.765/0001-19
CEP
14610-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

[Tumcmo
IPUA

UF

J

FONE /FAX

SP 1638321222

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAi'DA/ENTRADA?

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA

[ENDERECO

R FERDINANDO FRATIN N°, 335

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

J'CNPJ / CPF

[INSCRICAO ESTADUAL q
45.708.765/0001-19

BAIRRO / DISTRITO

CEP

14610-000*CENTRO 14610-000 1

MUNICIPIO
IPUA

FONE/FAX

FATURA / DUPLICATA

Num. 001 [Num,
08/05/2026| | Venc.
RS 1.612,68) (Valor

08/06/2026
RS 1.612,67

Venc.

ODZJ
Valor

.~ 4LCULO DO IMPOSTO

e

.SE CALC.ICMS

T 3.225,35

VALOR DO ICMS

435,96

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALC.ICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

VALOR ICMS S.T.

TOTAL PRODUTOS T
0,00 3.225,35

DESCONTO

VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO
0.00

0,00

0.00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL P! VALOR IMPORTACAO

0.00

TOTAL DA NOTA

0,00

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

[CODIGO ANTT

3.225,Q
CNFI/ CPF

12.270.745/0004-00

PLACA DO VEICULO UF

ENDERECO
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1

1B KM 2.2-SP110-330

MUNICIPIO

SUMARE

UF
Sp

e

QUANTIDADE ESPECIE
3 Volumes

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

INSCRICAO ESTADUAL j
1758@

17,580

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP

QUANT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR

ALIQ
ST+FCP

VALOR VALOR
UNIT BASE ICMS 33 ICMS

1Q

CX C/ 100 FA/BLAU
G+ PMC: 67,56
Lote: 26030661 Qt: 400 Fab: 20/02/26 Val:

CT C/ 100 AP/HIPOLABOR
G+PMC: 4,23

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL

20/02/28

{EGLEAACGBIE- AB47-46DC-AOED-C4F7B332CFO05
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN)

- |ECLEO67B726-6:

Lote: BG-005/26 Qt: 1000 Fab: 19/01/26 Val: 31/12/27

| EGLIEE2341E-DB57-4A01-9417-7F97FDOD2F32 |
DIMORF 0,1MG/ML SOL INJ 1ML TV/PERIDURAL

EST C/50 AP/CRISTALIA/AL
R+PMC: 4,18
Lote: 50023945 Qt: 50 Fab: 22/01/25 Val: 22/01/27

. |ECLOF30E3CC-61B0-45CC-92AA-63593DCOBAS3

FIBRINASE COM CLORANFENICOL POM DERM
30G CX C/ 10/CRISTALIA

S+ PMC: 94,74

Lote: 50026557 Qt: 10 Fab: 02/04/25 Val: 02/04/27
822-49FF-94F7-8D929EAT6D98
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 10ML PCT C/5 -
FR/HIPOLABOR O-

- JL0te! 1631/25 Qu: 30 Fab: 10/12/25 Val 13001027,

30042059

30049029 ]

30044990 |~

30049013 )

3005055

500 | 5102

500 | 5102

500 | 5102

5102 | &

5102 | 1

400

3,5500

1.420,00; 1.420,00 170,40 12,00

Ao

~ 60,9000

"7 609,00

~a050[

109,62|

1800 "

DADOS ADICIONAIS

e B
oS

Fan® 283

ot

—~

Vendedor:

Inf. fisco:

rINFORMAC()ES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025

162-ATIVA REGIAO 16 Id Ped: 3126086

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PLX CNPJ:
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

04.274.988/0001-38

O
s
7
i

A

AL

N\ i
o SIS L TS e R

Ass. Régpo. sdvel Recebimento

Valor Aprox Tributos Federal: RS 433,81 Estadual: R$ 387,04 Municipal: RS 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:
Reclamacoes/Devolucdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

IPUA-SP

ROTA

CLIENTE

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

CNPJ

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTC IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- 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 ndio conferéncia

- Nao 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 verificagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: !/ Assinatura;:




ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA

N< } RUA HUMAITA, 256
- "
At;va Cep:14620-688 —- RIBEIRAC PRETO - §7

SRS
Fone:(16)3993-9100

Fene: 44.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
. Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA A e .
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod.Beneficiério Data do Documento Vencimento
SP 3370-7/0026500-4 08/04/2026 08/06/2026
~ 04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA B
DE IPUA (11438) Numero Documento: Cart./Nosso Numero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
% 210000033280 o
DAL 18714202 17/35261210 1.612,67
45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecinica

T T T T NI TT I LT Ie ] L LR R O I TN T N LT R TR TR C R R L LR LR TR RLL) O R P T P T PP TP P I T PR RRRFTYRYITIIL) I ETTEI T TIIT]

001-9 00190.00009 03526.121003 00033.280173 2 14710000161267
Vencimento
Local de Pagamento: 08/06/2026
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4

Endere¢o Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Ntimero
08/04/2026 187142-02 DM N 08/04/2026 35261210000033280-4
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento,
17 RS 1.612,67
Instrui;ﬁes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,08 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 32,25 (-) Outras Dedugdes

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

‘\]

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438) ; Ficha de Compensagio
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

I PR T

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

Autenticagio Mecénica
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08/06/2026, 16:58 Banco do Brasil

08/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:51:58
315603156 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: . 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.370.020.026.580
VALOR TOTAL 1.612,67

*xx%kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 337©-7 CONTA: 26.500-4
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO A.CED.67A.7C8.E33.CB7

Transacao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/3
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HOSPITALAR LTDA °

Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO
N.956

Bairro RESIDENCIAL E COMERCIAL

. "ALMARER, Ribeirao Preto — sP

“~ne: (16) 3237-6594, CEP:14092440 M. 38.373 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1 %
FOLHA 1/1 "

LUOLADUT LA
Auxiliar da Nota
Fiscel Eletrdnica

AR e L YRR

]

CHAVE DE ACESSO

3526 0526 1539
0 - ENTRADA

9200 0180 5500 1000 0383 7318 6493 2895

]

1 - sAipa

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

NATUREZA DA OPERAGAO
vda merc adg ou rec terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGEO DE USO
135261729252214 06/05/2026 10:38:33

TNSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARXO CNPJ
797307840115 . 126.153.992/0001—80
DESTINATARTO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 1218 | 45.708.765/0001~19 06-05-2026
( ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP WTEKER'DA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN N. 335 CENTRO 114.610—000 06-05-2026 J
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SALDA
| Ipua I SP 10:38:31
FATURA/DUPLICATA
VENDA A PRAZO - 30 DIAS|
|
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
l 819,00 147,42 0,00 0,00 819,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
(7 0,00 0,00I 0,00 O,QQI 0,00 819,00
JOR/ VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLo ur CNPJ/CPF
MVMENTE - SERVICOS & SOLUCOES LTDA 0 - Emitente I I 05.593.534/0001-92
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R DIOGO MOREIRA N. 132 Sao Paulo SP ISENTO ]
'Q\QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_ 1,001 I I 8,0000 Kg 8, 0000 Kg]
DADOS DOS 1 FODUTOS/SERVICOS
coD. PROD ! DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH cst | croe | un. QuANT. |v. UNITARIO|V. DESC.| % DESC.| V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS VAIL:IR Iz‘:;:gu‘);:l
CATETER IV 24G SIMPLES
-PESCARPACK CX/100 | 363601 | o 18,0
A “AESCARPACK | Lote: 90183929 | 000 |5102 JUN } 1.000 0,74/ 0,00 0,00| 740,00| 740,00 133,20{ 0,00 0 0,00
__ BCTPAB041D D.Val: 31/08/30
| “ONDA END C/BL 7,0MM 18.0
993 ..OLIDOR UN | 647 | SOLIDOR | 90183929 | 000 [5102 |UN 20 3,95/ 0,00 0,00 79,00, 79,00/ 14,22| 0,00 ,O 0,00
. Lote; 28025061 D.Val. 20/06/30. | ______ AR I I I NN P P I N L]
Confira sua mercadoria no
_ato do recebimento.
Nio serdo aceitas reclamacdes
apo6s o prazo de 48hs.
.'/-\ Recebi e cuiictr 05 Mater ai
- o} s 0S5 / %
ARcauline.
ﬂs. Re\s)po savel Recebimenrto
N\
CALCULO DO ISSQN ‘\" LL«
[Eﬁscnzcﬁo MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS : ‘1?Asa DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0, OOI 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTA WS
Proposta 667 - 1 CCOI:EN
Origem: 44343

10 SUS 01/2025 | Proposta 667 — 1 CCONVENIO SUS 01/2025 Nro Pedido}

RESERVADO AO FISCO

cifBeh i ies




RECIBO DO PAGADOR
itat BANCOITAUS/A  [341-7|  34191.09008 02595.980620 39961.210000 1 1469000008190
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 26.153.992/0001-80 06/06/2026
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, RESIDENCIAL E COMERC Ribeirao Preto - SP 1 4.092-440

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade T —{-Valor Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00025959-8 109 DM S 0623/996121

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

06/05/2026 .| 38373-1 N [o06/05/2026 819,00

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 02595.980620 39961.210000 1 14690000081900
~. { Local do Pagamento: Vencimento: 1
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 06/06/2026 |
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiari A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA  CNPJ/ICPF: 26.153.992/0001-80 Agéncia/Codigo
Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, RESIDENCIAL E COMERGC Ribeirao Preto - SP 14.092-440 0623/996121
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Nimero
06/05/2026 38373 -1 DM N 06/05/2026 109/00025959-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento ;
109 R$ 819,00
Instruces de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento 0.00
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 5% AO MES (+) Mora/Muita
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% -
(+) Outros Acréscimos
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
~~~R FERDINANDO FRATIN,335
‘4.610-000-Ipua-SP
™ Sacador/Avalista

Autenticag&o Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAOQ

A

RESS. AN
..
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08/06/2026, 16:58 Banco do Brasil

(G3330816451129131

Consultas - Emissio de comprovantes 08/06/2026 16:58:39

08/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:58:39
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080259598062039961210000114690200081900
BENEFICIARIO:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45,708.765/@001-19

NR. DOCUMENTO 66.801
DATA DE VENCIMENTO 06/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 08/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 819,00
VALOR COBRADO 819,00
NR.AUTENTICACAO F.8EC.2DE.437.78F.D22

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. ’

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3. 15 5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/3



RECEBEMOS DE DRAGER DO BRASIL LTDA 038 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-e

DATA DO RECEBIMENTOQ

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL

000021006
SERIE 5

DRAGER DO BRASIL LTDA
ALAMEDA PUCURUI, 59,
TAMBORE - BARUERI-SP

CEP: 06460100
TEL.: 11 46884900

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA m

1-SAIDA
No. 000.021.006

CHAVE DE ACESSO
3526 0561 1859 2200 0105 5500 5000 0210 0610 0029 0728

SERIE 5
FOLHA

1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135261735227197 06/05/2026 16:28

INSCRIGAO ESTADUAL _ | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO |CNPJ No. PEDIDO OU ORDEM
208545845117 61.185.922/0001-05 Pv013850-8 |
0 E

NOME/RAZAO SQCIAL [CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-18 06/05/26
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA

RUA FERDINANDO FRANTIN , 335, CENTRO 14610000 08/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF IINSCRIQAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA

IPUA 1638321222 16:27:24

FATURA

1 08-06-2026 1011,94
2 06-07-2026 1011,93

¢ ~CULO DO IMPOSTO

. DE CALCULO DO [CMS _ [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, ] VALOR DO ICMS SUBSTITU [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

2,023,387 242,86 0,00 0,00 2.023,87
VALOR DO FRETE MALOR DO SEGURO [DESCONTO JOUTRAS DESPESAS ACESSfRIAS {VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.023,87

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMETRAZAD SOCIAL CIDIGOANTT | PLACADOVECULO . [OF | CREICEE ]

ALEXPRESS AGENCIAMENTO AEREO LTDA gy e oy 57296543000115
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV CUPECE, SAO PAULO 111771120118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERAGAD FESC BRUTO
_ 1 cXx10 DRA 1 0,240 0,200
INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA )

NGM O SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGKO ESTADU),

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45708765000119

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO EP

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO 14610000

OF AX

IPUA SP 1638321222

DADOS DO PRODUTOS/SERVICOS
.m" PESCRIGAG DO PRODUTO / BERVIGO ncwsn | csr|cror| un nunmml R o | vaorToTaL | Beicms | varoricms | vaorer Py s
/W FENSOR DE 02 XRUM-0454 RA: 10407370110 90271000 | 100 § 5102 | PC 1,0000 2@3.87 2.023,87] 2,023,87, Zm 0,00] 12,00} 0,00
g

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor aproximado dos tributos - Feders| R$ 382,88, Estaduai: R$ 242,88, Total do Impostos: 808,74 %. Fonte: BPT No. Padido Cilents: 18628-2026 VERS Proposta aprovada

18883-2026 VERSAO 2 CONVENIO 01/2025




11/05/2026, 08:48

~

Bankline

Q&l Banco Itaa S.A. [341-7

_______________ =1 , RECIBO DO PAGADOR
ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAOC BANCARIO Vencimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 06/06/2026
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

DRAGER DO BRASIL LTDA CNPJ: 61.185.922/0001-05

1145/11111-6

nderego Beneficiario Final
AL. PUCURUI 59 TAMBORE BARUERI SP 06480 100

Data do documento:  jNo. do documento 'Espécie doc. [Aceite |Data Pracessamento  [NGSs0 Ndmero
08/05/26 0000021006 DM N 08/05/26 112/]_ 9984709-9
Uso do Banco arteira spécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 1.011,94

JnstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. -} Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ......covoenee 1,88 AO DIA

ICOBRANCA ESCRITURAL.

{+) Mora/Multa

F=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF 045708765000119

agador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
UA FERDINANDO FRATIN 335

4610-000 CENTRO IPUA SP

eneficiario Final;

Banco Itad S.A.

Autenticagdo mecénica

341-7] 34191.12192 98470.991146 51111.160001 5 14690000101194

RAGER DO BRASIL LTDA CNPJ: 61.185.922/0001-05

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 06/06/2026
eneficiano Pgéncia/Codigo Beneficiario

1145/11111-6

ata do documento:  {No. do documento Espécie doc. [Aceite [Data Processamento  Nosso Numero
08/05/26 0000021006 DM N 08/05/26 112/19984709-9
Uso do Banco Carteira spacie uantidade Valor ' 'f=) Valor do Documento
112 R$ . 101194
dnstrugdes de responsabilidace do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ......ccovnn. 1,98 A0 DIA
ICOBRANCA ESCRITURAL.
(+) Mora/Muita
=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF 045708765000119

agador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
UA FERDINANDO FRATIN 335 g

14610-000 CENTRO IPUA SP -
eneficiario Final:

NAETETATRTORI

https://internetempresas5.itau.com.br/banklinepj/GRIPNET/bkicom.dl1?5960

Ficha de Compensagio
Autenticagio Mecanica

11



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
FEDERATIVE REPUBLIC OF BRAZIL

ANTONIO DARI ANTUNES ZHBANOVA
TRADUTOR PUBLICO E INTERPRETE COMERCIAL: - CERTIFIED PUBLIC TRANSLATOR
ldioma/Langnage: Ingiés - Portugués/English - Portuguese
Matricula Jucepe n° 406 » CPF 756.770.758-68
Rua Princesa Isabel n° 206 - Aloisio Pinto - Garanhuns (PE) CEP: 55.262-210
Telgfone/Phone/Whatsapp +55 11 9 8784 1006 — (87) 92000-9314 - e-rail: dari zhbanova@gmail.com (skype: antonio.dari)

TRADUGCAO N° BTS-144211 LIVRO N° 367 FOLHA N° 001

CERTIFICO ¢ dou f¢, para os fins de direito, que o texto abaixo é tradugio fiel de um Documento, em lingua inglesa,
que me foi apresentado por parte interessada, como segue:

[Nota do Tradutor: O documento a mim apresentado estd redigido em inglés e alemio, cujo teor de alemdo foi
traduzido pelo(a) Tradutor(a) Ptblico(a) Rosemay Hacklaender, Tradugdo n°. 22.295, Livro n°. 64 ¢ cujo teor em
inglés passo a traduzir conforme segue:]-

Driger

Tecnologia para Vlda

Drigerwerk AG;&»

1384/06

A Drigerwerk , declara, para
fins de venda de de Vigilancia
Sanitaria (“ANVI sponsabilidade
limitada constituida n° 51, Centro
Industrial de Tamb crita no Cadastro
Nacional de Pess 7/00( istadual sob n°

206.102.846.110
“AFE” (“Drﬁg d;
existente de acordo com d: i, us 'al de Tamboré,
CEP 06460-10 d
(“CNPYME”) 5

o fornecedor
e reposi¢do e

Concedemos i
administrativ

relacionadas as Atiy
no tém poderes ]
Além disso, dex
tecnologias envolvid:
relevantes em:sgl

alugar/arrendar dispositivos médicos em io :

A Drigerwerk AG & Co. KGaA tem conhecimento e cumpre os requls1tos da Resolugdo ANVISA RDC n°® 665 de 30
de margo de 2022 sobre Boas Praticas de Fabricagio.

Esta declarag@o est4 em vigor até 31 de dezembro de 2026.

Liibeck, 24 de setembro de 2024 . '

Drigerwerk AG & Co. KGaA

Assinado: [Assinatura ilegivel]

Dr. Caroline Fiesser




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
FEDERATIVE REPUBLIC OF BRAZIL
ANTONIO DARI ANTUNES ZHBANOVA
TRADUTOR PUBLICO E INTERPRETE COMERCIAL:- CERTIFIED PUBLIC TRANSLATOR
Idioma/Language: Ingiés - Portugués/English - Portuguese
Matricula Jucepe n° 406 + CPF 756.770.758-68
Rua Princesa Isabel n® 206 - Aloisio Pinto -~ Garanhuns (PE) CEP: 55.262-21 0
Telefone/Phone/Whatsapp +55 11 9 8784 1006 — (87) 92000-9314 - e-mail: dari Zhbanova@gmail com (skype: antonio dari)

TRADUCAO N° BTS-144211 LIVRO N° 367 FOLHA N° 002

Consultora Juridica
Assinado: [Assinatura ilegivel]
Claus Martin Baumann
Consultora Juridica
[consta carimbo - Drigerwerk AG & Co. KGaA]
Registro de documentos do notirio para o ano de 2024 N.° 1218
Certifica-se que
1- Tltular da autorldade especlal Dr ol ser oo
ecial Claus Martin Bauma ¢0:comercial: Moislinger Allee 53-55, 23558

do Cartério.

m o direito de

afo. 1 No. 7 da

conforme eassmo ‘na data abaix

Emolumentos de aco

Este documento foi assinado digitalmenté por ANTONIO DARI ANTUNES ZHBANOVA.
Para verificar a assinatura acesse o link a seguir:
hitps://www.grassinaturas.com.br/CheckPadesRest?c=RNES-8FWD-GF5T-HWSL




Urager

Estimativa de Precos
N° 18689-2026 - Versao 1

Barueri, 9 de abril de 2026

A

CNPJ 45708765000119

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
IPUA/SP

A/C: 16-3832-1222
administracao@santacasaipua.com.br

M Ref.: cotagdo/estimativa de pregos
Prezado Senhor,

Agradecemos vossa consulta e cordialmente apresentamos nossa estimativa de pregos para comercializagdo dos
produtos da marca Drager, conforme as caracter(sticas e condigtes descritas a seguir.

Colocamo-nos a inteira disposigdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
Thiago Assis Fabricio Souza Amanda Rocumback Hessel Pedro Schneider
Canal de Vendas Gerente de Vendas Distrital  Diretora de Operagbes BR Diretor de Vendas e Servigos
Gerente de Exceléncia Comercial CSA
~

~ Importante: Esta estimativa de prego nédo obrigaré a Drager no fornecimento dos produtos ou cumprimento das
condi¢cbes comerciais aqui detalhadas, vez que esse documento tem carater meramente informativo e ndo

representa qualquer obrigagcdo entre as parfes. Ao optar pela compra, o cliente deve solicitar uma
proposta comercial.

De acordo com os termos e condi¢oes:

Nome completo por extenso: M g4 6»&% /\/ l(\GAXS
Assinatura: % \

Data: 1S 1 oM 207

Drager do Brasil CNPJ: 61 .185.922/000;l -05
Al Pucurul, 51- Tamboré 06460-010 - Barueri/SP Telefone: + 55(11) 4689 4900

E-mail: relacicnamento@draeger.com htip://www.draeger.com Pég.1/5



Estimativa de Precos
N° 18689-2026 - Versao 1

Quadro Resumo

1 6850645 1 Sensor de 02 - (80.27.1000) 2.130,39 2.130,39

*As informagdes resumidas podem apresentar itens agrupados com o intuito de facilitar a compreensdo dos valores apresentados. Suas
funcionalidades, itens inclusos, opcionais e configuragoes, estéo discriminados nas informagdes detalhadas, assim como os itens que véo
compor a nota fiscal.

Valor Total (R$): 2.130,39

1. Condigoes Comerciais

1.1. Frete Por conta do Dréager.

1.2. Prazo de entrega 60 dias.

1.3. Condigédo de pagamento Pagamento via boleto ou transferéncia bancaria 30 dias ap6s o faturamento.

Observacgao

Condi¢oes Gerais
Vinde anexo 1.

Drager do Brasil CNPJ: 61.185.922/0001-05
Al. Pucurul, 51- Tamboré 06460-010 - Barueri/SP Telefone: + 55(11) 4689 4900

E-mail: relacionamento@draeger.com http:/fwww.draeger.com P4g.2/5



Estimativa de Precos
N° 18689-2026 - Versao 1

Informagoes Detalhadas

i
1 6850645 1 Sensor de 02 - (80.27.1000) 2.130,39 2.130,39

s « . Imagem meramente ilustrativa.
Sensor de oxigenio original Driager compativel com os equipamentos:

Aparelhas de anestesia:

Fabius;

Fabius Tiro;

Fabius Plus;

Fabius Plus XL;

Fabius GS, Fabius GS Premium.

Ventiladores

Babylog 8000 Plus
Evita XL

Evita 4

Evita 2

Evita 2 Dura

Tecnologia que garante maior durabilidade do equipamento e reduggo de custos.

Drager do Brasil CNPJ: 61.185.922/0001-05
Al. Pucurui, 51- Tamboré 06460-010 - Barueri/SP Telefone: + 55(11) 4689 4900

E-mail: relacionamento@draeger.com http:/iwww.draeger.com P4g.3/5



Estimativa de Precos
N° 18689-2026 - Versao 1

Anexo 1

2, Do faturamento
2.1, Todos os valores estdo expressos em reais. iImpostos inclusos.
2.2, Os produtos serdo faturados por: Drager do Brasii Ltda. CNPJ 61.185.922/0001-05.

3. Condigio de fornecimento para propostas que contemplem exclusivamente acessérios e/ou pegas.

3.1. Para propostas contendo exclusivamente acessoérios e/ou pegas, o frete serd por conta da vendedora somente mediante aprovacgéo interna e para
pedidos acima de R$ 500,00. A aprovag&o do pedido € sujeita a anélise de crédito. O prazo de enirega passa a contar a partir da data de confirmagéo
de recebimento do pedido pela vendedora, podendo ser estendido em caso de necessidade de importag&o do(s) preduto(s) adquirido(s).

4. Prazo de entrega

4.1. Para propostas contendo equipamentos com ou sem acessdrios, o prazo de entrega informado no item 1.2 comega a contar a partir da data de
confirmag&o de recebimento do pedido pela vendedora, ou assinatura do contrato, © que ocorrer por tltimo.

4.2. Quando na relacéo de itens da proposta constar equipamentos de arquitetura hospitalar que dependem de projeto para o seu faturamento (focos

‘/”\cin’xrgicos, estativas e similares), 0 prazo de entrega desses, serd contado a partir da data de recebimento das informagdes técnicas do local de

instalag&o e do projeto assinado pelo comprador.

4.3. Na hip6tese de ocorréncia de caso fortuito ou forga maior que impegam a Vendedora de fomecer e instalar os equipamentos no prazo estipulado
acima, o prazo de fornecimento sera prorrogado automaticamente por tantos dias quantos durarem as causas impeditivas do evento ocorrido, ficando
vedada a responsabiliza¢o da Vendedora pelos eventuais prejuizos resultantes neste caso, tais como, exemplificativamente, greves na ANVISA, na
receita Federal, bem como em quaisquer 6rgdos reguladores, problemas de desembarago aduaneiro, condigdes adversas dos fendmenos da natureza
que impegam a entrega dos equipamentos no prazo estabelecido

5. Instalacdo e Treinamento

5.1. Para propostas que contemplem exclusivamente acessérios, ndo esta incluso freinamento e instalacéo,

5.2. A necessidade de treinamento presencial e instalagiio se da apenas para produtos que nfio permitam o seu uso instalacdo us em orientagGes
presenciais de um especialista, Os produtos listados no item 5.4, podem ser instalados pelo usuério, Especificamente para esses produtos, o comprador
recebera materiais com as instruges de uso e instalagdo.

5.3. Em caso de necessidade, treinamentos operacionais poderdo ser realizados de maneira virtual ou por midia digital, sendo que o conteddo do
treinamento permanecera inalterado, independentsmente da maneira em que for apresentado. Adicionalmente, também séo aplicaveis as condigfes
previstas no item 1.9 do documento Termos e CondigGes Gerais de Venda Medical aplicaveis & presente proposta.

5.4, Acossorios em geral e os equipamentos: “Analisador de gases maodelo Vamos®, “Medidor de ictericia modelo JM-105", “Ventilador pulmonar modelo
Oxylog 3000 Plus®, “Ventilador pulmonar modelo Oxylog VE300", “Decibelimetro modelo Soundear” e “Monitor de blogueio neuromuscular modelo TOF
Scan”, podem ser instalados pelo usuario e dispensam treinamento presencial.

5.5. Excluindo os produtos identificados no item 5.3, a Vendedora sera responsavel pela instalagdio dos equipamentos ofertados, seja através de
colaboradores da vendedora ou através de um representante autorizado.

5,6. Quando aplicavel o agendamento do treinamento e/ou instalaggo, 6 de responsabilidade do comprador e deve ser feito em ate 2 (duas) semanas
apds o recebimento dos equipamentos. O agendamento s6 deve ser realizado caso o referido local de treinamentofinstalagéo esteja adequado de
acordo com o disposto pela Resolugiio RDC n° 50 de 21/02/2002 — Ministério da Saide — Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria ¢ conforme as

~Ninstrugbes da vendedora.
_ 5.7. Esta proposta inclui exclusivamente 1(um) agendamento para instalagéo dos equipamentos. ApGs a confirmagéo do agendamento pelo comprador,

caso o local indicado ndio oferega as condigBes minimas para execugsio do servigo de instalacdo e teste dos equipamentos, a Vendedora ndo podera
executar o servigo de instalagdo. O custo de um novo agendamento sera previamente informado ao comprador.
5.8. Ainstalaggo ocorrera em até 15 (quinze) dias Uteis a contar da data do recebimento da solicitagéio do agendamento.

5.9. O prazo méximo para a instalagsio dos equipamentos fomecidos pela vendedora sera de até 30 (trinta) dias a partir da data de entrega, sendo que a
responsabilidade pelo agendamento é do comprador. Apds este periodo a instalagdo seré passivel de cobranca.

6. Prazo de garantia:

6.1. A garantia cobre exclusivamente defeitos de fabricagsio. Danos ocasionados por mau uso ndo s&o passiveis de cobertura pela garantia,

6.2. Pegas possuem garantia de 180 dias ap6s a instalagdo contra defeito de fabricacdo, desde que a instalagéo seja realizada por um profissional
autorizado pela vendedora.

6.3. Equipamentos possuem garantia conforme especificado no detalhamento de cada equipamento no quadro resumo. Quando nao especificado, o
equipamento tera garantia de 12 meses.

6.4. A garantia do equipamento néo se estende aos acessdrios que o acompanham.

6.5. Na ocomréncia da venda de equipamento(s) com garantia estendida sem manutenggo preventiva inclusa, a prestacdo de servigos de manutengéo
corretiva em garantia, fica condicionada a execucio da manutencdo preventiva do(s) equipamento(s) conforme manual de instrucdes de cada
equipamento. O servigo de manutengio preventiva deve ser executado por empresa autorizada pela vendedora dentro do prazo estabelecido nas
instrugdes de uso de cada equipamento. Os custos de manutengdo preventiva (pegas, mao de cbra ou despesas de viagem — quando aplicéveis) néo
estao inclusos para produtos que foram comercializados com garantia estendida sem manutengdio preventiva. A garantia estendida s6 é vélida para
equipamentos que estejam com a manuteng&o preventiva em dia dentro das condigdes especificadas.

6.6. O equipamento deve ser acondicionado e utilizado em instalagGes que estejam em conformidade com as recomendages do fabricante descritas no
manual do usudrio. A caracterizaciio de uso em condigdes inapropriadas ou ndo realizagfio de revisdes periddicas em intervalo recomendado pelo

fabricante, implicard na perda de garantia. / .
/" ‘ Continua...
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7. Certificado de Calibragéo néo Incluso:
7.1. N&o esta incluso na proposta o certificado de calibragdo de acordo com a IEC 17025, caso necessério, serd fornecido. o certificado de teste de
funcionalidade do equipamento.

8. Validade da proposta:

8.1. Os pregos e condigbes desta proposta estdo sujeitos & aprovagéo final da Diretoria.

8.2, A presente proposta é regida pelo documento “Termos e Condigdes de Venda (Medical)” protocolado sob o n® 1.690.955 em 17/06/2021 e registrado
em microfilme sob o n°® 1.735.090 em 17/06/2021, perante o Oficial de Registro de Titulos e Documentos da Comareca de Barueri-SP.

8.3. A vendedora se reserva no direito de cancelar e/ou rever os pregos aplicados na proposta nas hipéteses de variagéo e/ ou alteragio em qualquer
premissa informada & vendedora, como aumento de carga tributdria, variagio cambial ® prommogagéo de autorizagho de faturamento de mais de 06
meses & data de assinatura desse documento com a condigdo de disponibilidade dos equipamentos em estoque. A revisfo dos precos efou
cancelamento da venda sera comunicada ao comprador, por meioc de comunicagéo escrita, 5 (cinco) dias antes de sua aplicagéio deixando assim os
valores da proposta anterior expressamente revogada.

9. Observagoes Adicionais:

9.1. Na hipétese dos recursos destinados ao pagamento dos valores indicados na presente oferta serem de arigem publica e tal informag&o néo ter sido
compartilhada previamente com a vendedora, esta se reserva o direito de cancelar a presente oferta até o recebimento de copia integral do processo
administrativo ou convénio firmado com a fonte dos recursos.

9.2. Para mercado veterinario, as manutengdes preventivas e corretivas de equipamentos, serdo realizadas somente nas dependéncias do comprador,
para agendamento entrar em contato com a equipe de posvenda@draeger.com,

9.3, Para pedidos acima de R$600.000,00 (seiscentos mil reais) e/ou relacionados a projetos de estativas e/ou com garantia maior que 38 (trinta e seis)
meses, serd necessaria a celebraggo de contrato de compra e venda entre as Partes.

Importante: Esta estimativa de preco ndo obrigara a Dréger no fornecimento dos produtos ou cumprimento das
condicdes comerciais aqui detalhadas, vez que esse documento tem carater meramente informativo e nao
representa qualquer obrigacdo entre as partes. Ao optar pela compra, o cliente deve solicitar uma
proposta comercial.

/"\\
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08/06/2026, 16:58 - Banco do Brasil

08/06/20826 - BANCO DO BRASIL -  16:58:39
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191121929847099114651111160001514690000101194
BENEFICIARIO:

DRAGER DO BRASIL LTDA

NOME FANTASIA:

DRAGER DO BRASIL LTDA

CNPJ: 61.185.922/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

DRAGER DO BRASIL LTDA

CNPJ: 61.185.922/0001-05
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 60.802
DATA DE VENCIMENTO 06/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 08/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.011,94
VALOR COBRADO 1.011,94
NR.AUTENTICACAO 8.DD8.D2B.6B6.4E7.FCD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 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
0B8R0 729 9088

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/templatel~2Fcénsultas~2F869- 1.bb%3Favalie=sim 2/3



RECEBEMOS DA EMPRESA 0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
No. 000095189
| DATA DE RECEBIMENTO™ [ TOENTIICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1-14/05/2026 0.0
' : IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA SERIE 1
CPF/RG: Nome: Vr.Total. 246412 |
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
OLHOS DAGUA - MATRIZ Documento Auxiliar da | I I
Nota Fiscal Eletronica
AV. REGINA MOSCONI, 1440 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 1- SAIDA 3526 0547 0260 6700 0240 5500 1000 0951 8916 6679 9303
IPUA - SP . No. 000095189 Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e
CEP: 14610-005 Fone: (16) 3832-8000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov/portal
FL1/1 ou ho site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
REVENDA MERCADORIAS s 135261858036798 14/05/2026 11:16:44
A INSC. ESTADUAL DO SUBST
R B A 61.002.015.119 : | 47.026.067/0002-40
DESTINATARIO/REMETENTE T
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19 14/05/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN N° 335 ENTRO 14610-029 14/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX OF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
IPUA SP ISENTO
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL FONE
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF CEP
RUA FERDINANDO FRATIN N°, I NTRO IPUA SP 14610-029
FATURA / DUPLICATA
mero: 001 .
‘cimento: 09/06/2026 "
.or, 2.464,12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS DE ST VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.258,87 271, I 0,00 i 0,0i , A 2.464,12
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 l ,00 I 0,00 , 2.464,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO CNPJ/CPF
9-Sem Ocorréncia de Transporte l
ENDEREGO l MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| ¢ | 0,000 I 70,605
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cdp. PROD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP| UN | QUANTIDADE | V.UNITARIO | V. TOTAL |V.DESC.| BC.icMs | V. ioms V.IPI f‘cliln% A,'-p',"‘-
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. $/0 0201.30.00 | 020 | 5102 | K& | 10,1401 34,90 353,89 0,00 324,41 38,03 0,00| 12,00] 0,00
Valor aproximado total de tributos: RS 14 86 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BO 0201.30.00 [ 020 [ 5102 | KG [  10,04499 34,90 350,57 0,00 321,37 38,56 0,00 12,00] 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 14 72 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/0 0201.30.00 | 020 | 5102 | kG 9,97994 34,90 348,30 0,00 319,29 38,31 000{ 12,00] 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 14 63 {4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. § 0201.30.00 | 020 | 5102 | kK | 10,1300 34,90 353,54 0,00 324,09 38,89 0,00] 1200] 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 14 85 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. $/0 0201.30.00 | 020 [ 5102 | KG |  10,13496 34,90 353,71 0,00 324,25 38,91 0,00| 12,00 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 14,86 (4,20%) .
236 MUSCULO DIANTEIRO RE:! A .30,
Valorca Lol ml:gt) wtalod §¢n%5:o§°Rs% 14 (6,20%) 0201.30.00 | 020 | 5102 | kG |  10,05501 34,90 350,92 0,00 321,69 38,60 000] 1200] 0,00
236 MUSCULO DIANTEIRO RE: X
ey Valg_%l;mm:m wtl;% gtﬂiﬁtoi?gs%o,aa .20% 0201.30.00 | 020 | 5102 [ KG 10,12006 34,90 353,19 0,00 323,77 38,85 0,00| 1200 0.00
NVENIO SUS 01/2025
Recebi e ¢G.:vc1v 05 Mater ai
A4 /_ QS /36
R uf’ W AY
Ass. Qespo Qévef Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIFAL I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO ISSQN
0.0 . 0,00
DADOS$ ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
BC REE 8,33% ART. 74 - ANEXO Il, INCISO 1.- RICMS 45490/2000
PIS E GOFINS ALIQUOTA 0%, OPERACAO ESTA SUJEITA AO DISPOSTO NA LC ne 224, de 2025 - 0201 :30.00
Pedldov 26846302 .
Cargﬁ tributaria Segmentada - Federal: 103,49 Estadual: 0,00 Municipal: 0,00 .}~ K]
h A f— /l
Colotie 150%
ATENCAO - PREZADO CLIENTE - CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO, NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES.
Manager Sistec.

SISTEC - Solugdes em Informatica - www_SIStECWED.COm.br ~ (16) 3818-0202




i Bradesco l 237-2 l : Recibo do Sacado
Beneliciano OLHOS DAGUA - MATRIZ - 47.026.067/0002-40

Nosso Nurnero Vencimento
AV. REGINA MOSCONI 1440 ' ' 09/ 33850020270-3 09/06/2026
IPUA /SP - CEP: 14610005 ,
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Data de Processamento Agencia ! Codigo Beneficiario
14/05/2026 95189-1 DM 14/05/2026 3385-5/0000173-2
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor ( -} Valor do Documento
. R$ , 2.464,12
( -) Desconto / Abatimento ( - ) Outras Dedugdes ( +) Juros / Muita (*) Qutros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA [ Autenticagdo Mecanica
N Bradesco l 237-2 | 23793.38508 93385.002022 70000.017304 8 14720000246412
Local de Pagamento -Venciment:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO
Beneficiario OLHOS DAGUA - MATRIZ - 47,026.067/0002-40
AV. REGINA MOSCONI 1440 IPUA /SP - CEP: 14810005

‘Agéncua [ Codxgo eneﬁmér
3385-5/0000173-2

Data do Documento Ne° do Documento Especie Doc. Aceite | Data de Processamento Cart. / Nosso Numero
14/05/2026 95189 -1 DM N 01/06/2026 09/ 33850020270-3
Uso do Banco Carteira Especie | Quantidade Valor 'alor do Documento:
R$ ' Vg R
Instrugdes - {- )'Desoonlo TAbatmento

JUROS P/ DIA: 4,10 DESCONTO: 0,00 ™ VEND. NRO: 001
§ - ST { - ) Outras dedugdes

APOS VENCIMENTO, BLOQUEIO DE FATURAMENTO

E O TiTULO SERA ENCAMINHADO AO SERASA.

NAO CONCEDER DESCONTOS SEM AUTORIZAQAO

' (2)Valor Cobrad

(+) Juros /Multa

(+) Qutros Acrescimos

o~
P

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

Beneficiario Final: Cédigo de baixa
I I

Ty = —
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09/06/2026, 16:45

o

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3310916398961701
08/06/2026 16:44:56

09/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:57
3156063156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793385089338500262270000017304814720800246412
BENEFICIARIO:

OLHOS D AGUA

NOME FANTASIA:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.967/0002-49
BENEFICIARIO FINAL:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.0967/0002-49

PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA I
CNPJ: 45.708.765/60081-19

NR. DOCUMENTO 60.901
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 89/086/2026
VALOR DO DOCUMENTO . 2.464,12
VALOR COBRADO : 2.464,12

e ks It A L £ g s
NR.AUTENTICACAO . '4,€03.1E7.29D.E3E.F87

Central de Atendimento BB::" - ..
4004 6001 Capitais e es metropolitanas
9860 729 0001:Demaisk itdades s ‘
Consultas, informacoes::e 'senvicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722 e -
Informacoes, reclamacoes;:éancelamento:de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nhao 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.

hitps://autoatendimento2.bh.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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Carta de Correcéao

Qrgao Recepcdo do Evento Ambiente Versao
| 53 - DISTRITO FEDERAL ' 1-Produgdo 1 1.00
Chave de Acesso id do Evento
§ 53260512420164003687550010003549191913129054 : 1D1101105326051242016400368755001000354919191312905401 |
Autor Evento {CNPJ / CPF) Data Evento

12.420.164/0036-87 t} 19/05/2026 as 15:13:07-03:00 i
Tipo de Evento Sequencial do Evento
| 110110 - Carta de Correcao L1 :

Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao

| Carta de Correcao 1 1.00

H
i

Texto da Carta de Correcdo

|"CONVENIO SUS 012025 g
Autorizacdo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizagao

| 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e ; 253260035592888 H 19/05/2026 as 15:13:13-03:00 |

Condicdes de uso da Carta de Correcao

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

Recebi e conicri 0s Mater ai

/ /

Ass. Respo. .savel Recebimento




Bradesco | 237-2 | Comprovante de Entrega

Beneficiario ) Agéncia/Céd. Beneficiario |Nro.Documento ( yMudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8 000354919 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Néo existe n® indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 09/06/2026 318,00 () Recusado
{ ) N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anctar no verse)
ey . Recibo do Pagador

Bradesco 237-2
Local de Pagamento ' Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 09/06/2026
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agencia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8
R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAO PRETQ - SP 14072-055
Data do Documento ro.Documento Especie Doc. [Aceite ata do Processamento Nosso Numero
13/05/2026 000354919 DM N 19/05/2026 02/00000824419-4
Uso do Banco [Carteira Especie Quantidade /alor alor do Documento

02 R$ 318,00
Tnstrugoes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do benefi (-\Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (~)Outras Dedugoes

COBRAR JUROS DE R$ 0,16 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] Q@gralMuﬂa
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuldora de Titulos e Valores Mobiltarios, nos termos

: - T o (+)Outros Acréscimos
e condicoes do *Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas”
=)Valor Cobrado
" .
agador 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 MAM
1 :

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica

B eradesco [237-2 | 23793.37609 20000.082444 19000.285601 4 14720000031800

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 09/06/2026
Beneficiario/CNPJ/ENdereco Agéncia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8
R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento ro.Documento specie Doc. Aceite ata do Processamento Nosso Nimero
13/05/2026 000354919 DM N 19/05/2026 02/00000824419-4
Uso do Banco [Carteira specie Quantidade ‘alor Valar do Documento

02 R$ 318.00
TnstrugBes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabllidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,16 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBIT| mﬁﬂluha
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos

-)Outras Dedugoes

e condicoes do “Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas” {+JOutros 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

votraaie

Sacador/Avalista

(T AR R

s

Autenticacdo Mecénica Ficha de Compensagdo
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09/06/2026, 16:45

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

09/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:44:57
315603156 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 ' CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23793376092600008244419000285601414720000031880
BENEFICIARIO: '
CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0061-57

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 60.902
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 318,00
VALOR COBRADO ) 318,00
NR.AUTENTICACAO 1.4FA.02B.D23.FDC.F77

Central de Atendimento: BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

2/3
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Lo,

21/05/2026, 12:50 . Evento

Carta de Correcéo

Orgao Recepcdo do Evento Ambiente Versao
| 35 - SAO PAULO | 1- Produgéio ; | 1.00
Chave de Acesso id do Evento

35260512420164000580550010005472031602414075 3 1D110110352605124201640005805500100054720316024 1407501 §
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
| 12.420.164/0005-80 || 20/05/2026 as 08:14:06-03:00 |
e emas e h 1o 1018118880843 88111211 S AR 510 i 4
Tipo de Evento Sequencial do Evento
| 110110 - Carta de Corrego 1 |
Detalhes do Evento
Descricao do Evento Versao
i Carta de Correcao s 1.00 i

Texto da Carta de Correcdo

| CONVENIO SUS 012025

Autorizacdo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autoriza¢ao

| 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e || 135261944418804 ﬁ 20/05/2026 as 08:14:13-03:00

Condic¢des de uso da Carta de Correcéo

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lll - a data de emissao ou de saida.
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R eradesco [237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario AgéncialCéd, Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8 000547203 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Néo existe n° indicado
IRM. DA STA CASA DE MiS. DE IPUA 09/06/2026 2.470,67 ( ) Recusado
_ ( ) Nao procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
{ ) Outros {anotar no verso)
: i o Pagador
p » Recibo d
Brades<o 237-2
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 09/06/2026
Beneficiario/CNPJ/Enderago Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8
R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento ro.Documento [Espécie Doc. Aceite ata do Pl nto Nosso Numero
13/05/2026 000547203 DM N 19/05/2026 02/00000824754-1
Uso do Banco [Carteira Especie Quantidade alor Valor do Documento
2.470,67

Tnstrugoes (Todas as infarmagoes deste bolefo sdo de exclusiva responsabil

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

idade do beneficiario)

‘COBRAR JUROS DE R$ 1,24 POR DIADE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBIT] EdpraMula

(-)Desconto/Abatimento

-)YOutras Dedugoes

(+)Outros Acrescimos

(=)Valor Cobrado

Pagad

agador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédiga Intemo: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNP.J: 45.708.765/0001-19
IPUA - SP - 14610000 Mf&%

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

Bradesco |237-2 |23793.37609 20000.082477 54000.285608 3 14720000247067

Tocal de Pagamento .

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento,

Vencimento

09/06/2026

Benseficiario/CNPJ/Endereco

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

Agencia/Cadigo do Benelficiario

3376-6/00002856-8

Data do Documento ro.Documento Espécie Doc. Aceite ata do Processamento Nosso Numero
13/05/2026 000547203 19/05/2026 02/00000824754-1
Uso do Banco [Carteira Especie Quantidade alor Valor do Documento

02 2.470.67

TRstrugaes (Tadas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabi

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

lidade do beneficiano)

COBRAR JUROS DE R$ 1,24 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBITMHB

(-)Desconto/Abatimento

-)Outras Dedugoes

+)Outros Acréscimos
=)Valor Cobrado
Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS, DE IPUA Cadigo Intemo: 002832-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19
IPUA - SP - 14610000
MAFRA
Sacador/Avalista
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Autenticagio Mecénica Ficha de Compensagio
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NT COMODATOE E

Ausente neste ato qualquer causa de nulidade ou anulabilidade de 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 andnima fechada, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas sob o nimero 12.420.164/0001-57, Inscricio 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 Sdo 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, associagdo 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 Ipud, Estado de Sao Paulo, neste ato representada na
forma de seu Estatuto Social, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE;

CLAUSULA 12 - OBJETO

1. Através do presente instrumento a CONTRATADA se obriga a transferir 3 CONTRATANTE, mediante
contraprestacdo, o seguinte equipamento de sua propriedade, cujo valor perfaz o montante de
T e .-.....; o ‘-ﬂ:iw’!' g . . . -

5 .’?!{““il & ¥
el el o A e <
¢ 1 {UMA) INCUBADORA LEITORA ATTEST 390.

CLAUSULA 22 - PRAZO

2. O presente instrunienfo vigorara pelo perfodo 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 - CONDICGES DO BEM

3.1. A CONTRATADA disponibilizard o bem 2 CONTRATANTE remetendo ac local indicado por esta
iltima, com todas as suas pertencas e em estado de servir ac uso a que se destina.

3.2. Qatode transferéncia da posse direta do bem sera acompanhado pela emissdo da competente nota
fiscal de remessa, na qual constardo todas as especificacdes dos equipamentos transferidos, devendo seu
respectivo canhoto ou conhecimento ser assinado pelo competente representante da CONTRATANTE. A
referida nota fiscal de refmessa € 0 seu respectivo canhoto serdo parte integrante, para todos os efeitos
legais, do presente contrato.

3.3. Aresponsabilidade da CONTRATADA encerra-se com a transmissio do bem a8 CONTRATANTE, sendo
certo que, a partir de entdo, qualquer responsabilidade em relagio ao bem, especialmente, mas sem

limitagdo, iquanto a0 manejo, estoque, alterago e utilizacio correrio fnica 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. ‘ RA
: P
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3.5. A CONTRATANTE devera servir-se dos equipamentos com observagio estrita do respectivo manual,
Gue seguira com a entrega do bem € que também ora compse o presente contrato.

3.6. A CONTRATANTE resguardard a CONTRATADA de embaracos e turbacdes de térceiros, que tenham
ou pretendam ter direitos sobre o bem, atos de Penhora, arresto, seqliestro, arrecadagio, ou qualquer
outro, comunicande-a prontamente a respeito.

3.7A Mmanutencio 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 4 - CONTRAPRESTACAO

4.1. A titulo de conlraprestacio pela transferéncia dos equipamentos, a CONTRATANTE se compromete a
adquirir exclusivamente da CONTRATADA, na periodicidade abaixo indicados os seguintes produtos, cujo
preco serd o praticado no mercado 3 €poca da aquisiggo:

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

3HS(ZSBIOL+251NTEG) KPCD220-C;

2)Acada 6 {seis) meses (semestralmente): INDICADOR QUIMICO P/VAPOR TIPO S IT26C CX250;

19

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

4.3. O inadimplemento de qualquer obrigacio de pagamento por parte da CONTRATANTE implicara o
vencimento antecipado de todas as suas obrigacdes, sujeitando-a a resolucéo deste contrato, bem como a
multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razio mensal de 1% (um por
cento), e corregdo monetaria segundo o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

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

incidirad 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 devolugio imediata do bem objeto deste contrato.
CLAUSULA 62 - RESCISAO

6.1. Quaisquer das partes poderdo dar este contrato por encerrado a qualquer tempo durante o periodo de
vigéncia ora contratado, sem qualquer 8nus, multa ou perdas e danos, desde que manifeste sua intengio
por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta} dias, lapso durante o qual as partes permanecerdo

vinculadas ao cumprimento das obriga¢Ses até ent3o assumidas,

6.2. Havendo o término do acordo, de forma motivada ou imotivada, a CONTRATANTE, a critério da
CONTRATADA, dever4 disponibilizar o bem cedido, no prazo de 48 (horas) apéds o recebimento de
réquerimento escrito, elaborado pela CONTRATADA, em perfeito estado de conservagio e

funcionamento.

6.3. O objcto do presente contrato sera retirado pela CONTRATADA no mesmo local onde o bem foi
entregue a CONTRATANTE no infcio de vigéncia do contrato, momento em que a CONTRAYA
emitir a competente nota fiscal ou declaragio de devolugio, que, registrada com a
representante da CONTRATADA, consubstanciando o final da avenca.




—_

6.4. Caso o equipamento néo 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 per :ito estado de
funcionamento, salvo desgaste natural do uso, a CONTRATANTE estara sujeita ao pagaménto de multa
didria no valor correspondente a iltima contraprestacéo adimplida, dividida por 30 (tri
multa de 10% (dez por éento) sobre o montante devido, juros moratérios na razio mensal de 1% {um por
cento), e corregio monetiria segundo o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos necessarios para viabilizar o direito da CONTRATADA, sem prejuizo de demais perdas e
danos eventualmente supervenientes. :

6.5. A CONTRATANTE renuncia ao direito de retengiio sobre o equipamento cedido bem como a qualquer
indenizag4o decorrente do fim do acordo.

6.6. Na hipétese da CONTRATADA optar pela née devolugdo do bem objeto do presente ‘contrato, em
Imomento oportuno seré confeccionado o respectivo termo de doagdo do bem.

.. .CLAUSULA73- DA DESVINCULACAQ TRABALHISTA

7.1. As partes declaram, para todos os efeitos, a total desvinculagio e independéncia de seus negécios,
sendo certo que em nenhum momento poderio alegar qualquer vincula¢io de ordem societél'ia ou
administrativa, comprometendo-se, iinica e exclusivamente, com a relacio comercial ora regulada, ou seja,
além do fornecimento de produtos ora regulado, ndo se estabelece, nem se estabelecerd, entre as partes
contratantes, por for¢a deste contrato, qualquer forma de sociedade, associagio, parceria, conséreio ou
responsabilidade solidria.

7.2. Fica, ainda, assegurado i parte prejudicada o direito de regresso contra a outra parte, caso aquela
venha a responder, isolada ou conjuntamente, por alguma condenacio administrativa,% judicial ou
extrajudicial, advinda do presente instrumento, cuja responsabilidade tenha sido assumida por esta
iltima.. ; :

CLAUSULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

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

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

8.3. A CONTRATADA tera o direito de vistoriar a correta utilizagdo, manutengio e conserva%;éo do bem
sempre: que desejar, desde que agendado previamente, com antecedéncia minima de 48h, junto a
CONTRATANTE. '

8.4. A necessidade da realizacéo de outros ajustes que nio estejam previstos nesse instrumento, bem
como de alteragdes das condigGes do pacto, ensejara entendimentos formalizados por escrito, aditando-se
O presente.

8.5. 0 ndo exercicio de qualquer direito pelas partes n3o poderd ser interpretado como renvncia ao

mesmo, no podendo os precedentes ser invocados como novagio ticita. 5

8.6. Aplica-se subsidiariam@ante ao presente instrumento juridico as regras constantes da
{Codigo Civil Brasileiro).




8.7. Fica eleito o foro da Comarca de Ribeirgo Preto, Estado de Szo Paulo, para dirimir eventuais questdes
relativas ou decorrentes deste acordo, com €Xpressa rentncia de quaisguer outros, por mais privilegiados
que o sejam.

E, por estarem justas e ctontratadas, as partes firmam o presente instrumento em 2 {duas) vias de iguais
teor e forma, na presenca das testemunhas seguintes tude presenciam.

Ribeirdo Preto/gf, € abril de 2019.

Leonardo Atmeida Byrro
/- Diretor Presidente

/ CPF: 269.275.368-25
CM HO| AR S.A.

LEONARDD/ALMEIDA B
CPF: 2609.2d5.368-

<UCIO FLAVIO BUENO
iretor de Operagdes
“PP855.987.046-68

CM HOSPITALAR|S.A.

Testemnnhg 1
Nome:

¢ K.
Testemunha 2 ﬁi_

Nome: dc O 1Sa( -
CPF: a2 ¥4 -021.9% CPF: 383598 08 -¢3 &

égina 4dea



09/06/2026, 16:45 Banco do Brasil
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hitps.//autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3, 15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

09/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:44:57
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092060008247754000285608314720000247067
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 60.903
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.470,67
VALOR COBRADO 2.470,67
NR.AUTENTICACAO A.2F6.3E7.234.F12.BE3

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

2800 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transacgéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

313




Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal

Fiscalizagdo Fazendaria

129

Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncla |Cédigo devAutentchdade

02/06/2026 09:50:41 02/06/2026 35434021250046346000107000000000012926061780404645
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emiss3o da DPS Série da DPS

Prestador

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

IDENTIFICA(}I"\O DO PRESTADOR
CNPJ/CPF/NIF: 50.046.346/0001-07 Inscrigao Municipal: 20930561 Telefone: (16)99997-8939
Nome/Razzo Social: Institutc Paulista de Gestao em Saude Ltda :
Nome Fantasia: Instituto Paulista de Gestao em Saude
Enderego: Avenida Anténio Diederichsen, 400 - ED METR BUSINESS CENTER SL 120 CEP: 14020-250
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: financeiro@ipgestaosaude.com.br
Situagao Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragdo: Regime de apurag&o dos
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

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

™ INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 17.01.01 NBS: 1.1401.18.00 Atividade Municipal: 17.01 - Consulitoria de Qualquer Natureza, Nao Cont...
Local da Prestacao: Ribeiras Preto - SP Pais Resultado da Prestagdo do Servico: -
VI. do Servigo: R$5.900,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descri¢ao do Servico: Servicos de consultoria, assessoria e acompanhamento de faturamento S.U.S. de Saude Suplementar, gestao de
qualidade e controle de metas penodo 01/05/2026 até 31/05/2026. Instituto Paulista de Gestao em Saude LTDA CNPJ no 50.046. 346/0001-07
Banco do Brasil §.A. Agencia n° 3.092-.9 C.C. n°® 57.482-1

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagéo tributavel Tipo Susp. Exig.: - " N°Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP  Tipo de Reteng@o: N&o Retido Valor Dedugdo: R$0,00
Base de Calculo: R$5.900,00 Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$118,00
: TRIBUTAGAO NACIONAL
CST: Nenhum
Tipo de Retengao: PIS/COFINS N&o Retido VL. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -
IMPOSTO E CONTRIBUIQAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: - Classif. Tributéria: - Situagao Tributaria: -
Municipio de Incidéncia: - Tipo de Operagéo: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: -
Aliq. CBS: - Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliq. Efet. CBS: - Valor CBS: -
—\\Allq. IBS Est.: - Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: - Valor IBS Est.: -
‘Alig. IBS Mun.: - Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Alig. Efet. IBS Mun.: - Valor IBS Mun.: -
Céd. Créfl. Pres.: Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS)
Cl?ssif. Tributaria Regular: - Situacdo Tributaria Regular: -
Alig. Efet. Regular - CBS: - ‘ Alig. Efet. Regular - IBS Estadual: - Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - _ VL. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengio Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBSICBS
- - - R$5.900,00 -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
I - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e
Il "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1."




10/06/2026, 17:25
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:59:53
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 16/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.092,000.057.482
VALOR TOTAL ) 5.9009,080

*#kkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO PAULISTA DE GES

AGENCIA: 3092-9 CONTA: 57.482-1
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 6.C8F.1F4.1D2.838.A38

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF=e ww
nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadara

E1Tarie

VDA MERC ADQ QU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTCRIZACAC DE USS
135261625046342 29/04/2026 11:2%:31

P

127678

[

1
eflln

TRTEUTARIO

cups

02.520.

829/0004-93

DESTINATARIO/REMETENTLE

in

CHPJ/CPF

SSAC

~ Yoavi oA enI

J
)
— T _ SR
IPMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 7674 145.708.765/0001-19 29-04-2026
B FIRPRSDISTRITD UEP DATA DA ENTRADA/SAIUA
FERDINANDO FRATIN N. 335 NTRO 14.610-000 29-04-2026
. In:-' Imscnxc;\o ESTADUAL HCRA DA SAIDA ]
SP J11:28:28
i CNPJ/CPF INSTRITAC ESTADUAL CEP
5 45.708.765/0001-19 14.610~-000
M BAT#P: TE H(UlIC{PID ue
P FEPDINE M., 335 CENTRO IPUA SP
[’:‘ SLONEL ]
J
FATURA/DUPLICATA
[f}'!!?: R P B P A ]
CALCULO DE IMPOSTC 5
o DELRLIHLG e VALSH D L DE CALCUL: Do ST VALOR D2 IcMS S1 VALIP TCTAL DIS PPCHUT 38
765,40 0,00 0,00 765,40
VAL L Ba Saeel ‘}'Y !"U'fli ‘1S ACESSCRIAS VALOP L TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00¢ . 0,05 0,00 0,00 765,40
TRANS PORTADQP. /VOLUME S TRAUSEORTADOS
{ sh et VERCULO UF CNEd/CPE
EHCOMENLAS LTDA P 7 I 144.914.992/0013-71 ,l
: T T YiNS S ToRy BaTanAT
1 P 112782533118
PESC BEUTO PEST LIQULDD
67,0920 Kg 64,2750 Kg
; V. UNITAPTOV. uesﬁni DESC.| V. TOTAL i RC m-cs! !cb'.sil v_:._z;.;w
Sy S - - - —— e m— ——— 1 i ety
! i i 7 : 1
| ey | COMPLEXO B COMPRIMIDO | 21069030 ¢ 00s90] o000 ooo| 2050] 2080] a1 II 0.00
! R S S . i T T
i { Marca:AIRELA | ISENTG | 7854164006540 { Lote: 2416071 D.Fab: 26| Val. aprox. tributos: R$9.28 (31.45% Nac) E
. e e e e e i e e e — - R, - !
' { SORQ FISIOLOGICO 0.9% 256M.. BOLSA g ioman | 1, i | | i i | T j
osze | FECRADO | 30048095 {000 5102 | BS 210 3,2900| 0.00’ 0,00{ 6;90.90_i 690,80 82,91 ! 0‘00]‘ 12,00| 0.00!
i rmmreet i 2 o e e s oa L I i . S R B R i i
e ! I{'fr_ci-/_f’_ 1_10491011{000_%'1 L{{931376004341 Lo 02/26 D.\éal: 02/23 | Val. aprox. tributos: RS175.63 (25.45% Nac) T
‘, S _-—-_‘T-“— - | S T :
i !SUCCIMATO DE METOPROL 3 COMPRIMICO | 2 639 ! i :
D oises | ATO D ~O‘).|.OL XR 25M3 COMPRIMIZO | 30049039 © 3 03000/ 0,00 6.00|  45.00| 4500 8,10| 000 18.00,’ 0.00!
- — _>,_>~ .?>:.. ——— - T S N »;..L‘_.__A— ——d _..\;L_...~:
EI_O_L»_QES_.[—1_(J_§>7€O_J:’£‘4??7> 1178981 12402854 | i-ote: CZE13901 [ Fab: 0a/25 D, Val: 07/28 | Val. aprox. tributos: RS7.38 (16.41% impj J

’ﬁEAlex de J. Clemente

TMS 38

Coletador 127

CALCULG DO ISSQN

Recebi e coinicrs os Mater ai
3 /M /o
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DADOS ADICIONALS

-,

e
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1EPT
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VS Nac) P$T. 23

Tmp}

Cubagem total: 0,161 0416 m3
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10/06/2026, 17:25

SN

https: i j i i '
ps. I/autoatendlmentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatend|mento/|ndex.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869 1.bb%3Favalie=sim
-1, o =

Banco do Brasil

16/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:59:53
3156683156 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 10/06/2026
NR. DOCUMENTO 555,122.0020.007.468
VALOR TOTAL 765,40

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIMASTER COM P HOSP

AGENCIA: 5122-5 CONTA: 7.468-3
NR. DOCUMENTO 553.156.0800.022.365
NR.AUTENTICACAO C.9BA,379.2C3.335.1E4
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DANFE CONTROLE DO FISCO <
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

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

CEP: 14.051-150 No: 079.992
: 2829
Fone: (16) 3963-282! Série: 1 FL: 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0502.7369.5100.0159.5500.1000.0799.9217.9426.0143
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagéio

582475777112 02.736.951/0001-59 135261707588659 - 05/05/2026 09:44:40
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 05/05/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 05/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA

001 R$ 1.154,28 04/06/2026 | 002 R$ 1.154,28 04/07/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

(i

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTiTUle\O VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.308,56 415,54 0,00 0,00 2.308,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI Vi OTAL:DA'NQTA, R
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 2.308,56.
“YRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/ICPF
1-EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRI(;AO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 1.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR  |B.CALCULG VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ|
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCMI/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL \CMS \oMS P iems | e
3005 OXANONA 5-0 MR17 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 96 18,5500 1.780,80| 1.780,80| 320,54 0,00 18.00f 0,00
Validade: 07/01/2029 Lote: OV53C/26043
497 NYLON 6-0 CT1,65 POINT SUTURE 36061020| 000 | 5102 | EV 24 47700{ - 11448|  11448| 2061| . G00{ 18,0C; €.UC
Validade: 16/09/2030 Lote: NP613A/24093 '
3490 VICPOINT PLUS 0 MR40 C/ ANTIMICROBIANO  { 30061020] 000 { 5102 | EV 24 17,2200 413,28 41328 74,39 0,00 18,00| o000
POINT SUTURE
Validade: 03/10/2028 Lote: VBV07C/26033
~
Recebi e coqier: 0s Mater ai
€ /_0S /de
e lims,
Ass. Reébohségel Recebimento

CALCULO DO ISSQN

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

NCM:20081020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 8426/08

C@w 30

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF
Emiss&o: 05/05/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 2.308,56 €
No: 079.992

SERIE: 1 FL: 1/

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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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 Ceara — Fortaleza/CE, neste ato
representada por seu representante legal Antonia Amanda Camelo Brigido, doravante
denominada simplesmente CREDENCIANTE, credencia a empresa abaixo qualificada como
DISTRIBUIDORA AUTORIZADA de seus produtos: v

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

Enderego: R. MARQUES DA CRUZ

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

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

e Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:

e Fornecer produtos regularizados junto a ANVISA, com 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 alterages em seus produtos ou
documentacio.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente credenciamento tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura, podendo ser renovado por iguais periodos mediante manifestacdo expressa de
ambas as partes.



N\ it Sutere do Beasi

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 onus ou indenizag¢bes de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

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

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

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

ANTONIA AMANDA | Assinadode forma digital por ANTONIA

§{ AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300
C A M E LO % DN:c=BR, 0=ICP-Brasll, ou=VideoConferencia,
§%§u=07267479000176, ou=Secretaria da Receita
: deral do Brasi - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:0121 39493Q,.»§%;r:n;b°mr::), cn=Al:|TJONIA AMANDA
#77 CAMELOBRIGIDO:01213949300
0 /;J Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00"

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL



10/06/2026, 17:25 Baiico do Brasil

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:59:53
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 10/06/2826
NR. DOCUMENTO 556.504.000.001.062
VALOR TOTAL 2.308,56

*#4x%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA RIBEIRAO P L ME

AGENCIA: 6504-8 CONTA: 1.662-6
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022,365
NR.AUTENTICACAO 1.146.F79.266.CD3.CFB

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htrmi?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/19



DANFE CONTROLE DO FISCO < - -
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | pocymento Auxiliar .
da Nota Fiscal i
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA El
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA )
CEP: 14.051-150 No: 079.737
Fone: (16) 3963-2829 L.
Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0797.3713.8766.6128
INSCRIGAOC ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135261540959670 - 23/04/2026 09:50:28
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 23/04/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 23/04/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA
001 R$ 850,58 23/05/2026 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
850,58 153,11 0,00 0,00 850,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF 1
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA ;j S’:';r'f;“:fmo SP | 44.914.992/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
31 volumes 17.200
DADOS DO PRODUTOISERVICOS
CODIGO 5 VALQR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALIQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO D? PWFVQODUTV?’ SERV'C?S N N?M/ SH CsT TOP Uf‘fn 7 QTDE W[%RIO . TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS ! i1
2793 | PLACA TERRA ADESIVA UNIVERSAL SKINTACKT | 90189099| 000 | 5102 | UN 30| 7 ,9500 178,50 178,50 32,13 0,00 18,00l 000
Validade: 30/11/2026 Lote: 2311300826 .
512 //HASTES FLEXIVEL C/75 NATHY / 56012190f 000 | 5102 | CX 20 1,3600 27,20 27,20 4,90 0,00 18,00{ 0,00
7" | Validade: 14/10/2028 Lote: 251014 ¢ / ’
2444 COLETOR PERF. 13LTS - ECOBOX- C/20 48191000{ 000 {5102 | UN 40 5,7900 231,60 231,60 41,69 0,00 18,00{ 0,00
FLEXPELL /
|- Validade: 08/01/2031 Lote: L C2310645C
3490 VICPOINT PLUS 0 MR40 C/ ANTIMICROBIANO 30061020| 000 | 5102 | EV 24 17,2200 413,28 413,28 74,39 0,00 18,00] 0,00
M POINT SUTURE
Validade: 03/10/2028 Lote: VBV07C/25033
LN
: \
| |
Recebi e conier: 0s Mater ai
Q4 7 04 _/ e
CTAOLCTAS uii A XN
[ i) .
Ass. Respo. sével Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSGN
DADOS ADICIONAIS ~
lNFORMAQéES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO SUS 01/2025
NCM:30061020-REDUCAQ A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETC 6426/08
e !
YO e
% U%O@ v 0"‘ I
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao fado. NF-e
Emissac: 23/04/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 850,58
) No: 079.737
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L,
SERIE: 1 FL:1/1
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: 33 [/ o4/ ao3s

FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavel pela cotagdo: ) {1 0, Wiveina . [Dideea Bib Do [HDL Pﬁ Pﬁgw Ay
- 0 v qmrm_&Zm {0F3.2880 qmrmmoz_m@o%g <20 qmrmmoﬁ@&.gm TELEFONE:
COTACAO Um PRECOS CONTATO: %\\9:%3 nozdﬁoﬁw: o |CONTATOS (yy, |CONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
1-ldaces dhenaadionas i ) i 20 599 £33 —
- 1?%3 Mozl elds U ie) 1.36 - 1-40
3-eddadien, e 12036 AU 40 519 $.50 —
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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 a Rua Moacir 435, Barra do Ceard — Fortaleza/CE, neste ato
representada por seu representante legal Antonia Amanda Camelo Brigido, doravante
denominada simplesmente CREDENCIANTE, credencia a empresa abaixo qualificada comc
DISTRIBUIDORA AUTORIZADA de seus produtos:

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

Endereg¢o: R. MARQUES DA CRUZ

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

e Observar e respeitar a regulamentacio sanitdria aplicAvel aos produtos médico-
hospitalares;

e Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:
e Fornecer produtos regularizados junto 32 ANVISA, com certificacbes e registros
exigidos; '
e Apoiar a DISTRIBUIDORA com materiais técnicos, catalogos, amostras e treinamentas,
sempre que possivel;
e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteragbes em seus produtos ou
documentacao.

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.
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% Point Suture do Brasil

Indisiria de Fios Cirdrgicos
CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAO

O presente termo poderd ser rescindido a qualquer momento por qualquer das partes,
rnediante notificagdo por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem que isso
gere 8nus ou indenizagdes de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

o 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

A‘NT(:) N I}\ A\MAN DA Asslnado de forma digital por ANTONIA

MANDA CAMELO BRIGID0:01213949300

DN =BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConfe
CAMELO :uzémyi’ygooo{?é' vesecretar da heceta
deral do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
B Rl G I DO 0 1 2 1 3 9493 O 02—7;':1\ :rml::l) cn—Aﬁ‘l"‘ONIA AMANDA
0’ Dados: 2025.06. IB 13:32:11 -03'00

fNome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL



10/06/2026, 17:25
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Banco do Brasil

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:59:53
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 10/06/2026
NR. DOCUMENTO 556.504.000.001.062
VALOR TOTAL 850,58

*%x*%kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA RIBEIRAO P L ME

AGENCIA: 6564-8 CONTA: 1.062-6
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO ) 2.D37.FD9.795.141.8D1

17/19



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar . .
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14,051-150 1 No: 079.879 . . T
Fone: (16) 3963-2829 o~ L.
(16) segs-2e2 % Série: 1 FL.1/1
NATUREZA DA OPERAGAO 7 ( 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 3526.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0798.7910.5078.7460
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135261622519769 - 29/04/2026 09:11:27
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 29/04/2026
ENDEREGO N BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 29/04/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA
001 R$ 1.184,30 29/05/2026 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUI(;F\O VALOR DO ICMS SUBSTITUI(;/'\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.184,30 213,17 0,00 0,00 1.184,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTA D:A:NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 118
o N
" RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
<AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA ;g’:‘;f;’;;m o E] SP | 44.914.992/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4| volumes 19.000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVIGOS
CcODIGO " VALOR VALOR B.CALCULG VALOR | VALOR| Aiia.| Atiq,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL \CMS \oMS P | cms| el
3150 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F C/10 - LIVIA CX | 30059090 000 | 5102 | EV 789 0,5100 402,39 40239 72,43 0,00] 18,00 0,00
C/840 AMERICAN i
Validade. 26/01/2034 Lote: E04-1 . ) _
1386 ATADURA DE CREPE 10CMX1,8MTS 13 FIOS 30059090] 000 | 5102 | DZ 20 9,8500 197,00 197,00| 3546 0,00 18,00/ 0,00
NEVE
Validade: 28/02/2031 Lote: 2603010053 .
2258 SONDA FOLEY N.20 2 VIAS TKL 90183921| 000 | 5102 | UN 10 2,3100 23,10 23,10 4,16 0,00/ 18,00 0,00
Validade: 17/03/2030 Lote: 25C29 ‘ .
830 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/500 -REBECCA |30059090{ 000 | 5102 | PT 6 17,9000 107,40 107,40 19,33 0,00 18,00 0,00
AMERICAN .
Validade: 05/01/2031 Lote: E01-5
3150 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F C/10- LIVIACX | 30058080| 000 | 5102 | £V 891 0,5100 454,41 454,41 81,79 0,00{ 18,00] 0,00
C/840 AMERICAN
Validade: 02/03/2031 Lote: E09-1
Recebhi e conteri os Mater ai
>\
F /04 /¢
) o .
<~R1cgpxh ot
\)
Ass, Réjpc 53Vel Recebimento
CALCULO DO ISSQN
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
‘PIBIGOFING NAG DEVID® GONE PREG T2 F 13 S35 CALS: DECRETO 58,085 DE 0312013 ;g
-
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissdo: 29/04/2026 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 1.184,30 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . No: 079879
SERIE: 1 FL: 111
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Banco do Brasil

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:59:53
315683156 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 16/06/2026
NR. DOCUMENTO 556.504.000.001.862
VALOR TOTAL 1.184,30

*%*x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA RIBEIRAOC P L ME

AGENCIA: 6504-8 CONTA: 1.062-6
NR. DOCUMENTO 553.156.0€0.022.365
NR.AUTENTICACAO 8.E9E.2F6.B9A.E6C.28A

16/19
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: AVENIDA PRES VARGAS, 765 D'_‘)CUMj‘.I'NTO AU‘XIL]’I‘\P,DA 3 ’
‘ ! . Cidade NOVA (I
» o FRANCA ~ SP . I TCHAVE OE ACESSC
N ‘ ! TELEFONE: (16) 3713-1415 i : . 3526 0501 4855 7600 0is9 5500 1000 0349 8511 4177 9265
) CEP: 14.401-110 N"“_f — - - :
PAFELARM financeiro@papelariapriscila.com.br . 34 985 " CONSULTA DE.AUTENTI(:IDADE'NO BORTAL NACIONAL DA NF-e
: \ ' . EFREE/} 'www nfe.fazenda. gov.br/poktal ou\‘no site da SEFAZ AUTORIZADORA
. [yrruREzE B2 GTERACAS y : PROTOZCLO DE P\)"‘O"‘ZN‘?\"
YENDA MERC. SOB SUB. . i 13526174938555707/05/2026 12 37 30
‘N’»‘"”w\" SEFAbUAL _ INSCK, 1 ‘DUE). LO SURST. TRIFIPARID SMPd S
31003896311"3 ) ] 01. 485 576/OOOl
L INET/CEE DATA DA EMISHAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA 00004323 45. 708 765/0001 19 07/05/2026
EHDARES, BALRRG / DISTR | CEp DATA OA INTRADA . SAIDA
R FERDTNANDO FRATIM, - 335 "CENTRO, 14-.610—000 07/05/2OZb
Tvoreisio CEpvkseax Cr KSCH LA K HURA 1A SATDA,
IPUA- ‘ 16 38321222 sP o 12:37:26
TATURA / LUPLIZRTA - : L . . . S
¥ . Lt. Jenci Vailor - Nimern Lt. Vercinmento Valor | Numer, © Dt Venzimente Yalor
04/06,202 362,50 . ’ ’ : ) .
ZALILLD 0D 1:%[7@'::1:. - ] > . . 4!
BASE DI UALCULO DO 10HS VALIR B0 IS . 5ASE DE CALCLLO DY ICHS SUBSTITIICAG VALOR CG ICH3 SUBSTITUICAS Joaroz teran eos provutos
7 0,00 0,00 : 0,00 ) 0,00 362,50
VALOR Did FRTTE UALOK D *DESCORTE fouTaas pEsPESAS ACESSORIAS L ALem THYTAL D3 NOTA
. 0,00 . ' 0,00 . 0,00 0,00 362,50
Fr‘%’rs DGR CONTA Tecn. aner B ES GKP3 , CPE
1 -~ Destinataric. | . ’
SNDERECO MULICLPLD JE LHGTRICAD ESTADIAL |
FTNTTN R ©[pseEaTR! ’M!\RCA RUMFRAAQ - BRSO BRUTO TEC LIRITNO ‘
1.2590 ] 0,000 ‘ 0,000
Lo DO & AL AUERVICS N - . - N s B k
CORIGC | LESSRICAC DOS PRIDUTOS/SERVICIE NossH [ csoen.| TED ) QUANT. - | VALOR U VALCR TOTAL | BC. ICMS | vALUR ICve [ VALOR “(l::i’
02286 ENVELOPE SACO 24 X 34 - K.N - 1 / 25 |48171000| 060}540%| UN|1250,00| 0,2900|- 362,50 0,00} ¢,00]| ~0,00]|0,00} 0,00
0 . .
o !
\ { .
‘ ~ Q'
. N <
L\ Recebi e comen 0s Mater ai
. \ . i .
O% A Og /26
/32%} iL gy
Ass, espo..sével Recebiment R '
- iAo DOS éuvu:os r;r,sr vl .':.i'..r.‘u:_:: 35 .ssf.\u‘ o vaLes au sson 0,00
1-{. Ths o 0,30 , 0,00 il
- XL SRS SVARO AN W15ES
Y g . . » . .
Vendad, O] - FLAVIANE SANTOS ‘FARIA , ;
C0102R - FATURADC . . -
TAMENTO DO -CRED. DE "ICMS HQ VAL. DE RS - . . Vv .
/DE 0%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPL. 123, e
066 o0 .
ETIRAR NO CD” PEDIDO POR JACQUELINE NB 4%‘0@ ’
r‘f)er"Nru rur Gl /2025
Jvir.ces R$ 3,26 Vir.1ES UF. R$ 10,36 Vir.JBS MUN R$.0, 00 ; :
vlr Apz’m des Tributos: kS 55,54 Fedeval / RS 43,50 Estadual - Fonte: IBPT A
i
2 .
T 3
,_ﬁffg . PPN G
: Q, ’)D%U’F o :

NF—é desenvolvida por W\MW,CX!E[SQW‘ are.com.b
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10/06/2026, 17:25 Banco do Brasil

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:59:53
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 10/06/20826
NR. DOCUMENTO 556.520.000.108.016
VALOR TOTAL 362,50

*ddkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COM PAPEIS PRISCILA LTDA

AGENCIA: 65286-X CONTA: 108.010-5
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO C.499.311.0D3.D69.38BB

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/19



CIDADE: IPUA , ESTADO: SP.

RECEBEMOS DE VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO EIREL) E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO, EMISSAQ: 05/05/2026
VALCK TOTAL: 2.332,81 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA , ENDERECO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14610029,

NF- 000005993

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

IPUA /SP
CEP: 14610-000
FONE: (16)38267278

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

E-MAIL: gerencia@maiszena.com.br; financeiro2@maisze

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000005993
SERIE 1
FOLHA 12

0-ENTRADA
1-SAIDA

[UWIRITIAIR

CHAVE DE ACESSO

35260534088969000188550010000059931005249171

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261716417459 05/05/2026 17:12:35

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

361020430113 34.088.969/0001-88
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 05/05/2026
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-029 05/05/2026
MUNICIP1O FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
~~pUk 16 3832 1222 SP ISENTO 17:12:35
. "\.TURA/DUPLICATA
Colpeus 41 53
S
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
253,70 45,67 2.332,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPX VALOR TOTAL DA NOTA
2.332,81
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA [COD.ANTT |[PLACADOVEICULO | UF |CNPNCPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICiPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
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 1PI
307 |SACOLAO BANANA NANICA KG 08039000 | 040 | 5929 | KG 25,270 [ 436 110,20
N 64859 |SACOLAO ABACAXI GRAUDO PECA 08043000 | 040 | 5929 | UN 21,000 oL 7.28 152,79
482 |SACOLAO CENOURA KG 07061000 | 040 | 5929 | KG 25,430 0 8.66 220,26
- 1199 |SACOLAO TOMATE EXTRA KG 07020000 | 040 | 5929 [ KG 10,145 ¢ 8.85 89,83
727 |SACOLAO LARANJA KG 08051000 { 040 | 5929 | KG 37,620 o 3.77 141,66
352 {SACOLAO BATATA DOCE VERMELHA KG 07142000 § 040 | 5929 | KG 3,175/ 3.99 12,67
499 [SACOLAO CHUCHU KG 07099990 | 040 | 5929 | KG 23,350 378 88,29
1083 |SACOLAO VAGEM KG 07089000 | 040 | 5929 | KG 0,3000 / 19.00 5,70
20374 {BREJEIRO OLEO DE $OJA PET 900ML 15079011 { 020 [ 5929 | UN 33,0000/ 6.99 230,67 89,71 16,15 18,00
20527 [ACUCAR CRISTAL DOCE VIDA 5KG 17019900 | 020 | 5929 | UN 16,000¢/ 13.99 223,84 87,05 15,67 18,00
178 |SACOLAO ABACATE KG 08044000 | 040 | 5929 | KG 2,980 ¢/ 2.49 742
222 |SACOLAO ABOBRINHA KG 07099300 | 040 | 5029 | KG 12,115 2 715 86,57
5814 [SACOLAO ALHO A GRANEL KG 07032090 | 020 | 5929 | KG 4,140 ¢ 18.48 76,52 29,76 5,36 18,00
475 |SACOLAO CEBOLA NACIONAL KG 07031019 | 040 | 5929 | KG 30,3600 5.65 171,56
20572 |FEIJAO SAFRA CARIOCA 1KG 07133399 | 040 | 5929 | UN 42,0002 7.99 335,58
826 | SACOLAO MAMAO FORMOSA KG 08072000 | 040 | 5929 | KG 9,420 ¢, 5.33 50,21
17381 |SACOLAO BROCOLE NINJA UN 07041000 040 5929 | UN 2,000 O 6.99 13,98 -
871 [SACOLAO MANDIOQUINHA SALSA KG 07149000 [ 000 [ 5929 | KG 3,935 oA 11.99 47,18 47,18 8,49 13,00
185 [SACOLAO ABOBORA CABOTIA KG 07099300 | 040 | 5929 | XG 10,750 o 5.99 64,39
385152 {OVO BRANCO MOMBUCA C/20UN.PVC 04072100 | 040 | 5929 ] UN 4,000 C| 15.49 61,96
390 [SACOLAO BETERRABA KG 07069000 | 040 | 5929 | XG 9,155 ¢ ] 7.99 73,15
65269 [SACOLAO CHEIRO VERDE C/SALSINHA 07099990 | 040 | 5929 [ UN 3,000 ¢/ 4.99 14,97
758 |SACOLAO LIMAO THAITI KG 08055000 | 040 | 5929 | KG 2,085 2.89 6,03
64873 [SACOLAO ACELGA PECA 07099990 | 040 [ 5929 | UN 3,000 8.99 26,97
1120 [SACOLAO PIMENTAO VERDE KG 07096000 [ 040 [ 5929 | KG 0345C/ 12.00 4,14
1137 | SACOLAO PIMENTAO VERMELHO KG 07096000 | 040 [ 5929 | KG 0,485C_] 16.00 7,76
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CIDADE: IPUA , ESTADO: SP.

RECEBEMOS DE VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO EIRELI E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADO, EMISSAO: 05/05/2026
VALOR TOTAL: 2.332,81 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA , ENDERECO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14610029,

NF-e 000005993

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO
RODOVIA PAOLINO CLEMENT], $/N - KM 1.2 - CENTRO

FONE: (16)38267278
E-MAIL: gerencia@maiszena.com.br; financeiro2@maisze

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000005993
SERIE 1
FOLHA 212

0-ENTRADA
1-SAiDA

CHAVE DE ACESSO
35260534088969000188550010000059931005249171

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

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261716417459 05/05/2026 17:12:35

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

CONVENIO SUS 01/2025
Ref. NFC-e: 304 -~ COO:
11926

conforme artigo 135, § 2

Venda operagio presencial para n3o contribuinte conforme art.S52 §3° RICMS/SP
1534,

1343, 1471, 1528,

° do RICMS

Cobranga / Pagamento conforme cupom fiscal

1553, 1590, 1675, 1744 / NFC-e: 305 - COO:

361020430113 34.088.969/0001-88
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 05/05/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-029 05/05/2026
MUNICPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
TPUA 16 3832 1222 SP ISENTO 17:12:35
ATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPCSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA |COD.ANTT |PLACADO VEICULO | UF [CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |[INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH CST |CFOP[UNID QUANT. | VALOR | VALOR [BCICMS |[VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO | UNITARIO| TOTAL ICMS | _TP1__ | icms | 1pI
1175 | SACOLAO REPOLHO VERDE KG 07049000 | 040 | 5929 | KG 2,845/ 2.99 8,51
~
Recebi e coii..'. 0s Mater ai
QS /o5 /38
"eﬁcc; A4 Q 1 "T\ 9
Ass. Re{éo. savel Recebimento
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas /\‘




RECLAMACOES E SUGESTOES
DISQUE CAIXA 0800 726 0101
OUVIDORIA 0800 725 7474

www.caixa.gov.br

Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088.969/0001-88 4282109502351
Enderego do cedente UF CEP

PAOLINO CLEMENT SN -CENTRO -1PUA SP 14610000

Data do documento N° do documento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Nimero
05/05/2026 5993 DM 01 02/06/2026 14/900000000001282-3
Sacado CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI 45.708.765/0001-19
Enderego do sacado UF CEP

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - IPUA SP 14610-029
Sacador/avalista CPF/CNPJ

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

N

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

Moeda Quantidade Valor

R$

Recebimento através do cheque n.

do Banco

Esta quitagdo so tera validade apos pagamento do cheque pelo Banco Sacado

~aIXA

1

Autenticaggo Mecanica - Recibo do Sacado

LOCaI e pagamento

'PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

. 104-0 l 10499.50239 51900.100044 00000.128249 5 14730000233281

CPF/CNP.

géncia go d
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088. 969!0001-88 4282/0950235-1
Data do documento N° do documento Espécie de docto. | Aceite Data do processamento Nosso Niumero
05/05/2026 5993 DM NAO 02/06/2026 14I90000 _00_001282-3
Uso do Banco giarteira ggeda Quantidade Valor adi

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-} Desconto

{-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI CPF/ICNPJ:  45.708.765/0001-19
ﬁ“ljﬁ\ FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO UF: SP CEP: 14610-029
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

R

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagao
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10/06/2026, 17:25 . Banco do Brasil

G3381017122233931

Consultas - Emiss&o de comprovantes 10/06/2026 17:24:50
10/06/2626 - BANCO DO BRASIL -  17:24:58
315603156 , 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10499502395196010004480000128249514730000233281
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

R NR. DOCUMENTO 61.e01
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2026
DATA DO PAGAMENTO ) 1lo/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.332,81
VALOR COBRADO 2.332,81
NR.AUTENTICACAO 5.C91.083.493.571.106

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2860 729 5678

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

—, Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria. )

https:/lautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 15.5#/template/~2F consulias~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/19



ORI A llllllll [

EMB LTDA SISTEMAS RB
CHAVE DE ACESSO

AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3- PQ NOVO MUNDO| O-ENTRADA | 3526 0408 1895 £700 0130 5500 1002 05280419 0649 1115 5
LS 021454900 SAO PAULO e . ,v -

L (11) 2423 6292 sy 1'SA1DA jvvvConsulta de autenticidade nq,portal nacional da NF- - -
I . L ,.j;" 2,052, 804 , wwwnfefazenda govbr/po‘ AR j*_i ; I
\ .l‘. ;;‘f‘ . ',1 . o R ggglﬂﬁoflfi i v' ouno site da Sefaz Autorxzadora e 1

— 3;'_- AR I : T~ T PROTOCOLODEAUTORIZACAODEUSO

[NAT UREZA DA OPERACAO ,
135261530561787 22/04/2026 16; 04 45
g CNPJ/CPF

|VENDA NO ESTADO .~
N INSCRlCAO ESTADUAI.

-138, 235 539 112

»f-DESTINATARIO Lo e .,: N R ey T T e s : . S T e
{[NOME TRAZAO SOCTAL. 7~ CNPJ/CPF DATADAEMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 1027246) - 45 708 765/0001 19 - 22/04/2026-
[ENDEREGO. BRI BAmROfD[STRITO : -; TN TCEP .~ - Dzﬂs\ Dmﬁmzﬂzﬁ
iR I*ERDINANDO FRATIN 11° 335 v - I CENTRO © | 14610- 000 2

'MU'NIC[PIO et T Lo . UF.|FONE/FAX . . . - INSCRIGAOESTADUAL ER HORADAaALDA :
JPUA. "7 Vo PSP e . ek ,
jFATURA/DUPLiCAu R ‘ T T T T e T s crars R R
~[PARCELAS " T R S S A A T T T T e
+001", 20/05/2026 773 00 [ T RS ‘l R T AT Y T SN ST
_CALCULODOIMPOSTO Lt N YR TR TN B s T e
RE CALC IeMS ;o : VLRICMS y- : ’CALC ICMS ST L VLRICMS ST !
717, 00 : . . L

08 189 ,587/000] 30

TOTAL DOS PRODUTOS
|TOTAL POSPROBITIOS 73,00
: };,: TOTAL DA NOTA

'~a773';00“_v_‘j» ‘

, : 12906 X SR 0
VLRFRETE EEIRNE VLRSEGURO Lo VLRDESCONTO < - FOUTRASDESP = . D fVL‘RlPI VLR ROX‘[’R!B b
| DS X T BN R o,oo-; L ,___,.o,oo,._,-’ 177770,000 ) ooo L 267,46
»TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS T gL T e T

“4NOME IRAZAO SOCIAL .- - ' L,

- m U'F CNPJ/CPF
\RANSPORTADORA/RIS/SO LTDA - : 1] 52:661. 634/0002 70
_DERECO. " . - - ~T MUNICIPIO B T O L mscchOESTADUAL R
R DOUTOR’ FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A -I<REGUESIA DO O | SAO PAULO L SP e L1109 280 8 8
,,QUANTIDADE J T ESPEC]‘E C . |MARCA ¢ - ] NUMEMcAo . PESOBRUTO‘ T p‘E‘§'ouQUIDO N

N R "62,‘66,0-'~

O-Remetente

b

T

DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS : s B R e TR T PR
CODIGO |~ 7L DESCR]CAODO PRODUTQ/SERVICO S FI v} NCMIASH |'CST CFOP UNID | QUANT! VAL:QR VALOR B.CALC | VALOR ['ALIQ [ v.APROX,

PRODUTO| = oo % T T P AR 2w oUNIT | TOTAL 1eMS”,| “1eMs: | 1CMS | TRIBUTOS | -

1070202 - INTBR(IOO%)”DZOXZI THORIUMPCT o . 481820001 000 5102 D | /1002," ;1317 717,00 71700 129,06 “18~] * 248,08
N Céd. Barras: 7898939742404 B RN Pl : AT BN AR S N

;[ 110159 - LADEAC@ASSOLANC/8(45G) G L

73331000] 060] 5405] PT 1T/ 78 :2}00,';'56,'00' ooo o000 | 1938 ¢ L

-5+ | Cod. Barras: 7896090100101 . .- R

| ‘/‘. "'\j: P \‘x i . B
= N . n N o e
o -, N S, ) .
o Recebie Coti 0s Mater ab § o

. N g v(,(’;
~

/{)J"\f\'nv' - /

] Lo _.’".; \ . R AR

DADOSADICIONAIS A ) RN it o I e
[ INFORMAGOES, COMPLEMENTARES 7 |RESERVADO AO FISCO . - .~
| P. LIQUIDO 62; 660 P. BRUTO 62 667) CUBAGEM 1 07 190 LOCAL D(E ENTREGA e R B N

= SANTA CASA

TELEFONE::16 3832-1222 C o
| ENT:R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO [P\UA /SP -
CONVENIO SUS.01/2025 -, .
PORTADOR: BOLETO-BB NUMERO“PEDIDO 649111
'VENDEDOR:: 0193 TS ' S
‘[oRrC.161504 : R L
COD. CLIENTE: 27246 R T BT RS
|1EMS ¢/ SUBST.TRIBUTARIA CFE ART. 20DODECR 52804/2008 RS
lNFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO Trib aprox R$
Federal; 139,14 Estadual €0,00 Municipal, . e .
i -Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP! Xe67eQ S

i FKN Inl‘ormauca Ltda Fwww fkn com’ br I




Ty .
KB Comprovante de Entrega
e -
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entragadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.18¢ . 3222-0/21815-4 [ IMudou-se [ 1Ausente [ 1Néio existe n°, indicaco
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13325431000190999 [ 1Recusado [ 1Néo procurado [ 1Enderego insuficiente
Vencimento Nimero do Documenio Espécie Valor do Documenta
10/06/2026 002052804 RS 773,00 [ 1Desconhecido { ]Falecido [ 1Qutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Lacal de Pagamento L Data do Processamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 14/05/2026

9
Pz

001 -9 ‘ ' Recibo do Pagador

Local de Pagamento "
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vencimento 10/06/2026
Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/000-30 Agéncia / Cédigo Beneficiario
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone: 3222-0/21815-4
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Procassamento Nasso Numero . R
22/04/2026 002052804 DM N 14/05/2026 13325431000180998
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/19 R$ 773,00
instrugdes (Texto de responsabilidade de beneficiario.) ( - } Desconto
~“QNFIRA DADCS DO BENEFICTARIO ANTES DE PAGAR!
\{DA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710 (~) Outras Deducoes 7 Abatimento
. .celas: 001/001
2a VIA .. . . . {+) Mora / Multa / Jurcs
Protestar em 10 dias corridos apds o vencimerto
Cobrar juros de R$ 0,26 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/06/2026. -
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 11/06/2026. (+) Qutros Acrescimos
(=) Valer Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE | CPF / CNPJ
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000
» 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Autenticacao Mecanica
X

001-9

00190.00009 01332.543105 00190.999177 6 147:30000077300

Local de Pagamento Vencimento
¢
ﬂJNFERIR 0S8 DADOS ANTES DE PAGAR 10/06/20726
“viario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDOQ, SAQ PAULO/SP 02145900 Fone:
3222-0/21815

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

22/04/2026 002052804 DM N 14/05/2026 13325431000190999
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda} Quantidade Valor ( =) Valor do Documento

17/19 R$ 773,00
Instrugdes (Texto de respansabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
DOVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710 (-) Outras Deducoes / Abatimento
Parcelas: 001/001
2a VIA (+) Mora / Multa / Juros
Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,26 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/06/2026. (+) Outros Acrescimes
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 11/06/2026.
{ =) Valor Cobrado

e RDINANDD FRATIN 230 eI SO Br 14610000 CPF { GNPy
c ]
435.708.765/0001-19
Beneficiario . Cédigo de Baixa
Final:

R



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _al / oy [ o6 mo_,_mnmoo_ﬁ FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
N ' .’ S 2 N
Responsavel pela noﬁmnmo.www:a:L e o\ Suetree K KB EQEF MV%J M w:? ot 1Mty meﬁfi n J?E trQ. fczég
v TELEFONE(] %@% Jord qmrm_noz_mmﬁi & qmrmmo% e fm;&_,_m @%&x 270
~r / “ \
COTACAO DE PRECOS CONTATOL | hiitors, 47|CONTATO, et p CONTATOY 5 CONTATOY T gp
. \ [
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
Tl m o Drarve doxupal  ED 1¢O 113 980 930 —
S cly CiCes ot adlcin Om % bT ot &-CO —_ 215 23




10/06/2026, 17:25 Banco do Brasil

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:24:58
315603156 ‘ oe01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090133254310500190999177614730806077300
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNP]: ©8.189.587/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNPJ: ©8.189.587/00601-30

PAGADOR: )

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

NR. DOCUMENTO 61.002
NOSSO NUMERO 13325431600190999
'CONVENIO 91332543
DATA DE VENCIMENTO 18/06/20826

R DATA DO PAGAMENTO 10/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 773,00
VALOR COBRADO 773,00
NR . AUTENTICACAO E.4A4.BAB.93C.3A1.B3C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

o, Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.15. S#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/19
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ﬁ- Precision

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP L,TDA

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 6
JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010
www.precisionhospitalar.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

MR

Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSOD
3526 0530 4614 4200 0104 5500 10060 0815 0510 2177 6313

1 - SAIDA
Série

Folha 171

0- ENTRADA
N°. 000.081.505
001

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

[\'.—\TURF]A

DA OPFRACAO

PROTOCOLO DR AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135261716242922 - 05/05/2026 17:03:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI7CPF
[ 279694018110 [ 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA

45.708.765/0001-19

05/05/2026

}
|
|
|
)

1 CAALS ( (")’l Q..
o s#btnecets
Ass. Resgo savel Recebimento

[L‘Nl)l:RU('() BAIRRO/ DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/UNTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 ‘
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
1PUA Sp 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num, 061
Vene. 02/06/2026
Valor RS 1.468,80
CALCULO DO IMPOSTO
I’BASE CALCICMS [v,u_on DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.CMS S.T. [VALOR ICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.451.80 174,22 0,00 0,00 0,00 0.00 1.468.80
l’v,u, OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lOUTRAS DESPESAS P’ALOR TOTAL Pl ]VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0.00 6,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.468.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME / RAZAU SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
NTO B TR AN {0-Remetente
e |PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL 12.270.745/0004-00
N (x INDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
LROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTQ.2200 SUMARE SP
[«)1 ANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERAGAQ 'PESO BRUTO 'PESO LIQUIDO
2 Volumes L 10,544 10,544
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODICO) ; e A . N VALOR | VALOR SF 1 VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ |
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM'SH | CST | CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL [BASEICMS| Yind i ST+FCP ,CM% [lﬂ
2963 |AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO | 30041012 520 | 5102 | CX 3 13,6000 40,30 23,80 2,86 12.00
R SO00MG + 125MG CX/18 COMP REV/EMS G+
Lute 410984 Qu: 3 Val: 30/10/2.
e {FCLEIO4EBE-OCSF-4BR0-A259-9EEAA9RESBOY | 1 i ] JRUUUEN ISRV WRUUUUUUUUN AUUUSIp DUVEURSV NNV S NESIN NI o
4559 TRIAXONA 1G PO SOL INJ CX/100 FR-AMP 30042059 | S00 | 5102 | CX 41 357,00000 142800 1.428,00 171,36 12.00
S — (IVY/BLAU G+
Lote: 25052214 Qu 4 Val: 26/03/27
. IFCLLEAACGBYE-AB47-46DC-AVED-C4FTB332CF05 | . . o I U R
Recebi e conferi os Mater ai

DADOS ADICIONAIS

Vendedor: 3
Inf. fisco:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 0172025

ISABEL AGUIAR Id Ped: 2177619

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 197,56 Estadval: R$ 176.26 Municipal: RS 0,00 Fontc: IBPT
(A} Red Base Calculo conforme Anexo T, Artigo 3%, RICMS-SP

RESERVADO AO FISCO

Az (745

Dpresso em 65/03/2025 as 17:03:32

wwwgeweh.cont, br



RECIBO DO PAGADOR

W Bradesco | 237-2

23793.39506 40203.900119 56000.858003 4 14730000146880

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero
MULTIPLO - FIDC NAO-PADRONIZADOS MULTISSETORIA} 3395 / 8580-4 REAL 02039001156-9
Nimero do documento CPF/CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
81505-01 10.842.374/0001-08 10/06/2026 R$ 1.468,80
() Descontos / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos =) Valor Cobrado
R$ 0,00
Pagador

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

Instrugdes

Autenticagéio Mecanica

. Corte na linha abaixo

23793.39506 40203.900119 56000.858003 4 14730000146880

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - - CEP: 14610000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/06/2026
Beneficidrio Ageéncia / Codigo do Beneficidrio
MULTIPLO - FIDC NAO-PADRONIZADOS MULTISSETORIAL 3395/ 8580-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numerc
07/05/2026 81505-01 DM 29/05/2026 02039001156-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
, 4 REAL R$ 1.468,80
' Instrugbes (texto de responsabilidade do Cedente) (<) Descontos / Abatimentos
ATENCAO! Nosso boleto é do Bradesco e Beneficiario Multiplo FIDC NP R$ 0,00
Instrugdo de protesto apds 05 dias vencidos ) Outras dedugfes
Apds o vencimento incidird multa e encargos
Contato: Depto. Cobranga (11) 3411-1400 (#) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, CNPJ: 45.708.765/0001-19
-lpua / Acre

Sacador / Avalisia

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

Autenticagdo Mecénica

IR S AT

FICHA DE COMPENSAGAO
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10/06/2026, 17:25 ' Banco do Brasil

10/e6/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:24:51
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793395064020390011556000858003414730000146880
BENEFICIARIO:

MULTIPLQ - FIDC NP MULTISSETOR

NOME FANTASIA:

MULTIPLO - FIDC NP MULTISSETORIAL
CNPJ: 10.842,374/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 61.003
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.468,80
L VALOR COBRADO 1.468,80
NR.AUTENTICACAO E.EDB.999.A46.FD4.5F8

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

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

23792.37304 41011.407867 07027.642904 6 14730000082236

Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Castena/Nosso Niamero

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD‘%IP . 2373-6/276429-6 R$ — 004/10114078607-7
Namero Documento Vencimento (=) Valor docomento

15498-611 35.820.448/0001-36 10/06/2026 $22.36
{-) Descontos/ Abatimentos

l (-) Outras dedugbes (+) Mora/ Multa -

{#) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
1IRMANDADE 13A SANTA CASA DE MISERICO 45.708. 763/0001-19

RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
IPUA-SP-14610-000

Autenticagfio MecAnica

Corte na linha pontilbada

Local de Pagamento )
. PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

23792.37304 41011.407867 07027.642904 6 14730000082236

Vencimento

10/86/2026

‘eidrio

wiITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA AV DAS AMERICAS 35.820.448/0001-36

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
2373-6/276429-6

Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Némero
13/05/2026 15498-611 DM N 14/05/2026 004/10114078607-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x} Valor (=) Valor documento

004 RS : 822,36
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos/ Abatimentos

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS**#*
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % AM. (PRORATA DIA)

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708,765/0001-19

Sacador / Avalista: -

U

RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
IPUA-SP-14610-000

Autenti Mecini - Ficha de Cor 3

Corte na linha pontilbada

—




10/06/2026, 17:25 Banco do Brasil

10/06/20826 - BANCG DO BRASIL - 17:24:51
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044161140786707027642904614730008082236
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: 45.708.765/0081-19

NR. DOCUMENTO 61.004
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 822,36
VALOR COBRADO 822,36
NR.AUTENTICACAQO E.984.872.49B.4(0.108B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/19



NES-e COWPGSTA POR 2 PAGINA(S)

Pégina 1 de 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
4013
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagédo de Autenticidade
[Y3OMTSNW

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséao da NFS-e

21/05/2026 as 09:27:17

Chave de Acesso

S

[o] Namero do Processo Municipio de |ncudéhma doiSsS Loca! da Prestagéo 1922485QHZWAVTQXRTAVLVE2KQCECDBY
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia Para certificagdo da autenticidade acesse
, 21/05/2026 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ublic/ Ita/autenticidade, menu
1.8im 2 -Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Ml:mu:lpal Cadastro Nome/Razao Social

17.802.921/0001-70 322.036.757.111 109831022 000768366 CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME
Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA 19, 312 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-051 GUAIRA-SP {17)99625-3980

‘(V:PFI(':NWF‘J’/I:')o‘éumer;mh RG/Inscrigéo Estadual "NomeiRazao Social

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

A FERDINANDO FRATIN, 375 CENTRO

\  SodPostal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telsfone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222

E R
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1.000,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS ( PASTAS ) 1,9400 R$ 1.940,00

5

LC 116/2003: 130501

Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddlgo da Obra Cadigo ART

" |Composigéo grafica, inclusive contecgdo de Impressos graficos, fotocomposigéo, clicherla, 2,01% 0000130500001
Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS Retengdo do ISS

R$ 0,00 R$ 1.940,00 R$ 38,99 2 -Nao

COFINS b-gA;; - S ) ~ csl
R$ 0,00 R$ 0,00 Contido em "Contribuigdes sociais retidas”
PIS - Retido COFINS - Retido Contribuigdes sociais retidas
Contido em "Contribuigdes sociais retidas" Contido em "Contribuiges sociais retidas" R$ 0,00
CP IRRF Qutras Retengdes Desc. Contrib. sociais retidas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Tributos federais retidos

\ .otal dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado ISS Retido
R$ 1.940,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1,940,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$260,93 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,10%) R$79,54

Informagoes Complementares

CONVENIO SUS 01/2025

RECEBI(EMOS) DE CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4013 E CODIGO DE VERIFICACAO [Y39MTSNW.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /

Recebi e co..._:. 0s Mater ai

al_/ Q5 [ 3cd6 Haeod 11

{
raleelIEi Cin a t-
AsS. Res;:éll sév@Recebimento




Péagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGCOS (IBS E CBS)

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor
17.802.921/0001-70

Identificador:null

Numero da Nota Cadigo de Verificagdo

4013 IY39MTSNW
CPFICNPJ: Nome/Razio Social
Enderego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: CEP:

Finaae

CPF/CNP., Nome/Razéo Socia

45708765000119

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N°: 375 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: -

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA

CEP: 14610000

oS 3 pﬁp E ’»va % %
Local de Incidéncia: GUAIRA SP Cédigo Indicador da Operagao: 100301
Tipo de Operagdo: Operagdo de Uso:
Situagdo Tributaria: 000 - Tributagao integral Classificagdo Tributarla: 000001 - integ pelo
:,/o‘nm T 7 - - -
NB:

L B
Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 1.901,01

Aliquota do IBS {%): Redugdo de Aliquota do IBS {%): Aliquota Efetiva do IBS (%):

Valor Diferido do IBS:

Valor do IBS:

Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 E R$ 0,00 Estadual: R$ 1,90

}fjor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Munici 0.0 R$ 0,00 Municipal: RS 0,00

SN Total: R$ 1,90
Valor da Mujta:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

Valor do Jures:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 17,11
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




Beneficiario
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70
19 - 312 (+) Outr

CENTRO () Desconto / Abatimento { (-) Outras dedugd
GUAiRA .SP 14790-000 - escon imento - utras dedugoes

mos (+) Mora / a

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 11/06/2026 Juros 0,07%/dia. 21/05/2026
Néo conceder desconto.

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3188/1872184

Nosso Nuimero

185-4

Dados do Pagador

‘Nome do pagador Ntmero do Documento
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 4030
Endereco

RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro / Distrito

PAMPUA

~~. | Municipio UF CEP

1 IPUA SP 14611-038
Mensagem Pagador

r Autenticacfio mecdnica - Recibo do pagador R

75691.31886 01187.218407 00018.540013 1 14730000194000

"Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO0B

Beneficiario C;operatlva contratante/Céd. Beneficidrio

/\ CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 3188/1872184
Data do document_b N. documento * | Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero

21/05/2026 4030 NF S 21/05/2026 185-4

Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.940;00

Iﬁétrucoes exto de res;;onsat;ilidade do beneficiario) ’ (-) Desconto / Abatimento

A partir 11/06/2026 Juros 0,07 %/dia.
Nio conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRATIN

PAMPUA (=) Valor cobrado
IPUA - SP 14611-038

Beneficiario final GRAFICA GUAIRA IMPRESS 17.802.921/0001-70

T —
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10/06/2026, 17:25 Banco do Brasil

e

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

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:24:51
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691318860118721840700018540013114730000194000
BENEFICIARIO:

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

NOME FANTASIA:

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

CNPJ: 17.802.921/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

CNPJ: 17.802.921/0001-70

PAGADOR: }
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDI
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 61.065
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.940,00
VALOR COBRADO 1.940,08
NR.AUTENTICACAO 8.60E.944.6F0.56D.167

Central de Atendimento BB

4004 0@el 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
080 729 0088

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

5/19
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Recebn e COiien 05 Mater ai

p {  DOGUMENTO!
SIST DE SERV RB QUALITY COM DE - AUXILIAR DA™
| 'EMBLTDA-SISTEMASRB - | "gfgﬁkggfg; 1
. - = CHAVE DE ACESSO
- | AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3-PQNOVO MUNDO O-ENTRADA 3526 0408 1895 §700 0130 5500 1002 0573 7819 0653 8382
: -02145-900-SA0 PAULO - SP . -
) 2423 6292 : -SAIDA . " Consulta QG autenticidade no portal nacional da NF<e .
P ' KN 7 -2 057.378 - ’ " -www.nfe.fazenda.gov. b}/porta
o o : ggﬁ{}io? /11 - ;ou no snte da Sefaz Autorlzadora
~- [NATUREZA DA OPERAGAD , T To T ~TPROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO - .
VENDA-NO ESTADO . ~ G s NP 135261641533312 30/04/2026 11:23: 421
' [INSCRICAOESTADUAL .~ ' — mécmcf@o ESTADUAL DO SUBST._f&(BpT: CNPUCPF T =
S [ 135 235, 539 112 LR o N 08 189 587/0001-30
DESTINATARIO . L : . L
[NOMETRAZAO SOCIAL CNPICPF ~[DATA DAEMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 1027246) _45. 708 765/0001 19 30/04/2026 .
- |ENDEREGO - N N _[BAIRROZDISTRITO - CEP "DATA DA H\Hﬁ 2075 :
iR FERDINANDO FRATIN n° 335 S +/ ~ ““ICENTRO ‘¥ 14610- 000 10 :
{MUNICIPIO o T JUF |FONE/FAX . .~ msccho ESTADUAL . TORA DA SAIDA
PUA . = , { sp| , e |
'FATURA /DUPLiCATA : N FEREE R o
[PARCELAS - : . . S i - N
(001 28/05/2026 33780 I — L e
CALCULO DO IMPOSTO . i : s ; . N . . X :
" [BCALctcMS__ _ VLR ICMS- . |B. CALC ICMS'ST VLR ICMS ST e TOTALDOS PRODUTOS ‘“ -
L 387,80 o 6081 I 00, g0 0,000 L . 337 80j )
IVLRFRETE 1 = |VLRSEGURO - .vmmzscomo . JOUTRAS DESP TR oo VLRAPROX,TRIB TOTALDANOTA
B 007 | ; 00 U, l -0, ~7 0,00 X ‘1\3,1-,87»’
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B e T o
{ROME 7RAZAO SOCIAL, FRETE POR CONTA _TCODIGO ANTT [ PLACA DO VEIC - [UE CNPICPF
TRANSPORTADORA RISSO LTDA "|'0-Remetente v ] N 52.661. 634/0002 70
NDERECO : T MONICIPIO o T 7|UF_ [INSCRICAC ESTADUAL
R DOUTOR. FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A- FREGUESIA DO o . SAO PAULO ' SP| . 111.091.280.118 ™
. |QUANTJDADE - . |ESPECIE - : [MARCA - NUMERAGAO -~ - [PESOBRUTO -~ _ . [PESOLIQUIDO. . .
L A A N | s [T s
s DADOSDOSPRODU'IOSISERVICOS - e LA S N o
“ [copico [ . DEsccho DOPRODUTO/SERVICO "| NCM/SH | CST| CFQP [UNID [ QUANT | VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR ALIQ VAPROX X
PRODUTO | - . ) S B e e UNIT | TOTAL |, IcMs |- 1oMs' | 1eMs | TRiBUTOS | -
020016 SACOLIXG BRANCO 110 c7io0 P3 .. i 7 - 139232910 0005102 | PT | /. 10| 28,87 | 288,70 | 288,70 | 51,07 |18 |, 11643 |
113657-, | LAVA AZULEJOESPECIAL ESPONFLORA S/CABO. g . |96039000 0001 51024 UN |, / 10[ - 491 49,10 49,10 " 884]. 18 "
;7 | Cod. Bamas: 7908099200109 i : | R E R V4 : A R -

_ A1/ 08 /& 6 . !
PREE P]r‘r‘”,ﬂ p iVV\ - .
' ’ Ab; ResLb .savel Recebumento IR . ‘ ’
E - R ’ '\ f - »
// .
. ‘ .\ 4 ) o . L
' DADGS ADICIONATS. = R T

INFORMAGOES COMPLEME\ITARES D

SANTA CASA. . ; o .
| TELEFONE: 16 3832-1222 :
ENT:R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO IPUA /SP

| CONVENIO SUS 01/2025. - J o

.| PORTADOR: BOLETO- BB NUMERO PEDIDO 653838 ‘
VENDEDOR: 0193 SN -
ORC.162836 .

COD.‘CLIENTE: 27246

DECRETO-SP 53.511: DE 06/10/2008 ' ARTIGO 313-K°
Trib aprox R$:.71.07 Féderal, 60'81 Estadual € 0.00 Mumc1pa1
Fonte IBPT/FECOMERCIO "SP™- X667CQ

~

P.LIQUIDO: 19, 580 P.BRUTO: 19, 560 CUBAGEM 0 09500 LOCAL DE ENTREGA

] INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO SUBST TRIBUT CONF‘ ‘

N

—RESERVADO AO FISCO

N
A

. FKN Informanca Ltda [ WWW. ﬂ(n com, br :

oy

Gerado em 30/04/2026 as 1 l:ltZ:OTp,elo UniDANFE 3.9.23 Plu§ | www.unidanfe.com.br _ -
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BV cisiinias 9

RB 001 9 Comprovante de Entrega
M -
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¢ 3222-0/21815-4 s .

[ ]Mudou-se [ )Ausente [ 1N&o existe n°. indicado

Pagador. Nosso Nimero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13325431000191710 [ ]Recusado [ ]N&o procurado { ]Endarego insuficiente
Vencimento Niimero do Documento Espécie Valor do Documento

10/06/2026 002057375 R$ 337,80 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acirna

Local de Pagamento i
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Data do Processamento
14/36/2026

Recibo do Pagador

Local de Pagamentc

001-9
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

10/06/2026

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:

Agéncia / Cédigo Beneiiciario
3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/04/2026 002057378 DM N 14/05/2026 13325431000191710
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/19 R$ 357,80

Instrugoes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

’lNFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

'IDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 2.4552-2710

Parcelas: 001/001

2a VIA

Protestar em 10 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,11 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/06/2026.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 11/06/2026.

( - ) Desconto

{ - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Muita / Jurcs

( + ) Qutros Acrescimos

(=) Valcr Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE |
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610000

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0061-19
Cédigo do Baixa

Autenticagdo Mecéanica

001 -9} 00190.00009 01332.543105 00191.710177 1 14730000033780

Local de Pagamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

10/06/2026

iciario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.188.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAQ PAULO/SP 02145200 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneificiario
3222-0/218154

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Pracessamento Nosso Niimero
30/04/2026 002057378 DM N 14/05/2026 13325431000191710
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/19 R$ 337,30
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.) (- ) Desconto

CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

Parcelas: 001/001

2a VIA

Protestar em 10 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,11 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/06/2026.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 11/06/2026.

( -} Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acrescirios

=) Valor Cobrade

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19
Cédigo de Baixa

i Ilmllllllililllllil\lliIIIli!!IIIINIIWIIIIIIIMIIIHNI\IIIlllP||||H\|N||’IHIIIWIINIIIWII}

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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10/06/2026, 17:25 . Banco do Brasil

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:24:51
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
20150000090133254310500191710177114730000033780
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: 45,708.765/0061-19

NR. DOCUMENTO 61.0666
NOSSO NUMERO 13325431000131716
CONVENIO . 01332543
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2026
SN DATA DO PAGAMENTO 10/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 337,80
VALOR COBRADO 337,80
NR.AUTENTICACAO 3.664.E2C.58B.C€C3.194

Central de Atendimento BB .

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

—~ Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/tem pIate/~2FconsUItas~2F869— 1.bb%3Favalie=sim 6/19



@
o
i
w
2.
A
>

L
a’;
S
T

o
£
z

Rua. th& e quatro de maio. 104 - Conjunto | A - Replblica
S5a Paulo - SP - CEP 81041-501 - FONE {11} 3338-0220

MedCenter -

HE R S

MEQ CENTER COMERCIAL LTDA

- DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°: 000011048

I

AIRHIAA

M-

CHAVE DE ACESSO:

3526 0400 8749 2900 0573 5500 1000 0110 4914 1468 0457

Consulta de autenticidade no

ortal nacional da NF-e

wanve medcentercomercial com.br SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autonzadora
' FOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 135261614640245 28/04/26 17:48:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. 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
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA,
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL A -
{PUA 1638321222 SP 17:48:28

FATU RA/ DUPLICATA

Q01 27/05/2026
002 10/06/2026

948,63
948,63

CALCULO DO iIMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DOIC.MS. VALOR DO [.C.M.S. BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAO 5
1.897,25 314,44 | . 0,00 0,00 -1.89%,25
'\_I_ALQR DOFRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO L.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA .
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.897,25
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO [UF  |C.NPJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
. ENDERECO MUNICIPIO UF ~ |{INSCRICAO ESTADUAL
77 TODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP [|671495090114
~JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. 7 \VOLUME(S) 759357 50,850 Kg 50,850 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
* CODIGO [DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS CcX CFOP IQUANT!DADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR -APROX|ALIQUOTAS
NCM |7 UN [ °ST { UNIDADE UNITARIO VLR DESC LiQuibo B.CALC.ICMS VL.ICMS ST|  ICMS 1Pl TR'BU“’S@MP,
01254600| COMPRESSA 13 FIOS GAZE 7,5X7,5 CMOES - {5102 340 04600000  0,00% 156,40 156,40 0,00 28,1§ 0.00 18,001 0,00
3005.90.90 E05-1/FAB.02/02/26/VAL.02/02/31 340/ o000 EV 0,00] 156,40 0,00 :
" 00861200|EQUIPG MAC GTS INJ LAT FILT 1,50MTSLP- ~ ~ 7 [ 7 7 5]5i02| ~ ™ ~2.606) ~ ~ 0,630000] ~ ~0,00%| ~ ~ 1.760,00] " " 1.286,00" ~ ~ " 0,00] ~ " 226,84" ~ "6,00] " ~ 7T 18.g0[0.60"
T 9018.90.101HGEMADS-250925/FAB. 25/09/25VAL.24/09/30 0700 u 0,00 1.260,00 0,00
G0303000! FLUMAZENIL 0,AMGMLAMP SML- ~~ ~ 7~~~ ~ [~ " Tofsioz| ~ T " 7 20 T "2§ 550000 ~ "0,00%| ~ ~ T 451,00f ~ T 45100 T T 7 0,00 T~ 54,94 ~ ~6o6| ~
3004.90.692641816/FAB.0103/26/VAL.30/03/28 CISAP 100 500 cv| 0,00} 451,00 -0,00
01443400IMASCARA COM RESERVATORIQ INFANTIL-~ ~ ~ 7.1 7 ~ Tofsfoz| = " 7~ ~ 8~ T 5970000 ~ 0,00%| "~ 29,88 ~ T T~ 2885 ~ T T 000 T T T 537 T 000"
8019.20.10 20250715/FAB.15/07/26/VAL.16/07/35 5] 200 UN 0,00 29 85| 0,00
Recebl e comcr» os Mater al
23
~4¢-,, P D
o /.:'.'\;,-‘\'
Ass. Re’spox ;sa’v’e! Recebimento
DADOS ADICIONAIS T -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BOLETO., o
LCONVENTS SUs! e:./zezs £
Pedmoz’3 75635 e
Rot
_EAVOR GONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS R ﬂ./z PN
5 el
. . R . i £ o L
Abgas 1707

Desenvolvido por Dual Consuiltoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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# BanconoBrasi. | ()01 -9]

Comprovante de Entrega

BENE] chmo AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO i
MED: CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF 00.874.929/0005 0368-9/C0001162 11049702
PAGADQR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062 ~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000510 10/06/2026
RECEB!(EMOS) 0 BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

S 948,63
LOCALIiE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/04/2026

# BancoooBrasi. |00 -9

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

001-9

RECIBO DO PAGADOR

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

e

RUA VINTE E QUATRO DE MAICO, 104 - SALA 108 CONJ & E B PAVMIO4 - Bairro: CENTRO - SAQ
DATA DO DOGUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
28/04/2026 11049/02 DM N 29/04/2026 ; p
UsoPo BANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR N‘M%ﬁ
> 17 R$ X Comernint
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO FQR&: { 3 5) 3“9‘ b 3 QSQ :
"10/06/2026, cobrar Juros de 7,50 % éo Més e Multa de 2,00%.
o VENCIMENTO
Protestar 7 dias apbs o Vencimento. ; 10/06/2026

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

Parcela: 2/02 0368- 9/00001162 2
CART./NOSSO NUMERO
20805130000051018
! 1 (=) VALOR DO DOGUMENTO
948,63
2() DESCONTO  ABATIMENTOS
3( OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA 7 JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGACOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R VFERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000

1 IPUA
BENEFICIARIO FINAL

sp

Autenticagédo Mecanica

e . S
# eancanoBresi [001-9] 00190.00009 02080513001 00051.018174 2 14730000094863

LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO :
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/06/2026
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 PAVMTOA - Bairro: CENTRO - SAO 0368-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERO
28/04/2026 11049/02 DM N 29/04/2026 20805130000051018
USG/DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA 1(=) VALOR DO DOCUMENTO
g o QUANTIDADE X VALOR 948,63
msmucoss DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O SENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apés 10/06/2026, cobrar Juros de 7,50 % ac M&s e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento. 3(-) OUTRAS DEDUGOES
P
Pa:.:qela: 2/02 4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
) 6 (=) VALOR COBRADO
PAG»’\DO\R
14062 —-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
SP

14610000

EENEFICIARIO FINAL

IPUA

JCHUTAARM AR

oY)

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compenﬂéiagéo



10/06/2026, 17:25 Banco do Brasil

10/06/20826 - BANCO DO BRASIL -  17:24:51
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0190000090208051300160051018174214730880094863
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNP1: ©0.874.929/0001-49
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 61.807
NOSSO NUMERO 20805130000051018
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 10/06/20826
VALOR DO DOCUMENTO 948,63
VALOR COBRADO 948,63
NR.AUTENTICACAO B.490.F06.523.F81.C05

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 po88

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

https://autoatendimento2.bh.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 7119



. b .- P UANIEC
Unidao Quiniica

farmacéutica. nacienal 374 Nota Fiscat Eletronica

0- ENTRADA |
1- SAIDA

Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A

Documento Auxiliar da

CHAVEDE ACESSO 3126 0560 6659 8100 0975 5500 1001 0803 1818 8197 9175

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N, KM 862.5 - DISTRITO N° 1080318
INDUSTRIAL (CDI) ] 1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Pouso Alegre - MG - CEP: 37.556-830 - FONE: (35) 3427-9000 SERIE A r AU ORI ZADORA
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda merc.adqg.rec.terceiros dest.i contribuinte PROT. DE AUTORIZAGAO 131267543781417 13/05/2026 21:03:12
CRT (Cédigo de Regime 1 INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS IPUA 45.708.765/0001-19 13/05/2026
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14.610-000 | 13/05/2026
MUNICIPIO UF___|PAIS _ |FONEIFAX !mscmc/xo ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATDA|
IPUA SP [Brasil (16)3832-1222 21:083:
FATURA
NUMERQ FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
0098229805 1.500,00 0,00 1.500,00
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 10/06/2026] 750,00 | 002 [os/07/2026] 750,00
FORMA DE PAGAMENTO i
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | - VALOR
Boleto Bancario | 1.500,00 [
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
A’,\I_BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS [VALGR TOTAL 18S VALOR TOTAL CBS BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 1.500,00 180,00 , 0,00 1.500,00
‘ l’ VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGUHOIVALOR IMP SELETIVO IDESCONTO IOUTRAS |VALOFI TOTAL DO IPI |VLFI APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
\ . 0. 0.00 0,00 : 1.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF J
LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE 05.530.576/0019-03
ENDEREKO MUNICIPIO UF _ | INSCRIGAO ESTADUAL
R JOANA PEDROSO 10 BARUE SP 206852190116
QUANTIDADE N ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
/ 2 VOLUME 16,400 16,400
DADQS DO PR(‘ DUTQ/SERVICOS
coDIGo  [PESTRICAO DO PRODUTO NCMSH | oriGiesT | crop | unip | QtpE | viruNIT | DEsc | viRTOTAL | VTRIB | BCICMS |VLRICMS | VLRIPI fé‘;}g Otas
0000000000010 | PROVIVE EMU INJ P344/98C1 CX C/5FR 30049095 | 6/00 |6108| UN | 50,0000 30,0000 1.500,00 1.500,00] 180,00 0,00{12,00] 0,00
01582 X20ML
L AOGI0256A V 30.04.2027 Q 50,000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 428,40. Cod.
ANVISA: 1049714490049,

Recebi e coiitcii 0s Mater ai
18 4 05/ AL
N (‘Q? a2 Lg,h“n,o.,
Ass.@lespp, savel Recebimento

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nao sujeito a IPi. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:

CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. - CONVENIO SUS 01/2025. Base calculo ICMS: R$
1.500,00 Valor ICMS partitha: R$ 90,00 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente:

Conv8US 01/2025. Ordem de venda: 1093619. Remessa: 8004314610.

RESERVADO AO FISCO

o /\%45

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br



BANCO ITAU S.A.

Autenticagio Mecénica

Recibo do Pagador

Vencimento
10/06/2026

Valor do documento

750,00

Pagador
{RM STA CASA DE MiS IPUA

Beneficiério

UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Enderego Baneficidrio/Sacador Avalista

RUA CORONEL LUIZ TENORIO,90-CENTRO-EMBU GUAGU-SP- CEP:06900-000

Agéncia/Cadigo Beneficldrio Nosso Namero N° Documento
2938/046138-7 112/20688745-0 001080318-1//001 060.665.981/0001-18
BANCO ITAU S.A. l 341-7 ‘ 34191.12200 68874.502930 84613.870009 7 14730000075000

~ Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO, MESMO APOS O VENCIMENTO
. 10/06/2026

Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A 2838/046138-7
Data do Documento N°. do Documento Espécie doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/05/2026 001080318-1//001 DM N 19/05/2026 112/20688745-0
Uso do Banco Cartelra Espécie | Quantidade Valor { =) Valor do Documento

112 R$ 750,00

Todas as informacdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO

NAO PAGAR AO REPRESENTANTE
JUROS DE R$ 1,88 POR DIA DE ATRASO

{ - } Descontos/Abatimento

{ + ) Mora/Multa

{ =) Valor Cobrado

Pagador:

Endereco:

. Sacador/Avalista:

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

CNPJICPF: 45.708.765/0001-19

LA ORI

Ficha de Compensagéo
Autenticagao Mecanica
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10/06/2026, 17:25 : Banco do Brasil

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:24:51
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191122006887450293084613870009714730000075000
BENEFICIARIO:

UNTAO QUIMICA FARM NAC SA

NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARM NAC SA

CNPJ: 60.665.981/0001-18

BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARM NAC SA

CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 61.0608
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2026
DATA DO PAGAMENTO - 10/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 750,00
VALOR COBRADO 750,00
NR.AUTENTICACAO 6.82D.F69.044.27E.AAD

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.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl ?v=3. 15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 8/19



a — CHEMICAL —
ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3321-6100

SERIE 1

Nota Fiscal Eletronica

1-SADA || 2-ENTRADA
N° 027986

Pagina 1 de 1

[ITMATAARAAT

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

Chave de Acesso

RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRGNIGA IND!CADAABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASAMIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPFICNPJ: 45.708.765/0001-19 -
REC: Boleto Ban 30/05/26 R$: 1.835,20 N° 027986
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DANOTA
02/05/2026 183520 || SERE 1
- - - - -_— - - L} - - - - - - - - - - - - -t - - -— - - - - -— - - - - - - - - -
TROLE DO FISCO
DANFE CONTROL /|
Documento Auxiliar de

I

3526 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0279 8612 0006 5571

Cliente: 00001521; Nome Fantasia: SANTA CASA;

PED. VDA: 220006557; VND: GETULIO DONIZETI; HORARIO DE ENTREGA: 0CONVENIO SUS 012025 bodigo

0 4

NATUREZA DA OPERAGACQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135261665016655 - 02/05/2026 09:23:23
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAC
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 02/05/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 | CENTRO 14610000 03/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORADE ENTRADA/SAIDA
Ipua (16) 3832-1222 SP
FATURA
o 'ATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOlil
401 30/05/2026 1.835.20 »
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.]MR]MPORTAQAO V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
1.835,20) 30,33 0,00 A 0,00 0,00 0,00 24,13 1.835,20]
VALOR FRETE VALOR SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS| VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 0,00 42,57 0,00 42,57 0,00 07,17 111,13 1.835,20
TRAR.ZAANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJICPF
[k avl| |
ENDEREGO ) MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERACAOI PESO BRUTOC PESO LIQUIDC
2 [[VOLUME r J[ r 100,000Jr 100,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
: Iatia
icms: | 1Pl
ALFA SOFT WHITE 50L 1,00001,7 494,2000 ) 494,20 X 0,00 | 18,00 10,00
1247 ALPHA LAV RQWER N 50L 34025060 000 5101 BB 1,0000 /I/ .341.0000 1.341,00 1.352,46 243,44 42,57|18,00(3,25
Recebi e conferi os Mater ai
o4 7 Q5 /36
’ 7 R conasllion s
£
/ Ass. Reé&o. savel Recebimento A e A
(oepe 07 4
Hooe
CALCULOQ DO ISSON
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




’748*-X ‘ 74891.12628 20735.607150 25165.531093 5 14730000183520 RECIBO DE ENTREGA

Beneficiario enig 7
ALFA CHEMICAL LYDA CNPJ: 21.368.759/0001-00 10 - i
Data do documento N° documento Tipo doc. Aceite Ngssaih

02/05/2026 027986/A DM N 02/05/2026
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Moeda x Valor g

1 8 p: s ?é &4 6553

Nome do Pagador CNPJ Cadigo do Pagador Insc. Estadual

IRM. SANTA CASA WlS. DE IPUA . _45.708.765/0001-13 00001521 ISENTO
Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN, 335. , CENTRO
Municipio UF CEP

pua SP 14610-000
SACADOR/AVALISTA

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficirio. Qualquer dévida sobre este boleto, contate o beneficirio)
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° 027986 VSH 12.437

20735

| 748-x |
Pagador ) Numero do Documento
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 027986/A
Beneficiario
Z“NALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

_+ DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industriat Il
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruges (Texto de resp ilidade do io. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APGS 10/06/2026 COBRAR JUROS DE R$ 3,06 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Nirmero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especis Documento Agéncia/Cédigo Beneficiario
26/220735-6 REAL 1.83520 ! DM 0715.25.16553

Autenticagdo Mecénica

748-X ‘74891.12628 20735.607150 25165.531093 5 14730000183520

e Pagamento
. AGAVEL 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 Dacumento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processaments
02/05/2026 027986/A DM N 02/05/2026 )
Uso do Banco Carteira Espécie Moada | Quantidade Moeda Valor ‘ﬁfb g
1 R$ 1 835,20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto
APOS 10/06/2026 COBRAR JUROS DE R$ 3,06 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS () Outras Dedugdes/Abatimento

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

{+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagacor IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO CODIGO: 00001524

CEP: 14610-000 - Ipua/SP

SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

N AORTATAI AT

nticac.éo-JFicha de Compensacio
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PRIMEIRG ADITIVO A0 CONTRATO. DE COMODATO

Pele presente instrumento ¢ g methor formp de.dirdito; dé vuilddo na-¢ondigho: de CONTRANTE,
IRM. SANTA CASA DE IBUA, mstxtmgﬁoﬁian!répma; insetitano UNPI sob.o n®45,708,765/0001 -

19, estabeletida 4 Rita FerdinsiidoFratin N°355; Baitro Centro; CEP. 14610-000na cidade de lpua,
estado de S#o Paulo, ¢ dé oufro:ladoria condigho de CONTRATADA, JFARIA DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL. LYDA, pessoa juridics de wireito privado,
ifiserita no CNPJ sob.o° 38:935,09410001 -65; $6n Iriserighio Bstadualn® 204.062.795:1 10, sediadana
Rua Delmiro José de Andrads, n°382, Biiiro Distrito- Industrial I, Ceps. 14:7814134, na cidade: e
cormarca de Baretos, estado de’ 8o Paclo, sepresentada. por seu propiisiério- JOSE JESUS
APARECIDO DE FARFA, brisileirs. majos, sasddo, emipresinio; portador-da Cédula:de Identidade
RG»° 14.214.113/8SP/8P s inscrito no CPF/ME sdb:on®(40.301,958- 30, {6 entré si ajustado, o
CONTRATO DE COMODATO, medianté as ciiusulas condigdes seguintes:

CONSIDERANDO QUE, -

L. As partes acire quelificadss firpiatin CONTRATO DE COMOBATO ‘sujo bi¢to foi s
instalacio dos equipamentos abaixa::
CPU P/ AUTOMAGAG
DILNDOR SIMPLES: DIRUNIDADE.
MOTO BOMBA UNIDADE
TOALHRIRO BR PAPEL INTERE /3
Constitnidos.paf a aquisisBp. de prbdutds
Sformazique a CONTRATANTE se vomprometen 2000y ‘,_: 7, petiodicameénte € exclusivamente.
da CONTRATADA, daranteio piraza de-vigéneia indicads diaquely instyumenta, desdeque os-
pregos. estejan compativeis.com o pidticadn pels mercado.

‘pare use oy equipamentos descritos acirna; de

2, A CONTRATADA J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PROFISSIONAL LTDA incorpori a0:sel giupo 4 ¢fpresa ALFA NEWS CHEMICAL
LTDA, insciita tio CNPJ 131 368/759/0001:400; varn sede ns Rua 14, n® 434; Baimro Distrita
Indugtrial |, CEP 147834031 ha cidaide de Baiiveios, Estade 48 St Paulo; timbéni representada por
JOSE TESUS APARECING DE FARYA, brasileirs, maior, S4sado. Smprésano, portador daiCétula
de Identidaits RGin® 14214:113/SSPISP & inscrito nsCPEME sob on®B40301:958- 30




CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO DO
‘CONSIDERAGOES

CONTRATO E

A.1 O presente aditivo-teth por ebjmla incjugae da smpt ".fj.f_}ALEA NEWS: CHEMICAL LTDA na
condigae de:CONTRATADA, na condigHo de: fornecedora dos pradutos: destinados 4 Lavanderid,
Cozinki, Higiene ‘Géral; e. Pegscal sos quais a CONTRATANTE se compromeien: & pomprar
:{pcnodwameme ¢ exclusivarhante da CONTRATADA, duirdnte © prazo de: vigéncia indicado na

Clausula Sétima daquele instiumento, 03 ‘produtes: citados achita; desde due 05 prégos. estejam.
compativéis:com o) praticadoipelo metcado

1.2 Erm fazio da inclusd soima, 2 parte CONTRATADA serd representads conjintimente pelas
empresas: J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS! DE HIGIENE PROFISSIONAL
'LYDA, pesson juridica de dircito’ priveld; iseits 5o CNPYsob 1°:381935.094/0001-63, com
Ingericas Pitaduat o 204.062.795.110, sediada na Rua Delmire José de. Andrade, 4° 332, Bairro
Diswrito Industrial TF, Cepi. 1 45781134, na Sidade-¢ gitanicaide Bametos,estadode 8o Panlo e ALFA
‘NWEWS CHEMICAL LTDA, inscritano €NEJ: n” 21.368,759/0001-80, é6m sede na Rua 14, n° 434,
Bairro Distiito Industrialil, GEP 14783-031, 14 cidade de Burretos, Estado:de S0 Paulo.

1.3 A pante CONTRATANTE perrpaneqe Tnalierads, séndo composta exclusivaronte pela IRM.
SANTA CASA MIS: [PUA, instiuigho fastiépite, inscitanaCNPY sob o 0° 45 208:765/0001-19,
estabelecida & RusFerdiando Fratin N335, Bt Qétitto, CEP/14610-000(na idade de Ipu, estado

de S&o Paulo.

CLAUSULA SEGUNDA~RATIFICAGOES DAS DEMAIS DISPOSICOES DO CONTRATO

2.1 Todos s diréitos; obrigdédes's devéres coiitids o oriteato firmadozentse CONTRATANTE
o s CONTRATADA J FARIA se mantem & Se-estepiich 6. 188540 ¥ CONTRATADA ALFA.

RATO.DECOMODATO

2.2 Permanecem inalteridasiogas ds demdis clinsilas & spndigoes CONT
que ndo fotam expressamentezalteradas por este Aditivo,

N
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CLAUSULA TERCEIRA - D0 FORO

Declaram-as partes qué elpgemiv’ foro-da Coiiaies de: Batretos; Estado-de Sao-Paulo, com excliisio
de qualguer outro, :como o ¢ompetente. pard. a splucan de conflitos ofiundos: i Ihdipréticls o
execugdio deste -contrato. ‘

E, por estarem justos ¢ cintratados, firmarh §§te AQIEVS, em 02 (duas) vias-de.igual
para - 56 efeito, na-presenga das testomunbias shaixa.

igor-¢ forfia,

d4e 2022

ALFA NEWS/CHEMICALLTDA

Testémunhias:

| S YR v N

Nome: TR - Nome N
CPF: e — CPF:_
RG: T § e N—

3/3




10/06/2026, 17:25 Banco do Brasil

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  17:24:51
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.
748911262820673560715025165531093514730800183520
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ1: 21.368.759/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:

IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/00901-19

NR. DOCUMENTO 61.009
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.835,20
o~ VALOR COBRADO 1.835,208
NR.AUTENTICACAOC A.DD2.EB4.F6A.0C1.897

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 '

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/19




[VALOR DO FRETE
v\[NOME /RAZAO SOCIAL

bVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAOO1 MODULO 02
[QUANTIDADE

LDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
-~ s RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

CENTRO - 27175-000
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0-ENTRADA

MR

1-SAIDA

@ CHAVE DE ACESSO

3326 0431 3782 8800 0409 5500 1000 1447 9311 5777 1780

N°. 000.144.793
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 OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA_

PROTOCOLO DE AUTORIZA(,,AO DEUSQ

233260187213485 - 28/04/2026 14:33:04

]

INSCRICAC ESTADUAL

11864252

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114

CNPJ/ CPF

31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPI/CPF

45.708.765/0001-19

DATA DA EMISSAOC

28/04/2026

ENDEGRECO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

14610-000

DATA DA SATDA/ENTRADA

28/04/2026

MUNICIPIO

IPUA

UF FONE/FAX

SP

1638321222

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

15:33:00

)

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Vene. 28/05/2026
Valor RS 854,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS JALOR DO ICMS

hY
854.00 [ 102,48

VALOR DO ICMS-FCP -

0.00

[BASE CALC.ICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

0.00

{TOTAL PRODUTOS

854.00]

VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

]nnscomo [)UTRAS DESPESAS
0,00

0,00

V

ALOR TOTAL P! VALOR IMPORTACAO

0,00

0,00

TOTAL DA NOTA

854,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00

NDERECO

MUNICIPIO

SUMARE

SP

UF INSCRICAO ESTADUAL

]
]

ESPECIE
8 J Volumes

{MA.RCA

NUMERAGCAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

15.()20]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

9,610

CODIGO
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

CST | CFOP | UN

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR

BASE ICMS ICMS"

VALOR
1p1

VALOR
ST+FCP

[FAL
1Q
L

34944
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 022026 Qt: 20 Val: 02/01/31

Lote: FP45125HC1 Qt: 100 Val: 27/11/27

36782
ESTERIL/MEDSONDA

23 7 0%

ATADURA CREPE N/EST 20CM 13F 1,8M EUROPA

JFCLFBOF92AA-87BF-41DC-81D0-ESBDF91D23AA.

500 | 6108 | PT

FITA MICROPOROSA BRANCA S0MMX10M/CIEX
FCI:E78830FF-720D-43DC-AFD6-A635F4662BSF

FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO

Recebi e coinieri os Mater a

/98

V‘gﬁ( [t ‘w"’ru

Ass. R)espok@avel Recebimento

UN |

20| 11,8000 236,00 236,00 28,32

10,8900 178,00 178,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuintc;
CONVENIO SUS 01/2025

PD: 15777023 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/2 7 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mcdicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 114,86 Estadual: R$ 187,88 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

(A) Venda para consumo final
{B) Venda para consumo final.

Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 51.24

A operagdio estd sujeita ao disposto na Lei Complementar n°® 224, de 2025.

Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, art1°, inciso I e anexo III

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

[RESERVADO AO FISCO

Impresso em 28/04/2026 as 18:44:55

www.geweb.com.br
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRO, 456 GF 62
Cep:27175-000 - PIRAL - R3
Fone:(16)3505-4900
Fone: 31.378.288/0004-0%

RECIBO DO PAGADOR
Beneficirio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio | Data do Documento Vencimento
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ 3370-7/0006158-1 28/04/2026 10/06/2026
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780) Niimero Documento: Cart./Nosso Namero: Valor do Documento:

RUA FERDI&‘:T(B&('; '_"[%213831,5 - CENTRO 144793-81 1731367730000351117 | 854,00

45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecinica

001-0

00190.00009 03136.773003 00351.117171 6 14730000085400

Local de Pagamento: ‘Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 10/06/2026
Beneficidrio Apéncia/Cod. Beneficigrio
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficidrio A
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero

28/04/2026 144793-01 DM N 15/05/2026 31367730000351117-6
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 854,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4,27 AO DIA

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

CONHECA O NOSSO SITE: WWWMEDICAMENTAL.COM.BR

ATENGAQ: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA. i
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA
O VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencio Parcela: 01 de 01

(=) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdcs

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

A A A

Autenticacio Mecéinica

Pagar com Pix
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10/06/2026, 17:25 Banco do Brasil

10/@6/2826 - BANCO DO BRASIL - 17:24:51
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300351117171614730008085460
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: 45.7@8.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 61.010
NOSSO NUMERO 31367730000351117
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2026
B DATA DO PAGAMENTO 10/06/2026
L VALOR DO DOCUMENTO 854,00
VALOR COBRADO 854,00
NR.AUTENTICACAO 5.C83.CFF.889.11F.4D5

Central de Atendimento BB

4004 00601 Capitais e regioes metropelitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

N outros produtos e servicos de Ouvidoria.

*

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/19



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) : Péagina 1 de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Numero da NFS-e
2953
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
NCLSYSSXM
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
09/06/2026 as 12:43:53

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS~ . Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 2716563NODU1YF2LS3RP2UZBEQSYNI10
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM QA BARRA
SP -SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

09/06/2026 http:/fintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
5 = . PP dados desta NFS-e.

2 -Nao 2 -Nio S dade de Pra . 04 - Fixo

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

02.822.619/0001-07 ' 08755 018993 CLINICA MEDICA CARDIOLOGICA E PEDIATRICA ROCHA SANTOS
Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA PIRATININGA, 01252 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-073 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

i

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

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

Logradouro . Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO

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

14610-000 - IPUA - SP 3521309 ' 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

Ay
; : Heyd il
Qtde. Un. Medida Descrigdo ! Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA REALIZADO NO MES DE MAIO DE 2026. 4.750,00 R$ 4.750,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

: 040301

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cébdigo ART
Hospitais e congéneres. ) 0,00% 0000040300001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.750,00 RS 0,00 2 -Nio R$ 0,00

COFINS

(4.750,00x3,00%) CP IRRF  (4.750,00 x 1,50%) CSLL (4.750,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 30,88 R$ 142,50 R$ 0,00 R$ 71,25 R$ 47,50 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.457,87 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$638,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$127,78
Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:

CONTA CORRENTE PJ - CAIXA
AG. 0782

CC. 579178865-3

MARALISE ROCHA DOS SANTOS

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA CARDIOLOGICA E PEDIATRICA ROCHA SANTOS S/S O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 2953 E CODIGO DE VERIFICAGAO NCLSYSSXM.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Nuamero da Nota Cadigo de Verificagao
2953
CPF/CNPJ: Nome/Razio Social
Enderego: N°: Complemento:
Balrro: . E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Munticipio: CEP:

[ARQUIRENTE i i

CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Enderego:  RUA FERDINANDO FRATIN N°: 335 Complemento: -

Bairro: CENTRO E-mail: santacasaipua@com4.com.br

INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610000

A ; § i i R
Local de Incidéncla: SAO JOAQUIM DA BARRA SP Coédigo Indicador da Operagédo: 030101

Tipo de Operagéo: - Operagio de Uso:

Situagdo Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificagio Tributari: 200029 - Fomecimento dos servigos de satide

VAl

St : P G s i s % it
Valor das Dedugées de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugio de Aliquol do IBS (%] Aliquota Efetiva do IBS (¥ Vator Derlo do IBS: Valor do iBS:
Base de Calculo do I1BS e CBS: R$ 4.576,62 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$4,58
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.1 i R$ 0,00 Municipal: R$4,58
~ Total: R$9,15
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliguota da CBS (%): Redugio de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor DHerido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 ’ 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 41,19

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONALS




10/06/2026, 17:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.51
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©6782-X - SAO JOAQUIM DA BARRA
CONTA: 579.178.865-3

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA CARDIOLOGICA E PEDIA
CPF/CNP3: ©2.822.619/0001-07

VALOR: R$ : 4.457,87
DEBITO EM: 10/06/2026

DOCUMENTO: 661011
AUTENTICACAO SISBB: 2.ACF.5D4.362.599.350

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1119



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TOM

TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA
RUA: FLORENCIO DE ABREU,

VILA SEIXAS - 14020
Ribeirao Preto - SP Fone:

Documento Auxiliar

DANFE

da Nota Fiscal

AT

3526 0496 3463 4100 0192 5500 1000 0683 5714 2275 1355

1 - Safoa 1 CHAVE DE ACESSO
1748
-028 N° 68.357
(16) 3635-8136 Série 1
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DR OPERAGAC T

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Teréeiros

INSCRIGAO ESTADUAL

582.351.882.116

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135261539033879

23/04/2026 08:09:46

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

Ci

NPJ

96.346.341/0001-92

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RA2A0 SOCIAL . CNPJ / CPF 1DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 23/04/2026
ZINDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 23/04/2026
MONICIPIO UF FONE / FAX JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA/ENTRADA
Ipua SP 16) 3832-1222 08:09:43
FATURA / DUPLICATA

Num. OOTJ

venc. 23/05/2026

valor R$ 685,80

ZALCULO 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 PRODUTOS
685,80 123,44 0,00 0,00 0,00 4,46 685,80
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 20,57 685,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMP—~RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Yor  Jcnes / ceE
LA IS TRANSPORTE LTDA (0) Remetente (CIF) 50.062.976/0001-67
NDEir..,0 MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 1056 Ribeirao Preto SP 120647446116
JUANTIDADE stptcn: MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) [pzso LIQUIDO (KG)
3 VOLUMES 36,000 36,000
DADOS DOS_PRODUTOS / SERVICOS '
:0DIGO PRODUTQ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |O/CST{ CFOP | UN | QUANT |VALOR UNIT[VALOR TOTAIL) Bigﬁgc "I‘}:’;,fst VALOR AII‘ci»fs' AII“E,?'
wow M |ISOSOURCE sovA - T8 1000 ML ____|2106%090| 000 ['s102 | Lt | 36| 19,05| 685,80 685,80] 123,44 _ 0,00|18,00]0,00
N\

=

Fog

Recebi e conjer Os Mater ai

Q4

[y ’{!J})'—"]Q

— /2

Ass. Ré;

N

NS

ugéve'

AR,

£
s

Recebimento

DADOS ADICIONATIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AO FISCO




2210412026, 16:47 Isosource Soya 1.2kcal 1000mi Nestle + E-book — Gasa Médica-

+40 anos no ensedo

< B8 »

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

Cardohe

Q . Rsogno

Nestle + E-book | B P,

2unidades ’ 5unidades
R$ 53,80 Svista RS 134,50 & vista
R$ 5978 aprazo ‘ ) ‘ R8149.45 aprazo
10 unidades 20 unidades
RS 269,01 vista R$ 538,022 st
R$ 23880 aprazo R$ 58780 aprazo

RS 26,90....

cuR$ 29,89
emIx de R$ 28,89 sem juros

- 13 pessoas estfo vendo isso agora

hitps:/fwww.casamedica.com.br/products/isosource-soya-1-2kcal-1000ml-nestie-e-book Psrsitid=Afm BOorUyQCNO5yu62Z0fsJVKr7ez0ukE1CC-7... 1/8



22/04/20286, 16:53

" premdnaRpRRYGAGIE -

O gue deseja procurar?

Home / Nutricdo e Suplementos / Dietas Liquidas / ISOSOURCE SOYA NESTLE IL

ISOSOURCE SOYA NESTLE 1L

REF: 008822

Seja © primeirc a opinar

R$ 22,10

ou 4x de R$ 5,53 sem juros Cartio de Crédito - PagBank

COMPRAR PRODUTD
* Aqui sua compra €100% Segura, compre Som tranquilidade.

ET3 Frete e prazo de entrega

4610-029 " CALCULAR
Frete . " "Valor Prazo
P | SEDEX RS 485  Previsto para

28/04/2026

hitps://www.aaba.com.br/isosource-soya-nestle-1i-64149111

13



05y { /mnuttﬁmmbm Emt}:mn//www nutnsm com br/carrmho/lndex)z

i vindo,

@ Dwies? Fﬁ(;ﬂmps //V@W?“ﬁ%ﬁ‘i@ﬂi‘zcom bﬁcontaﬁndex)i

TODOS 0S PRODUTOS (HTTPS://WWW.NUTRISIN.COM.BR/TODOS-0S-PRODUTOS)

IMPACT (HTTPS://WWW.NUTRISIN.COM.BR/IMPACT) ISDSOURCE (H'l'l'PS-//WWW NUTRISIN.CO SOSOURCE)
Newsletter :

NOVASOURCE (HTTPS://WWW.NUTRISIN.COM.BR/NOVASOURCE) mmmmﬁa&/_/wwwnumsm.com.BR/NUTREN)

PEPTAMEN (HTTPS://WWW.NUTRISIN.COM.BR/PEPTAMEN) Rgsoz}ﬁgsm:swwwwwmmrbcom.BR/RESQURCE)

KITS (HTTPS://WWW.NUTRISIN.COM.BR/KIT-20425933)

Next
0 (https;//api.whatsapp.com/send?text=lsosource%ZOSoya%201L%20http%3A%2F%2Fwww.nutrisin.com.brﬁsosource-soya-ll)

B8 Inicio (httpsy//www.nutrisin.com.br/) » TODOS OS PRODUTOS (https://www.nutrisin.com.br/todos~o;—produtos)
Isosource Soya 1L
Codigo: V38Z8SJ7L
R$ 30,00 ’
ou R$ 28,50 via Pix

{ Qtde: 1 ‘;

'™ Comprar (https://www.nutrisin.com. br/carrlnho/produto/235084288/@0nar)

le e_}"‘ &p Q (‘/ 685 ! Q‘f:ﬂ :f,«g - ) Estoque: Dlsponivel
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https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v:

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.51
3156903156 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020260610193408240356301
* CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/00061-19

VALOR: R$685,80

TARIFA:: R$0,00

DATA: 10/06/2026 - 17:10:56

PAGO PARA: Tcm Comercio de Produtos Nutricionai

CNPJ: 96.346.341/0001-32

CHAVE PIX: 96346341000192

INSTITUICAO: ©0000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6504 - CONTA: ©0000000000000019615

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor maximo de R$12,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/26/2026 - 17:10:56

DOCUMENTO: 061012

AUTENTICACAO SISBB: F.195.B4F.B79.A82.834

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

080@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

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

12/19
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LILNILE N ACAD DU EMILENIE

DANFE

[Documento Auxiliar da No

- ; Fiscal Eletronica
. 0-ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | .saipA [ﬂ
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000 N°. 000.145.283
PIRAI - R] Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com.br Folha 1/1

g

CHAVE DE ACESSO
3326 0531 3782 8800 0409 5500 1000 1452 8311 5786 7324
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233260198950291 - 05/05/2026 18:31:46

INSCRIGCAO GSTADUAL

11864252

J

INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114

CNPI/CPF

31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA DA EMISSAO

05/05/2026

CNPJ/ CPF

45.708.765/0001-19

ENDEREGO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

DATA DA SAIDA/ENTRADA

CEP
14610-000 05/05/2026

MUNICIPIO

1PUA

UF

SP

FONE/FAX

1638321222

HORA DA SAIDA/ENTRADA

19:31:00

INSCRICAO ESTADUAL

|
J
)
|
]

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/06/2026
Valor RS 1.083.30

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE CALC.ICMS lv,u_( R DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP

1.083,30 121,84]

0.00

[EASE CALC.ICMS S.T.

0,00

TOTAL PRODUTOS

1.083.30

VALOR 1CMS S.1. ]'VALOR ICMS S.T-FCP
0,00

0.00

VALOR DO FRETE DESCONTO

VALOR D SKGURO
0,0()[ (M)UJ

0,00

[OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPf VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA

0,00] 0,00 1.083,30J

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ﬁOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
|evN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | O-Remetente

CODIGO ANTT

UF CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00

[PLACA DO VEICULO

YERECO
AVENIDA PEDRQ PASCOAL DOS SANTOS,416 GALPAO01 MODULO 02

MUNICIPIO

SUMARE

UF
SP .

INSCRIGAO GSTADUAL

}
|

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
6 Volumes

NUMERACAO

ESO LIQUIDO

13,61 d

[PESO BRUTO

P
13,460[

DADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

CST

CFOP

UN

VALOR
ST+FCP

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
1P1

ALIQ

BASE ICMS icMS

"
3
[

PRODUTO
CATETER NASAL TIPO OCULOS EM PVC

33735 90183929
11 OCM/MEDSONDA -

6108

CIPROFLOXACINO ZMG/M.L SOL INF IV CX C/32
BSF ZOOML/H ALEX ISTAR/AM G+

30049069

3()043 290

DEXAMETASONA AMG/ML INJ TV/IM C/30 AMP

2,5ML/HYPOFARMA G+

_{Lote: 25112086 Qt: 10 Val: 30/11/27____
[BUPROFENO 100MG/ML SUSP ORAL FR 20

ML/VITAMEDIC

G-PMC: 31,93

_|Lote: 30005547 Qu: 10 Val: 12/08027 .

SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 7,0

SOLIDOR/LABOR IMPORT .

. 1Lote: 28925111 Qt: 30 Val: 011130 .

30049029 |

90183929

€

}

L

6108

CcX

6108

CX

0,9000 90,00 90,00 10,80 12,00

363,00

36,5000

365,00

23,90 23,90 287

“T2,3%00(

" 73,4000

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuintc:

CONVENIO SUS 0|/2025

PD: 15786661 FICHAS 1/3 1 VOLUME(S). 2/3 1 VOLUMEC(S), 3/3 4 VOLUMEC!
ATENDIMENTO 10 3505-49(}() K: 1605 hospitalar@mcdicamcntal.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

(A) Venda para consumo final.
(B) Venda para consumo final
Aliquota do Iems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.

SEI—040196/000077/20“‘%
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 19.68
A operagiio estd sujeita ao disposto na Lei Complementar n° 224, de 2025.

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

L

S)

Valor Aprox Tributos Federal: RS 147,73 Estadual: R$ 238,33 Municipal: RS 0,00 Fonle: IBPT

Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢

Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6. 426/2008, art1®, inciso II e anexo II

RESERVADO AO FISCO

Ceboese 1357

Impresso em (15/05/2026 as 19:10:11

www.geweb.com.br



- Declaro ter recebido 151 unidade(s)/ 6 volumes
- de MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
(31.378.288/0004-09) os produtos constantes
da nota fiscal 000145283 serie 001
e pedido 15786661 de 05/05/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacgodes/Devolugoes:
Prazo maximo 72 horas do recebimento
OBS: \"Devolucoes de termolabeis somente com
conferencia e recusa no ato\"

ROTA
CD RIBEIRAO PRETO

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

l NOTA:000145283

14528

313 000409550010001452:

l CHAVE ACESS0:33260531378288! 10001452831157867324 |




MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 62
Cep:27175-000 - PIRAL - RJ
Fone:(16)3505-4900
Fone: 31.378.288/0004-09

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: )
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Ageéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento ‘Vencimento
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ 3370-7/0006158-1 05/05/2026 10/06/2026
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780) Nimero Documento: Cart/Nosso Nimoro: | Vaior do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO : - :
14610000 - IPUA-SP 145283-01 1731367730000351625 | 1,083,30
45.708.765/0001-19

Autentica¢do Mecénica

001-0

00190.00009 03136.773003 00351.625173 2 14730000108330

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R§ 5,42 AO DIA

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

CONHEGA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENGAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA. i
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA
O VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atenciao Parcela: 01 de 01

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 10/06/2026
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario 3
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero

05/05/2026 145283-01 DM N 15/05/2026 31367730000351625-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda  { Quantidade (x) Valor (=) Vator do Documento

17 1.083,30

Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

(<) Outras Dcdugdces

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

Ficha de Compensacio

Il

IR

SRR

Autenticacio Mecénica

Pagar com Pix

D72eS
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10/06/2026, 17:25 Banco do Brasil

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:24:51
315663156 ooal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
20190000090313677300300351625173214730000108330
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: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 61.013
NOSSO NUMERO 31367730000351625
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2026

.. DATA DO PAGAMENTO 10/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.083,30
VALOR COBRADO 1.083,30
NR.AUTENTICACAO 7.E1D.1E7.018.D68.998

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/19



RECEBEMOS DE MARCO AURELIO FRESSATTI - ME 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO NF-e
. EMISSAO: 13/04/2026 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA - VALOR TOTAL: RS 635.00 °
DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ F. ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.001.767
: 2
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MARCO AURELIO FRESSATTI - ME

RUA GENERAL OSORIO, 724 - CENTRO -
CEP:14610-000 - IPUA - SP

TEL: (16)3832-3360

DOCUMENTO AUXILIAR DA
_ NOTAFISCAL ELETRONICA

DANFE

0 ENTRADA
1-SAIDA

1

CHAVL DL ACLSSO
3526 0408 1965 3900 0170 5500 1000 0017 6710 0009 0004

N°000.001.767 fl.1 /1

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135261403021702 13/04/2026 16:55:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
361067330111 08.196.539/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ‘ RAZAO SOCIAL

CNP); CPF DATA DA EMISS0
IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE TPUA 45.708.765/0001-19 13/04/2026
ENDERE(D BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN,, 335 CENTRO 14610-000 13/04/2026
MUNICIPIO FONC/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
1PUA (16)3832-1222 SP
FATURA
o ] NOVLRO' VALORDESCONIGT
DADOS DA FATURA 1254376 635,00 0,00 635,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VAT OR DO FRETF VALOR DO SFEGURO DESCONTO OUTRAS DFSP. ACFSS. VALOR DO M1
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/COF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - REMETENTE ENY7641 SP 08.196.539/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF INSL‘RK‘AO ESTADUAL
RUA GENERAL OSORIQ, 724 1PUA SP 361067330111
QUANTIDADL LSPLCIL MARCA NUMLRAGAO PLSO BRUTO IKg) PLSO LIQUIDO (Kg)
DIVERSAS 0
DADOS DO PRODUTO / SER
RS T : - :
49218 36050000| 0102|5102 |MC 3,00 3,95 11,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19102 |MACARRAO PADRE NOSSO 19021900] 0102(5102 |PCT 15,00 2,95 44,25 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
30813  |CHA MATE 250G 21012010] 0500|5102 [UN 10,00 7,50 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4426 ERVA DOCE 09096110| 0102|5102 |PCT 20,00 3,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
lao1es  |FUBA 1KG 11022000/ 0500§5102 [PCT 6,00 4,50 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 000
5680 FARINHA DE MILHO 500 GR 11022000} 0102|5102 [PCT 6,00 8,50 39,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
49796  |BOLACHA MAISENA COM 3 DIVISORIAS 19053100] 0500|5102 [PCT 15,00 5,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
28631 - |ADOCANTE 200 ML 21069090| 01025102 [UN 2,00 6,95 13,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
47769 - |EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE 300G 21032010| 05005102 JUN 10,00 7,50 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
47476 |FERMENTO EM PO ROYAL 200GR 21023000| 0102}5102 |UN 1,00 7,00 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
12313 |QUEIJO RALADO 40 GR 04062000] 0102|5102 |PCT 22,00 4,00 88,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
4141 MACARRAO PARAFUSO 19058010} 0500{5102 |PCT 20.00 2,95 58,00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00
11566 ___|MANDIOCA CONGELADA 07141000} 0400|5102 K& 8.00 7,50 60,00 0,00 0.00 0.00 0,00] 0.00

DADOS ADICIONAIS

ol

Recebi e cou eri 0s Mater ai

3

,\J

/XN, /2E

(€585 ,OL”V\_Q_

Ass.

espo “Savel Recebimento

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

PAGAMENTO ATRAVES DO BANCO DO BRASIL S/A, AG.N° 3156-9 CONTA CORRENTE
VR. APROX. TRIBUTOS : 0.00 FED. 0,00

RESERVADO AO FISCO

—ﬂ!’{"’ . /*‘4(}]
Coloepns

Visual Comercio - 16-3815

AN



.an v | w,T. B | oG- W m\w @uy TCJ@C&u \Qv@«ﬂgQ\ﬁx
be & SIS L ST od @Ojj%éc, Qdicgo&r |
Lo ST X TE | I TR S R ¢
SH 8 ‘ oYy D+ 2 AT 9 Q\ﬁg @@Qt?@%?@%e%
LE B SLE oS F Y T Q.TPUE% J,Qc,ﬁ,ju Bncglﬁxq.m
\MT % | Cu.m WG@ T _ ULty &Cx.ooa mlcS_ﬁQ%C
gmm, 59 on oy d .nﬁ@fiu E%&c@ﬁ@fTCﬁ@
beE OF3 S 9 D] | 3900 Sqp PO
85's US9 S o) 14 ST PF
8¢ bE'S oo ¢ $25 154 TSEPTT
BLh — O R SF ,Q,_ sars YT PO
be'< Ob¢ Sbe SY 1od SeksyRg) %Fd@baw,uo&wm 8
ob'S Okh S6F c TSUL T
YOTA HOTVA HOTVA YOTA 3avalNvnd| 3avaiNn ALl 0d oydrds3al
.Eﬁzou%aﬁ OLVINOD Lg_s.o M:0LVINOD T MY :0LVINOD
p@ymmn@uzom,mp @%ﬂ N0 Em&.@ﬂ@ JANOAT13L Q%MM;@&O@%ZO —a mOUmzm_p mAﬂJ OKU<._.OU
c?%;ccg JOLS) %4 mﬂﬂﬁw@ u@q% dgﬁw gcé:f@tﬂgﬁﬁwﬁgﬁ_ﬂt )Bbu.a&@xo Q?%io.uﬂm%uuomumug eppd [onesuodsay
‘40Q3D3INOA 40Od3D3INOA HOAIADINOS :HOAIDINOA @%Qwo \ IO \ ,ﬁ# "<._.<Q .
YNdI 3d VIAGYOIH3SIA 3d VSV V.LNVS va 3AaVANVIALI




11/06/2026, 14:58 Banco do Brasil

11/@6/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:51:51
315603156 SEGUNDA VIA 2001
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 11/06/20826
NR. DOCUMENTO 553.156.000.001.8063
VALOR TOTAL 635,00

*dxkkdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCO AURELIO FRESSATI ME

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.803-1
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 2.404.34C.4A9.D53.512

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 7/10



RECEBEMOS DE A ROBERTO FRESSATTI MINI MERCADO - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO 20 LADO NF_e
EMISSAQ: 16/04/2026 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA §.CASA MISDE IPUA - VALOR TOTAL: RS 1.912,50
N° 000.003.864

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 001

ammmmssrmwssmaco-w | o ANE IR

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOSE BONIFACIO, 372 - CENTRO - CHAVE DE ACESSO

CEP:14610-000 - IPUA - SP 0- EN:H’“ \DA 1 3526 0407 8457 5800 0170 5500 1000 0038 6410 0009 0007
i - J TEL: (16)3832-3360 1-SAIDA
TR, ' N° 000.003.864 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAO DE USO
I VENDA DE MERCADORIAS 135261448099513 16/04/2026 10:24:43
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
361064688110 07.845.758/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF : DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN,, 335 CENTRO 14610-000 16/04/2026
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
uPUA (16)3832-1222 SP
FATU
};' i - : : W i NUMERQ 7= 7 00 ; " VALOR ORIGINAL™ - - VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO -
~—~! DADOS DA FATURA 1254394 1.912,50 0,00 1.912,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.912,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP] ' VALOR TOTAL DA NOTA e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Lo 1912,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - REMETENTE ENY7641 Sp 08.196.539/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GENERAL OSORIO, 724 IPUA Sp 361067330111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
_ DIVERSAS 0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
%’g,{gg , " "DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO ‘ Nov /s | S3ON] cegp UND. | QuUANT. | (VALOR I ¥3¥2§ | PESCONTO- | PR e Vﬁ%j?." : %L\;(s) ’————mﬁ"
15768 | FiLE DE FRANGO 02071422 | 0500 | 5102{KG 55,00 18,50 1.017,50 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
42760 | COXA E SOBRECOXA DE FRANGO 02071422 | 0500 | 5102|KG 100,00 8,95 895,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
N
Recebi e conieri os Mater ai
e /_CH / dc¢
: uﬂm
Ass. Resgo..sdveél Recebimento
@f,/
AN
DADOS @[CIONAIS
INFORMACGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- PAGAMENTO ATRAVES DO BANCO DO BRASIL S/A, AG.N° 3156-9 CONTA CORRENTE
N° 1804-X. CONVENIO SUS 01/2025  VR. APROX. TRIBUTOS : 0,00 FED. 0,00
ESTADUAL 0,00 MUN. FONTE IBPT.

L

Visual Comercio - 16-3818-1255
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11/06/20286, 14:58 Banco do Brasil

11/06/2026 - BANCO DO BRASIL - - 14:51:51
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 11/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.001.804
VALOR TOTAL 1.912,50

*#%%kk  TRANSFERIDO PARA: -
CLIENTE: A R F MINI MERC ME

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.804-X
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO D.eD5.8F1.588.283.523

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/10



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA
LTDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL -
ELETRONICA

R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 3526 0415 1786 0400 0108 5500 1000 0032 8710 0006 7158
14610-037 [PUA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(16) 3832-1752 3.287 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fg‘f‘l}_]lf 11 12 ou no site da Sefaz Autorizadora

CITAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO DO ESTAD!

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261266956171 04/04/2026 08:27:44

INSCRICAO ESTARUAL : INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
[LE:;?/A:;';‘S SOCTAL CNPJ DATA DA Ewssxo6
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.7 08.765/0001—1.9 04/04/202
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDQ FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 04/04/2026
MUNICIPIO UF__ | FONE/FAX |mscmcxo ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 08:27:36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS 0.00 BASE CALCICMS ST |VALOR ICMS ST |TOTAL DOS mzomnos1 226.60
kA 9 3 bl i >
VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P TOTAL DA NOTA
VAOREE 00 X | 3 [P P58 00 | 0,00 | 1.226,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOML / RAZAO SOCIAL FRETL POR CONTA CODIGO ANTT I PLACA DO VEIC ur¥ CNPI
I 0-Remetente I_
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
QUAN'I‘IDADE6 BSPECIE MARCA NUMLRAGAQ PESO BRUTO PLSO LIQUIDO
2 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP| UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| ALfQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1cMs | 1oMms | icMs
9 BANANA NANICA 08039000] 0102 | 5102] KG | 3,314 |22 595] 19,72 0,00 0,00
42 TOMATE 21032010] .0102 | 5102} KG | 1,986 [£1040] 20,65 0,00] 0,00
53 CENOURA 07061000] 0102 | 51021 KG | 5,172 {¢ 6,951 35,95 0,00 0,00
154 MANDIOCA CONGELADA 11062000| 0102 | 5102 KG | 8,400 09,45 79,38 0,00 0,00
7622300119652 FERMENTO EM PO ROYAL 250G 21023000 0102 | 5102] UN | 1,000 jet1,44| 11,44 0,00 000
Cdd. Barras: 7622300119652
7891515901059] MARGARINA CLAYBOM 500G C SAL 15171000§ 0400 | 5405| UN | 4,000 Jc-6,40] 25,60 0,00 0,00
Cod. Barras: 7891515901059
7896005210741] GELATINA SOL 20G MORANGO 21069029 0102 | 5102 PC | 65,000 |2~ 1,65 | 107,25 0,00 0,00
C6d. Barras: 7896005210741
7896057800051| VINAGRE NEVAL ALCOOL 750 ML 22090000| 0102 | 5102] UN | 9,0003-2,14| 19,26 0,00 0,00
C6d. Barras: 7896057800051
7896057800556] OLEQ COMPOSTO OLINDA S00ML PET TRAD 15179010f 0400 } 5405 PC | 3,000R411,19] 3357] 0,60] 0,00
Cbd. Barras: 7896057800556
7896069518296 AMIDO DE MILHO STAMAR 500G 20058000] 0400 | 5405| UN | 2,000 [2-5,99] 11,98 0,00 0,00
Céd. Barras: 7896069518296
7897517206086] MOLHO DE TOMATE FUGINI SACHE 300G . 21032010| 0400 | 5405} UN | 25,000 -~1,60]1 40,00 0,00 0,00
Céd. Barras: 7897517206086
7897517209544] MILHO SACHE FUGINI 170G 20058000 0400 | 5405| PC | 10,000 -2,50] 25,00] 0,00] 0,00
Céd. Barras: 7897517209544
7897517209650] ERVILHA FUGINI SACHE 170G 20054000] 0400 [ 5405 PC | 8,0000-2,80 22,40 0,00] 0.00
C4d. Barras: 7897517209650
7898171690167| FARINHA DE MILHO PEPOL 500G 19019090 0400 | 5405] PC | 4,000 |, 6,70| 26,80 0,00] 0,00
C6d. Barras: 7898171690167
7898171693007} FAROFA PRONTA PEPOL TRAD 400G 19019090} 0102 | 5102| PC 4,000 |, 6,70 | 26,80 0,00 0,00
Cdd. Barras: 7898171693007
7898234850576 FARTNHA NITA 1KG EMB PLASTICO 11010010| 0102 | 5102] PC {12,000{°/4.80] 57.60] 0,00] 0,00
C6d. Barras: 7898234850576 1 ; P v o
7898279340087] FEUAO CARIOCA MANS, Y 07133399} 0400 |5405| PC [ 42,000 |[>-6,80 | 285,60 ,00] 0,
Cod. Barras: 7898279340087 Qti / OY 7/ A3 o007 000
7898406780021 | SUCO SERTGY 500ML CAJU ~ 0 &
) _1,%1 coni bt g | 21069010] 0400 {5405 UN | 15,000 [03,49| 66,31 0,00{ 0,00
DADOS ADICIONAIS { 1N, L. R
INFORMACOLS COMPLEMENTARLS ASS. RESPU ™ SIFT Recebiments RLESERVADO AO FISCO
NCM: Q 24
LE. : ISENTO N
CONVENIO SUS 01/2025 [
LE. : ISENTO ~ 1 - ey s
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES N Famaa i’ nTH
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - B o
. UniN_Fe_ | NF-e O_PEN Source | www.uninfe.com br Gerado e 4/04/2026 as 08:27:47 pelo ULDANEE 3.9.11 Free | www.unidanfe.combr
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N*3.287,
?(%.S]iﬁg 22104/2026 VALOR TOTAL: 1.226,60 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610 NF—e
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3.287
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA
NOTA FISCAL
LTDA ELETRONICA e
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 3526 0415 1786 0400 0108 5500 1000 0032 8710 0006 7158
14610-037 IPUA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
16) 3832-1792
{9 3.287 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135261266956171 04/04/2026 08:27:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP3
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SII | csosN | cFoP | UNID | QUANT [ VALOR [ VALOR [ B.CALC| VALOR[ ALiq.
PRODUTO UNIT | TOTAL| IcMs | 1cMs | 1cMs
v Cod. Barras: 7898406780021
7898906748019] QUEIIO PARMESAO RALADO PALOMINO 40G 04062000 0102 | 5102| UN | 22,000 [2/4,20| 92,40} 0,00 0,00
Céd. Barras: 7898906748019
7898971281015| SAL REFINADO UNIOURO 1KG 25010020 0102 | 5102 PC | 8,000 [C2,50] 20,00 0,00] 0,00
Cbd. Barras: 7898971281015
S BANANA NANICA 08039000 0102 | 5102] KG [ 3.716 |€5,95] 22,11| 0,60] 0,00
2 TOMATE 21032010] 0102 | 5102 KG | 3,090 011,70 36,15] 0,00] 0,00
44 ABOBRINHA 13021910] 0102 | 5102] KG | 5,088 P _10,15] 51,64| 0,00 0,00
S5 VAGEM 11061000] 0102 | 5102| KG | 0382 24,151 9,23| 0,00f 0,00
7894904571956] MARGARINA DORIANA CREM 500G C/SAL x 15171000 0400 | 5405| UN | 10,000 [ 6,40 64,00 000§ 0,00
C6d. Barras: 7894904571956 )
203 PIMENTAO VERMELHO E AMARELO 20021000] 0102 | 5102| PC | 0,808 [ 19,50] 15,76] 0,00 0,00
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11/06/2026, 14:58

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=

Banco do Brasil

11/06/20826 -~ BANCO DO BRASIL -  14:51:51
315603156 SEGUNDA VIA 9002
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 11/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.016.420
VALOR TOTAL 1.226,60
**kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUPERMERCADC SANTA LUZIA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 16.420-8

NR. DOCUMENTO 553.156.0600.022.365

NR.AUTENTICACAO 7.A9E.8D9.C76.AA9.95A

3.15.5#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

. . DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA| [ o1amisc AL
LTDA ELETRONICA
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA

CIIAVE DE ACESSO

* 3526 0415 1786 0400 0108 5500 1000 0032 9110 0007 0232

14610-037 IPUA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(16) 3832-1792 3.291 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)l{“l}ilf 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURRZA DA OPERACAO PROTOCOLO DF, AUTORIZACAG DF. USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135261475691053 18/04/2026 09:09:17

INSCRICAO ESTADUAL

361.010.834.112

INSCRIGCAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPY

DESTINATARIO

15.178.604/0001-08

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL [
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA : | 45.708.765/0001-19 18/04/2026-
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP | DATA DA SAIDA .
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 18/04/2026
MUNICIPIO UF | FONE/ FAX TINSCRICKO BSTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SpP (16) 3832-1222 l 09:09:10
FATURA / DUPLICATA :
[PARCELAS |
1 001 _17/05/2026 459.00 { | | » ]
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, | 0,00 I : | , | 459,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P TOTAL DA NOTA
0,00 | X | X I 0,00 | 0,00 | ' 459,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - .
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT _ [PLACA DO VEIC ~ JUF JCNPI -
‘ 0-Remetente | -
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADL BSPLECIE MARCA NUMERACAOQ PUSO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csosn | crop| unib | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC VALORY ALIQ.
PRODUTO : UNIT | TOTAL} 1CMS | 1CMS | ICMS
1002 GAS P45 27111910 5102 UN 0,00

0102

s

359,00 459,00 [ 0,00

Recebie cu....i. 35 Mafer ai
1% 7 04 /3¢
%CQ& L,li),'(fY‘\o

Ass. hiespo %’:)ave! Recebimento

DADOS ADICIONAIS

lNl"ORMA(;OES COMPLLEMENTARES

NCM: =
LE. : ISENTO oA
CONVENIO SUS 01/2025 IR

LE. : ISENTO .

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO STMPLES
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

RLESLERVADO AO FISCO

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

RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 3,291,

EMISSAO: 18/04/2026 VALOR TOTAL: 450,00 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610~ NF-e
000-TPUA-SP - i 3.291
DATA DO RECEBIMENTO i

TOENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N
o ‘ SERIE 1




17/04/2026, 09:39 Gas Industrial P-45 Liquigés | gasmarilia

Inicio / Gés Industrial P-45 Liquigas

Gas Industrial P-45
Liquigas B
R$ 533,00

o
g Entrar %?Eé
:

PARA SUA CASA § PARA SEU NEGOCIO QUEM SOMOS

SEJA UM REVENDEDOR HORARIOS

! f -

Comprar

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

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

*Para pedidos maiores ou recorrentes faga um orgamento com a gente

para melhores formas de pagamento.

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

Nao aceitamos pedidos para entrega fora do municipio de Marilia, tais pedidos seréo cancelados e reembolsados.

Politi Privaci Entrega. Troca, Devolucio e Reembolso
Este site é de propriedade, mantido, e operado por Gas Marilia, com enderego na Rua Maria Batistao, 148, Marilia - SP - Cep: 1715‘12«030.
Inscrita no CNPJ sob o n.02.190.284/0001-51, enderego de e-mail gasmarilis@gmail.com e telefones 014 34251883, 014 996046855 ou 08000160027,

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

QR PT O 190, aBH| 0001~

https://www.gasmarilia.com.br/product-page/botijao-de-gas-industrial-p-45-liquigas 11



17/04/2026, 09:46 P45 GLP Pédré'io 45kg - Pontual Distribuidora :

Inicic - Sobre nés

BIBUHOORA

Cestas basicas Gas Agua Contato

*produtos sujeitos a mudanga de marca

CRRT- Y. 52, 664 copl -0

DETALHES DO PRODUTO

O dlindro de Gas de 45kg, também conhecido como Cliandro de Gas P45, é o gas de
) /\cozinha comumente utilizado nos fogdes industriais de todo pais. Pode ser utilizado em
‘azinhas de restaurantes, pizzarias, lanchonetes, aquecimento de ambientes (calefagdo),
chuveiros (aquecedor a gas) e diversas outras situacdes.

FONTE DE ENERGIA MAIS LIMPA

O uso do Gés Liquefeito de Petrdleo na sua residéncia, empresa ou condominio estimula
a produgfio de uma energia mais limpa e poupa recursos naturais. Além de possuir
maior poder calorifico, o GLP é eficiente e tem baixo impacto ambiental. E ndo é sé isso:
a facilidade de armazenamento, a aplicagdo no dia a dia e o transporte permitem o
fornecimento de gas mesmo em locais distantes, além de suas diversas finalidades de
aplicacdo.

ECONOMIA

O GLP tem alto poder calorifico, o que o torna uma fonte de energia bastante
econdmica,

Os produtos da queima do GLP apresentam baixo indice de emissdo de gases do efeito
estufa. O GLP néo contamina os mananciais de dgua nem o solo e seu consumo evita a
queima de milhdes de drvores no Brasil e no mundo.

VERSATIL

Ao optar pelo GLP, vocé escolhe um sistema que ndo agride o meio ambiente, dispde
distribuidoras de gas e decide com qual quer trabalhar, seja para uso préprio
empresa/revenda. ’

https://pontualdistribuidorapr.com.br/gas/gas-glp-p45

[ Para Empresas

GASGLPP45

Consuite nossa Equipe para Mais Detathes sobrs

490,00

Formas de pagamento
Dinheiro a vista
Cartdes de crédito/débito
Transferéncias bancérias
PIX

compre pelo Whatsapp

Ir para o wpo

compre pele
wharsapp

1/4



17/04/2026, 09:44

(https://u Itrachama.com.br/wp-content/uploads/2022/04/ultragaz-_0000_p45.png)

Home (https://ultrachama.com.br) /.45 kilos (https://ultrachama.com.br/categoria-produto/45-
kilos/) ] Botijao 45 kilos — Ultragaz o

Botijio 45 Kilos - Ultragaz

R$ 510,00

1 Add to cart

N @1, 60 490 o00l- AL
Botijdo 45 Kilos - Ultragaz

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

Description i Reviews (0)
Description

Botijao 45 kilos — Ultragaz.

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

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



11/06/2026, 14:58

https:/iautoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

11/@6/20626 - BANCO DO BRASIL - 14:51:51
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 11/06/2026
NR. DOCUMENTO ' 553,156.000.016.420
VALOR TOTAL 459,00

*dkkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO SANTA LUZIA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 16.420-8
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO C.ECD.87A.41E.5F0.718

Transago efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

10/10



IDENTIFICACAO DG EMITENTE DANFE
AUXILIAR DA i
EURIPEDES GONCALVES IPUA ME NOTA FISCAL s
AV FLORTANO PEIXOTO, 464 - CENTRO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
14610-000 IPUA - SP 0-ENTRADA 3526 0401 1824 5500 0138 5500 1000 0008 6910 0001 7097
(16) 3832-2442 1-SAIDA ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. 869 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
E . .
305:11?&0:’ []1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPGRAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135261418573706 14/04/2026 15:04:53
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
361.008.022.110 01.182.455/0001-38
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNLJ/CPF DATA DA EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.708.765/0001-19 14/04/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN n* 335 CENTRO 14610-000 14/04/2026
MUNICIPIO UF_ | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JPUA Sp (16) 3832-1222 I 15:04:51
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLRICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ! 0,00 309,46
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTOQ OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 , 0,00 64,36 09,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJ/CPE
0-Remetente J
MUNICIFIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN [ CFOP | UNTD | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7898901873020{ ACHOCOLATADO MILKLY 18069000 0400 | 5102] PC 51 479] 2395 0,00} 0,00 8,67
Cod. Burras: 7898901873020
7896022205232 BISCOITO RENATA AGUA E SAL 19053100f 0400 | 5102 PC 351 579{202,65] 0,00] 0,00 41,45
Cod. Barras: 7896022205232
7891030300306] CREME DE LEITE MISTURA LACTIA MOCOC 04022130 0400 | 5102| PC 16 249 39,84 0,00 0,00 4,46
Cod. Barras: 7891030300306
7896117600195] FAROFA PRONTA MANJOLINHO 19019090| 0400 | 5102 UN 4| 429 17,t6] 0,00 0,00 3,51
Cod. Barras: 7896117600195
7896005271964] FERMENTO FERMIX 10 G. 21023000 0400 [ 5102 UN 12] 1,39 16,68 0,00] 0,00 5,24
Cod. Barras: 7896005271964
7891030300207} LEITE CONDENSADO MOCOCA 04029900] 0400 | 5102| PC 2] 459 9,18] 0,00 0.00 1,03
Cod. Barras: 7891030300207
AN
Recebi e coinieri o Mater ai
8/ dE
J (‘muJ)l WA\ S
Ass. Regao el Recebimento
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
CONVENIO SUS 01/2025
EURIPEDES IPUA ME
CC: 50.454-8
AG: 3136-9
BANCO BRASIL
PIX CNPJ: 01.182.455/0001-38
UniNFe | NF-¢ OPEN Sourcc | wwiv.uninfc.com.br )
RECEBEMOS DE EURIPEDES GONCALVES 1PUA ME 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 869. EMISSAO: NF
140412026 VALOR TOTAL: 309,46 DESTINATARIO: LRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO, 14610- -
DOO-TPUA-SP
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i 869
SERIE 001
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11/06/2026, 14:58 Banco do Brasil

11/06/2826 - BANCO DO BRASIL - 14:51:51
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 11/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.050.454
VALOR TOTAL 389,46

*dxkkdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: E GONCALVES IPUA ME

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 50.454-8
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 7.6CA.796.36D.E11.745

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3. 1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/10




AR AV e SRS SRR ALY MAMER

T AVENIDA PRES VARGAS, 765
‘ T . Cidade NOVA
st a o > | FRANCA - SP ~
: ‘ : 'TELEFONE: (16) 3713-1415

fNO'I‘A FISCAL ELETRONICA ‘
-0 - ENTRADA

LN L
DOCUME:N'J‘O AUXILIAR DA,

CHAVE DE ACESSO

LR A0

VENDA DE MERCADORIA/VENDA MERC SOB SUB..

1= SA.’[DA 3526 0501 4855 7600 0153 5580 1000 0350 5419 5463 9398
. - CEP: 14.401- °
PAPELARIA . ; ~110 ‘N®..  35.054
| financeiro@papelariapriscila.com.br SERIE 1 CONSULTA  DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
_____ e L. . . - . R=he 1/ h www nfe fazenda gov. br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
. .- NN
. DA o’\zmch{‘

* PROTOCCLO DE AYTORI ZAC}‘\O

13526187595059815/05/2026 12 48 10

000000324770-FF-001, 000000010997 FF-006
A/C JRCQUELINE. DEPOSITO CONTA BANCO BRASIL .
CONVENIO SUS o1 / 25

vlr.CES R$ 6,51 Vir.IBS UF R$ 0,72 vir.IBS MUN RS 0,00
vlr aprox dos Tributos: R$ 131,25 Federal

/ R$ 96,21 Estadual - ronte

IBPT |

IMSCR LG SSTADUAL . {INSCR. ESTABUAL DO. SUBST. TRIRUTAR 10 ] cNpd
.310038963115 ) ' ' 01.485.576/0001-59
" pesrl / REMETENTE ‘ C ’
NCME 4 RAZAO S0C NEJ/CPF DATA DA EMISSAC
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA 00004323 45 708. 765/0001 19 15/05/2026
r_NlJ‘-leCO BrIRRO / DISTRITC R | cep DATA DA ENTRADA - SKRIDA
‘R FERDINANDO FRATIM, 335. CENTRO 14.610—000 15/05/202¢6
MUK ST 10 . FONE/FAX ur TRSCRIGAC ESTADUAL- ., | HORA DA SAEDA - -
"IPUA 16 38321222 SP : D 12:47:58
FATURA / CUPLICATA . i
Na:gu{)c{'v 15/‘]0&27]2“3_2{‘»0 7‘?61,655 Numero Dt. ‘Veuciuvl-:nto Valoer Nomexo bPt. Vencimente Valor
I .
ZALCULD DI _IMEOSIC 4 . : -
BASE DE CALCULO DO° I7MS VALOR DO ICMS A " {BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITHIGAG [VALOR 0O ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TCTAL DOS PRODUTOS
_ 75,25 ~ 13,54 0,00 0,00 736, 25
VALOR DO [RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO. - OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 : 0,00 -~ 0,00 0,00 0,00 ' ,736,25
. TRANSPORTADOR ; VOLUMES TRANSPORTADOS L X i . !
NOME / PAZAC SOUIAL ' FRETE POR CONTA . COD.” ANTT PLACA i3 CNPJ / CPF, : o
1 - Destinatério i : o )
LMDZPEC) . , MunIcipio ur INSCRICAD ESTADUAL
N 4 : ) ! X .
HUACEN 4 . |FsPRCTE MARCA V| ‘INUMERACAS L . (5RO BRUTC . B ‘l>.=tsc LTQUTDO
L 48 : 0,000 0,000
CALG IO BRODITO/EERVIC . g ] . . . _
CODIGO | DESCRICAC DOS: PRODUTOS/SERVIGCS NCM/5H - | CSOSN | cFoP [UNID.| QUANT. | VALOR UNIT. | VALCR'TGTAL | BC. 1CMS | VALOR .ICMS | VALOR. }L\Iéblﬁg ““‘;—f
..04867 CADERNO 01 MATERIA - VIBE F‘E‘.MININO 8 148202000 " 060|5405(. UN| 5,000 8,9000 < 44,50 0,00 0,00 0,00(0,00| 0,00
OFLS. » . . - . g . ‘
02580 ELASTICO - N.18 — FINO - O KILO PREM |40161090} 000|5102| KL 1,000 25,4500 2§,45 25,45 4,58 0,00]18,0 0;00
IER + OU - 1000 UND : - " . N
09564 |PAPEL SULFITE A4 PAPER ONE - 1 PC/ & [48025610 060]5405| PC{ 20,000 25,5500 513,00 O_,QO c,00 0,900)0,00 O,C?‘G
\ PC 210X257 PACOTE COM 500 CAIXA C/ : ' ’ ' ’ ‘ 1
| 5 PCTS 2 . : : . .
09129 |POST IT - 38 X 110 - C/4 BLOCOS - AMA - {48114190| 000|5102f UN| 12,000 4,1500 49,80 ©49,80 8,96 0,.09 18,9 0,00
RELO “COLACRIL 400 FOLHAS . ; : . S . .
07823 {PRANCHETA ACRILICO - GRANDE - PRETA 39269090 060|5405] UN| 10,000 10,5500 105, 50 . 0,00 0,00 0,00 Q,OO 0,00
PEGADOR METAL ) . .
-~
Recebu e comu. us Matm ai )
N ;
e J\xm .
Ass(ﬁespokﬁavelRprebunento
). &
" CALCULO_DO TSSOK =~ - . f -
LNSCRICAQ !-l":l\lll’.‘;lAL VALOR ICTAL DOS SERVIGOS 0,30 IB.ASL DE CALCULO G iSSOH 0,00 VALQ.*T 0o’ 18500 0,00 I
. } . ey . :
DAL A IIC ONAS . .
o L - . . RESERVADG AD F18CC \
(R XV V,"“ S COMPI FME AKES - . . ~ A
vendedor: 018, - FLAVIANE SANTOS FARIA .
Cond.Pag: "01028 - FATURADO ) N )
PERMITE 0. APROVEITAMENTO DO CRED. DE ICMS NO VAL. DE RS . .
CORRESE. A ALIQ. DE 0%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPL. ‘123, Y

NF-e desenvolvida por W, Cltelsoftware.com.b
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14/05/2026, 12:57 Caderno 1/4 Espiral 80 Fothas Masculino Pepper Tilibra — Papelaria Castelo

MENU mPAptlAuEA Castelo Q W

CPT. 53.864 86;{70139")M:Q e

N

Inicio / CADERNOS E FICHARIOS < 88 >

Caderno 1/4 Espiral 80 Folhas Masculino Pepper Tilibra
R$10,65

Produto sortido, entregue conforme a disponibilidade em estoque.

+ https://papelariacasielo.com.br/produto/cad-1-4-cd-esp-80ils-pepper-tilibra/?gad_source=1&gad_campaignid=22204807839&gbraid=0AAAAACcl... 1/3



14/05/2026, 12:53 Elastico Latex Borracha Dinheiro 1kg N.18 Premier 1200 Un | Parcelamento sem juros

Buscar produtos, marcas e muito mais... i Q (=R ) FLANGS A PARTIR DE R$ D),

e I pe s

N et £ vt o vt et e e ——— —— R R LTty

Enviar para
Franca 14403854 Categorias -+ Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato Crieasuaconta Entre Coir

Vocé também pode estar interessado: elastico largo branco - elastico 7Zmm - elastico colorido 7mm - pasta plastica com elastico pequena

Mais op¢Bes que podem te interessar

Eldstico Latex Borracha P/ Dinheiro 1kg
N8 Premier Amarelo

R$ 3298

Frete grétls por ser sua primeira compra

200 Eiasticos De Borracha Silicone
Liguinha Prender Dinheiro Amarelo

R$ 262

Frete grétis por ser sua primeira compra

Eildstico Dinheiro Borract
Unidades Niimero 18 Am
RE33.89

R$ 2790 36% OFF

Frate gratis por ser sus prir

Arte, Papelaria e Armarinho > Materiais Escolares > Eldsticos de Borracha > Elastico Dinheiro Vender um igual

Novo | 4 vendidos : O P OFRETE GIEYIS ACHAA CE R 18
Eléstico Latex Borracha Dinheiro | Chegarsi grétis entre domingc
1kg N 18 Premier 1200 Un i feira por ser sua primeira com
. Mais cetalhes e fcrmas de entrege
N 20 !
. R$ 36 . Retire grétis entre segunda-fe
Ver os meios de pagamento : terca-feira e uma agéncia M:
. Livre
Cor: AMARELO NATURAL | Vernamapa
ﬁ . Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v (+25

O que vocé precisa saber sobre este produto
Carapnss &ge

¢ Peso liquido: 1kg

* Tipo de embalagem: Pacote
Y Adicionar ao carrin
* Tamanho dos eldsticos: 18 P

P 05.664.9¢a [ornd . T8
Vendido por LIVRARIA SABER
Mercadoi.fder | +1000 vendas

¢ Unidades por embalagem: 1200
* Unidades por kit: 1

Ver caracteristicas
< Devclugio grétis Vocé tem 30
partin da dala de recebimento
@ Compra Garantida. Receba o |
N 1 que @std esperando ol Cavol
< Produtos relacionados Ad ; dinhiro,

LIVRARIA SABER

+30 Seguidares +500 Proc

¥ MercadoLider
E v cos methores do site!

+000 [}

Vendas Bomn Entre
atendimenia

Eldstico Létex Borracha Kit 2 Kg Eléstico Latex Borracha P/ Eldstico Létex Borracha P/

P/ Dinheiro N°18 2400 Unids Dinheiro 1kg NAa8 Premier Natural | Dinheiro 1kg N8 Premier 1200 ...
! o i ir para a pagina do vende
R$ 64% R$B2IS ! REE27S
R$ 399 24% oFF I R$ 3950 25% OFF

Frete grétis & FULL por ser sua i
primeira compra

Meics de pagamento

Produtos do vendedor

Faiusan até dx s200 jusg

Linha ce Crédito

https://www.mercadolivre.com.br/elastico-latex-borracha-dinheiro-1kg-n18-premier-1200-un/up/MLBU 14560803937?pdp_filters=item_id%3AMLBS3. .. 1/3



14/05/2026, 13:06 Papel Sulfite A4 Paper One Copier 75g/m? - Caixa ¢/ 5 Resmas de 500 Folhas | Shopee Erasil

Baize 0 Anp §

Notificaghes

Buscar na Shopee

CPazAcsdemin G

Limpeza e Peie [ioise Paty Pequena Fene B

Shopee > Papelaria > Cadernos e Papéis > Papel para Impress@o e Fotocépia > Papel Sulfite A4 Paper One Copier 75g/m? - Caixa ¢/ 5 Resmas de 500 Folhas

Papel Sulfite A4 Paper One Copier 75g/m? - Caixa ¢/ 5 Resmas di
Folhas

Nenhuma Avaliagdo Ainda

R$151,88 ror>

cates
Frete L rrete: Sao Paulo, S3o Paulo v
Frete R$51;26 R$11,20 v

) . Até R$40,00 de desconto no frete com cupom
e
Copiel

' High preéid premium Copy Paper Quantidade A L
H

'E] Adicionar Ao Carrinho Comprar Agora

womparﬁlhar: - Q) Favoritar (1)

WP Participa Avaliagdes 0 Taxa De Resposta Do Chat 57% Loja shopee Uede
Ultimo fogin hd 9 dias
. : - i Secu dores
A oo Comversar o Ver Pagina Da Produtos 2 geéﬁl‘::g\;e Responde  dentro de minutos Sequ doras
: Agora Loja :

Usamos cookies para melhorar sua experiéncia na Shopee. Para mais informagdes consulte nossa Politica de privacidade.
Configura¢des de cookies Aceizar lodos o3 cookizn

https://shopee.com.br/product/1657556505/58206739809?gads_t_sig=gqRjZGVrxHCFomtpsTEOMjUxOnRzc19zZGtfa2V5omt20QABpGFsZ2_S... 172




14/05/2026, 12:59 Prancheta Oficio Carbrink com Garra Plastica Preta 1 UN - Gimba

Gimba Q] mseEi O 2 R

= Departamentos 99 servigos @,&l’

Home > Escritério e P... > Pranchetas

O <
Prancheta Oficio Carbrink com Garra Plastica Preta 1 UN
Disponivel Cod. 11383453 Produtos: CARBRINK

(0 avaliagdes) 7 7 57 T St

— ] ~ @ ou M7
QNP/ CL{ 65 41”500’7, 3D L
s R 14,39
apenas 9
no PIX (3% desconto;
3 Formas de Pagamento Fa e corr g s

hitps://www.gimba.com.br/pranchetas/prancheta-oficio-carbrink-com-garra-plastica-preta-1-un/?PID=51418&utm_source=googleshopping&utm_...

17



11/06/2026, 14:58

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

Banco do Brasil

11/@6/20826 - BANCO DO BRASIL - 14:51:51
315603156 SEGUNDA VIA o001
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 11/06/2026
NR. DOCUMENTO 556.520.000.168.010
VALOR TOTAL 736,25

*#*kk%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COM PAPEIS PRISCILA LTDA

AGENCIA: 6520-X CONTA: 108.610-5
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 1.657.FD4.71E.8A9.70E

5/10



/IDENTIFICACAO DO EMITENTE
R&M ZUBIOLI COM EMB LTDA ME

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

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA'

0-ENTRADA [
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3526 0410 0158 5400 0103 5500 1000 0035 4110 7016 2420

N° 000.003.541 fl.1 /2
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 OPéRAcAo
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135261644294810 30/04/2026 14:18:14

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

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 30/04/2026
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN NUMERO 335, . CENTRO 14610-000 30/04/2026
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PUA SP ‘ 13:36:00
DUPLICATAS
01/05/2026 ‘ 947,31
CALCULO DO IMPOSTO
BA_\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 1ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ; 0,00 360,78
VALOR DO FRETE' VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T~ “ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
R OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Ql.JAI;ITmADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

PAPEL INTERFOLHA BRANCO 20X21 02
DOBRAS JAD

Valor Aprox dos Tributos R$: 8,92 Federais e 8,
82 Estaduais.

48183000

5,000

0,00

i
49,00

0,00

000]  0,00] 0,00 0,00

BOBINA PICOTADA 35 X 50 SF - KG
Valor Aprox dos Tributos R$: 20,35 Federais e
19,17 Estaduais.

39232190

KG 4,018le /

26,500,

106,48 0,00 0,00

0,00 0,00

BOBINA PICOTADA 20X30 SF - KG
Valor Aprox dos Tributos R$: 5,57 Federais e 5,
25 Estaduais.

39232190

0102 | 5102{KG 1.;100 a3

26,500

29,15 0,00 0,00

0,00 0,00} 0,00{ 0,00

228 BOBINA PICOTADA 40 X 60 SF - KG
Valor Aprox dos Tributos R$: 11,77 Federais e

11,09 Estaduais.

P92321 0

0102 | 5102|KG

2,324/ ¢~

26,500

61,59 0,00 0,00

0,00 0,00{ 0,00 0,00

TAMPA P/ COPO 100 ML C/ 100 UN -
COPOPLAST

Valor Aprox dos Tributos R$: 15,64 Federais
TN | 19,44 Estaduais.

6814

39235000

0102 | 5102|PC 20,000,

G~ 5400

108,00 0,00

0,00| 0,00 0,00

224 BOBINA PICOTADA 20X30 SF - KG
o Valor Aprox dos Tributos R$: 5,25 Federais e 4,
95 Estaduais.

139232190

0102|5102 1,078

¢~ 25500

27,49 0,00

0,00 0,00] 0,00 0,00

COPO DESC. 180 ML C/ 2500 UN -
COPOPLAST

Valor Aprox dos Tributos R$: 110,45 Federais e
88,20 Estaduais.

8611

139241000

0102|5102 5,000

98,000

490,00 0,00

. 0,00 0,00 0,00} 0,00

DADOS ADICIONAIS

c b oA
‘“rLr:} O

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Fonte: ]BPT/empresometro com.br 2C46F9.

.CONVENIO SUS 01/2025 Valor Aprox dos Tributos R$: 190,25 Federais e 170,53 Estaduais

Recebi e conteri os Mater ai

20 /_OY/ RG

P
OIS a

Ass. R'eLpo‘ ;s@e! Recebimento

RESERVADO AO FISCO

LCK Consultoria e Sistemas - {16) 3810-3200



Do RGO DO BITENTE ‘ — o
DOCUMENTO AUXILIAR DA
N NOTA FISCAL ELETRONICA
sy RUA AMERICO BRASILIENSE, 494 - 0 - ENTRADA - .| CHAVE DE ACESSO : o .
‘ ) CENTRO - CEP:14610-000 - [PUA - SP : 1 3526 0410 0158 5400 0103 5500 1000 0035 4110 7016 2420
1-SAIDA : ;
TEL: (16)3832-1489 o : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 000'00,3 541 {1 : 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ) : ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
YENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA : 135261644294810 30/04/2026 14:18:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
361071470114 v 10.015.854/0001-03

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
“OD] ot b e

SA
KAMBE

Valor Aprox dos Tributos R$: 12,30 Federais e
13,61 Estaduais.

4,000 k " 0,00] 0,00 0,00
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02704/2026, 11:52 Papel Interfolha Luxo Fd 1000 Fis Primepel | Artlimp

. Ganhe 5% em sua primeira compra com o © 19 3851-4000 | Simulador
©
ﬂ . in O o & & cuporm: :_a_l_rgllln_p:s_: de Economia
N ' Favoritos
_ . Entrar i ¢ M
( Todas categorias v _ Pes: Q Criar Conta Mlsr’zgaée R
- Desejos
Menuy

ACESSORIOS ~  LIMPEZA «  PAPEL v DESCARTAVEIS v LIXEIRAS v

EMBALAGENS ~  SINALIZACAD ~  EPI'S v DISPENSER v

Papel Interfolha Extra Luxo
N 1.000 Folhas Branco

Seja o primeiro a avaliar este produto

RS 1441
R$13,69 5%

1x de R$13,69

Disponibilidade: Em estoque
SKU: 58244

Papel Interfolha Extra Luxo 1.000 Folhas

vt Branco
~
A ADICIONAR
1 AD
v CARRINHO

Q Adicionar a lista de desejos <5 Compartilhar

QWET. A2 485 015 [ o - G0

Detalhes Mais informagoes

Papel Interfolha Extra Luxo 1.000 Folhas Branco

https://www.artlimpbrasil.com.br/papel-toalha-interfolha-luxo—primepel-1-000~fo|has.html?gad__sou rce=1&gad_campaignid=171766700888gbraid=...  1/3



02/04/2026, 11:54 Toalhas de Papel Interfolhadas Real Paper | Bisturi
Centrol de atendimenio: {21) 38014001 ou (21} 2505-1708 fefe CoNosCo

Zaixe © NOSEC GpP

O que voce estd buscando?

Mobveis Oxigenoterapia Compressdo Ortope

Epi e Resgate Mobilidade

Esporte e Fisioterapia

oria
@ Home > Material de Consumo > Higiens > Toalha de Papel interfolhada Real Paper ~ Com 1000 Folhas

Toalha de Papel Interfolhada Real
Paper ~ Com 1000 Folhas

% Y vrvr (0)
5% OFF - Pix & Bolelo

Kinpaper Referéncic:10523
R$ 15,97 -19%
‘ouem 6xde R$ 2,66
Descrictio do produto
— - 1 + Comprar
\.
Adicionar gos Favaritos
dicule o valor e o prazo de entrega
2 Codoulnr
Ndo sei meu CEP
Compartithar: o % @
5% de desconto no Boleto ou Pix, Compre no site e retire na loja.
exceto para fraldas e diabetes.

alood-03
114

https://www. bisturi.com.br/ real-paper-toalha-de-papel/p?idsku=1 0523&utm_medium=ga-pmax&utm_source=ga-performacemax&gad_source=1 &...




02/04/2026, 11:56 Papel Toalha Para Secagem de Mzos Belipel 20,5 X 20cm Cipel com 1000 Folhas Interfolha

REVENDA? CONSULTE HOSS50S TERMOS QU FALE COM NUSSO ATENDIMENTO!

suturasie

&

O DESCONTO VIA PIX -~ PARCELAMENTO ATEN
O<>O 3% OFF pagando 3 vista no - Parcele SLas COMMPIAS &M @ Esciar
Pixt até 1ax. comt

Yok aatd emi Home  » MATERIAS DE CONSUMO ) DIVERSCS 3
Papel Toalha Para Secagem de Mdos Belipel 20,5 X 20cm Cipel com 1003 Folhas Interfolha

N

Papel Toalha Para Secagem de Maos
Belipel 20,5 X 20cm Cipel com 1000
Folhas Interfolha’

REF: 18377 MARCA: CIPEL

2 Opinides
Disponibilidade: Imediata

R$ 12,26 avistapix O PB- A A3, Be+ /@:\"Oj' H3

/
ou R$ 12,64 no cartdo

https://loja.suturasoniine.com.br/papel-toatha-belipel-1000-unidades?parceiro=6025&gad_source=18&gad_campaignid=17182761283&gbraid=0A...

1/4



30/04/2026, 09:33 Bobina Picotada 35x50 7kg Flexibag

Parcelamos suas compras em até 12x

Alimentare Q o @

LANCAMENTO

Bobina Picotada 35x50 7kg Flexibag

Marca: Flexibag Referéncia: 935344

Seja o primeiro 3 opinar

e Qe oord L0
3599 .00 -0

RS 36,28 el 32
ou 2x de RS 18,14 Sem juros

P
1 COMPRAR >/\
( © Comprar pelo Whats )

\ —_E]EI Frete e prazo de entrega

Informe seu cep CALCULAR

Descri¢do Geral ~

Bobina Picotada 35x50 7kg Flexibag, ideal para embalagens préticas e organizadas. Com 400 unidades de sacos picotados, cada um medindo 35cm x 50cm, oferece facilidade
no uso e rapidez para setores como comércio, indUstria e armazenamento doméstico. Seu material reciclavel e resistente garante sustentabilidade sem abrir mio da

durabilidade e seguranga dos produtos embalados.
Principais beneficios:

- Quantidade ideal: 400 sacos para alta produtividade

- Tamanho perfeito: 35x50 cm para diversas aplicagdes

- Material recicldvel que alia sustentabilidade e resisténcia

- Bobina picotada para facil separacdo e uso agil

e

https://www.alimentareshop.com.br/bobina-picotada-35x50-7kg-ﬂexibag?parceiro=3&gad_source=1 &gad_campaignid=23769840940&gbraid=0A... 1/3




30/04/2026, 09:38 Bobina Picotada 35x50 Saco Plastico Rolo Com 500 unidades Fundo Reto | Frete gratis

Buscar produtos, marcas e muito mais... CQ : MEGA S50 NERX oo M
Enviar para
Franca 14403854 Categorias v Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato Crieasuaconta Entre Comr

Vocé também pode estar interessado: veja o clipe - bobina picotada 40x60 kg - bobina folha picotada - bobina saco plastico - bobina picotada

Mais opc¢des que podem te interessar

Bobina Picotada 40x50 Saco Plastico Bobina Pldstica Picotada Fundo Reto Bobina Picotada 30x40 ¢
Rolo C/400 C/ Fundo Reto 35x50 Com 500 Sacos Rolo C/500 C/ Fundo Re!
R$ 5680 R$36 R$ 44%

Frete gratis por ser sua primeira compra Frete grétis por ser sua primeira conpra Frete grétis por ser sua prim

Casa, Mdveis e Decoragéo > Cuidado da Casa e Lavanderia > Descaridveis > Sacos para Freezer > Bobina Picotada Vender um igual

Novo { +1000 vendidos O " FRETE GRATIS ACIMA DE RS 19

Bobina Picotada 35x50 Saco
Plastico Rolo Com 500 unidades

Fundo Reto
47 Ye ke Wk ¥y (23)

Chegaraé gratis entre segunds
terca-feira por ser sua primeir.
Mais detalhes e formas de entrege

Retire grétis entre segunda-fe
terga-feira em uma agéncia M

R$ 42 02 | Livre

Ver no mapa

Ver os meios de pagamento

Estoque disponivel

O que vocé precisa saber sobre este produto Quantidade: 1 unidade ~ (+50

» Formato de venda: Unidade.

* Bobina picotada prdtica para uso diario.

« Medidas de 35x50 cm ideal para diversos usos.

* Rolo com 500 sacos pldsticos.
« Fundo reto para melhor estabilidade.

+ Embalagem Unica contendo 1rolo.

Comprar agora

¥ Adicionar ao carrin

Vendido por PMG EMBALAGENSG
+10mil vendas

« Ideal para comércios e residéncias.
i Civnr A58 nnt- 22

Ver caracteristicas

. PMG
*rodutos relacionados Ag EMBALAGENSGR

+100 Seguidores +500 Prc

+10mil w)

Vendas Atendimento  Enire
Fium

ir para a pdgina do vendet

> . ! Qutras opgdes de compra

Bobina Saco Plistico Fundo Reto | Bobina Saco Plastico Picotada
P (25x35cm) 300 Sacos ¢ 35x50 Rolo C/500 Sacos Full

Bobina Saco Plastce kg {aprox.
1000 Un) Fundo Estrela

R$ 62% R$ 6457 R$ 55%

Frete grétis

Ver 2 apgdes a partir de R$ 42,02

Meios de pagamento
Linha de Crédito
S

0£3go
Cartdes de crédito

Produtos do vendedor

https://www.mercadolivre.com.br/bobina-picotada-35x50-saco-plastico- -rolo-com-500-unidades-fundo-reto/p/MLB29612811?pdp_filters=item_id%3.. 1/5




30/04/2026, 09:28 Bobina Picotada 40x60 Saco Piastico Resistente Mercado | Frete gratis

S0 R gt

Buscar produtos, marcas e muito mais... L Q LR vzca  TH7S0. NERN o M
Enviar para
Franca 14403854 Categorias v Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato Crieasuaconta Entre Com
Casa, Mdveis e Decoragéo > Cuidado da Casa e Lavanderia > Descartdveis > Sacos para Freezer Vender um igual
A
5 Novo | +50 vendidos Q | rremEcrAns AcMADE RS 19
Bobina Picotada 40x60 Saco Chegard gratis entre segundz
Plastico Resistente Mercado quarta-feira por ser sua
50 AR RK (3 . primeira compra
| Mais detalhes e formas de entrege
R$ 71 70 Retire grétis entre segunda-fe
12x R$ 79 ‘ E:/a::a-felra em uma agéncia !

Ver os meios de pagamento Ver no mapa

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v (+50

Vocé pode comprar até 15 unidade

P
N
! Comprar agora
¥ Adicionar ao carrin
\‘< -~ :

// Vendido por RCM DISTRIBUIDOR/
g MercadoLider | +500 vendas

Produtos relacionados Ad

QT HO. 583, 5&0/ oot -l

- RCM
R ~ DISTRIBUIDORA
+5 Sequidores +100 Produ

% Mercadolider
E um dos melhores do site!

+500 =

Vendas Bom Entre
atendimento

Ir para a pagina do vendec

Bobina Pléstico Picotado 25x35 Bobina Picotada 40x60 Saco Picotado Para Alimentos
Para 2kg Fundo Reto Reforgada i 15kg Reforgado 50cmx70cm...
R$ 34% R$ 65™  R$99%
Frete gratis
Meios de pagamento
Linha de Crédito
mercado
pago
Produtos do vendedor Cartdes de crédito

Pague em até 12x!

LD ws

Bobina 25x35 Saco Plastico
Picotada Rolo 400 Sacos...

Saco Plastico Bobina Picotada
30x40 Cm Resistente

R$ 599 R$ 4890
>
Frete gratis por ser sua primeira Frete gratis por ser sua primeira .
compra compra
Pix
9 Yhve
L X

Ir para a pdgina do vendedor
Boleto bancério

https://www.mercadolivre.com.br/bobina-picotada-40x60-saco-pIastico—resistente—mercado/up/MLBU 1473825652?pdp_filters=item_id%3AMLB45... 1/3




30/04/2026, 09:25 Bobina Picotada 40X60cm com 500 Unidades - Casadora

Bobina Picotada 40X60cm com
500 Unidades

Q Adicionar aos Favoritos

Rer: 98360 QO

Triririei Seja o primeiro

12x de R$ 6,50 sem juros
R$ 77,99 i At o
R$ 74,09 & vista com desconto (Vs 79 HaR . St [0 1510
+
1 N Comprar

* Aqui sua compra é 100% segura, compre com tranquilidade.

[ & DOvidas?

\ £ 10 Frete e prazo de entrega

. Informe seu cep CALCULAR !

PRODUTOS RELACIONADOS /™

L

% m umﬁi ;x

rﬂa Picotada 30X40cm com 500

\ Unidades
8x de R$ 5,00 sem N
juros Bobina Picotada Central 40XS0¢M  goping picotada Central 25X35cm Bobina Fg&hg;léstllcz Picotad
RS 39,99 com 500 Unidades com 500 Unidades x40cm 1,3kg
' 12x de R$ 5,33 sem
$ 37,99 & vista com desconto 12xde R$ 5,50 sem 5x de R$ 5,80 sem A $
juros juros juros
R$ 65,99 RS 28,99 R$ 63,99

R$ 62,69 a vista com desconto R$ 60,79 G vista com descont:

R$ 27,54 & vista com desconto

- .

+ Comprar E 1 Comprar ‘ 1

Comprar

Camprar 1

PRODUTOS VISUALIZADOS

Bobina Picotada 40X60cm
com 500 Unidades

https://www.casadora.com.br/embalagens/bobina-picotada-40x600m-0500un~cp-roIl?parceiro=7966&gad_souroe=1 &gad_campaignid=23489141... 2/3



30/04/20286, 09:20 Bobina Picotada 20x30 Saco Plastico Rolo C/ Fundo Reto 500un | Frete gratis

SN A TR ST

Buscar produtes, marcas e muito mais... CQ  meli+ R W T S
Enviar para
Franca 14403854 Categorias v Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato Crieasuaconta Entre Com

Vocé também pode estar interessado: bobina picotada 40x60 kg - bobina picotada - bobina folha picotada - bobina saco plastico

Mais opcdes que podem te interessar

Bobina Picotada Saco Plastico 20x30 ) Bobina Picotada Saco Pldstico Rolo [’} Bobina Picotada De Sacc
Rolo C/500 Sacos Transparente Saco Cozinha 30x40 5 20x30cm - 500 Unidade
R$3599 R$ 2405 Y R$ 24%
R$ 3059 15% OFF 3
Frete grétis por ser sua primeira compra B Frete grétis por ser sua prim’
Frete grétis por ser sua primeira compra 500
Casa, Mdveis e Decoracdo > Cuidado da Casa e Lavanderia > Descartdveis > Sacos para Freezer > Bobina Picotada Vender um igual
Novo | +25 vendidos Q | rrerecrATs acma D RS 19
Bobina Picotada 20x30 Saco Chegard gratis entre terca-fei
Plastico Rolo C/ Fundo Reto quinta-feira 7/maio por ser su.
. primeira compra

500un
41 ek K L (8)

Mais detalhes e formas de entrege

Retire grétis entre terga-feira ¢

R$ 3390 feira 7/maio em uma agéncia |

Livre
Ver os meios de pagamento Ver no mapa
O que vocé precisa saber sobre este produto . Estoque disponivel

« Formato de venda: Kit Quantidade: 1 unidade v (+50

Ver caracteristicas

Comprar sgora

s Adicionar ao carrin

- ‘/
/\\ :
Vendido por WORLD WEB

Mercadolider | +10mil vendas

{2 3 meses de garantia de fabrici

“wrodutos relacionados Ad N 20 g1 focnt A2
B \ (\‘r‘)‘ﬂ {02 PN Ry - s

WORLD WEB
+100 Seguidores +100 Pro

¥ Mercadolider Gold
£ um dos melhores do site!

E
53
=] +10mil =}
Vendas Bom Entre
atendimento
de largura Ir para a pagina do vendec
Bobina Tubular Pléstico Pp C/ Saco Pldst. Pp Transp. kg : Bobina Picotada 30x40 Rolo
500 Mmetros Cf 30cm De Largura Reforgado Embalagem Alimentos - Com 1000 Folhas Unicas Para...
R$ 69959 R$ 5150 ? R$ ggeo
R$ 64399 8% OFF no Pix 2x R$ 25,75 sem juros 3x R$ 32,97 sem juros :
ou R$ 699,99 em 10x RS 70 sem juros | Frete gratis ; Meios de pagamento
Frete gratis
Linha de Crédito
@ mercado
Pago
Cartbes de crédito
PI’Od UtOS dO VendedOI’ Pague em até 12x!

https://www.mercadolivre.com.br/bobina-picotada-20x30-saco-pIastico—rolo-c-fundo-reto-500un/u p/MLLBU1121981158?pdp_filters=item_id%3AML.... 113



30/04/2026, 09:17

Buscar produtos, marcas e muito mais...

Bobina Picotada 20x30 Reforgada | Frete gratis

Enviar para

Franca 14403854 Categorias v

Vocé também pode estar interessado: bobina saco plastico - bobina picotada 20x30 - bobina picotada 40x60 kg - veja o clipe

Mais op¢des que podem te interessar

Bobina 20x30cm Picotada Saco
Pléstico Reforgado 1Kg

R$ 4298

Frete grétis por ser sua primeira compra

Ofertas Cupons Supermercado Vender

Contato

Saco Plastico Mercado Rolo Bobina
Picotada 20x30 Cm De 1Kg

R$ 4259

Frete gratis por ser sua primeira compra

Casa, Méveis e Decorago > Cuidado da Casa e Lavanderia > Descartdveis > Sacos para Freezer > Bohina Picotada

““=rodutos relacionados

Bobina Picotada 40x60
Reforgada

R$ 657

Bobina Altaplast Picotada
Reforgada Qualidade 20430 Rol..,

R$ 12°%°

Produtos do vendedor

Novo | +100 vendidos

Bobina Picotada 20x30 Reforcada

49 ARXKRRKX (7)

R$39%

Ver as meios de pagamento

O que vocé precisa saber sobre este produto
» Formato de venda: Unidade

Ver caracteristicas

Ad

Bobina Picotada Transparente
2Sx35 Rolo Corm 500 Sacos

R$ 35%

RGNS R D B i

D MEGA - 74,60, NETELIX ey M

g TR g

Crieasuaconta Entre Com

Bobina Picotada 30x40 F
R$ 5890

Frete grétis por ser sua prim

Vender um igual

O FRETE GRATIS ACIMA DE R3 19

Chegard grétis entre segundsz
quarta-feira por ser sua
primeira compra

Mais detalhes e formas de entrege

Retire gratis entre segunda-fe
quarta-feira em uma agéncia }
Livre

Ver no mapa

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v (+50
Vocé pode comprar ate 15 unidadi

Cemprar agova

Y Adicionar ao carrin

Vendido por
PLASFERCOMERCIODEEMBALAG

Mercadolider | +10mil vendas

CFY 06 166951/ a0evt - 44

Vendido por
PLASFERCOMERCIODEEN
+100 Produtos

¥ Mercadolider Gold
E um dos melhores do site!

+10mil 9
Vendas w Bom Enue
atendimento

Ver mais produtos do vend¢

Meios de pagamento
Linha de Crédito

mercado
pago

Cartdes de crédito

https://www.mercadolivre.com.br/bobina-picotada-20x30—reforcadalup/ MLBU17585604862pdp_filters=item_id%3AMLB5093448832&from=gshop... 1/4




11/06/2028, 14:58

Consultas - Emissio de comprovantes

Banco do Brasil

G3321114464258391
11/06/2026 14:58:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.36
3156903156 SEGUNDA VIA egol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTIENTE: 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: 3141-0 - PA R 16 GUAIRA SP

CONTA:

13.001.082-0

FAVORECIDO: RM E ZUBIOLI COMERCIO DE EMBALAGENS

CPF/CNPJ: 10.9015.854/06001-03

VALOR: R$ 947,31
DEBITO EM: 11/06/2626

DOCUMENTO: 061101

AUTENTICACAQ SISBB: 7.520.BFC.5EA.5D@.E2A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3. 15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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CENTRO - 27175-000

www.medicamental.com.br

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 -

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900

GP o2

DANFE

[Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0-ENTRADA

RN

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3326 0431 3782 8800 0409 5500 1000 1441 2411 5760 3721

N°. 000.144.124
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO

233260166257033 - 14/04/2026 18:12:55

[mscmcixo ESTADUAL

11864252

INSCRICAO 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

14/04/2026

]

BAIRRO/ DISTRITO

CENTRO

Cep

14610-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

14/04/2026

|

UF

SP

FONE/FAX

|

1638321222

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

19:12:00

13/06/2026
RY 1.461,00,

MUNICIPIO
Num.,
Vene.
Valor RS 1.461.00) (Valor

IPUA
CALCULO DO IMPOSTO

002 J

ENDEREGCO

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS
2.922.00

A
342,48J'

"ALOR DO TCMS-FCP

0.90,

BASE CALC.ICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS 8.7.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

TOTAL PRODUTOS
2.922.00

>

0.00'

ALOR 00 SEFGURO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335
Vene. 14/05/2026

VALOR NO FRETE A\

[ 0,00 l 0,00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL [Pf

0.00

VALOR IMPORTACAQO

TOTAL NA NOTA

2.922,00

= __J

6,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME / RAZAO SOCIAL
7PVN TRANSPORTES E SERYICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPI/ CPF

12.270.745/0004-00

SNDERECO

\AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAOO1 MODULO 02

MUNICIPIO

UMARE

F
SP

INSCRICAO CSTADUAL

L

I'QUA.NTIDADE

21

‘ESPECLE
Volumes

k MARCA

NUMERACAO

-

E’Eso BRUTO

15.110

PESO LIQUIDO

=

15,110

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP | UN QUANT

VALOR
UNIT

VALOR

TOTAL BASE ICMS

VALOR
1ICMS

VALOR )

1P1

VALOR
ST+FCP

ALIQ

IcMS R

26182
DOSES/PHARMASCIENCE

S+ PMC: 52,61 DESC: 23%

Lote: 2425791 Qt: 10 Val: 31/12/26
ECLGAG2664
SOLUCAOF
ML/FARMARIN
O+ DESC: 11%

Tagare”

AEROFRIN 100MCG/IATO DOSE SPRAY C/200

Recebi e coinici. 0s Mater 3i

1S /o4 / ac

30049039

B o
SRcosaalioon 2.

As{sj

N

N

\

)

o

Resp& sdvel Recebimerto

300 | 6108

000

X 1

10,2000 102,00 102,00

" 2.820,00

T2820,00 3384

4,08 4,00

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Coutribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.1850%.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
nf. fisco:

(A} Venda para consumo final.
(B} Venda para consumo final

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL plestado destino: RS 183.4%
ROTA: CD RIBEIRAQ PRETO

PD: 15760296 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/2 20 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1603 hospitalar@medicamental .com.br

Aliquota do Iems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.430/2004, através do processo SEI-220010/0003%86/2020 ¢

Valor Aprox Tributos Federal: RS 393.01 Estadual: R$ 642,84 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

(Rasmv.\no AO FISCO

Impresso em 14/04/2026 as 18:52:43

wwu.geweb.com.br



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
ROA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02

Cep:27175-000 — PIRAL - RY
Fone:(16)3505-4900
Fone: 31,378.288/00064-0%

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA . s - .
. f 1 1 Vi 1
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTRAI- Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento encimento
RJ 3370-7/0006158-1 14/04/2026 13/06/2026
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
1PUA (8780) Nimero Documento: Cart./Nosso Nimmero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 144124-02 17/31367730000350256 1.461,00
14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecénica

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

| 001-0

00190.00009 03136.773003 00350.256178 S 14760000146100

: — may
. ILocal de Pagamento:

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 13/06/2026
Beneﬁciério Agéncia/Céd.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Endereco Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do docummento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero

14/04/2026 144124-02 DM "N 14/04/2026 31367730000350256-8
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 1.461,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 7,31 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

_ | VENCIMENTO ANTECTPADO DAS DEMAIS,
\?ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENGCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGCAOQ E SEM

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

Atencio Parcela: 02 de 02

(~) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

A

Autenticagiio Mecanica
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11/06/2026, 14:58 . Banco do Brasil

R

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

11/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:58:36
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0190000090313677308300350256178514760000146100
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO . 61.102
NOSSO NUMERO 31367730000350256
CONVENIO 83136773
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.461,89
VALOR COBRADO ) 1.461,00
NR.AUTENTICACAO D.F81.BDA.80B.829.852

Central de Atendimento BB

4094 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8e0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 2088

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

2/10



LILI LI I 3 LY Sl VD

. i . O DANFE
@eoicomental /-2 [ [[NANNRANNANIS

o 0-ENTRADA -
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | caion CHAVE BE ACESS0
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3326 0431 3782 8800 0409 5500 1000 1441 3411 5760 3841

CENTRO - 27175-000 N°. 000.144.134
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 233260166295865 - 14/04/2026 18:46:49 ]

[I’NSCRIC/?\O CSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

11864252 819016879114

CNPJ/ CPF

31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA DA EMISSAO ]

45.708.765/0001-19 14/04/2026

‘EN’DERECO BAIRRO/ DISTRITO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP

14610-000 14/04/2026

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO UF FONE/FAX

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]

19:46:00

IPUA J_SP 1638321222

FATURA / DUPLICATA
Nurm, 002
Venc. 13/06/2026

Num. 801
Vene. 14/05/2026

Valor RS 322.25) {Valor RS 32225
CALCULO DO IMPOSTO

FSE CALC.ICMS ]v,xu )R DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS
644.50

69.18 0.00 0,00

0.00

S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS '

644.50

VALOR NO FRETE
r 0.00 0,00 0.00 0,00

VALOR NO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPf VALOR IMPORTACAO

0.00

TOTAL NA NOTA

0,00 644,50}

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

fwxz I RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF

~~pyN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente

CNPJ / CPF

CNDERECO MUNICIPIO
|AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAOO1 MODULO 02 SUMARE

UF
SP

TNSCRICAO GSTADUAL

12.270.745/6004-00 %

[6UA.NT1DADE \ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO

3 Volumes

lr
10,600

ESO LIQUIDO

1 0,600]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO ~3 < - VALOR
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UN QUANT UNIT

BASE ICMS

VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ TQ
1ICMS _IPY ST+FCP | ICMS |;

10CMX10M/POLAR FIX HOSP

4,5M/MISSNER

DESC: 4%

Lote: 004751 Qt: 70 Val: 31/12/27

FCL9938 14FA-90AF-4396-9E1&-2BDEFIBSD 121

Recebi e co.i. .12 0s Mater a
SR A
Qocovaaioms
-
Ass.*Resposdvel Recebimenrto

37647 |CURATIVO FILME TRANSPARENTE EM ROLO 30051090 | 200 | 6108 | RL 21 51,0000 102,00 102,00
TT——

34009~ [ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE 10CM X 30051090 | 500 | 6108 | UN 70| 77500 542,50] 542,50

4,08 4,00

65.10 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf, Coutribuinte:

CONVENIO SUS 01/20235

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

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 94,55 Estadual: RS 141.79 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT

(A) Venda para consumo final -
Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, awavés do processo SEI-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 46.83

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Aliquota do Jcms conforme Resotucao do Senade Federal nro 13/2012. .

TRESERVADO AO FISCO

Impresso em 14/04/2026 as 18:52:40

swww.geweb.com.br



MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 45¢ GP 02
Cep:27175-680 - PIRAL - R
Fone:(16)3505-4900
Fone: 31.378.288/6084-09

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA A s s .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRA{- Agéncia/Cod.Beneficisrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 14/04/2026 13/06/2026
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (8780) Nimero Documento: Cart./Nosso Namero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
To000 B 144134-02 17/31367730000350254 322,25
45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecinica

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

= Baasit ’ 001-0 00190.00009 03136.773003 00350.254173 2 14760000032225
" ILocal de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 13/06/2026
‘ Beneficidrio Agéncia/Céd.Beneficidrio
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 144134-02 DM N 14/04/2026 31367730000350254-1
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 322,25

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,61 AO DIA

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

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

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

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

‘?ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos

Atencio Parcela: 02 de 02

(<) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

Autentica¢cdo Mecéinica

(R

.....................................................................................................................................................................................
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11/06/2026, 14:58 : Banco do Brasil

oy

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

11/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:58:36
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190006090313677360300350254173214760000032225
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: 45.7@8.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 61.103
NOSSO NUMERO 31367730000350254
CONVENIO : 93136773
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2826
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 322,25
VALOR COBRADO ' 322,25
NR.AUTENTICACAO €.C50.434.9F8.E1D.FD7

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

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o800 729 ©O88

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

3/10
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RUA HUMAITA, 290

HIENTIPICAGAU U GIVLHILIYE L

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

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

DANFE

0-ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.190.373
Série 0

Folha 1/2

01

[Documento Auxiliar da No
" Fiscal Eletr6nica

NN ARRERTEIR R

CHAVE DE ACESSO
3526 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1903 7310 3170 5127

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

- [NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO l
VENDA : 135261828082587 - 12/05/2026 16:38:37
fNSCRJCAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL {CN‘PJ /CPF DATA DA EMISSAO I
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 12/05/2026
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
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
{ENDERECO g BAIRRO / DISTRITO CEP ]
R FERDINANDO FRATIN N° 335 14610-000*CENTRO 14610-000
_AMUNICIPIO UF FONE / FAX J
TPUA sp
¢ FATURA /DUPLICATA
- [Num. 001
Venc. 11/06/2026
Valor RS 983,80
™ CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS ]VALOR DO ICMS ]VADOR DO ICMS-FCP ]BASE CALCICMS S.T. 1VAI)0R ICMS S.T. 1VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
983.80 15791 0.00 0,00 0.80 0,00 983.80
FLOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO {DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 983.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1PLACA DO VEICULO [UF  |CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2206 GP11B KM 2.2-SP110-330 Sp
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO ]PESO LiQUIDO J
-
2 Volumes L 2,650 2,650
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p%%’%‘%"o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NeMssH | osT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR Ipaspicms| VALOR | VARDR | YALOR | AR '
53957 |CEFTRIAXONA 1G PO P/ SOL INJ IM (GEN) CT C/ 1} 30042059 | 500 | 5102 | FA 20|  7.6000 152,00| 152,00 18,24 12,00
—J FA + DIL 3,SML/BLAU
G+ PMC: 1
Lote: 26030559 Qt 20 Fab: 01/01/26 Val: 30/01/28
30042049 | 500 | 5102 [cAPs 80|  0,7200 57,60 57,60 6,91 12,00
] DURA/UNIAO QUIMICA
—— G+PMC: 7,18
Lote: 2610100 Qt: 80 Fab: 05/03/26 Val: 31/03/28
I CFD8OF-C8D4-4F25-A66A-946C0AETAA43 | L ..l Lo [ FR S
31604 |DIPIRONA "SODICA 500MG (GEN) CT C/ 500 30049069 | 500 | 5102 | CP 500 0,1300 65,00
CP/PRATI DONADUZZI :
= G- PMC: 0,61
TN~ Lote: 26D795 Qt: 500 Fab: 01/03/26 Val: 30/03/28
......... FCLLE3A9CESF-BDBA-44C0-B7E1-B29A0DC8D448 | | ____\___ ) ... .+ . b ____ | bl bl
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
~ S+ PMC: 94,74
Lote: 50026557 Qt: 10 Fab: 02/04/25 Val: 02/04/27
________ FCLF067B726-6822-49FF-94F7-8D929EA76D98 _ | __|____|____t_ _. U _ 4 el L
57061 |FLAVONID 450MG + 50MG CT C/ 60 CP 30049099 | 500 | 5102 | CP 120  0,4600 55,20 55,20 9,94 18,00
REV/BRAINFARMA/NEOQUIMICA
T~ - PMC: 3,20
Lote: B25M0742 Qt: 120 Fab: 01/12/25 Yal: 30/12/27
. FCIL;2609C629-A34E-44CB-A9DC-68BA9IROAFDSE e
DADOS ADICIONAIS Recebie-conieriosiat .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) h T RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte: 4 =
Codd OS[.f\ST(I)\llliolglsiGIAO 6 d\d 3170337 ’ ] - ( / D&‘:
Vendedor: 162- 16 Id Ped: 317 r‘ “1 2
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 e
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220 Ass. Resp}b ;sa&e! Recebimento
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
'I'l(llfOfli\IFH{A A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
. Isco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 132,32 Estadual: R$ 118,05 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
L —

Impresso em 12/05/2026 as 16:38:37

www.geweb.com.br



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

<>
Aliva

MR

RUA HUMAITA, 290

DANFE

Documento Auxiliar da No
Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | ] Saipa

~ &

CHAVE DE ACESSO

HUITARLAIER AR

3526 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1903 7310 3170 5127

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-630 N°. 000.190.373 — - -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Cansulta de autenticidade o portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA 135261828082587 - 12/05/2026 16:38:37
[ﬁqsccho ESTADUAL rnsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PgSO%ISTOO DBESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NemssH | csT | cFor | UN{ quant | VALOR | VALOR Ipasmicms VALOR | VALOR | vALOR %&%ﬁg"
141747 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG (GEN) CT C/ 30 30049099 | 500 | 5102 | CP 150 0,0400 6,00 6,00 0,72 12,00
\ CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC
. G+PMC: 0,31
Lote: B25L2187 Qt: 150 Fab: 01/12/25 Val: 01/12/27
o |PCLCF10589A-9F5C-A9F1-8527-5A5TASIIBC3T b e i e b L
52553 |QUETIAPINA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP 30049079 | 500 | 5102 | CP 300 0,1300 39,00 39,00 4,68 12,00

REV/BIOLAB/C1
G+ PMC: 103,32
Lote: 51002326 Qt: 300 Fab: 02/12/25 Val: 31/12/28

... |FCLBECDF4EQ-CTB9-4695-8951-CBD66FB3D8I6 | ..l

Impresso em 12/05/2026 as 16:38:37

‘www.geweb.com.br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

(. > RUA HUMAITA, 290
Ativa Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SF

AEEREASISIOD
Fone:(16)3993-9168
Fone: (4.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA CpMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficirio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 12/05/2026 11/06/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (11438) Ntmero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO v
A e Uk oo 190373-01 17/35261210000035917 983,80
45.708.765/0001-19

ToEiGTT R aessEEEny T Aereeraenisse SR e NI IR TI N SR ViR Y I LR L L L Ty VerescrsisEE GG

Autenticagio Mecanica

---------- T TR

001-9 00190.00009 03526.121003 00035.917178 1 14740000098380
- Local de Pagamento: Vencimento :
11/06/2026

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario

f ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

3370-7/0026500-4

- |Enderego Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Namero
12/05/2026 190373-01 DM N 12/05/2026 35261210000035917-6
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade ) (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 983,80

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,66 AO DIA

- (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 19,68
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Outras Dedugbes

PEINEN

(+) 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 Compensag¢io

T A

Autentica¢io Mecénica




Declaro ter recebido 1180 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000190373 serie 001
e pedido 3170512 de 12/05/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucgoes:
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 )
NGTA DATA RECEBIMENTO \[DEN’ITFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ranmo

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000190373
(_) 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 000190373

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

Data: ) Assinatura:
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11/06/2026, 14:58 Banco do Brasil

11/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:58:36
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
20190020090352612160360035917178114740008098380
BENEFICIARIO: )
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
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 61.104
NOSSO NUMEROC 35261210000035917
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2026

. DATA DO PAGAMENTO 11/06/20826
S0 VALOR DO DOCUMENTO - 983,80
VALOR COBRADO 983,80
NR.AUTENTICACAQ 4.54A.3A3.970.D57.8C0

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0ess

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3. 1 5.5#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/10



RECEBEWOS DE GONGALVES E SILVA SUPERMERCADO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIGADA AO LADO NF-e j
1
N° 1950 i
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . :
‘ SERIE:1 |
|
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" DANFE _ JcowmolepoFisco
DOCUMENTO AUXILIAR
GONCALVES E SILVA SUPERMERCADO LTDA DE NOTA FISCAL i
ELETRONICA !
AVENIDA RUI BARBOSA, 1832 CENTRO :
MERCADO i
IPUA - SP 0- gmg}w;\ CHAVE DE ACESSO E
1- ;
TUDO DEEOM PRA VOCE! CEP: 14.610-000 35260613759625000183550010000019501000003276 !
N° 1950 :
FONE: (16) 38321581 SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e j
ER(L;I‘,(}A‘1 DE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz !
Autorizadora. ‘
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCAD. RECEB. OU ADQ. DE TERC 135262266756760 - 2026-06-09T16:09:55-03:00 i
INSCRIGAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
361010151112 [13.759.625/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA EMISSAO :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIO DE IPUA 45.708.765/0001-19 09/06/2026 [
(ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO TYcep DATA ENTRADA / SAIDA
R. FERDINANDO FRATIM, 335 IPUA 14.610-000 09/06/2026
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA |
IPUA (16) 38321222 SP ISENTO 16:08:00
~~EATURA / DUPLICATA
'kVENCIMENTO(S): 12/06/2026 - 1.297,38
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
504,55 90,82 - 0,00 0,00 1.297,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO P! VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.297,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF |
Sem Cobranga ‘:
ENDEREGO {MUNICIPIO {UF [mscmc/lo ESTADUAL i
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
3 VALOR VALOR VALOR |__BASE CALCULO VALOR ALIGUOTA
CODIGO|  DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCMISH | CST |cFop| UNID | auant. | WO | pESC | Yorar | LiaUioo | ioMs T ioMSSTovs T icMs ST TR
010188 |CAFE EM PO TULHA VELHA 500G 09012100| 020 |5.102 | FDDO10 6| 2009000 00q 125040 1.25040 489,78 00d 88,14 000 ood 1804 od
011737 |CAFE EM PO TEXAS COFFEE TRADICIONAL 500G | 09012100| 020 |5.102| FDODO4 2| 189900 000 37,94 arey 147 0,00 2,64 0.00 00d 1800 04
iy ;
i
Recebi e doiier 0s Mater ai |
9 ¥y o6l / de ;
v |
8w ASTERN Hirak: !
i3 v
Ass.[Reshg savel Recebimento i
9
Q i
]
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CALCULO DO 1SSQN KLOR DO 1SSQN 5
!
DADOS ADICIONAIS !
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO [
DADOS PARA TRANSFERENCIA BANCARIA OU PIX BANCO S : : . - !
SILVA SUPERMERGADO LTDA CONVENIO SUS 012025  TRIBUTOS APROX. 128,80 (13.46%) FONTE. BT+« " 13.789.625-0001-83 GONCALVES E E
29365-4. Coless 1% OF
{




J

|

COM): OF e LW T [P HE HOIG ST D)
Coo9r QO the Ob oy ) Ov P ¢ SIS ST T RO
HOTVA HOWA YOTVA YOTVA 3gvaILNYND|  3aVAINN W3Ll 0a OYIIISIa
.Eﬁzouﬁmmﬁuﬁ@ozhzmd &%@@.05‘58 :OLVLNOD SO534d 30 OVHVL0D
mzo“mmhuuw\ﬂmm 043731 m_n@@&%zomﬂﬂ :INO4T13L ~
‘..mw?iw v ﬁ_éj SEES ,,t d@i% mfcéo._% PRGN T TR 065100 Bjad j9ARSUOdSDY
'¥0Q3J3INO4 :40Q3D3INOA :40Q3D3INOA :40@3DINOA 3¥oe [ 90 / ™ :V1Vad

VYNdl 30 VIQHOIIY3SIN 3d VYSVI VINVS VA 3AVANVIANI

N




12/06/2026, 15:55

N

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ind ex.html?v=3. 15 5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3361215401866601
12/06/2026 15:55:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.26
3156903156 oeel1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: EG000000020260612181417080849016
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/2061-19
VALOR: R$1.297,38
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/06/2026 - 15:33:27

PAGO PARA: Mercado Paulista
CNPJ: 13.759.625/0001-83
CHAVE PIX: 13759625000183
INSTITUICAO: 53935029 CCLA SICOOB COOCRELIVRE
AGENCIA: 3206 - CONTA: 02000000000032091958
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢ido pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$19,0@. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 12/06/2026 - 15:33:28
DOCUMENTO: 061201

AUTENTICACAO SISBB: 7 .E50.1AE.E66.AFS.60E
Central de Atendimento BB

4004 9001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

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.

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

=sim

7



H AULRLILANAYAUY UU Lt
sutmenic comercione weoi scoreroares || AT RERL N ALITRAI
! CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
| 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
! AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA BOS B, 2400 1-SAIDA 3526 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0761 0117 5453 1780
5 . ! N. 000076101 ,, :
% i 2 Complemento: GALPAODEPOSITO 3 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c i
i { % ) Dl'STRlTO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| v ' JUNDIAI/SP
f NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261857078839 14/05/2026 10:23:05-03:00
| INSCRICAO ESTABUAL INSC.ESTADUAY DO SUBST.TRIB. CNPYCPF
407572052119 09.944.371/0003-68
'INATARIO/REMETENTE
UNCMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 14/05/2026
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|R FERDINANDO FRATIN.335 CENTRO 14610-000 14/05/2026
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
HPUA 01638321222 sp 10:22:00
FATURA
foot 002 !
i 13.06.2026 13/07/2026 l
[4.184.58 4.184.57 | .
LCULU DO IMPOSTO
{ BASE DE CAl CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PKODUTOS
! 8.174,51 1.446,35 0,00 0,00 8.369,15
{ VALOR DO JRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
’L .00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.369,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[Razio sociaL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VECULO UF CNPJICPF
) ,.\PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
“NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
,ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI ! SUMARE sP 671495090114
! DUANTIDADE KSPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I3 fcx 334,762 316,600 j
DADBUS BO PRODUTO / SERVICO .
3(:(:\:. PROL PESCRIC AO DO PRODJSERV. NCWSH CST [CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL  [BCICMS  {VICMS | V.IPL [AICMS |AJPL
EM 0118 CLORIDRATO DI TRAMADOL 56MG/ML (A2) 30049039 1520 5102 |CX 5,0000 47,7000 238,50 92,75 16,70 0,00 18.00%| 0.00%
[ - GEN-SOL INJ IM/IV/SC-60AMP 1ML-TE
| uTo ™ -
\ LOTE: 9068157 - Val)i 10:2027Resolu :’Q\‘B'
! cao do Scnado Federal num, 13/12.N N
i nrceo da FCLI32IACET-4AT2-4A80-97D
! 8-89403F324699., Fab: 01/10/2028
O N U R B R e L Lk T w Iy Sy [Ny RN I A A S UG [
iMlos-m SROMOPRIDA SMG/ML - GEN-SOL INJ IM/ 30049045 {500 [5102 |CX 2,0000 49,5000 99,00 99,00 11,88) 0,000 12.00%]| 0.00%
i JV-56AMP 2ML-UNIAO QUIMICA
: LOTE:2523063 - Val:31/05/2027Resolu
| Y feso do Senado Federal num. 13712, N
. umero da FCLCASIE 340-45FB-AEF
: D-6595E725A AN, Fali: 27/05/2025 ,
:- R R I R T i T T T T p U ISy E U S AP R e L L T T T T L T Iy i SRy iy JEN Iy SN DN I
NiICARD CLORIDRATO DE TRAMADOL [00MG/2ML (A 30049039 |520 15102 |CX 2,0000 40,0000 0,00 JNY! 5,60 0,00/ 18.00%)| 0.00%
| 2) - GEN-SOL INJ IM/IV-50AMP 2ML-UN |
j {150 QUIMICA ;
/\ | LOTE:2532271 - Val:31/G7/2027Resolu \ i
N | cao do Senado Federal nmu. 13712, N LA0Q l
umero da PO 4AFRCETS-DALG-4C26-99F | i
i 0-4DDOYEIS1CY6., Fabr 28/07/2023 : i
e i
CALCULO DO ISSQN
’ INSCRICAO MUNICIPAL, ‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS imsa DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L - ; ;
VADOS ANMCIONALS o
LNFORMAGCOES COMPLEMENTARES { RESERVADO AO FISCO
CAse 2 IBITE O CERTIFICALRO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
irotecolo: 135261 3S707R839
{ Padidori 11098 | CONVENIO SLR /2025 Reducao de base de caleulo cont. Art. 3 c/ou 62
do Anexo 1 do RICMS-SP ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § I ART 34, LEI 6374/89
Recebi e conieri as Mater ai Ok
1S 7 05 /36
TILC OVARIA NG
, Ass. FﬁLspo Lvel Recebimento
1
i L

powered by ) TOTVS



Sulmedc

Identificagio do emitente

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

CAMENTOS LTDA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400
Complemento: GALPAODEPOSITO 5

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
JUNDIAVSP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

M

0-ENTRADA
1-SAIDA
N. 000076101

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3526 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0761 0117 5453 1780

SERIE 3
FOLHA 02/02

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
135261857078839 14/05/2026 10:23:05-03:00

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

407872052119

INSCRI;AO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL

DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COn, PROD

MU1099

M12436

M11499X1

M10790

DESCRIGAQ DO PROD./SERV.

NIDAZOFARMA SMG/ML - METRONIDAZOL-S
OL INJ 1V-BO 100ML-FARMACE (UV:60) ’
LOTE:25F0229A - Val:07/05/2027, Fab

: 07/06/2025

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML - CLORE
.SODIO-SOL INJ [V-FR-SIT FECH-EQUIP

LEX (UV:70)

LOTE:2611198 - Val:17/03/2028Resolu

cao do Senado Federal num. 13/12, N

umcro da FCT A3B2BA2C-97D2-40D0-A%A
A-49CEF5A2EFBC., Fab: 21/03/2026

ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML - GEN-SOL
INJIV-5AMP SML-FRESENIUS
LOTE:78XB0869 - Val:20/02/2029, Fab

: 20/02/2026

DICLOFARMA 25MG/ML - DICLOFENACO SO
DICO-SOL TNJ CX 100 AMPX3 ML-FARMAC
E

LOTE:DC25H092 - Val:31/07/2027, Fab

: 03/09/2G25

UNIPRAZOL 40MG - OMEPRAZOL SOD.-PO
SOL INJ IV-50FA+DIL10ML-UNIAO QUIMI
CA

LOTE:2540184 - Val:31/08/2027Resolu

cao do Senado Fedcral nuin. 13/12, N

amero da FCY BDD32994-316F-4521-8AA
3-1814E0351D37.. Fab: 29:08/2025

LUVA CIRURGICA LATEX ESTERIL COM PO
SUPREME 8.5 - 50 PARES-EST-MEDIX
LOTE:125120 - Val:30/04/2030, Fab:

30/05/2025

LUVA NITRILICA SEM PO TAMM AZUL -
100 LUVAS - DESCARPACK COD 0433301
LOTE:SNFIABI§IM - Val:31/10/2030, ¥

ab: 01/11/2025

NCM/SH

30049099

30049039

30049047

30049069

40151200

CST

000

FR

500 {5102

2.030,000
0|

000 |5102

360 [5102

3,0000

500

200

X 2,0000

200

X

V.UNITARIO

69,5000

304,7500

4.973.50

208.50

BC.ICMS

4.973,50

208,50

304,75

VICMS

895,23

37,53

AJICMS

18.00%

18.00%

0.00%




RSeSY (033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/06/2026
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP - 4390 /0082961

AV SANTOS DUMONT , 1355 - SANTO ANTONIO - JOINVILLE - SC - CEP: 89218105

Data do Decumento No. do Documento Espécle doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
14/05/2026 0761010 DM NAO ACETO 03/05/2026 0000000030552
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) valor (=) Valor do Documento
PENH. C/REG REAL R$ 0,00 R$ 4.184,58

Pagador

Beneficiario Final

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14670-000 - IPUA - SP

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

JUROS DIARIO DE R$ 7,95

- 23 via Impressa via Internet Banking em 3/6/2026

Autenticagdo Mecanica

Loarte aa Linha Pantithads

A (033-7 03399.00821.96100.000007.03055.201010.5.14780000418458
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/06/2026
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP - 4390/ 0082061
AV SANTOS DUMONT , 1355 - SANTO ANTONIO - JOINVILLE - SC - CEP: 89218105
Data do Documento No. do Documento Espécie doc, Aceite Data Processamento Mosso Numero
14/05/2026 0761010 oM NAO ACEITO 03/06/2026 0000000030552
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x} Valor (=) Valor do Documento
PENH. C/REG REAL R$ 0,00 R$ 4.184,58
Instrugdes {-) Descontos/Abatimento
JUROS DIARIO DER$ 7,95 R$ 0,00
(+) Mora/Multa
R$ 0,00
{=) Valor Cabrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.708.765/0001-19

8eneficiario Final:

RFERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 - IPUA - SP

Autenticagio Mecanica
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15/06/2026, 12:06

Emitir comprovantes (versao antiga)

Banco do Brasil

G3371511578005221
15/06/2026 12:06:09

15/06/2026 -~ BANCO DO BRASIL -  12:06:09
315603156 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399008219610000000703055201010514780000418458
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/6001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/©001-04

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 6l.501
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 4.184,58
VALOR COBRADO 4.184,58
NR.AUTENTICACAO 5.889.31E.B86.0602.83C

Central de Atendimento BB

4004 @901 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 06001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

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



RECEBEMOS DE MARCO AURELIO FRESSATTI - ME OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_ e
EMISSAO: 08/05/2026 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA - VALOR TOTAL: RS 475,20 .
N° 000.001.788

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR h
SERIE 001

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GENERAL OSORIO, 724 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CEP:14610-000 - IPUA - SP h 1 3526 0508 1965 3900 0170 5500 1000 0017 8810 0009 0008
1 -SAIDA
TEL: (16)3832-3360 N° 000.001.788 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ll g www.nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135261770107776 08/05/2026 16:14:41
INSCRIGAQC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
361067330111 08.196.539/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA ’ 45.708.765/0001-19 08/05/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN,, 335 CENTRO 14610-000 08/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP
FATURA
{ i g i e e S A NUMERQ T : 5 T VALOR ORIGINAL : VALOR'DESCONTO.... ..o .. ' VALORLIQUIDO
“TRADOS PA FATURA 1254493 475,20 0,00 475,20
ALCULO PO IMPASTO
BASE DE CALCULO DO {CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DQS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP{
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [
TRANSPORTAPOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - REMETENTE ENY7641 SP 08.196.539/0001-70
ENPERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GENERAL OSORIO, 724 IPUA - SP 361067330111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ) PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
PIVERSAS 0

DAPOS DQ PRODUTO / SERVICOS

dPRoD. smscaighoporopuTa/ssvigo. | wowssi |G cxoe] ovm. | quar [ VAR T TyaLoR - Tomscowto [ masm [ vADK | WaLoR RS
63g6 | FQSFORO 6050000 | 0102 | 5102|MC 2,00} 4,00[ 2 8,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
39813 | CHA MATE 250 GR 21012010 | 0500 | 5102|CX 10,00 7,95/~ 79,50 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
13357 | ACHOCQLATADO EM PO 8069000 | 0500 | 5102|PCT 3,00| ° " 6,00].- 18,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
4426 | ERVADOCE ba096110 | 0102 | 5102]PCT 22000 ~ 300c- 6600 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
5880 | FARINHA DE MILHO 11022000 ] 0102 | 5102} PCT 5,00 6,50| - 32,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
43476 | BOLAGHA MAISENA C/ 3 DIVISORIAS 19053100 | 0500 [ 5102]PCT 40,00] 475|7.°  190,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
40 _ | SALSA DESIDRATADA 19019090 0102 | 5102|PCT 2,00) 1,600 7 3,20 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
| 5| MANDIOCA CONGELADA P7141000 | 0400 | 5102|KG 8,00 8,50 ©~ 68,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
{58054 | AZEITONA PICADA s 3059010 0500 | §102]UN 1,00 10,00 2.~ 10,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00

Recebi e con.w:: 0s Mater ai
OB/ 0S5/ A5
Doty UE,QL”VLQL

Ass. Re&)o nget Recebimento

DADOS ADICFONAIS
TNFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PAGAMENTO ATRAVES DO BANCO DO BRASIL S/A, AG.N° 3156-9 CONTA CORRENTE
N° 1803-}. CONVENIO SUS 01/2025  VR. APROX. TRIBUTOS : 0,00 FED. 0,00 l
ESTADUAL 0,00 MUN. FONTE IBPT. Q’\L

— hy

; ,; o FAM A
™y { o T,
(\\/,:/f/\'{\"{:f“w’, LT (;-‘I~-

¥

Visual Comercio - 16-3818-1255
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16/06/2026, 16:45 Banco do Brasil

16/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:23:39
3156083156 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 » 16/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.001.863
VALOR TOTAL 475,20

*#kk¥kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCO AURELIO FRESSATI ME

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.803-1
NR. DOCUMENTO 553.156.000.922.365
NR.AUTENTICACAO 8.75B.308.7F8.9EA.C0O5

-~

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1 5.5¢#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/11



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
UXILIAR D.
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA| & A
NOTA FISCAL
LTDA ELETRONICA [
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 3526 0515 1786 0400 0108 5500 1000 0032 9710 0007 2593
14610-037 IPUA - SP 1-salDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
16) 3832-1792
(16) 3297 . www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ ] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135261713212860 05/05/2026 14:24:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA l 45.708.765/0001-19 05/05/2026
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 05/05/2026
MUNICIPIO OF | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
IPUA I SP (16) 3832-1222 | 14:24:18
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 05/06/2026 459,00 | I |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC [CM3 VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
X 0,00 0,00 X 459,00
VALOR FRETE 'VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 X X , 0,00 459,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF _ |CNPI
0-Remetente |
NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csosN | cFop | UNID | QUANT | VALOR | vALOR | B.CALC] VALORT ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL{ ICMS ICMS { ICMS
1002 GASP 45 27111910] 6102 |5102] ON [&” 1]459,00f459,00{ 0.,00] 0.00
Recebi e coier . 0s Mater ai
05 s 05 /3¢
Cak i 0 e A%
Q .
Ass. Regl)o satel Recebimento

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NCM: )

LE. : ISENTO : r Y
CONVENIO SUS 01/2025 %C(}j/\ sl
LE. : ISENTO |

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES “A .

NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI @j ‘(L/

) PliiN-Fc- [ I:lli—c_OffiN_Sgu:cci | :w-vu:ufx.&fc_cgm;b:; _ Gerado em 05/05/2026 as 14:24:25 pelo UniDANFE 3.9.11 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA O PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONGAR 33— —————
‘IJE(;\SIIS:G\[(\)S (1))5/05/2026 VALOR TOTAL: 459,00 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610- NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3.207

SERIE 1




5/05/2026, 11:07 Gas Industrial P45 Liquigas | gasmarilia

- . . .
SEMPRE COM VOCE PARA SUA CASA PARA SEU NEGOCIO | QUEM SOMOS E SEJA UM REVENDEDOR HORARIOS
i !

=\ GAS MARILIA | Q s

Gas Industrial P-45
Liquigas
R$ 533,00

J& possui um vasilhame? *

Selecionar v

Quantidade *

T+

Comprar

i
i

Aon, 91 ocot-A

CINT .7

- o,

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

Dentre todos os modelos de botijées de gés, este é, sem divida, um dos
mais versateis. )

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

n IQ-) Os pedidos no site apresentam tempo de entrega de aproximadamente 30 minutos.

N3o aceitamos pedidos para entrega fora do municipio de Marilia, tais pedidos serdo cancelados e reembolsados.

Politicas de Privacidade, Entrega, Troca, Devolug¢iio e Reembolso

Este site é 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, endereco de e-mail gasmarilia@gmail.com e telefones 014 34251883, 014 9960446855 ou 08000160027.

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

Precisa de ajuda?

Utlizamos ¢ookigs e tecnologias gue permitem servigos e funcionalidades nc web-site e
interpretam a gua interagdo com o servico. Clicando em Aceitar, vocé concorda com o use de tais Customizar os Cookies Aceitar
tecnologias para marketing e analise. Ver a Politica de Privacidade

tps://www.gasmarilia.com.br/product-page/botijao-de-gas-industrial-p-45-liquigas M




05/05/2026, 10:59

© 47% M Frete gritis

Frete Gratis

BOTLJAO DE GAS ULTRAGAZ 45KG

R$-909,76
R$ 479,90

Cor:

Quantidade™:

1 v
COMPRAR

Compartilhar

f L ©

ORI 64602, 199 foces - 43

{ ok

Tamanho:

[]

(hitp:/mihitoiatelitrictaysebas8apbpdbm/send?
u=htips éwwBGEKSEEEAEAOITHBAP MIBGREE U R CATRASKGR UGG YO divins:fransigiansiyazrmombrixdbaiacbotijao-

de- de- de-
gas- gas- gas-
ultragaailtragaaultragaz-
45kg/az4dkg/azbkg/azul-
gl14) g/14) gl4)

BOTIAO DE GAS ULTRAGAZ 45KG - Transtgaz Comércio de Gds - LTDA

Peca o seu gas aqui (https://api.whatsapp.com/send?phone=5513991031611 &text=)
DRACHER0,QRRAMER tras tecnologias para melhorar 3 U3 XD EREARA ANDROIB, ar publicidade. A6 continuar navegando vocé concorda em

com nossa Politica de Privacidade (politica-de-privacidade).

BOTIAO DE GAS ULTRAGARAGKIS DESTRMIP GRATIS!
... BAIXAR (HTTPS://PLAY.GOOGLE.COM/STORE/APPS/DETAILS?ID=BR.COMTRANSTGAZ)

14

hitps://www.transtgaz.com.br/comprar/botijao-de-gas-ultragaz-45kg/azulg/14?srsltid=AfmBOorLIKB2HWECHIQBGCb2-z1YSYugrnylLxbPSGPb_V...  2/3




05/05/2026, 11:09 P45 GLP Padrdo 45kg - Pontual Distribuidora

Inicio Sobre nds Cestas basicas Gas Agua Contato

DISTRIBUIDORA

©® Para Empresas

GAS GLP P45

Consuite nossa Equipe mara Mais Detalives soloa

a Entrega
Tamanho Formas de pagamento
45kg Dinheiro 3 vista

Cartdes de crédito/débito
Transferéncias bancarias
PIX

compre pelo Whats:

“produtos sujeitos a mudanga de rmarca

ChET o459 Q40 oo - 31

DETALHES DO PRODUTO

O Clindro de Gas de 45kg, também conhecido como Cliandro de Géas P45, é o gas de
cozinha comumente utilizado nos fogdes industriais de todo pafs. Pode ser utilizado em

“inhas de restaurantes, pizzarias, lanchonetes, aquecimento de ambientes (calefag@o),
chuveiros (aquecedor a gés) e diversas outras situacdes.

FONTE DE ENERGIA MAIS LIMPA

O uso do Gas Liquefeito de Petrdleo na sua residéncia, empresa ou condominio estimula
a producéo de uma energia mais limpa e poupa recursos naturais. Além de possuir
maior poder calorifico, o GLP é eficiente e tem baixo impacto ambiental. E ndo é sd isso:
a facilidade de armazenamento, a aplicagdo no dia a dia e o transporte permitem o
fornecimento de gas mesmo em locais distantes, além de suas diversas finalidades de
aplicagéo.

ECONOMIA

O GLP tem alto poder calorifico, o que o torna uma fonte de energia bastante
econdmica.

Os produtas da queima do GLP apresentam baixo indice de emissdo de gases do efeito
estufa. O GLP ndo contamina os mananciais de 4gua nem o solo e seu consumo evita a
queima de milhdes de arvores no Brasil e no mundo.

VERSATIL

Ao optar pelo GLP, vocé escolhe um sistema que n3o agride o meio ambiente, dispde
de viérias distribuidoras de gas e decide com qual quer trabalhar, seja para uso préprio
ou na sua empresa/revenda.

https://pontualdistribuidorapr.com.br/gas/gas-glp-p45 1/4




16/06/2026, 16:45

Banco do Brasil

16/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:23:39
315603156 SEGUNDA VIA ode1
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 16/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.016.420
VALOR TOTAL 459,60
**kxxt  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUPERMERCADO SANTA LUZIA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 16.420-8

NR. DOCUMENTO

553.156.000.022.365

NR.AUTENTICACAO 8.A8@.20A.ECD.4CS.94D

N

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

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

6/11



-~

SUPERMERCADO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SANTA LUZIA IPUA

LTDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESS

0
1786 0400 0108 5500 1000 0033 0310 0007 5770

R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 3526 0515

14610-037 IPUA - SP 1-SAIDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(16) 3832-1792
3.303 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . £ .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135261945754937 20/05/2026 09:18:42
TNSCRICAO 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 20/05/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO _ 14610-000 |  20/05/2026
MUNICIPIO UF__ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 09:18:36

FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 19/06/2026 459.00 [ [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC iICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
X 0,00 , X 459,00
J’ALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
A4 R 0,00 0,00 0,00 0,00 459,00
.TRANSPORTA'DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA | CODIGO ANIT PLACA DO VEIC  |UF_ |CNPJ
[' 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICRO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPBCIE MARCA NUMERACAQO PESQO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH } CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
1002 GAS P45 27111910) 0102 }5102| UN 11 459,00 | 459,00 0,00 0,00
Recebi e conier: 0s Mater ai
K e .
20 /00 /A&
r—% COURL JZ/QL A
AsS. Re@po .sépel Recebimento
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NCM:
LE. : ISENTO
CONVENIO SUS 01/2025 —— - )
LE. : ISENTO (opeps (FOS
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES -
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT
\_ T
. E]n_.ﬂ?'i | fﬂi-e- O_PI‘EN_SSu:ce- | lvx:w_.ufn.).ie;cim_.b: L Gerado em 20/05/2026 as 09:18:44 pelo UniDANFE 3.9.11 Free | www.unidanfe.com br
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA OS PRODUTOS E/0U SERVICOS CONSTANTES DANOTATSCALE I ONGANT i30r — T ———————————
lx;:on::?é:;s %0/05/2026 VALOR TOTAL: 459,00 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO., 14610- NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3.303
SERIE 1




'20/O5l2026, 08:58 Gas Industrial P-45 Liquigas | gasmarilia

AARILIA

PARASUA CASA | PARA SEU NEGOCIO QUEM SOMOS SEJA UM REVENDEDOR HORARIOS
Inicio / Gas Industrial P-45 Liquigés
Gas Industrial P-45
- Ll r
Liquigas
R$ 533,00
Ja possui um vasilhame? *
Selecionar v

Quantidade *

-~
. —
Comprar
A A .f Y .
ONEE 09N dgH /000! -5
Utilizado em restaurantes, academias, hospitais, centrais de torrefacéo,
prédios, centrais de pintura e corte de metais, entre outros.
Dentre todos os modelos de botijdes de gés, este &, sem duvida, um dos
mais versateis.
TN
\,

*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.

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

Politicas de Privacidade, Entrega, Troca, Devolugso e Reembolso

Este site € de propriedade, mantido, e operado por Gés Marilia, com enderego na Rua Maria Batistao, 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 996046855 ou 08000160027.

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

Precisa de ajuda?

Utifizamos ceckies e tecnciogias que permitem servicos & funcionalidades no web-site &
interpretam a sua interagic com o servico. Clicando ern Aceitar, vood concorda com o uso de tais Custeomizar os Cookies Aceitar
tecnologias pera marketing & andlise. Ver a Polflica ds Privacidade

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



20/05/2026, 09:01

P45 GLP Padréo 45kg - Pontual Distribuidora

Inicio Sobre nés Cestas basicas Gas Agua Contato

Py

*produtos sujeitos a mudanga de marca

[® Para Empresas

GAS GLP P45

Consuite nossa Equipe pars Mais Datathes sobre
3 Entrega

R$ 490,00

Tamanho Formas de pagamento
45kg Dinheiro a vista
Cartdes de crédito/débito
Transferéncias bancarias
PIX

cormnpie pelo Whatsapp

ONPT. G5 M. 104 0001 -§0

DETALHES DO PRODUTO

O Clindro de Gas de 45kg, também conhecido como Cliandro de Gas P45, é o gas de
cozinha comumente utilizado nos fogdes industriais de todo pafs. Pode ser utilizado em
\, cozinhas de restaurantes, pizzarias, lanchonetes, aguecimento de ambientes (calefagio),

chuveiros {aguecedor a gas) e diversas outras situagdes.

FONTE DE ENERGIA MAIS LIMPA

O uso do Gés Liquefeito de Petréleo na sua residéncia, empresa ou condominio estimula
a produgio de uma energia mais impa e poupa recursos naturas. Além de possuir
maior poder calorifico, o GLP & eficiente e tem baixo impacto ambiental. E ndo é s¢ isso:
a facilidade de armazenamento, a aplicagdo no dia a dia e o transporte permitem o
fornecimento de gas mesmo em locais distantes, além de suas diversas finalidades de

aplicagdo.

ECONOMIA

O GLP tem alto poder calorifico, o que o torna uma fonte de energia bastante

acondmica.

Os produtos da queima do GLP apresentam baixo indice de emiss3o de gases do efeito
estufa. O GLP n3o contamina os mananciais de dgua nem o solo e seu consumo evita a

queima de milhdes de drvores no Brasil e no mundo.

VERSATIL

Ir para o tepo

Ao optar pelo GLP, vocé escolhe um sistema que ndo agride o meio ambiente, dispbe

de varias distribuidoras de gés e decide com qual quer trabalhar, seja para uso proprio

ou na sua empresa/revenda.

https://pontualdistribuidorapr.com.br/gas/gas-glp-p45

COMpre peic
Whatsapp

1/4



20/05/2026, 08:56 BOTIJAO DE GAS ULTRAGAZ 45KG - Transtgaz Comércio de Gés - LTDA

TN

©-47% & Frete gritis

Frete Gratis

BOTIJAO DE GAS ULTRAGAZ 45KG

R§-969;70
R$ 479,90

Cor: Tamanho:

O []

Quantidade®:

1 v

COMPRAR

IV 30, 6 ashacon-4

Compartilhar

s
5

A e ) a : ) mv:
f . J @ UU¢ C/‘; u:,)f)@u. :\ 7y

(hitp:/wivilpiateiitertcbapdeias8aphpm/send? b‘
BHPIIBOGEES SULTFOACATRATGR UG EHUO Ahins:fransigiamsiyabrioombradegtiacbotijao-

gas- gas- gas-

ultragazultragazailtragaz-
45kg/az4bkg/az4bkg/azul-

gi14) gi14) g/14)
O Peca 0 seu gas aqui_(httpsy//apiwhatsapp.com/send?phone=5513991031611 &text=)

............................................................... DISPONIVEL PARA ANDROID, | -+ b s b ey

""""" %‘ﬁgﬁig@&mutras tecnologias para melhorar a sua experiéncia e personatizar publicidade. Ao continuar navegando vocé concorda em
: x
BOTUAO DE GAS ULTRAGAZ 45KG INDUSTRIAL

https:/iwww.{ranstgaz.com.br/comprar/botijao-de-gas-ultragaz-4 5kg/azulg/14?srsitid=AfmBOopA7 gOXfwMvBfGc2FI-kl_65_0z-c_DMVPzQ4r0tAS...
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Banco do Brasil

16/06/2026 -~ BANCO DO BRASIL - 16:23:39
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-S CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 16/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.016.428
VALOR TOTAL 459,00

*#kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO SANTA LUZIA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 16.420-8
NR. DOCUMENTO 553.156.0600.022.365

NR.AUTENTICACAO A.957.628.062.F3B.6EB

10/11



‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA
NOTA FISCAL
LTDA ELETRONICA. |
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 3526 0515 1786 0400 0108 5500 1000 0032 9510 0007 2548
14610-037 IPUA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
16) 3832-1792
a6 - 3.295 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE1 . .
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135261707604845 05/05/2026 09:45:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DESTINATARIO _
NOME / RAZAO SOCIAL 'CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/0001-19 05/05/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 05/05/2026
MUNICIPIO UF | FONE/ FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DASAIDA |
IPUA I SP (16) 3832-1222 09:45:04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
s 0,00 X 0,00 766,53
VALOR FRETE 'VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DANOTA
, ) X X 0,00 766,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
»"‘"Q‘ IOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT I PLACA DO VEIC UF CNPJ
0-Remetente l
FNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ csOSN | cFOP | UNID [ QUANT | vALOR [ vALOR [ B.CALC| vALOR[ ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL§ ICMS ICMS | ICMS
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102| KG | 1,088 |c14,30 | 15,56§ 0,00] 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 [5102| KG { 1,130[.14,30] 16,16| 000 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 {5102} KG | 1,866 [>-14,30} 26,68| 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 [5102| KG | 1,412[14,30| 20,19] 0,00] 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 | 0102 | 5102| KG | 1,556 [:.14,30} 22,25| 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 |5102| KG | 1,554 14,30} 22221 o0,00f 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 |5102| KG | 0,584 |%1430( 835[ 000f 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 |5102| KG | 1,834 [>m30| 2623] 0,00| o000
128 PAO FRANCES . 19052090 0102 | 5102| XKG | 1,648 |-14,30| 23,57| 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| o102 |5102f KG | 1,502 [c14,30| 21,48 o0,00] o000
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102| KG | 2,142 [-14,30| 30,63 000f 0,00
128 PAO FRANCES 19052090{ 0102 | 5102| XG | 1,6421-14,30| 23,48| 0,00] 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 |5102| KG | 1,662 [ec14,30| 23,77] 000] o000
128 PAO FRANCES 19052090 0102 |5102] KG | 1,640 1430| 23,45| o0,00] 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102| KG | 2,160 [C14,30| 30,89 o0,00] 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 {5102} KG | 1,320 )14,30] 1888 0,00} 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 |5102| KG | 1,660{-14,30] 23,74| o0,00| 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102 | KG | 2,002 [--14,30] 28631 0,00{ 0,00
g PAO FRANCES . . . 19052090 | 0102 | 5102 | KG | 1,660 }.14,30| 23,74] 0,00] 0,00
S PAO FRANCES Recebi € come(r_o os Mater ai 19052090 0102 |5102{ KG | 2,224[.14,30| 31,80{ 0,00 0,00
128 PAO FRANCES C ; y 0'2 g 19052090| 0102 |5102| KG | 1,6784~-14,30| 24,00 0,001 0,00
128 PAO FRANCES O 2/ QJ '/ T & 19052090 0102 {5102 KG | 1,834}-14,30] 2623| 0,00 0,00
128 PAO FRANCES ~ecceie o 19052090 | 0102 | 5102 | KG | 1,4149-14,30| 20,22 0,00 0,00
128 PAO FRANCES a 4 1e|‘ Recebi X 19052090| 0102 |5102{ KG | 2,662 [14,30| 38,07} 0,00] 0,00
128 PAO FRANCES Ass. Respoi savet Recebimento 19052090] 0102 | 5102 KG | 1,702¢ 14,30 2434| 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090} 0102 | 5102| KG | 1,596{14,30| 22,82| o0,00| 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102 | KG | 2,234{-14,30| 31,95| 0,00 0,00
128 PAO FRANCES S 190520901 0102 | 5102 | KG | 1,6604-1430f 23,74| 0,00| 0,00
128 PAO FRANCES 59 60 190520901 0102 |5102| KG | 1,510 14,30 | 21,59| 0,00 0,00
128 PAO FRANCES g 19052090{ 0102 | 5102} KG | 1,322 [~14,30| 18,90| o0,00! 0,00
128 PAQ FRANCES 19052090} 0102 | 5102 | KG | 1,7844.-14,30] 25,51 000] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NCM:
LE. : ISENTO . . . -
CONVENIO SUS 01/2025 e e C §L\ "‘r,'\‘f\ {1 /}"f ~ 'f
LE. : ISENTO D00 4T
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 7
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI W
UniNFe [ NF-c OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 05/05/2026 4s 09:45:17 pelo UniDANFE 3.9.11 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3.295. NF
EMISSAO: 05/05/2026 VALOR TOTAL: 766,53 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610- -€
000-JPUA-SP 3.295
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LTDA

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

SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA| AUXIIARDA

DANFE
DOCUMENTO

NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

1-safbA

0-ENTRADA 3526 0515 1786 0400 0108 5500 1000 0032 9510 0007 2548
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

3.295 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
F(S)IEJRHT 21 /2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135261707604845 05/05/2026 09:45:10
TNSCRICAC ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

361.010.834.112

CNPJ

15.178.604/0001-08

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102| KG 920 1430 27,46 0,00 0,00
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16/06/2026, 16:45 Banco do Brasil

16/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:23:39
315603156 SEGUNDA VIA 20062
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 16/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.016.420
VALOR TOTAL 766,53

¥kkkkk . TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO SANTA LUZIA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 16.420-8
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 4.95E.ECC.639.41C.BD9

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 711



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA
NOTA FISCAL
LTDA ELETRONICA |
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 3526 0515 1786 0400 0108 5500 1000 0032 9610 0007 2570
14610-037 IPUA - SP 1-SAfDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
16) 3832-1792
a6 3.296 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135261707657840 05/05/2026 09:47:44
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/0001-19 05/05/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 05/05/2026
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA I SP (16) 3832-1222 09:47:38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST 'VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 X 1.474,67
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP 'VALOR 1P1 TOTAL DA NOTA
X K X X 0,00 1.474,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
~~NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
; 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | vAaLOR [ B.cALC] vaLor [ ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| tcMs | IcMs | iems
42 TOMATE 21032010] 0102 |5102| KG [¢2,988]| 10,80] 32,27 0,00 0,00
7894904571956] MARGARINA DORIANA CREM 500G C/SAL 15171000 | 0400 | 5405 UN § 18,000 6,48 | 116,64 0,00 0,00
Cdd. Barras: 7894904571956
11 BANANA PRATA 08039000 0102 | 5102] KG /1,262 7,70 9,72 0,00 0,00
7896004401843 AGUA DE COCO MAIS COCO 1L 20098921] 0400 | 5405 PC :,4,000 8,40 | 33,60 0,00 0,00
Céd. Barras: 7896004401843
7896005210659] GELATINA SOL 20G FRAMBOESA 21069029 0102 | 5102 PC 170,000 1,65 115,50 0,00 0,00
Cdd. Barras: 7896005210659
7896057800051} VINAGRE NEVAL ALCOOL 750 ML 22090000 0102 | 5102 ] UN( 10,000 2,141 21,40 0,00 0,00
Cdd. Barras: 7896057800051
7896057800556] OLEO COMPOSTO OLINDA 500ML PET TRAD 15179010} 0400 | 5405 PCJ/3,000| 11,19] 33,57 0,00{ 0,00
Cod. Barras: 7896057800556
7896069518296] AMIDO DE MILHO SIAMAR 500G 20058000] 0400 |5405| UN_[T2,000] 599| 11,98 0,00 0,00
Céd. Barras: 7896069518296
7896356800042] ARROZ ALEGRETE 5KG 10063021 | 0102 |5102| UN [13,000| 16,99]220,87| 0,00[ 0,00
Cod. Barras: 7896356800042
7896495000051} LIMPA FORNO DIABO VERDE 250G 34012090 0102 [ 5102 PCp[ /2,000 15,99| 31,98] 0,00] 0,00
C6d. Barras: 7896495000051
~7%897517206086] MOLHO DE TOMATE FUGINI SACHE 300G 21032010 0400 | 5405| UN4.25,000] 1,60] 40,00§ 0.00] 0,00
' Céd. Barras: 7897517206086
7897517209544} MILHO SACHE FUGINI 170G 20058000 0400 [ 5405 | PCC|A0,000| 2,50| 25,00 0,00] 0,00
Cod. Barras: 7897517209544
7897517209650] ERVILHA FUGINI SACHE 170G 20054000[ 0400 | s405| PCcl/8,000] 2,801 22,40) 0,00 0,00
Céd. Barras: 7897517209650
7898234850576] FARINHA NITA 1KG EMB PLASTICO 11010010 0102 [5102| PC(] 10,000| 4,60| 46,00 0,00| 0,00
Cod. Barras: 7898234850576
7898406780052 SUCO SERIGY S00ML MARACUJA 21069010| 0102 [ 5102 PCC}13,000] 8,750 113,75 0,00 0,00
Cod. Barras: 7898406780052
7898920552043 ESCOVA ANATOMICA LIMPA MANIA 96032100] 0102 [5102| PCY"2,000] 4,45 8.90| 0,00 0,00
Céd. Barras: 7898920552043
7898971281015 SAL REFINADO UNIOURO IXGocohi @ coivicr: 05 Mater ai | 25010020] 0102 | 5102 PC}_8,000| 2,50| 20,00| ©0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS 0 / Oo. [ d6
INFORMACOES COMPLEMENTARES ,Q ) RESERVADO AO FISCO
NCM: e ogualira
LE.: ISENTO [ J ;
CONVEIO SUIS 01/2025 Ass. Re}spo sdvei Recebimento J B =
1E. : ISENTO Corlsfrn 1 1%
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES ) ©
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI e - 64 7
UniNFe { NF-c OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado cm 05/05/2026 2s 09:47:46 pelo UniDANFE 3.9.11 Free | www.unidante.com.br
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3.296.
EMISSAQ: 05/05/2026 VALOR TOTAL: 1.474,67 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610 NF-e
-000-IPUA-SP
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ?'296
SERIE 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA
NOTA FISCAL
LTDA ELETRONICA | s
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 3526 0515 1786 0400 0108 5500 1000 0032 9610 06007 2570
14610-037 IPUA - SP 1-SADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
16) 3832-1792
a6 3.296 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . )
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135261707657840 05/05/2026 09:47:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFY
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | csosn | crop] unip | quant | vaLor [ vaLor] B.cALc] vaLor] aLiq.
PRODUTO UNIT |ToTaL] 1cMs | 1cms |ioms
Cod. Barras: 7898971281015
7896356800172] ARROZ TRIVIAL 5K 10063021 0102 | 5102| UN |2 7,000 16,99 | 11893 0,00 0,00
Céd. Barras: 7896356800172
7896004401843] AGUA DE COCO MAIS COCO 1L 20098921 0400 | 5405| PC { 6,000] 840| 50,40| 0,00] 0,00
Céd, Barras: 7896004401843
7898406780021| SUCO SERIGY 500ML CAJU 21069010| 0102 | 5102 | UN|30,000] 3,49 | 104,70] 0,00] 0,00
Céd. Barras: 7898406780021
7898406780052} SUCO SERIGY 500ML MARACUJA 21069010{ 0102 |5102{ PC{| 17,000 8,751 148,75 0,00 0,00
Cad. Barras: 7898406780052
7 REPOLHO VERDE 04011010 0102 5102 | XG [c 4,666] 6,80) 31,73| 0.06] 0,00
2 TOMATE 21032010 0102 |5102| KG F.3,128| 8,10] 2534| 0,00] 0,00
~58 TOMATE 21032010| 0102 | 5102 | KG | 3,080 | 10,60| 32,65| 0,00] 0,00
2 TOMATE 21032010| 0102 | 5102 KG(/3,022] 10,10| 30,52| 0,00] 0,00
48 CHUCHU 12129100 0102 | 5102| KG |c5id04] 5,50 2807 0.00[ 0,00
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16/06/2026, 16:45 Banco do Brasil

16/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:23:39
315603156 SEGUNDA VIA @003
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 16/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.016.420
VALOR TOTAL 1.474,67

dadokxdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADQ SANTA LUZIA

AGENCTIA: 3156-9 CONTA: 16.420-8
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAQ : 8.6AD.DDE.2C8.9BB.72C

Pl

S
N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 8/11



IDENTIFICAGCAQ DO EMITENTE

Lumar Comercio de Produtos Farmaceuticos Ltda

‘DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1

0-ENTRADA
Wilson Bego, 745 ; 1
Distrito Trdustriol - BB 14406-091 1-SAIDA i CHAVE DE ACESSO
Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 Ne.: 000.284.023 3526 0549 2286 9500 0152 5500 0000 2840 2311 1156 9641
Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA 135261954331015 - 20/05/2026 17:35:47
INSCRIGAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE i
RAZAO SOCIAL CNPJ/ CBF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua ) 45.708.765/0001-19 20/05/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Fernando Fratin, 335, 0000 : Centro 14610-000 20/05/2026
MUNICIFIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Ipua (16) 3832-1222 Sp 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Numero 001
Vencimento: 17/06/2026
Valor; RS 815,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST, V. IMP. IMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
815,40 100,06 0,00 0,00 0,00 ) ) 0,50 815,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPl V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DQ COFINS VALOR TOT:AL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,30 815,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME |0-Por conta Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SpP 647598751114
"“ANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Caixas 18,600 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p(x»:z?)ll))lt?roo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMI/SH | 0/cST | CFOP | UN | QuaNTL. | “AGSR | YALOR Blgﬁ'éc VERRT | VADR | alia | ALQ:
003301 SULFATO FERROSO 40MG 90CP IDEATON 48194000 | 000 |5.102 | FR 3.69 36,90 3690 .64 0,00] 18,00| 0,00
054454 SERINGA DESCI0ML S/AG BICO LUER SLIP 90183119} 100 | 5,102 |UND | 1.500,00 0415 627,50 622,50] " 7470 0,00 12,00 0,00’
- ATENGAO
Recebi e cu..ior s Mater ai h SAC
_QL@L/ 05 /e ' RECLAMAGOES efou DEVOLUCOES
— Spcoxtuiq;lfan Sero aceilas se |efetuadas bm até
. o “avel Recebimento
48 horas apds entreqa.
N
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Destinatario: nfe.nikkey@gmail.com

Inf. Contribuinte: Nr. Pedido 654245 - Lista Positiva 156,00 Lista Neutra 659,40 Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA -
Conferente Danilo Henrique da Silva - End. Conf. b Local Entrega Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro CEP 14610-000 Hor
0800 as 1800 DEPOSITQ BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-. 3 CONVENIO SUS 01/2025 Email do

RESERVADO AO FISCO
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Banco do Brasil

16/06/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 16:23:39
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 16/06/2026
NR. DOCUMENTO 556.520.000.104.069
VALOR TOTAL 815,40

*kxkxdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6526-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 6.C57.D1C.498.5DC.421

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
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Comprovante de Entrega

Bradesco |237-2 |

Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8 000554856 () Ausente
- 0 i
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n® indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 16/06/2026 1.123,20 () Recusado
( ) N&o procurado
. . Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima.
{ ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
Bradesco ’237'2 1

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 16/06/2026
Beneficiario/CNPJ/Enderego Ageéncia/Codigo Beneficiario

CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8

AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
20/05/2026 000554856 DM N 11/08/2026 02/00000852765-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$
Instrugbes (Todas as informagbes desle boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,56 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUI
~reditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mabiliarios, nos termos
condicoes do “Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas”

1.123,20
(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE \PUA

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
1PUA - SP - 14610000

Cédigo Intemo: 002932-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-19 v

MAFRA

PTROEE BRAR
i

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.085272 65000.285604 3 1479000112320

cal de Pagamento

Vencimento

agavel em qualquer Banco até o Vencimento. 16/06/2026

Beneficiario/CNPJ/Enderego
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240

Agéncia/Codigo do Beneficiario
3376-6/00002856-8

Data do Documento
20/05/2026

Nro.Documento
000554856 -

Espécie Doc. Aceite
DM N

Data do Processamento
11/06/2026

Nosso Numero
02/00000852765-P

Uso do Banco

Carteira Espécie
02 R$

Quantidade

Valor

Valor do Documento
1.123,20

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,56 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUI

Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos
e condicoes do “Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas”

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

e
(+)Mo

{+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

Sacador/Avalista

Cddigo Interno: 0602932-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-19

MAFRA

FYWE W W oW ?“}
szt 3

Ficha de Compensagio
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16/06/2026, 16:45 _ ) Banco do Brasil

e

=N

Consultas - Emisséo de comprovantes

G3351616296584831
16/06/2026 16:45:01

16/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:45:@9
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092600008527265000285604314796000112320
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0681-57
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 61.601
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.123,20
VALOR COBRADO 1.123,20
NR.AUTENTICACAO ©.AD1.350.CF4.3B4.752

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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RECIBO DO PAGADOR
‘ BANCOITAU S/A | 341-7|  34191.09008 51350.858927 82179.030000 6 14800000072143
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 17/06/2026
Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista :
R MANOEL GOMES DOS SANT0S,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00513508-5 109 DM 8928/21790-3

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

20/05/2026 159350 - 1 N |o0/05/2028 721,43

Autenticagéo Mecénica

M oo Moo Wt o B e oo o oy M B S W N oS MO W o S o - v ot m i . R4e M G Whr W e e e Miae M S ANE RGN SN HS BN Y et e e e mat e W S A e e awe A e s e -

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 51350.858927 82179.030000 6 14800000072143

o Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 17/06/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU '
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento - | Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
20/05/2026 159350 - 1 - DM N 20/05/2026 109/00513508-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 721,43

(-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 14,43 (+) Mora/Mulia

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,44 POR DIA DE ATRASO.

(+) Qutros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPQSITO C/C.SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. ’ (=) Valor Cobrado

~—Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
2 FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-IPUA -Sp
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AR
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16/06/2026, 16:45

N

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

Banco do Brasil

16/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:45:01
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090085135085892782179030000614800000072143
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: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 61.602
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2026
DATA DO PAGAMENTO ‘ 16/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 721,43
VALOR COBRADO 721,43
NR.AUTENTICACAQ 1.DDD.ESD.E6B.FCF.BAC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala -
9800 729 0088

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

21
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IDENTIFICAGCAQ DO EMITENTE

e

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

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

DANFE

[Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

IR HRER T

2749 8800 0138 5500 1000 1910 5310 3181 1518

0 - ENTRADA . ~ o
1- SAfDA a CHAVE DE ACESSO
3526 0504
N°. 000.191.053
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135261954429503 - 20/05/2026 17:43:48

<

INSCRICAO BSTADUAL

582596876113

TNSCRICAO GSTADUAL DO SURBST. TRIBUT,

]CN’PJ /CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPI/CPF

]

45.708.765/0001-19

[DATA DA EMISSAO

20/05/2026

]

ENDLRECO

R FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEp

14610-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

A

MUNICIPIO

1IPUA

UF

Sp

[FONE JFAX

1638321222

INSCRIGAO ESTADUAL

A

HORA DA SAIDA/JENTRADA

INFORMACOES DO

LOCAL DE ENTREGA

[NOME /RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

1IPUA

CNPJ/ CPF

45.708.765/0001-19

TNSCRICAO ESTADUAL

[}{NI)HRHCO

R FERDINANDO FRATIN N°, 335

BAIRRO / DISTRITO

14610-000*CENTRO

CEP

14610-000

MUNICIPIO

IPUA

UF

SpP

FONE /FAX

|
.

FATURA / DUPLICATA

Num.

Venc.
Valor

001
19/06/2026
R$ 613,76

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

613,76,

VALOR DO ICMS

89.60

[VALOR DO ICMS-FCP

0,00

[BRASE CALCICMS S.T.

[VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

[TOTAL PRODUTOS

0,00

613,76]

[VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IP1

R
VALOR IMPORTACAO

0,00

TOTAL DA NCTA

0.00

613.76]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS

NOME / RAZAO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

]

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

[CNPJ / CPF

12.270.745/6004-00

UF

ENDERECO

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

MUNICIPIO

SUMARE

"UF

Sp

INSCRICAO ESTADUAL

}
]

QUANTIDADE

1

ESPECIE

Volumes

MARCA

NUMERACAO

IPESU BRUTO

ESO LIQUIDO

[P
3.360

3,360]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
ST+FCP

ALIQ

BASE ICMS VALOR R

57299

BG/PHARLAB
S+PMC: 12,70

BECLOMETASONA 200MCG/DOSE (GEN} SOL
AER INAL (/200 ACION + BOMB/GLENMARK 3

A

Recebi e conicri os

,10
376A QU 3 Fab: 06/05/25 Val: 30/04/27
HYPOCAINA C/V 20MG/ML+0,005MG/ML SOL INJ
C/V 20ML CX C/ 25 FA'HYPOFARM
S+PMC: 8,43

30043290
kY
LIS

30039053 |~

/B

200 | 5102

BG

FA

g 0

R.2

ASS, Rgspo s%\:et Rec

ePimentd

18,9200

56,76 56,76

6,81

12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: .

CONVENIO SUS 01/2025 -

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Ped: 3179905
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Inf. fisco:

3

V8

“CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 84,15 Estadual: R$ 73,65 Municipal: RS 0,00, Fonte: 1BPT

—Y

RESERYVADO AQ FISCO

Jocho 1336

Impresso em 20/05/2026 as 17:43:48

www.geweb.com.br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-686 — RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(1613993-9168

Fone: 84,274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneticiario: ‘
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio - Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP|. 3370-7/0026500-4 20/05/2026 19/06/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE )
IPUA (11438) Niamero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 191053-01 17/35261210000036457 613,76
14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecéinica

R I R Rt ittt T NN T N T N NN Nr e T N N LrT NI T r T T rr T T R R IR R T TR T T T T R TR Ty T N R R R R TP TR N Y]

l 001-9 00190.00009 03526.121003 00036.457174 2 14820000061376

oy . Vencimento
- Local de Pagamento:
! ¢ _ 19/06/2026
Beneficiario Ageéncia/Cod.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do docurmnento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
20/05/2026 191053-01 DM N 20/05/2026 35261210000036457-9
Uso do Banco Carteira  {Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
17 R$ 613,76
I Ges (Text o e
nstrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiirio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,41 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 12,28 ~
) (-) Outras Dcdugdces
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO
(+) Mora/Multa
\ (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA (11438) . s =
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO O e Ficha de Compensagfio
14610-000 - IPUA-SP ‘ '

45.708.765/0001-19

L (T T

™~

Autentica¢io MecAnica

Pagar com Pix

o T L T T T T P PPy TN vessaane tesaans NeresEsisaserrerasaaattnnees ETTITTIYCITIT ]
.
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16/06/2026, 16:45 Banco do Brasil

16/66/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:45:01
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000096352612100300036457174214828000061376
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/06001-15 :

NR. DOCUMENTO 61.603
NOSSO NUMERO 35261210000036457
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2026

" DATA DO PAGAMENTO 16/06/20826

. VALOR DO DOCUMENTO 613,76

" % VALOR COBRADO 613,76
NR.AUTENTICACAO 8.818.11C.033.294.B1D

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 6@01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 PO88

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/11



N4 ERICORDIA DE IPUA - R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA QS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
E ~TRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/05/2026 VALOR TOTAL: R$ 3.448,75 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO llDF_NTlF ICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.076.778
Série 003

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

0- ENTRADA 1
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 {- SAiDA
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAI - SP Fone/Fax: 4734738845 N°. 000.076.778
Série 003
Folha 1/2

M

CHAVE DE ACESSO
3526 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0767 7819 5159 7693

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261955068611 - 20/05/2026 18:35:13
INSCRIGAO ESTADUAL " [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lcm’x | CPF ]
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPS/ CPF DATA DA EMISSAO ]
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 20/05/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 20/05/2026
MUNICTPIO [UF  |FONE/FAX INSCRICAO GSTADUAL HORA DA SATDA/GNTRADA ]
IPUA SP 01638321222 18:35:00
FATURA / DUPLICATA .
Num. 001 | [Num. 002
Venc. 17/06/2026] | Venc. 15/07/2026
Valor R$ 1.724,38] (Valor RS 1.724,37
CALCULO DO IMPOSTO . _
L CALC. DOICMS |VALOR DOICMS  |BASL DECALC. ICMSS.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. lvA FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.368.18 530,30 0. 00 0. 00 0, 00 0, 00 0, 00 12.64 3.448.75
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURC) |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL TPU lv. TCMS UF DEST. lv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA ]
0, 00 0, 60 0. 00 0,00 0,00 0. 00 0, 00 58.20 3.448.75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA __|0-Por conta do Rem 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTQ.2200 GALPAOI11 SUMARE SP 671495090114
[QUANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERAGAO { PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
5 CX : 57.992 54,689
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lc6pIGO PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMfsH | o/csT [ cror [ UN | Quant | VALOR | VALOR | BLALC | VALOR | VALOR 1ALIO- aliq. it
M10633 PIPERACILINA SODICA 4G+TAZOBACTAM 30041019 700 | 5102 [ CX 8,0000] 109,9000] 879,20] 879,20 105,50 12,00
SODICO 0,5G - GEN-PO SOL INJ-IV
10FA-50ML-VIATRIS-ANT
LOTE:5200891 - Val:31/07/2027 PMC: 1475.69 )
TUMINT3 T |GLIOCORT S00MG - SUCSOD | 30043210 | 000 | 5102 [CX | 3,000 1995000  s98s0|  sogs0f  ior73[ g0
HIDROCORTISONA-PO LIOF SOL INJ
IM/IV-50F A-FRESENIUS
LOTE:78XB0796 - Val:12/02/2028 PMC: 0
""" M12439  |MEROPENEM 1G - GEN-PO SOLINI | 30042099 | 000 | 5102 [CX [~ 3,0000] 128.9000] 386,70  386.70]  4640| | 12000
1V-10FA-FRESENIUS
LOTE:78UI4221 - Val:25/(9/2027 PMC: 0.01
11148 KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL - |: 30049019 | 500 | 5102 |[CX |  1,0000] 1549000  1s4.90| isa90|  27.88 ] 1800
R COLAGENASE+CLORANFENICOL-10BISNAGAS .
30G-CRISTALIA-ANT
LOTE:50035625 - Val:14/11/2027Resolucao do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FCI
0B55041E-C1E0-4SF3-8ED7-B2C397E4EC28. PMC:
0.01 FCL:0B55041E-C 1 E0-4SF3-8ED7-B2C397E4EC28
| MUD6I0  |AGUA PARA INJECAO SOOML - SOL INS-FR [ 30049099 | 520 | 5102 | FR | 30,0000 ~ 4,3950| 131,85 ~ siz&| T T9m[ T 800 7T
PLAS-SIST. FECHADO-FRESENIUS(UV:30) 300000 439501 13185) sL2E 923 18,00
LOTE:74UI3837 - Val:N8/08/2027R¢solucao do Scnado
Federal num. 13/12, Numero da FCI
R1C55336-5C43-4D56-A0FB-9BB662581227, PMC:
0.01 pRedBC=61,11%
FCI:81C55336-5C43-4D56-A0FB-OBB662581227
"""""" CI0419" "~ |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL LIVIA 09 FIOS - | 30059090 | 600 | 5103 | EN [ 100,000 ~~0.3706 57746~ 3l @93~~~ Tiaaat— "~~~
7.5CMX7.5CM 13 CMYXI4CM ENY Clo tos 000 | 5102 [ EN | 1.020,00000 03700 377,40( 377.40 67,93 18,00
S/RADIOPACO-AMED (UV:1020)
LOTE:EL7-1 - Val:27/04/2031
s MRS A B G BT T T e B o ) RS ) NPHPS NN N
T SOMXT SOM 13Ch s aetr g A 0o 0059090 | 000 | 5102 | EN | 1.020,0000( -0,3700] 37740  377.40 67,93 18,00
S/RADIOPACO-AMED (LJV:1020)
LOTE:E10-1 - Val:09/03/203 1
DADOS ADICIONAILS S e
INF'ORMACOFJS COMPLEMENTARES o 3
Inf, Contribuinte: | Pedido: 112277 RESERVADO AO FISCO

| CONVENIO SUS 01 2025 ALIQ 12%
Reducao de buse de calculo conf, Art. 3 efou 62 do Anexo M do RIC%IS-S‘;’
admm|§tracau@samuuusaipua.com.br

farmacia@santacasaipua.co

Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@:

Email do Destinatério:

Tmpressv em 16/06/2026 as 12:13:00

EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI 6374/89

sulmedic.com

Consulta DANFE, - TIps:/eonsultudanfe.cons



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

JURICE AR

0- ENTRADA
1-SAIDA CHAVE

DE ACESSO
3526 0509 9443 7100 0368 5500 30600 0767 7819 5159 7693

JUNDIAL- S Fone/Fux: 4734738843 Nn'é)gr(;éoggé778 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261955068611 - 20/05/2026 18:35:13
TNSCRICAO ESTADUAL ) TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68

DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR VALOR R.CALC VALOR | VALOR | ALIQ. ALIO. D1 ]

CONIGO PRONDUTO DI{SCRIC:\O NO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL 1CMS ICMS ) ICMS

C0571X! _ |ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO - PACOTE | 90181990 700 |- 5102 | PT 20,0000  89500] 179,00 175,00] 32,22 18,00
50UN-37X42MM-DESCARPACK
LOTE:SECDAB0014 - Val:31/07/2028

"C0627 LUVA CATEX PROC NAO CIRUR C/PO TAM P- 100| 40151200 | 200 | 5102 [CX [~ 20,0000] 18,1900 ~ 363.80| 363,80 6548 | O
LUVAS-SOFT AID ,
LOTE:ELMI 013.16 - Val:31/08/2030

N
SN

Impresso em [6/06/2026 as 12:13:00

Consulta DANFE - hitps:/lconsultadanfe.com



f;’ bradesco |237-2| 23792.69307 20000.000735 99000.188203 2 14800000172438

l.ocal de Pagamento Yencimento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou ho Bradesco Expresso. 1770672026
Beneficiario AgénciafCadigo Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNPJ/CPF:008.944.371,/0001-04 0269371882-1

AV SANTOS DUMONT , 1335 - - SANT ANTONIO
89218~105 - JOINVILLE - SC

Data do doe. Ne do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Mamero
2070572024 P7GF7801 DM Nao 2170572026 g2/00;000007399-4
Uso do Banco  [Carteira Espécie Quantidade Yalor {=) Valor do Documento
2 R$ 1.724,38
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ/CPF: 045.708.765,/0001-19
R FERDINANDOG FRATIN,335 -
14610-4900 ~ -

Beneficidrio final: Nio informado

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

C’S bradesco |237-2| 23792.69307 20000.000735 99000.188203 2 14800000172438
Local de Pagamento Yencimento

Pagdvel! Preferencialments na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1770672026
Beneficiarin ‘ AgénciafCddigo Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL ~ CNP]/CPEDD09.944.371/0001-04 B2693,/1882-1

AV SANTOS DUMONT , 1335 - SANT ANTONIO
§9318-185 - JOINVILI.E ~§C

Data dio doe, i® do documento|Espécie doc. Aceite Data Praces. Nosso Namero

20705720246 07677801 DM Nio 21/05/2026 62/00/000007399-4
Uso oo Bance | Carteira Espécie Quantidade Yalor (=) Yalor do Documento

2 R3$ 1724,38

Instrugies  (Texto de  responsabilidade do {~y Descontos/Abatimento
beraficidrio} - —
Pagivel Preferencialmente mas Agéncias Bradesco ' (-} Qutras DedugOes
% % VALORES EXFRESS0S EN REAIS *oy ¥ +) Mara/Multa
(UROS POR DX& DE ATRASO............ 3,28

TITULC NEGOCXADO PAGAVEL SONENTE EM Bl‘iN[ll 0OU REDE

E CORRESPONUENTES {+) Outros Acréscimos

{=3 Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ~ CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN,33S -

14610-008 - -
Beneficidrio final: Ndo informade

Ficha de Compensagcio

I, ==

Este boleto foi emitido por mejo do Bradesco Net Empresa

SAL - Servige de Al Bradesco Deficiente Auditivo o de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes ¢ Demaiz telefones
Apsio ao Cliente 11300 704 3383 0300 722 0099 informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consuite o site
por sémana. Fale Conosce

Ouvidoria 800 727 3933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das Sh is 18h, exceto feriados.
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16/06/2026, 16:45 Banco do Brasil

16/06/2026 - BANCO DO .BRASIL - 16:45:01
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23752693072000000073599000183203214800000172438
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: 45.768.765/60601-19

NR. DOCUMENTO 61.604

DATA DE VENCIMENTO 17/06/2026

DATA DO PAGAMENTO 16/06/2026

VALOR DO DOCUMENTO 1.724,38

VALOR COBRADO 1.724,38
\

NR.AUTENTICACAO 1.2D7.C7A.C56.9FC.7FE

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

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

A

https://autoatendi mento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=3.15.5#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/11



Y

N

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

' : DANFE
ﬁpreﬂqi”sjgg [Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | |.-SAIDA CHAVE DE ACESSO

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 6 N°. 000.081.688 3526 0530 4614 4200 0104 5500 1000 0816 8810 2187 6863
JARDIM ALVORADA - 14140-000 « YUU. B o : -~
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NF: .e
www .precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135261936825713 - 19/05/2026 17:40:45
Femcixo ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. . lCNPJ /CPF }
279094018110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL WCNPJ /CPF ~ DATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 19/05/2026
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF ]FONE! FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA SP 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 16/06/2026
Valor R$ 1.696,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. 1VALOR ICMS S.T. }VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS |
1.696.00 203,52 0,00 0,00 0,00 0,00 1.696.00]
r/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS {VALOR TOTAL IPI lVALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.696.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
\|PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL} 0-Remetente 12.270.745/0004-00
. [ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL )
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP i
QUANTIDADE lESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO lPESO LiQUIDO ‘l
1 Volumes 1,205 1,205
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[,%%%'S.PO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemisH | csT | crop | un | quant | VALOR | YALOR lpaseicms VALOR | VALOR | VALOR ALIQ :8]
16365 _ {SUGAMADEX SODICO 106MG/ML C/ 2ML(200MG)| 30049059 | 100 | 5102 | CX 40| 38,5000 1.540,00( 1.540,00 184,80 12,00
CX/1FR-AMP (IV)/CAMBER G+
. |Lote: AS1260091A Qt: 40 Val: 28/02/28 .l b e e b b b
15130 {SULFATO DE MORFINA 10MG/IML CX/100 AMP | 30049099 | 500 | 5102 | CX 1| 156,0000 156,00 156,00 18,72 12,00
(1V/IM) ***/HIPOLABOR/A1 G-
Lote: AZ-004/24M Qt: | Val: 30/08/26
. |FCLEFF58194-C32F-47B9-Al - . i
Recebi e coinici) 0s Mater ai
0 /_OS / 38
f‘%r LA Lo o
Ass. Rgspo. s%lel Recebimento
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/25 \
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Ped: 2187673 gp: S
Inf. fisco: N ":U\ TS {/
Valor Aprox Tributos Federal: RS 271,54 Estadual: R$ 203,52 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT &Jj A ' EAT 64

Impresso em 19/05/2026 as 17:40:46 wine.geweh.com.br




PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO 66

@ Pregision

Cep:14148-008 — CRAVINHOS ~ 8P

Fone:{16)3236-9014

Fone: - 10.842.374:8061-08

ﬁ Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
MULTIPLO - FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDIT 3395-2/0008580-4 19/05/2026 16/06/2026
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751) Nismero Documento: Nosso Nigmero: Valor:

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 81688-01 02039001219 1.696,00
14610-000 - [PUA-SP

Autentica¢io Mecénica

)| Bradesco

| 2372 |

23793.39506 40203.900127 19000.858001 8 14790000169600

Local de Pagamento:

Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco expresso

Vencimento

16/06/2026

Beneficiario

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

Agéncia/Cddigo Beneficiario
3395-2/0008580-4

Enderego Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Numero
19/05/2026 81688-01 DM N 19/05/2026 04/02039001219-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
04 R$ 1.696,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 6,78 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 33,92

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751)
. RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

y 14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19
Sacador/Avalista

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA -

CNPJ:30.461.442/0001-04

Ficha de Compensag¢io

A RN

Autentica¢do Mecinica

Pagar com Pix
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16/06/2026, 16:45 Banco do Brasil

16/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:45:01
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

237933950640203900812719000858001814790000169680

BENEFICIARIO:

MULTIPLO - FIDC NP MULTISSETOR

NOME FANTASIA:

MULTIPLO - FIDC NP MULTISSETORIAL

CNPJ: 10.842.374/06601-08

BENEFICIARIO FINAL:

Precision Prod. Medico Hospitalares

CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 61.605

DATA DE VENCIMENTO 16/06/2026

DATA DO PAGAMENTO 16/06/2026

VALOR DO DOCUMENTQ 1.696,00

VALOR COBRADO 1.696,00
= NR.AUTENTICACAQ ’ 8.FBO.EA1.9F3.AC7.F59

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.

N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/




. Documento de Arrecadacio
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
45.708.765/0001-19] ﬁRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA j
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Dacumento TN
Maio/2026 19/06/2026 07.16.26168.9909925-0
(Observagbes
o A 3.
N° Recibo Declaragio: 50000492671521 Valor Total do Documento
.
Composi&éo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio ) Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 105, 59 105, 59
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2026 Vencimento:19/06/2026
5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 841,18 841,18
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:05/2026 Vencimento:19/06/2026
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 182, 25 182,25
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO '
PA:85/2026 Vencimento:19/06/2026
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 280, 46 280, 40
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:05/2026 Vencimento:19/06/2026
Totais 1.409,42 1.409,42
A
i\ SENDA (Versao:5.2.9) Pagina: 1/1 17/06/2026 14:16:16)
85890000014 0 094203852611 700716261680 99099250802 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais
[ 85890000014 0| [ 09420385267 1 | [ 70071626168 0_| [ 990992508021 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.26168.9909925-0
Pagar até: 19/06/2026
Valor: 1.409,42

223654
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17/06/2026, 16:32

Emitir comprovantes (versdo antiga)

Banco do Brasil

G3331716185445341
17/06/2026 16:32:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/e6/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.46

3156903156 o001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E000620002026061719120687834384610
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/6001-19
VALOR: R$1.409,42
TARIFA: R$0,00
DATA: . 17/06/2026 - 16:25:38

COD PRODUTO: 87162616899099250041516248
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 Rkk ook Siokkok. 19
PAGO PARA: Receita Federal
CNP]: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/@6/2026 - 16:25:39

DOCUMENTO: 061701

AUTENTICACAO SISBB: A.EC6.B20.43B.554.240

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

SAC BB

0868 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

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

n
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Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio {Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8 000556924 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Nao existe n® indicado
IRM, DA STA CASA DE MIS, DE IPUA 18/06/2026 30,62 (') Recusado
. ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
{ ) Outros (anotar no verso)
=S Recibo do Pagador
M4 Bradesco 2 37-2
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 18/06/2026
Beneficiano/CNPJIEndereco AgEncialCodigo do Beneniciano
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8
R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento INro.Documento Espécie Doc. Aceite ata do Processamento Nosso Numero
22/05/2026 000556924 DM N 11/06/2026 02/00000853131-2
Uso do Banco - Carteira Especie Quantidade ralor ‘alor do Documento
02 R$ 30,62
nstrugdes (Todas as informacoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (ADesconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 0,02 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. i
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBITEERSS 2/ MUka
(+)Outros Acrescimas
(=)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
Autenticagdo Mecanica
Bradesco |237-2 |23793.37609 20000.085314 31000.285606 9 1481000003062
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 18/06/2026

Beneficiario/CNPJ/Enderego

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

Ageéncia/Codigo do Beneficiario

3376-6/00002856-3

Data do Documento ro.Documento Espécie Doc. Aceite ata do Processamento Nosso Numero
22/05/2026 000556924 DM 11/06/2026 02/00000853131-2
Uso do Banco [Carteira Espécie Quantidade ‘alor Valor do Documento

02 R$ 30,62
Instrugoes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (A Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,02 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|

(-Outras Dedugoes

mbralMulta

(+)Outros Acreéscimas

{=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

Cadigo Intemo: 002832-0001
CNPJ: 45,708.765/0001-19

MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecénica

A

Ficha de Compensacao
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19/06/2026, 17:01

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

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3351916569622761
19/06/2026 17:01:40

W
19/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:01:40
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793376092000008531431000285606914816000003062
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/@001-57
PAGADOR :

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA
CNPJ: 45.7068.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 61.901
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 19/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 30,62
JUROS/MULTA 0,63
VALOR COBRADO 31,25
NR.AUTENTICACAOQ 7.11D.588.D2A.392.551

Central de Atendimento BB

4004 090@1 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

sim
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AVENIDA PRES VARGAS, 765
Cidade NOVA

il

AL e
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL.ELETRONICA

FRANCA - SP 0 = ENTRADA CHAVE DE ACESSC.~" * .
TELEFONE: (16) .3713-1415". - 1 - SAIDA . - . 3526 0501 4855.7600 0158 5500 1000 0351 3716 5028 1706
. CEP: 14.401-110 N°. 35.137
PAPELARIA H financeiro@papelariapriscila.com.'br SE’:RIE 1 - 3 ) CONSUI‘.-TA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e-
4 . ' L . “FL 1/ 1~ www.nfe.fazenda;govar/portal ou no'site da SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAG : PROTOCO!

VENDA MERC. SOB SUB.
TNSCRIGCAQ ESTADUAL

LO DE -AUTORIZAGAO

13526203626235226/05/2

026 11:11: 38

310038963115

INSCR.

ESTADUAL DO SUBST. TRUIBUTARIO

CNPJ-

01.485. 576/0001 59

P INATARID / REMETENTE

/ RAZAO SOCIAL i CNBJ/ CPF ) ! DATA DA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA 00004323 45.708.765/0001~ 19 26/05/2026
ENDERECO - BAIRRO / DISTRI¥C CEP DATA DA ENTRADA ° SAIDA
R FERDINANDO FRATIM, 335 . ENTRO 14.610-000 26/05/2026
MURICIPIO ’ FONE/FAX U¥ INSCRIGAO ESTADUAI ’ HQRA DA- SATDA
IPUA 16 38321222 SP: 11:11:33
EATURA / DUPLICATA : . .
Numero Dt. Vencimento valor ‘Namero Dt. Vencimento ' Valor Nimere Dt. Vencimento Valor
001 23/06/2026 1,277, 50 : e :
. N R -
,CALCULO BQ IMPOSTO - ] . -
. {BASE DE CALCULO'DO ICMS VALOR ‘DG ICMS . |BASE DE CALCULO DO .ICMS SUBSTITUICAG - |VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC ~ [VALOR TCTAY DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00} - 0,00 1.277,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPE*.AS ACESSORIAS VALOR DO IPI WALOR TOTAL DA NOTA \
0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 1.277,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSBORTADUS ) ) . . i
NOME / RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA / COD. ANTT PLACA uF CNPJ / CPF
. 1 .- Destinatério : .
ENDERECO Municieio uF LNSCRICAO ESTADUAL
. , \
OUANTY DADE ESPRCTE MARCA NUMERACAQ J [PESC BRUTO PRSC. LIGUTDO .
50 0,000 . 0,000
L D85 DO PRODUTO/SERVICS \ . - -
CODIGO | DESCRICAG DOS PRQL\UTOS/“ERV;C new/sa | csosn | crop |oNID. QUANT. | VALOR UNIT. | VALCR TGTAL | BC. ICMS *| VALOR ICMS | VALOR ":*’c“;‘;s? Aﬁ;ﬁ
09564 |FAPEL ‘SULFITE A4 PAPER Oi\'IE - 1 PC/ 5 .|48025610| 060 5405 PC"S,O{QOO 25,5500 1.277,50 0,00 0,00 0,001{0,00( 0,00
' - PC 210X297 PACOTE. COM 500 (,AIXA c/ ’ . ’ ‘ ’ :
5 PCTS . N
- f
4 ’
- AY
/! ’
. I ‘
\ )
i
f
o
N Recebi e coniert os Mater ai i ,
C
&t / G0 /26 \ :
rg%anLiﬂxﬁﬂJu .
Ass.é%spo EgvelRecébnnento
CALCULO DO TSSON ! = : . X
PR CAO TMUNICIPAL VALOR TCTAL DOS SERVICOS BASE bE CALCULO DG 1SSQN | VALOR DO ISSQN . 00
. 0,00 0,00 0,
DADLE -ADICIONATS s -
NIFORMAGORS. COMPLEMENTARES . SBUALG AD F15CO
Vendedor: 018 - FLAVIANE SANTOS FARIA . N ’.
Cond.PRag: 01028 - FATURADO
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRED. DE ICMS NO VAL. DE R$ .
CGORRESP. A“ALIQ. DE 0%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPL. 123,
000000011144-FF-006 . )
CONVENIO .SUS 01/2025 PEDIDO POR JACQUELINE , . - |
BANCO BRASIL AG: 6520-X .C/C:108010-5 SEM BOLETO . : QL)' 3
vlr.CBS R$ 11,50 Vir.IBS UF .R$ 1,28 Vlr.IBS MUN'R$.0,00 . 'p\(/P:/l O
Vir Aprox dos Tribdtos: RS 232,63 Federal / R$ 183, 30 Estadual - Fonte- IBPT 7 ) .
v
- o

NF-¢ désenvolvida por www.cltelsoltware.com.b
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22/06/2026, 16:08 . Banco do Brasil

22/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:01:26
315603156 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA . 22/06/2026
NR. DOCUMENTO 556.520.000.108.019
VALOR TOTAL . 1.277,50

**kkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COM PAPEIS PRISCILA LTDA

AGENCIA: 6520-X CONTA: 108.610-5
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 5.A97.83B.028.215.3C0

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.15.S#Itemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3FavaIie=sim 10/10



o

(RECEBI (EMOS) DE TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO: NF-E
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO EASSINATURA DG RECEBEDOR N° 3710968
; SERIE ¢
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA DANFE
SpP 215, KM 98 Documt;moAuxiliar_da
Nota Fiscal Eletrnica
PORTO FERREIRA 0-ENTRADA [ 7|
3 1- SAiDA H CHAVE DE ACESSO
13669-899 3526 0456 6798 6300 0191 5500 0003 7109 6816 8270 2645
19 3589-8000 N° 3710968 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE 0 NF-e www.nfe.fazenda.gov.bz/portal ou no gite da
roLia 1 / 1 Sefaz Autorizadora

{ NATUREZA DA OPERAGAD
Yenda Merc. Adg. Terceiros

INSCRICAO ESTADUAL 'IN=CI'U¢A0 ESTADUAL SUBST. TRIBUT\RJA{ CNPI PROTOCOLO DE AUIORIZAGAO DE USO :
555017832110 56.679.863/0001-91 135261567574597.25/04/2026 06:55:45-03:00 !
DLSTINATARIO/REMETENTE,

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATADE EMIS5A0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 69459 45.708,765/0001-19 25/04/2026
ENDEREGO N° BAIRRO/DISTRITD DATA DE ENTRADASAIA
RUA FERDINANDO FRATIN 335| cENTRO 25/04/2026
MUNICIPIO CEP FONE'FAX UF INSCRICAO E‘ZéTADUAL HOPR.ADE SADA
IPUA 14610-000 1638321222 SP 06:53:46
FATURA / DUPLICATA
[UM MIL E CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS E DOIS CENTAVOS ]

NUMERO VENCIMENT: VALOR NOMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR,
001 25/05/2026 597,51
N 002 24/06/2026 597,51

CALCULO DO IMPOSTO

|~ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

71,21 12,82 0,00 0,00 1.195,02

VALOR DG FRETE VALOR DU SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (PI VALOR TOTAL DANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.195,02

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

" NOME / RAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT] PLACA DO VEICULD UF CNPJ 1 CPF

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 2 - Terceiros FPH6767 SP 56.679.863/0001-
ENDERECO MUNICIPIO CF INSCRIGAQ ESTADUAL

AREA RURAL S/N KM 98 PORTO FERREIRA SP 555017832110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

6 95,529 95,529 ]
DAROS DO PRODUTO / SERVICOS
;cc‘m PROD | BESCRIGA) DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID QTDE V. UNITARIO V. TOTAL B ICMS v.IcMS ,‘c‘,“}‘s BC ICMS ST{VICMS 57)
|341 CAN ESF. BIC 1.0 CRISTAL~ AZUL(E) 96081000 [0 60 | 5405 | CX50 1.0000 39,8500 39,85 0,00 6,00 0,007 40.16! 0.00
/107684 |CLIPS GALV. BACCHI 3/@ L.LEVE C/450(E) 83059000 [0 00 | s102 | pc2 1.0000 11,7100 11,71 11,71 2,11| 18,00

73152 —PAPEL SULF. 07SGR 210X297 A4 SO00FLS 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 ARA C/4 MAXPRINT(E) | 85061019 |2 00 |S102 | c11 10.0000 5,9500 59, 50 59,50 10,71} 18,00

-
~

NADOS ADICIONATS

INFORMACHES COMPL EMENT, Yhres N

MERCADORIA ADQ PARA USO E cox\s,UMOConvenio bUS 01/2025 - NroCarga: 450963 - nroredido: RESERVADO AQ FISCO

6800794 - Palete: 1 - Forma Pagto: BoL Cond. Pagto: 30/60 ACIMA S 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 )

I
~ / - ~ /)
Woepe 11750

Impressc pelo Siastema e~Forms - NDDigital S/A - Tel.

(49) 3251-8000



# sacoosrasi |001-9

Comprovante de Entrega do Boleto

Beneficiario Ageéncia /Codigo Cedente | Observagdes:
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 3370-7 /1 001365-X
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 6 22923770003000519

RUA FERDINANDO FRATIN 335 Data de Vencimento

14610000 CENTRO IPUA SP 24/06/2026
Dta Documento | Espécie[ Num. do Documento Valor Data Nome do Entregador
25/04/2026 DM 3710968 Parcela 2 I 597,51
Data Pagador: Nome por Extenso

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

> —--- Corte aqui

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

# sancoposrasi (001-9)

Corte Aqui ----<

~ v

Recibo do Pagador

-7 e Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 24/06/2026
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 3370-7 / 001365-X
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/04/2026 3710968/2 DM N 25/04/2026 22923770003000519
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 597,51

Instrugdes (Todas as informagdes deste bioqueto s@o de exclusiva responsabilidade do cedente.)

TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
 Mora / Dia de 1,99

Apds vencimento cobrar muita de 11,95
Titulo: 3710968 2
Documento: 3710968

{-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) 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

Sacador/Avalista

Autenticacao Mecénica

R Corte aqui

s» BANCO DO BRASIL ‘ 001 _9‘

Corte Aqui --—-<

00190.00009 02292.377005 03000.519177 8 14870000059751

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL

Vencimento

24/06/2026

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. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/04/2026 3710968/2 N 25/04/2026 22923770003000519
Uso do Banco Carteira |[Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 597,51

instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto s&o de exciusiva responsabilidade do cedente.)
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 1,99

Apés vencimento cobrar multa de 11,95 Pague com PIX
Titulo: 3710068 2
Dosumento: 3710088

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO IPUA SP

Sacador/Avalista

{-) Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CNPJ: 45.708.765/0001-19

Banco do Brasil SA

Autenticago Mecanica

T R

Ficha de Compensagao




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: &5 / o4 [ acac FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavel pela ssae,%fq%%@ Oliiing %55@% Bougeffapdasio Mok ?mw?
~ TELEFONE:{q0es B qmrmmoz@i&x& TELEFONEQC(Q of,qy| TELEFONE:

nO._.>n>O DE _uxmﬁOm CONTATO:[ ) BEN CONTATOY, 74%53 8zdﬁo.ﬁ.?%%,wU~U CONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
Voxar FJW e chowar Dwtﬁ\ Uz S0 gl 3RS .00 42507
dip cnbtie. 2lo dyes PC, 4 4 131 1292, —
?Qbr@ ut,fr A5G >; S5ep EJ % 10 4 3099 — 290 ¢O
‘zz%( adealiaThlule Mhcly| oF / 595 892, 100

~

Wl

AN




23/04/2026, 11:18 . Kit com 10 Pacotes Papei Sulfite Report Premium A4 Branco - Maravilhas do Lar

Papel para documentos do dia a dia, como: Relatérios, Orcamentos e Trabalhos Escolares. Ideal Para
Impressdes a Jato de Tinta e Laser. Tem como diferenciais a Alta Qualidade, Brancura e Qpacidade.
Melhor desempenho em relacdo aos papels convencxonaxs proporcmnando impressdo de imagens
mais ricas e verdadeiras.

- Sulfite A4 210mm x 297mm Gramatura: 75g/m2

- Nao Atola
Ver mais |
O 05 9ISA @@,/co%@@i
| | {0) ‘ Compartithar Q
Kit com 10 Pacotes Papel
Sulfite Report Premium A4
Branco 500 Folhas
o~ SUZANO  SKU-31477-10
RS 299,90
Em até 6x RS 49,98 sem juros
1 o Adicionar
Calcule o Frete
Insira o seu CEP
NZo sei meu ‘CEPi | A

Avaliacdes 0
‘ {0 avaliagBes)

Nenhuma avaliagao

Avaliar v

' i Ver mais

Oferta Exclusiva Site Oferts Exclusiva Site

Oferta Exclusiva Site item sortido

Cferia Exclusiva Siie

v o1 . i = 0998 = .. 204
hﬁps‘//V\;VWV fnaravilhasdolar.corn/kit—com-1 O—pacotes—papel-suIﬁte—report—premium—a4—branco-500-folhas-1/p?ldsku—4999&gad_source 1&gad_ca




22/06/2026, 16:06

7N\

Consultas - Emiss&o de comprovantes

Banco do Brasil

(G3342215496847651
22/06/2026 16:06:46

22/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:06:46
315603156 : 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
BANCO DO BRASIL
001900000902292377005030065191778314876000053751
BENEFICIARIO:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

NOME FANTASIA:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/0801-91

BENEFICIARIO FINAL:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/6601-91

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 62.201
NOSSO NUMERO 229237760603000519
CONVENIO 02292377
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 597,51
VALOR' COBRADO . 597,51

NR.AUTENTICACAQ 2.DF6.C6A.4CE.FA6.C83

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

oOuvidoria

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.

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

1/10



Furealy -0k

Prefeituga Ml::ici'aal de Ili(ijbegréo dPreto -SP oo™ Sé"ﬁiffﬁsg?ge@emw
ecretaria Municipal da Fazenda etrOnica - NFS-e

Fiscalizagao Fazendaria B@t{% Nimero da N°'$gigs('f '
Data de Gerag#io da NFS-e Data de Competéncia [Cédigo de Autenticidade M
27/05/2026 15:49:28 27/05/2026 35434021267493643000195000000000109026051779907769
Emitente da NFS-e Nuamero da DPS Data Emissdc da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hitps:

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR

CNPJ/CPFINIF: 67.493.643/0001-95 Inscrigido Municlpal: 6545501 Telefone: (16)3975-6565
Nome/Razio Social: Jose Rogerio Goncalves

Nome Fantasia:

Enderego: Avenida Ettore e Aurora Coraucci, 133 CEP: 14065-680

Cidade: Ribeirdo Pretc Estado/Prov./Reg.: S3o Paulo Pafs: Brasil

E-mail: assistencia@hosptecsolucoes.com

Situagdo Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apurag&o: Regime de apuragéo dos
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endere¢o: Rua Ferdinando Fratin, 335 CEP: 14610-029
Cidade: Ipué Estado/ProvJ/Reg.: S&o Paulo Pais: Brasil
E-mall: santacasaipua@com4.com.br

I INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 14.02.01 NBS: 1.2001.82.00 Atividade Municipal: 14.02.01 - Assisténcia t&cnica.
Local da Prestagao: Ipua - SP Pais Resultado da Prestacio do Servigo: -
VI. do Servigo: R$3.650,00 VL. do Desc. Incondicionado: - VL. do Desc. Condicionado: -
Pescrigdo do Servigo: Manutengdo preventiva em 01 autoclave AC 127 série 202444 marca Ortosintese vencimento : 24/06/2026 CONVENIO
01/2025

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proe. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP  Tipo de Retengio: Nio Retido Valor Dedugao: R$0,00

Base de Calculo: R$3.650,00 Aliquota: 4,16% VL. ISSQN: R$151,84
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Nenhum

Tipo de Retengdo: PIS/ICOFINS/CSLL N3o Retidos VL. PIS: - VI. COFINS: -

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

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 050102 Classif. Tributéria: 000001 Situagéo Tributéria: Tributaggo integral

Municipio de Incidéncia: Ipué - SP Tipo de Operagéo: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$3.498,16

Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$31,48
~%q. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$3,50
" uq. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Aliq. IBS Mun.: - Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00

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

Vi. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -

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

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

[Total e Retengac Valor Total do CES Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS

- R$31,48 R$3,50 R$3.650,00 R$3.650,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"




RECEEEMOS DE JOSE ROGERIO GONCALYVES - ME 0S PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADC AC LADO

EMISSAGY 27/05/2026 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - VALOR TOTAL: RS 1.507,00 o NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.003-552
SERIE 001
IDENTIFICAQAC DO EMITENTE D FE : -
e DOCUMENTO AUXILIAR DA f
, g Sowt; Pt NOTA FISCAL ELETRONICA T
JOSE ROGERIO GONCALVES - ME ‘1’ - gzg:m 1 3526 0567 4936 4300 0195 5500 1000 0035 5214 0001 5585
AV ETTORE E. AURORA CORAUCCL, 133 -PQ DAS N° 000.003.552 1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FIGUEIRAS - CEP:14066-180 - RIBEIRAO PRETO - SP ey . www.nfe.fazenda gov.br/portal
TEL: (16)3975-6565 SERIE 001 ou no site da Sefaz Awtorizadora
NATUREZA DE OPERAGAOC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135262058047308 27/05/2026 15:54:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPI/CFF
582323337115 67.493.643/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 27/05/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA B
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 { 27/05/2026
 MUNICIPK FONE /FAX OF INSCRICAO DAL HORA DA SATDA
16832-1222 SP 15:54:27

24/06/2026 1.507,00

\ _.CULO DO IMPOSTO

'BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUEST. VALOR TOTAL DOS PRODUIOS
P00 | 0,00 0,00 _
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO TP
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZZD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNP3/ CFF
0 - REMETENTE 1
ENDEREGO VONICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESEECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIGUIDO (Re) }
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS I L 1 1
rosT| EOR [N
VALVULA SOLENOIDE 1/4 84818092} 010215102 IPC .
VALVULA DE RETENCAQ 3/4 84813000} 0102{5102 [FC 1,000/ A
DIAFRAGMA DA PORTA 40189300} 010215102 {PC 1,000, 75,000 75.00 0,00 0,00 0,00
FILTRO POLPROPLILENG 10 X 2.1/2 '20" 84219998} 010215102 IPC 1,000 45,000 45,00 0,00 0,00 0,00
FILTRO POLIPROPILENO 1 MICRA 84219998} 010215102 |[PC 1,000 39,000 39,00 0,00 0,00 0,00
FILTRO POLIPROPILENO 5 MICRAS 84219999] 010215102 JPC 1,000 39,000 39,00 0,00 0,00 0,00 X
\ FILTRC CARVAO ATIVADO ATIVADO 5 84212100} 0102|5102 {PC 1,000 £9,000| 98,00 0.00 0,00 0,00 0,00| 6,00} 0,00
- MICRAS
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IPI - CONVENIO 01/2025
Trib aprox RS: 213,39 Federal ¢ 210,15 Estadnal
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CAT7E

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - Il NAO GERA A CREDITO FISCAL DE

Projeto ACBr - www.



PIX copia e cola

2L Sicredi

748-X

INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituicio financeira

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 24/06/2026
Beneflcidro CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Benefictério

JOSE ROGERIO GONCALVES 67493643000195 0737.45.03138
Data do Documento Ne do Documento Espécle Doc. Acelte Data de Processamento Nosso Numero / C6d. do Documento

27/05/2026 3552/1090A DMI N 27/05/2026 26/100051-6
Espécle Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$2.578,50
Instrugbes (~) Desconto / Abatimento
APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,28. (3 Outras Dedugdes

2N {+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
Pagador  JRMANDADEDA SANTA CASA DE MIS DE IPUA - 45708765000119
IPUA SP 14610000
FERDINANDO FRATIM, 335 -
Beneficiario Final - Cédigo de Balxa

1to és do cheque N9;

———————————-——n——————-———n-———————.———--—-—--.————————————————————————————————

Do banco:

Esta quitagio s6 terd validade apés o p 'to do cheque pelo banco pagador.
Até o pagéivel em ! éncla bancéria,

by » »

ﬂ§ %gggﬁﬁf 748-x

74891.12610 00051.607372 45031.381093 1 14870000257850

Local de Pagamento

Vencimento

Preferencialmente em canais eletrdnicos da sua instituigio financeira, 24/06/2026
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncla / Cédigo do Beneficiario

JOSE ROGERIO GONCALVES 67493643000195 0737.45.03138
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Niimero
| ?"405/2026 3552/1090A DMI N 27/05/2026 26/100051-6
Es’ doeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

ncAL R$2.578,50
Instrugties {-) Desconto / Abatimento
APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,28, (-) Outras Dedugles

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

IPUA SP 14610000
FERDINANDO FRATIM, 335 -

| Beneficiario Finat -

IRMANDADEDA SANTA CASA DE MIS DE IPUA - 45708765000119

Cédigo de Balxa

(TR P

Autenticacio MecAnica

FICHA DE COMPENSACAO



Esterilizacio e Termodesinfecg3o

Ribeirdo Preto, 27 de maio de 2026

A

Santa Casa de Mis Ipua

Ipua-SP

A/C lsaac

Ref. Orgamento 00
Quant Descrig&o dos produtos/ servigos Valor Unit Valor total
01 Manutencéo corretiva e preventiva de uma

. autoclave marca ORTONSITE, modelo AC
- 127L, limpeza de filtros, valvulas, eletrodos
revis@o elétrica, hidraulica e mecanica. R$ 3.650,00 | R$ 3.650,00

01 p¢ Valvula solenoide V4 R$ 980,00 |R$ 980,00
01p¢ Valvula retengdo % R$ 230,00 |R$ 230,00
01 pg Diafragma da porta R$ 75,00 | R$ 75,00
01 p¢ Filtro polipropileno 20 micras R$ 4500 |R$ 45,00
01 pe¢ Filtro polipropileno 5 micras R$ 39,00 | R$ 39,00
01 p¢ Filtro polipropileno 1 micra R$ 39,00 |R$ 39,00
01 p¢ Filtro carvao ativado 5 micras RS 99,00 |R$ 99,00

Valor deste OrGamMENtO............o..eeeiiieeeeeeee e e R$ 5.157,00

Validade do Orgamento ..........coceeeviuieeeeereeeee e 07 dias

INICIO AOS SEIVIGOS..... .ottt eee e e e s A combinar

Condigbes de pagamento...........ceeeeeeereeeeieeece oo 28 dias.

~Sem mais,

Luciana Gongalves
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| ORTOSINTESE

ORTOPEDIA | EQUIPAMENTOS

~

N

DECLARACAO
Declaramos, para os devidos fins de direito, que a empresa JOSE ROGERIO GONCALVES ME,
inscrita no CNPJ sob o n? 67.493.643/0001-95 e Inscrigio Estadual n® 582.323.337.115
estabelecida na Av Ettore Aurora Coraucci, 133 Pq. Das Figueiras — Ribeirdio Preto, CEP 14066-
180, é representante AUTORIZADA desta fabricante para o desempenho das atividades de
Assisténcia Técnica e Distribuicdo de Pecas referentes aos equipamentos hospitalares da marca
ORTOSINTESE, compreendendo:
* Autoclaves Automaticas Horizontais
Suportes de Cestos (de parede e de solo)
Mesas Cirargicas
Foco Cirurgico
Termodesinfectora
Gabinete de Secagem
Lavadora Ultrassénica
o  Workstation
A representacdo ora declarada possui atuacio exclusiva e restrita nos nos Municipios
constantes no perimetro das cidades de: Ribeirdo Preto, Pereira Barreto, Buritama, Novo
Horizonte, Ibitinga, Boa Esperanca do Sul, itirapina, Aguai, Caconde, Itirapud, lgarapava,
Colémbia, Paulo de Faria, Rubinéia, Ilha Solteira, S3o José do Rio Preto, Casa Branca,
Divinoléndia, Espirito Santo do Pinhal, S3o José da Boa Vista, Tapiratiba, Sdo Carlos e Municipio
compreendidos no Triangulo Mineiro
Declaramos ainda que somente os profissionais abaixo relacionados encontram-se oficialmente
credenciados, certificados e homologados tecnicamente junto 3 fabrica ORTOSINTESE, apés
participacdo em treinamento especifico e aprovagdo em avaliagio de competéncia técnica.
Assim, estdo formalmente autorizados a executar atividades de instalagdo, manutencéo
preventiva e corretiva, diagnéstico técnico e demais intervengdes em equipamentos da marca,
em conformidade com os procedimentos, normas e diretrizes estabelecidos pelo fabricante:
¢ JOSE ROGERIO GONGALVES — CPF: 100.202.996-85

A presente declaracdo possui validade de 180 {cento e oitenta) dias a contar de sua emiss3o.

Sao Paulo, 04 de Maio de 2026.

Atenciosamente,
ORTOSINTESE - Assioadode formm il por
INDUSTRIA E COMERCIO" cum e 1o scroatomosoonis
Raphael Isaac LTDA:48240709000190" " Dadss: 202605.04 13:47:23 0300

CPF: 270.068.378-12

Gerente — Negdcios Corporativos
Eaquipamentos | Assisténcia Técnica

Divisio Ortopedia
> 11 3948.4000 / 3737.900
R" 48 / © Av. Nelson Palma Travassos, 651

:53 www,.ortosintese.com.br 02998-000, S&o Paulo - SP
Biviso Equipamentos
Rua Prof° Affonso José Fioravanti, 63
02998-010, Sdo Paulc - SP
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‘Termo de Responsabilidadeé Técnica - - TRT T QD £ TRT OBRA 7 SER’JI(;O
4] > . 4 y R *
Lei n® 13,639, de 26 de MARCO de; znzs CRT SP N° CFT2605844692
Consetho Regional dos Téenicas Industiiais Sp :
INICIAL .

1, Responsével Técnicofs) L e
JOSE ROGERIC GONGALYES -
Tiule profissional  TECHICO EM ELETROTECNICA, TEGNICO EMMECANICA Registro; 10020299885
-Empresa contratade: JOSE ROGERIC GORGALVES Registro:: 67493643000195

2. Contratant o ‘ o CNPJ a?xes.awcows& o
Contratante; irmandads de Santa Casa de pus GRFICNP: 4&793_755:@@1-19 .
.Lﬁgrada ira REUA Ferdinando Fraghm N 338
Complemento: - Bairro) centre
Cidade: 1PUA UFi e CERI4610D00
Pa_is;: Beasii. v “
‘Telefone: [16)3832.:1222 Emmail; :amaeam;aua@eom ‘wombr -
Canlraio: 293126 vCe!ebradc 'ms 25:'95{2028
Valor: RS 3.650.00 : Tipo de contratante: PESSOA: JURIDICA DE DIRETO PRIVADO
Agdo Inslitucidng);. NENHUM

3. Dados da ObraiServico . S S R

Logradeuro: RUA Ferdinande Fratim NE: 338
Complemeanto: Bairo: genteo.
Civade: 1PUR Uk-se CEPL14510000
Telefone: (16} 38321222 Emait santac&saipu&@oom4.com br
Coordenadas Geogrificas: Latitude: -20.4374078 Longituds; -480113803
Data de inicio: 2510512026 Previsao detérmino: 26/07/2428
Finglidade: Cutro
Propristario(ay  irmandade de Santa Cass de fpua CRE/CNP: 45.768.765/0001:19

4, Atividade Téenica S - - S—— e, . e
12- MANUTENQAO Quantidade: Unidase

56 - ASSISTENCIA TECNIGA > CFT -» OBRAS E SERVICOS - ELETRICA ELETROTECNICA 1,000 un

APLICADA -> #1818 - EQUIPAMENTO ELETROMECANICO

-Apes 3 conclusdn das atividedes tecnicas ofa) profissional devers, procedara baixadesie: ;T_Rf‘?

5. Observagd
mEnutencad preventivae em: 01 suldclave AC ;27 marca Orwsxr‘teﬁe
& informacdes Adiclonsis _
Valor do TRT: RE 6817 Pagodm: 25M05/2026 Bolig: 8281784142

Registrada ey 25/05/2026
7. Assinatucas .

Declare sarem 'verdw;aas acima
' f; .

%

Respmsmu// Jeé&]ms:mo q&scawss ontratintés, Iihandada ge Santy Casa de lpva

CPFY 4450, m kLSS

/ . ¥
4 ] g

— e isaac Breno da Silva Morais
T Gestor Técnico -

& rmandade da Santa Casa de
Misencordia de lpuad

oo

A usidade - desie TRT pode secvedicads em: rmps.f’;ccrpcrmlvo sincatinal, hr;;aahw wm achaug; ACZZZ Ii] oiitiiog 3
npresse am: 285026 A8 B7:42:25 pafe usrAc Sorparativo: . ip: 28{‘»‘- 1668; 8.)6*: 463708 5alb, 54?!*‘3877 B T-" 5




22/06/2026, 16.06 Banco do Brasil

TN

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

22/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:06:46
315603156 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126100005160737245031381093114876060257850
BENEFICIARIO: :
JOSE ROGERIO GONCALVES

NOME FANTASIA:

JOSE ROGERIO GONCALVES

CNPJ: 67.493.643/0001-95
BENEFICIARIO FINAL:

JOSE ROGERIO GONCALVES

CNPJ: 67.493.643/0001-95

PAGADOR:

IRMANDADEDA SANTA CASA DE MIS DE IP
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 62.202
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.578,56
VALOR COBRADO 2.578,50
NR.AUTENTICACAO F.C1lE.74B.650.042.C58B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. :

Ouvidoria

2880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
280 729 0088

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

2/10



LaCiiicas a0 G0 cmuehnte
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

DANKEL,

DOCUMENTQO AUXILIAR DA

Q

LA AL

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3526 0509 9443 7100 0368 5500 30600 0776 1818 3867 6991

CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA EI
AV.MARGINAL NORTE BA RODOVIA DOS B, 2400 I-SAIDA
Ie " Complemento: GALPAODEPOSITO § N. 006077618
U m e I C DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 SERIE 3
) FOLHA 01/02

JUNDIALSP

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 AUTORIZACAO DE USO
135262059932270 27/05/2026 18:00:32-03:00

INSCRICA0 ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPR DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 27/05/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDOQO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 27/05/2026
MUNICIPIO FONEFAX Ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 18:00:00
FATURA
001 002
24/06/2026 22/07/2026
1.269.10 1.269.10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO {CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.482.30 446,81 0,00 0,00 253820
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 2.538,20
I'RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADUS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO YEICULO UF CNPJ/CPF
T TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
. HERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 cX 122,954 115956
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PRODJSERV. NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  {BCICMS |V.ICMS |V.IPL [AICMS [AP)
M10741 SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML - 200A 30049099  |060 |5102 |CX 1.0000 173.0000 173,00 173.00 31,14 0,00 18.00%] 0.00%
MP PLAST-SAMTEC
/ LOTE:MTJ - Val:31/03/2028, Fab: 15/
04/2026
MU0441 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML - IFR-F 30049099 500 [S5102 {FR | 240,0000 2,8900 693,60 693,60 124,85 0,00] 18.00%| 0.00%
RESENIUS(POS) (UV:48)
LOTE:74UH3685 - Val:24/07/2027Resol
/ ucao do Scnado Federal num. 13712,
Numero da FCI 07B41233-AC27-410B-A5
! OB-355F9AGIRS6F., Fab: 24/08/2025
M12262 AGUA PARA INJECAO 10ML - SOL INJ IV 30049099 [000 5102 {cx| 100000 29,3800 293,40 293,80  S52,%8| 000 18.00%| 0.00%
: -200AMP PLAST-FARMARIN
/ LOTE:P35025A - Val:22/08/2027, Fab: 000
22/08/2025
M‘)S HEPTRIS 20MG/0.2ML - ENOXAPARINA SO 30049099 700 15102 (CX 1,6000 99,9000 99,90 99,90 17,98] 0,00 18.00%| 0.00%
DICA-SOL INJ TV/SC-10 SER PREENC+SI
ST SEG-VIATRIS
LOTE:AAI3991A - Val:30/04/2027, Fab
: 17/05/2025
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR H-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135262059932270

| Pedido: 113433 | CONVENIO SUS 01/2025

e
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Identificagfio do emitente

SULMEDIC COMERC}O DE MEDI

CAMENTOS LTDA

AV.MARGINAL NORTE DA ROBOVIA DOS B, 2400

L}
Complemento: GALPAODEPOSITO 5
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008

JUNBDIAYVSP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E
1-SAlDA

N. 000077618

SERIE 3

FOLHA 02/02

NN

CHAVE DE ACESSO DA

3526 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0776 1818 3867 6991

NF-E

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 135262059932270 27/05/2026 18:00:32-03:00

407872052119

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD, PROD

V.UNITARIO V.TOTAL
DIPIFARMA S00MG/ML - DIPIRONA-SOL [ 30049099 000 {5102 |[CX| 20,0000 50,0000  1.000,00
NJ-100 AMPX2ML-FARMACE
LOTE:DP26C081 - Val:17/02/2028, Fab 2000
: 17/03/2026 e
LUVA CTRURGICA LATEX ESTERIL COM PO 40151200 {200 |5102. {CX|  2,0000 74,7500 149,50
SUPREME 7.5 - 50 PARES-EST-MEDIX
LOTE:124248 - Val:30/11/2029, Fab: {00

30/12/2024

SONDA URETRAL 12FR - PACOTE COM 50U
N-MEDIX BRASIL

LOTE:25756 - Val:30/11/2030, Fab: 3

0/12/2025

MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESC-ELAST
- PACOTE-50 UNIDADES-LIVE
LOTE:LVMXI1725 - Val:31/12/2030

DESCRICAO DO PRODJSERYV. NCM/SH CST |CFOP [UN | QUANT.

BC.ICMS

V.ICMS




RECIBO DO PAGADGH

{

CHEBANK | 336-1] 33690.00041 06165.275923 50021.454041 8 14870000126910 |
Beneficiario Agéncia/ Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Nosso nimero }
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1/4061652-7 REAL 5925002145 f
Numero do documento CPF /CNPJ Data de Vencimento Valor Documento ;
077618 01 09.944.371/0001-04 24/06/2026 R$ 1.269,10 ;
() Descontos / Abatimentos {-) Outras dedugdes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado )
R$ 0,00 R$ 1.269,10 ‘
Pagador E
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS, CNPJ: 45.708.765/0001-19 {
Instrugoes Autenticagdo Mecanica

Corte nalinha abaixo

CO6BANK

336-1

33690.00041 06165.275923 50021.454041 8 14870000126910

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

24/06/2026

Apos o vencimento cobrar Juros de 10,00%
e multa de 2,00% sobre o valor do titulo

Cedido Fiduciariamente em garantia ao Banco C6 S.A.

Beneficiario Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1/4061652-7
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
29/05/2026 077618 01 DM 12/06/2026 5925002145
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento §
40 REAL R$ 1.269,10
instrugdes (texto de responsabilidade do Cedente) (-) Descontos / Abatimentos
R$ 0,00

(~) Outras dedugdes

{+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

R$ 1.269,10

Pagador

IPUA - SP

R FERDINANDO FRATIN,335 - - CEP: 14610000

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

Sacador / Awalista

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 09.944.371/0001-04

IRAEMRDMARRL W, ——

FICHA DE COMPENSAGAC
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22/06/2026, 16:06 Banco do Brasil

N

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

22/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:06:46
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

Banco €6 S.A.
33690000410616527592350021454041814870000126910
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL: )
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944,371/0001-04

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 62.203
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.269,16
VALOR COBRADRO 1.269,10
NR.AUTENTICACAO 7.C9F.FB4.94C.2B3.D89

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es8eo 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 2088

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

3/10




S N 7 S a E A P B )
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 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0768 0313 2948 7841
N. 000076803 .. .
Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAVSP
NATUREZA DA GPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261966219404 21/05/2026 11:59:23-03:00
Lo -
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPF
407872052119 09.944.371/0003-68
Py
_DESTINATARIO/REMETENTE B
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF B DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 21/05/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 21/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PUA 01638321222 sp 11:59:00
_[FATURA
001 f
20/06/2026 |
715,00 i
. i
CALCYLO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ V&WMWQ%%OF S §3'§§~ g i,gl@imiﬂ DOS PRODUTOS i
715,00 128,70 0,00 ¥ 715,00
VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS Ac&@ﬁ;ﬁ@” Qﬂz‘gl (R i}
0,00 0,00 0,00 0,00 hgde
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS b ’: SR
RAZA0 SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO »\N-rr § EL; A BIE p:ué‘w
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE r W L— 370, 745/,0004 00
NN DERECO MUNICIPIO UF | & 3 "' i } ¢
D ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO! 1 SUMARE SP |
: QUANTIDADE : ESPECIE MARCA ; :wsé nn"éao PESO LIQUIDO
fox 2,440 - |2.240
uo Pnow'ro / SERVICO
{ {COv PROD | DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH CST [CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |VICMS |V.UPL |AlCMS |AJPL
LMEIGA3NL | DRAMIN B6 DL 3MG/ML+5MG/ML+100MG/ML 306045090 500 |5102 |[CX 1,0000 715,0000 715,00 715,00 128,70 0,00f 18.00%} 0.00%|
l
! +100MG/ML - DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-S
| OL INJ EV-100 AMP 10ML-BRAINFARMA.
i LOTE:B25K2295 - Val:29/10/2027Resol
i
! ucao do Senado Federal num. 13/12,
.
| tumero da FCi 5FC3CBYE-A931-4ADO-BD
C81912E8E2A030., Fab: 29/10:2025
S S UPPISI B SR IO SR SRR SIS SONIIPRPIS SNSRI SRR HUPI SRR -
I
!
i
i
i
| | |
i i Recebi e conreri os Mater ai
' | c
| | a J_0S_/ aG
; ; "Rl oo s
H ! .
N : Ass, Rer. sé&él Recebimerto
| i
T i VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
!
i i
TENTARES RESERVADO AO FISCO
ESSITE O CERTIFICADRO DE ANALISE. SOLICITAR POR £-MAIL: qualidade@sulmedic.comm
i Peotoolo
1 Pediga:] 12337 € -
P D) by
i —. l \v)
i
i
i
t
i

powered by € TOTVS
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SICOOB

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
SANTOS DUMONT - 1355

SANTO ANTONIO

Joinville - SC

09.944.371/0001-04

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Mulia

89218-105

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 0.72

Data de Emiss3o
21/05/2026

(=) Valor cobradn

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3039/3845419

Nosso Niimero

292248

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 3 000076803
Enderego

R FERDINANDO FRATIN,335

Bairro / Distrito

i

CENTRO
Municipio UF CEP
|PUA SP 14610-000
4 Mensagem Pagador
- Recibo do pagador —

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

12025

Beneficidrio Coobcrﬁtiva céntmtante/Cod. Bénu ﬁc.i.z'\ri::”;
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04 3039/384541a
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
21/05/2026 3 000076803 DM N 22/05/12026 292248 |
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 Real 0,00 715,00 ‘
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento :
APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC ]
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 0.72
} () Outras dedugdes :
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA GOOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3039 SICOOB SAQO MIGUEL SC/PR/RS
Pagador (+) Outros acréscimos "
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R FERDINANDO FRATIN,335
CENTRO (=) Valor cobrado i
IPUA - SP 14610-000 %
Benceficiario final

m || || . |‘|||| I “ll | ".I | “"l"l"l”l“lll “II“ " ||||||" ml“l |||| ||||m||"|||| .Il l""llll“ll‘ T o
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22/06/2026, 16:06

Banco do Brasil

22/06/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 16:06:46
315603156 . 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO SICOOB S.A.
75691303910138454190802922480013914858000071500
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

CNPJ: 09.944.371/0001-04

BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

CNPJ: @9.944.371/06001-04

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 45.7068.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 62.204
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 715,00
VALOR COBRADO 715,00

s

NR.AUTENTICACAO E.441.D2C.0D8.1E0.E73

Central de Atendimento BB

4004 8091 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 ©eel1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

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

4/10



FSF oo Documento Auxiliar da
- Nota Fiscal Eletronica
o - - ENTRADA
F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda ? R E AI'DF}AA
| CHAVEDE ACESSO 3326 0410 8541 6500 1822 5500 1000 3442 1213 9903 2573
AV do Acesso Oeste, 31 - KM312 GALP03 MODO05 06 E 07 - Penedo N° 344212 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
ltatiaia - RJ - CEP: 27.580-000 - FONE: (24) 3512-5680 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.i contribuinte PROT. DE AUTORIZAGAO 233260187424138 28/04/2026 16:28:01
CRT (Cédigo de Regime INSCRIQAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 11774 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
|RM STA CASA DE MIS IPUA |45.708.765/0001 -19 28/04/2026
ENDEREGO BAIRRO CEP [DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14.610-000 28/04/2026
MUNICIPIO UF__ |PAIS lFONE/FAX Imscmc;\o ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SADA]
A SP | Brasil (16)3832-1222 27
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
0098147900 1.400,00 0,00 1.400,00
DUPLICATA
NUMERO | VENCIMENTO | VALOR | . NUMERO | VENCIMENTO | VALOR | ' NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR
001 |23/06/2026] 1.400,00 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO -] VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 1.400,00 [
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
~ (BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS IVALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL C8S BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.400,00 168,00 46 4.1 3| , T 0,00 1.400,00
VALOR DO FRETE IVALOH DO SEGUROlVALOR IMP SELETIVO |DESCONT |OUTRAS lVALOR TOTAL DO IPI !VLH APROX DOS TRIBUTOS [VALOR TOTAL DA NOTA
I 00 0.00 0.0 0,00 0.00 . 1.400,00
~--—---——----TR-/xNsPOR"rADORNowMES TRANSPORTADOS - e — e e
RAZAO SOCIAL ’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF J
LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE ) 05.530.576/0021-28
ENDERE! % MUNICIPIO "JUF | INSCRIGAO ESTADUAL :
ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 QUEIMADOS RJ 12877722
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO FESO LIGUIDO
/1 VOLUME 11,030 0,050
DADOS DO PROLL;TgljéRVICOS ‘
CODIGO . [DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH ORIG/CST | CFOP | UNID QTDE VLR UNIT DESC | VLRTOTAL V TRIB BCICMS | VLR ICMS_ VLR IPL %’M—l% 0;1;:.5
0000000000019 |ARTRINID [V 100MG PO LIOF INJ X 50 A 30049029 | 5/00 | 6108 UN | 10,0000 140,0000 1.400,00) 1.400,00 168,00 0,00[12,00] 0,00
01681 NFCI: C24E979C-ED22-46E4-9333-
81641E569B05
L 2554593 V 31.12.2027 Q 10,000. SIMILAR
POSITIVA. VIr. aprox. trib.: 252,00. Cod.
ANVISA: 1049715190014, PMC:1.021.01.
Recebi e conier os Mater ai
— Q5 / S /36
i 7&)(0).‘& 0! 232,
Q\{ Ass. ResLo gavel Recebimento
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1.400,00 Valor ICMS partilha: R$ 84,00 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente:
01/2025. Ordem de venda: 1108570. Remessa: 8004269309.

Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
GERTIFIGADO @ UNIACQUIMICA.COM.BR. - CONVENIO SUS 01/2025. Base calculo ICMS: R$

RESERVADO AQ FISCO

NF-o emitida peto Oobj-NFE - hitp://www.oobj.com.br




BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000907 57731.101010 3 14860000140000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 23/06/2026
Cedente . Agéncia / Cédigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
: " Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso NiGmero
- 28/04/2026 000344212-1//001 DM N 28/04/2026 0000090577311
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.400,00

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

Sacado:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Recibo Sacado

Recebimento através do cheque no. do banco
Esta quitagfo s6 terd validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagdo Mecéanica

BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000907 57731.101010 3 14860000140000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 23/06/2026
" “dente N Agéncia / Cédigo Cedente

«F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 . 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Nimero
28/04/2026 000344212-1//001 ' bMm N 28/04/2026 0000090577311
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

R$ 1.400,00

InstrugSes (Texto de responsabilidade do Cedente)

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE

JUROS DE R$ 3,50 POR DIA DE ATRASO

( - ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugdes

( + ) Mora/Muita

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRM STA CASA DE MIS IPUA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA

14610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagéo

g R
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22/06/2026, 16:06 Banco do Brasil

22/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:06:46
315603156 o0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399881989470000090757731101010314362000146000
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA

CNPJ: 10.854.165/0001-84

BENEFICIARIO FINAL:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA

CNPJ: 10.854.165/0001-84

PAGADOR

IRM STA CASA DE MIS IPUA

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 62.205
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2826
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO - 1.400,00
VALOR COBRADO _ 1.400,00

==
" NR.AUTENTICACAO 8.0DC.4EB.137.7B8.C7A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3-.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 5/10



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

O
Ativa

ST

1

- DANFE

meal | T

Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 1.5AfDA CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 o ) 3526 0504 2749 $800 0138 5500 1000 1917 3010 3189 3739
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020680 N° 00@'191'730 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 : A
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
YENDA 135262058861739 - 27/05/2026 16:45:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 'CNPJ / CPF
[ 582596876113 04.274.988/0001-38 . J
TENTE
Tl:m’zri?slgc;f ME CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 27/05/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
ANDO FRATIN. 335 CENTRO 14610-000 ]
m&n N 0 IN. 3 UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA 1 SP [ 1638321222 A J
RMA OCAL DE ENTREGA
m/ RAZAO Egcnm(l),L . 'CNPI/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO ] BAIRRO / DISTRITO CEP
FERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
UF  |FONE/FAX
Sp
FATURA / DUPLICATA
Nam. 001
Vene. 26/06/2026
Valor RS$ 1.091,11
"\ CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALORDO ICMSFCP  |BASE CALCICMS ST. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
\ 1.091.11 17791 0,00 0,00 0,00 0,00 1.091,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 121 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
[ 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.,00{ 1.091.11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YOF CNPJ / CPF R
[PVN TRANSPORTES F. SERVICOS LTDA |  0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp
QUANTIDADE ESP! [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
{ 1 Volumes A 5,100 S.IOQJ
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
P%Eso]l))lgi'oo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMssH | oST | croP | UN | quanT | VAEOR | VALOR gaqecms| VALOR VALOR | VALOR | ALIO m
33821 ?EPEBEN 1.200,000U1 PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50 | 30041013 | 500 | 5102 | FA 150(  52200( 783,00 783,00 140,94 18,00
S+PBMC: 19,77
Lote: 2505894 Qt: 150 Fab: 24/06/25 Val: 24/06/27
wwwwwwwww FCL:458FQTBE-95B3-484F-A2B0-CO540607F65B __ | ) Y IS JR W S SN UV
31736 |CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ 30032099 | 500 | s102 | AP 100|  2,2800( 228,00 228,00 27,36 12,00
(GEN) 4ML CT C/ 100 AP/HIPOLABOR.
G+ PMC: 21,78
Lote: AA-087/25 Qt: 100 Fab: 23/11/25 Val; 31/10/27
- FCL.CE4ATAT5-76DC-4195-BE86-A43465B59025 | ISR SO U S N
40996 |DIPIRONA SODICA S00MG/ML (GEN) SOL OR 30049099 | 000 | 5102 [ FR 20|  2,0455 40,91 40,91 4,91 12,00 |
20ML PCT C/ 5 FR/FARMACE
. G- PMC: 7,01
Y e e | 0TE: DS26C043 Qt: 20 Fa SRS (R DRSS SNSRI ISR DR S S
| 52855 |OMEPRAZOL 20MG (GEN) 30049069 | 000 | 5102 [CAPS 490 00800 39,20 3920 4,70 1260 [
DURA/GEOLARB
G+ PMC: 2,45
L Lote: 2600679 Qt: 490 Fab: 01/02/26 Val: 27/0228 __|_ Recebhi e donict:aod Mater J‘L__ __________________
I;R (\, (-) / o a1
’7@' ASe e
0 v o
Ass.|REsp vell Regebimento
~ J
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025 .
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Ped: 3188827 )
BANCO BRASIL -~ AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PLX CNPJ: 04.274.988/0001-38
In(}ogsFmA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
» 1ISCO: .
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 146,75 Estadual: R$ 130,93 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 27/05/2026 as 16:45:08

MR =2~ s =

www.geweb.com.br

O A CUmICrCIOCIa

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000191730
MOTIVO: Transportadora no aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificacio interna dos

produtos ser feita apGs.



g ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
%w : ‘ RUA HUMAITA, 290
Ativa Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO —SP
——_—— Foue:(16)3993-5100
Fone: 04.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
RU A%&%C%ﬁ)gmg?&T 0- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Docamento Vencimento
SP 3370-7/0026500-4 27/05/2026 26/06/2026
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 191730-01 17/35261210000037013 1.091,11

14610-000 - [PUA-SP

45.708.765/0001-19

Autentica¢iio Mecinica

# Bancono BRI 001-9 00190.00009 03526.121003 00037.013174 1 14890000109111
~ ' Vencimento

“ocal de Pagamento: 26/06/2026
Beneficiério ‘ . Agéncia/Cod Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento [Espécie doc. Aceite  |Data Processamento - 0550 Nﬁmero

27/65/2026 191730-01 DM N 27/05/2026 35261216000037013-7
Uso do Banco ' Carteira [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (&) Valor do Documento
‘ 17 RS 1.091,11
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) ) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DERS 0,73 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULT. ‘
A DE RS 21,82 ' () Outras Dedugdes

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438) Fich C -
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO icha de Compensagio
14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecanica

T
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22/06/2026, 16:06

Banco do Brasil

22/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:06:46

315603156

o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090352612166300037013174114890000109111

BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/6601-38
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 62,206

NOSSO NUMERO 35261210000037013

CONVENIO 83526121

DATA DE VENCIMENTO 26/06/2026

DATA DO PAGAMENTO 22/06/2026
Py VALOR DO DOCUMENTO 1.091,11
o VALOR COBRADO 1.091,11

NR.AUTENTICACAO 9.DCA.1DB.7AD.06B.F40

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

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

autoate_ndimentolindex.html?v=3. 1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Fava|ie=

sim

6/10



[ N ] [ )
FUTURA ) ot
Documento Auxiliar da Nota
www.futt com br Fiscal Eletronica
Salda: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospltalares LTDA 1 35260508231734000193550000002984 111003203858
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?' 298.4 55000000298 00 3
Gep: 18271210 TatuilsP ?fR-IE: ()1 o g:rés:?afaz‘ zztzﬁgzdg;ade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 agina © | Protocolo de Autorizagao de Uso
ma——— =4 L 135262056996681 2026-05-27T14:47:13-03: )
- )
' VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS ’ CONTATO DIRETO D&M
nScrigao Esta nscngao Estadual do Subst. Tributario PJ o
887164985411 [08.231.73410001-93 j SAC FUTURA Y

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Socral CNPJ/CPF Data da Emissao
2. 576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA " 45.708.765/0001-19 ' 27/05/2026
Bairro/Distrito ep
RUA FERDINANDO FRATIN 335 )l CENTRO _1 4610-000 ' 27/05/2026 '
Municipio Fone/Fax UF NScricao E-stadual ora e Salda
IPUA )&1 6)038321222 SP ] ISENTO
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao Social CNPJ ( TnScricao Estadual ]
l IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J(45.708.765/0001-19 l %
( Endere ( NUmero ) airro CEP ( ?laaae

RUAF| -RDINANDO FRATIN ] 335 CENTRO ]( 14610-000 ) IPUA ][ SpP

FATURA
Dupl. : 298.411Y 1 Valor: 731,71 Vencto. 24/06/2026 ]

f

~N,CULO DO IMPOSTO

.. «S€ g€ Calculo de ICMS alor do ICMS Base de Calculo de Ul alor do ICMS Sub alor Total dos Produtos

L 73171) 131,71 000 Jl 0,00) 73171 )
Valor do Frele alor do Seguro esconto Desonerado Qutras despesas alor do 1P} . alor Total 0a Nota

( 560 ) 0,00 000 ) 0,00 0,00) 731,71 )

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
—)['CBHTQOANTT J[T’Ta'ca do velculo J[ UF ][ %’évg%%’g/oom 0 )

10 OF MISCICa0 saua
‘ ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B K l SUMARE )[SP _J 671495090114

( Quanfl13a'd'e ][ CE/?: XAECS/e J( Marca )(Wrmo J( Peso Brufo4'500 ] eSO :qu140500

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Razao social Tete por Conta
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR l 2 osimatato

Ccéd Produto / Descrigao do Produto/Servigo - InewsH cst || crop || uniD. QTD. VLRUNIT. VLR.TOTAL soicms || wviriems || virip || Aua. AL
Servigo ICMS 3]
49778 [ CARMELOSE SODICA 5MG/ML 15ML §30049009]] o000 | 51 o2 || er 3,00 19,346900 58,04 58,04 10,45 18,0

"LACRIFILM" UNIAO
QUIMICA/GENOM
Lote : 2601937 Val. 31/07/2027 3,00
568113 UPOLIVITAMINICO COMPLEXO B CX  {3003so1sff ooo || 5102 I cx 7,00 86,500000 605,50 605,50 108,99 18,0
C/100 AMP 2ML "HYPLEX B"
HYPOFARMA
Lote : 25111759 Val. 30/11/2027 7,00
5765 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 90251990 ooo |f 5102 || uND 6,00 11,362100 68,17 68,17 12,27 18,0
CEPALAB
Lote : 20241119 Val. 30/11/2029 6,00
CALCULO DO ISSQN
(Inscngao Municipal )LValor Total dos Servigos J[ Base de Calculo do ISSQN J(Vélor 4o ISSQN j
DADOS ADICIONAIS
I e COnfert OS viater at Reéservado ao FISCO
REG.:Ribeirso Preto Q% QS / & N/P.342.966
y coe i e Lo

L)
1s &} espe savel Recebimento
CONVENIO SUS 01/2025 Conferir no afo da entrega. ReclamagGes apés ¢ prazo de 24 horas

nao serdo aceitas. Em casc de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e
no conhecimento. Termolabeis: devolugdo somente no ato. : J




EANCO ITAU 3417

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

Vencimento

Valor Do Documento

24/06/2026 731,71

(+) Mora/Multa

RUA DR GUALTER NUNES 100 () Outros Acréscimos
CHACARA JUNQUEIRA
SP 18271-210 {9 Desconto/Abatimento

TATUI

(-) Outras Dedugoes

Data Emissao
27/05/2026

Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,22 POR DIA DE ATRASO

(=) Valor Cobrado,

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS § DIAS DO VENCIMENTO

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00449007-6

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

NiGmero Documento
298411/1

l Endereco _
' RUA FERDINANDO FRATIN

335

Bairro/Distrito

CENTRO

Estado
SP

Municipio

1RUA
N

Cep
45.708.765/0001-19

Mensagem Pagador

i——— Autenticagio mecanica

- Recibo do pagador

-

BANCO ITAU 317 | 34191.09008 44900.764521 24007.710007 6 14870000073171
ocal de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 24/06/2026
Cedente Gentia ] Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 /400771
:a Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamente | Nosso numero
27/105/2026 29841111 DM N 27/05/2026 109/00449007-6
Uso Do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 731,71
Tnstrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,22 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugodes

(+) Mora/ Muita

Sacado :

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

CENTRO

IPUA SP 45.708.765/0001-19

Beneficiario final

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

T
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22/06/2026, 16:06

Banco do Brasil

22/86/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:096:46
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA:
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084490076452124007710007614870006073171
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93

BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 62.207
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 731,71
VALOR COBRADO 731,71

NR.AUTENTICACAO

22.365-4

B.D25.648.6BF .E3F.EDD

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
O80O 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=

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

7110




NF-E

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

27/05/2026

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 12661572 SERIE 7

ROTA: FRIP SETOR: 2823

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA
BAURU - SP

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - saipa

n° 12661572

T

CHAVE DE ACESSO
3526 0544 4631 5600 0184 5500 7012 6615 7210 6021 9596

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

CEP: 17.047-903 sirte 7 .
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
roLma 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135262063441014 27/05/2026 23:18:26-03:00
A U3 INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CRPJ
R mm— 209017636112 = | 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA | 45.708.765/0001-19 27705/2026
ENDEREGO ne BAIRRO . CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FE%{DINANDO FRATIN ICENTRO |l4610—000 27/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TPUA |01638321222 Isp
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 26/06/2026 279,45
N
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
279,45 47,71 0,00 0,00 279,45
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 279,45
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
ENDEREGO «* -+ - uF INSCRIGAO ESTADUAL
R 'MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO . PESO BRUTO - PESO LiQUIDO
o N 10,330, 0,291
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
C6D.PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS "’;:/ NcM/sE | cst | croe| oN. q:‘fz?:/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. ICMs V. IMS | VL.ICMS ST [A%L.ICMS
446130 LORATADINA 10 MG 12 CP G GEOLAB . 15,60 (30049069 0005102 cx 5 2,1900 10,95 10,95 1,31 12,00
~~~"|PF:11.63 PMGV: R$8.16 NEG MON
LT:2602216 SUN Val:29.02.2028 !
440923| RIVAROXABANA 10 MG 30 CP G EUROFARMA . 265,23 (30049079 [0005102|CX 3| 10,7100 32,13 32,13 3,86 12,00
PF:192.42 PMGV: R$134.18 POS MON
/ LT:440923 3UN Vval:30.10.2027
446494 LINADIB 5 MG 60 CP S E.M.§ , ! [ ,.265,54130049069 1000 5102 CX 1| 196,2900 196,29 196,29 35,33 18,00
PF:197.95 PMGV: R$362.66 NEG MON’ 1+
LT:5H%437 1UN Val:31.01.2028 -
358880| DRAMIN B6 30 CP R HYPERA PP . 25,81(30049039 (0005102 |CX 2 20,0400 40,08 40,08 7,21 18,00
f«<‘ PF:19.24 PMGV: R$14.30 NEG MON
n LT:575736 20N Val:20.10.2027
Recebi e conteri os Mater ai
i? .
R
AP R "l (QM,L‘Y\L ool ode |
Ass. Regpo. .slével Recebimento N
o)}
I o
. ’\\ L I :
- i :
DADOS. ADIGIGNAZS.. f :
INFORMAGO i
e Vendas‘ 2041 Cl:.ente 0000829501 Rota FRIP Setor Terceiro: 2823 Vigllanc:l.a ___. :
Sam.tarla- 352130907 861 000002 1-3 Nofie’ E'antas:.a ERICORDIA DE IPUA OV: 202027‘7454 Remessa " i
3019971552 Faturamento: 4019794952 PEDIDO: OV90549756_0 CONVENIQ SUS 01 2025 Nao
Contribuinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-2Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte
Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 Nao (\‘ /-\ 4} L—
Contribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto 6
Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicadoDOE SP 22/01/2019
o 18118 e




~ BMP-Money Plus |274-0] Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
26/06/2026

-~ Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Beneficiario

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficidrio

0001/08111786-3

Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
28/05/2026 012661572a DM N 28/05/2026 01/00000117399-9
Uso do Banco Cip Carteira ' Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 279,45

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 29/06/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 5,59
APOS 26/06/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,12
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

() Outras Dedugdes

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

pagador { 829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
14610-000 IPUA/SP

Pagador/Avalista: SERVlMED COMERC'AL LTDA

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Bradesco

Cobranga Escritural

Recebimento por meio do cheque n® do banco. Esta quitagiio sé tera validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador. AL icagdo Mecani
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
012661572-7 R$279,45 27/05/2026
\

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizag&o de devolugéio / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagio de crédito)

. .DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO . * © VALOR

DATA EMISSAO ~ TPDOC NFD

NFO VALOR

BMP Money Plus

27490.00101 10000.011733 99811.178609 8 14890000027945

|274-0]
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

26/06/2026

APOS 29/06/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 5,59
APOS 26/06/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,12
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM.7(SETE).DIAS.

Beneficiario . Agéncia / Codigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/08111786-3
C Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
._.105/2026 012661572a DM 28/05/2026 01/00000117399-9
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor do Documento
8650 000 01 279,45
Instrugdes de Responsabili do Ber i (-) Desconto / Abatimento

(-) Qutras Dedugdes

{+) Mora / Multa

S L Db D

(+) Otitros Acréscimos

(=) Valor Cobrado :
i

Pagador { 829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA»

R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
~——-- 14670-000 IPUAYSP -

‘Pagadoriavaista: SERVIMED COMERGIAL LTDA =7 =,

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

(2041/ 0000 i 2823i FRIP:)

(007) 012661572
Mecanica/ Ficha de Compensagdo
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22/06/2026, 16:06

Banco do Brasil

22/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:06:46

315603156

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR

27490001011000001173399811178609814890000027945

BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM REC

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM RECUPERA

CNPJ: 44.463.156/6001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM RECUPERA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: A45.768.765/0001-19

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO
=

62.208
26/06/2026
22/06/2026

279,45

279,45

NR.AUTENTICACAO 6.647.3A2.581.C2D.883

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes

metropolitanas

0800 729 6001 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

2800 729 0088

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

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

autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5%/tem plate/~2F;:onsultas~2F869-1.bb%3Favalie=

sim

8/10



IFICACAO ) EMITENTE ~ DANFE
! NOTA FISCAL ELETRONICA
i 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME 1 - SAIDA 1 3526 0508 9384 7900 0113 5500 1000 0324 7914 0022 1885
RUA JAVARI, 5067 - GERALDO CORREIADE C - N° 000.032.479 ﬂ 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP e 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135262075032209 28/05/2026 16:14:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
i 582743196115 08.938.479/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE ’
NOME: / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
iIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 28/05/2026
“NDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 28/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1PUA (16)3832-1222 SP 16:14:28
DUPLICATAS A
N° DUPLICATA CVENG: L VALOR: N°DUPLICATA * . 'VENC. - ' VALOR N° DUPLICATA- VENC: ““VALOR N°DUPLICATA "¢ VENC: VALOR
001 25/06/2026 980,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
845,40 152,17 0,00 0,00 980,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 980,40
" \NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO (Kg) PESO LfQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
€ODIGO DO N N T gl [T IS s | CVALOR | vaLol | DESCONTO |- BASE ' |"VALOR' | VALOR' | _ALIQUOTAS
P Y DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | Nesrsi | EST- crop | o, | ouaANT: | (N, O T cateToms” | rems | e Fous- o
204 _| COR0 DESCARTAVEL PS 50ML (CX.50X100) 39241000 060 |5405|FD 50,000 2,700 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
TCOrOPLAST e e e e b
—4493 FILME PVC 450X300 MTRS _ DISPAFILM 39204390 | 000 |5102|PC 2,000 39,000 = 78,00 0,00 ¥800[-- 14,04 0,00!18,00] .0,00
{3565 CUMBUCA 100 C_TAMPA _ k9239090 | 000 |5102{PC 2,000 43,300 86,60 0,00 86,60 15,59 0,00{18,00 0,00
C_100_SPUMAPAC
3767 CANUDO_CB505_BIO FLEXIVEL 89173229 000 |5102|PC 2,000 4,900 9,80 0,00 9,80 1,76 0,00|18,00] 0,00
~ SACHE_4.6MM_ C_100
CROPAC_(CX30X100)
__jat40 LIMPADOR K400_ FLOTADOR 85124010 | 000 |5102|PC 2,000] 45,500 91,00 0,00 91,00 16,38 0,00] 18,00 0,00
MULTIUSO_C_5LTS. KIFORTE
5119 FONPLAST COPO DESCARTAVEL 9235000 | 000 | 5102[CX 125,000/ 4,640 580,00 0,00 580,00/ 104,40 0,00 18,00 0,00
- 180ML_TRANSP._C_100
“N

Recebi e comeri 0s Mater ai

_&é

‘-74

0S 7 A9
CM“A&.

Ass. Res%o sév\e?I

DADOS ADICIONAIS

Recebimento

INFORMACOES COMPLEMENTARES

>>PIS =451

>>COFINS = 20,80
Trib aprox R$: 160,70 Federal ¢ 160,88 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940
ICMS-ST de acordo com artigo 313-K do RICMS-ST.

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




MULT-PLAST EMBALAGENS

VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME
Fone/Fax: (16) 3974-7958 -

RUA JAVARI - 5067 - GERALDO CORREIA DE C - CEP: 14061310 - RIBEIRAO PRETO - SP  E-Mail: multplastembalagens@yahoo.com.br Site:
CNPJ: 08.938.479/0001-13 |E: 582.743.196.115

N

-VERSAO)—AMBIENTE CHAVE DE ACESSO DA NF-e
tVENTOS_| }—' 1-Producao_| 35260508938479000113550010000324791400221885
— DATA/HORA———CNPJ/CPF —;,0RGAO RECEPTOR [CODIGO DO EVENTO[VERSAO DO EVENTOy SEQUENCIAL DO EVENTO
08/06/2026 17:20;‘ 45708765000119 35 110110 1.0 1
) CORRECAO
CONVENIO SUS 01/2025
CONDICOES DE USO

VER. LEIAUTE[— VER. APLICACAO—VERSAO CC-E —AMBIENTE————PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG——— DATA/HORA
istrado e vinculdl SP_EVENTOS_PL_10 1.0 " 1-Producao 135262248520632 08/06/2026 17:20:36

r——— CHAVE DE ACESSO DA NF-E CNPJ/CPF ——ORGAQ RECEPTOR [CODIGO DO EVENTOrSEQUEN. EVENTO:
35260508938479000113550010000324791400221885 ||  45708765000119 35 110110 {

%

|
|

DESCRIQ/:‘\O EVENTO:INFORMACOES CC-El'STATUS RESPOSTAHVDESCR!CAO DO STATUS DA RESPOST. |*E-MA!L DESTINAT—




23/05/2026, 16:16

Banco Bradesco S/A

€2 bradesco l 237-2 l

23790.44403 96148.000019 69010.500101 1 14880000098040

j 'fLocaI de Pagamento

’  Pagdvel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bpresso.

%Vencimento

bt
(52
~—~
=
Ayl
{ o~
N
]
i M

rBeneflcxano

"MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNP): 008.938473/0001-13

'RJAVARI, 5067 -

- GERALDO CORRBEA DEC

:14061-310 - RIBHRAO PRETO - SP

AgenclaICodlgo Beneflclarlo .;
0444/105001 - ll;

Datado boc

L N° do documento Espécie doc. Aceite :Data Proces. Hosso hiimera
- 28/05/2026 (32479 DM N 128/05/2026 09/61/480000169-3 |

' /Uso do Banco sCartewa Espécie Quantidade g\!alor.fPercentual (=) Valor do documento ‘;i

: 9 ~ R$ ; 98040

~ Pag ador: .

. Beneficiario final:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE. DEIPUA | CNP)/CPF: 045.708.765/0001-19
FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO

14610-001 -1IPUA - 5P

Ndo infor mado

i

H

Recibo do Pagador

Autenticagio Mecinica

AN
ﬁ brade3co ' 237-2 ’ 23790.44403 96148.000019 69010.500101 1 14880000098040
! ancaI de Pagamento Vencimento |
- | Pagdvel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. ) I N 25706/ 2026
' iBeneficiario Agencla.-‘(:odlgo Beneﬂclarlo ‘
. MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNP): 008.938479/0001-13 04447105001 - [I‘
:RJAVAM -5067 - - GERALDO CORREA DE C 3
14061-310 - RIBHRAD PRETO - SF ;
‘Data do Doc. ‘N° do documento ‘Espécie doc. iAceite Data Proces Nosso numero -!‘
-28/05/2026 : 32479 R * bM N 28/05!2026 b 09/61/480000169-3
'Uso do Banco : Carteira ’Especle Quantidade ‘u’alor.fPercentual _:| Valor do documento ‘
L s .- R 98040
. ‘Instrugdes (Texto de responsabilidade do benefitiérioj
S % YALORES EXPRESSDS EM REAXS  winrw ¥
JUROS POR DIA DE ATRASO...... werars 5,22
APOS 27.06.2026 MULTA ..uvvuennnns §,99 '(+J Outros Acréscimos ey
FRUTESTAR APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO 3 o s
{=) Valor Cobrado

’ F"agadgr

Beneficiario final:

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

FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
146106-001 -IFUA -SP

Nio infor mado Ficha de Compensagao

T A

A transagao acim

SALC - Servico de
Apoio ao Cliente

Ouvidoria

https://www.ne12.brades

0800 727 89933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados.

a foi reallzada por meio do Bradesco MNet Empresa

Aute ntlcagan Mecamca

Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes ¢ ¢ Demais telefones
0800 704 8383 0800 722 0039 InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias ! consulte o site
por semaha. i Fale Congsco

1

T

conetempresa.b.brfibpjtelainicial/paginalnicial.jsf?CTRL=570268827297981685

7
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22/06/2026, 16:06 Banco do Brasil

22/06/2026 ~ BANCO DO BRASIL - 16:06:46
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790444039614800001969010500101114880000098040
BENEFICIARIO:

MULT PLAST EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/6001-13

BENEFICIARIO FINAL:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/0001-13

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE. DE

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 62.209
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 980,40
VALOR COBRADO 980,40

NR.AUTENTICACAQ A.E50.A11.B09.516.5B4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0ep1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080Q 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0820 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 9/10



1, =,

-

L gy 0,00 0,00 R03.20
VA\[.()R DO FR OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
000 1 0.00 0.00 0,00 803,20 [
Ki RA\SI’OKTADUR/VULUMES I'RANSI’URJ:ADO 3
RAZAO SOCIAL X ’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO Ur CNPJ/CPF
AN TRANSRG 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
DEREGCE ? MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
..D ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO! | SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE i ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 icx 55,570 51,700
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIC:‘O DO PRODJSERYV, NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.lCMS VAPt | AICMS APl
C0667 MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESC-ELAST 63079010 {200 |5102 {PT | 100.0000 36250 36250)  362.50| 6523 000 18.00%] 0.00%
- PACOTE-50 UNIDADES-LIVE
LOTE:LVMX1725 - Val:31/1212036
.................................................................. B R R it il Ierr T r T T SpNSIN Lt pI SUPIPPIPINY SIS IDRPIS IR AU
Mi2262 AGUA PARA INJECAO 10ML - SOL INJ IV 30049099 {000 |5102 [CX|  15.0000 29,3800 44070 44070]  7933) 000 18.00%/ 0.00%
-200AMP PLASTFARMARIN
LOTE:PE5023B - Val:22/08/2027, Fab:
2210812025
Recebi e conters os Matef i
- e il iro
\ s
N Ass. Bespo Yave! Recebimento
CALCULO DO ISSQN
lNSCR.I.CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

Q

Sulmedic

CAMENTOS LTDA

JUNDIAYSP

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400

Complemento: GALPAODEPOSITO &
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008

1-SAIDA

N. 000077921
SERIE 3
FOLHA 01/01

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

-

L

(0 T

CHAVE DE AC

3526 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0779 2115 5535 1279

ESSO DA NF-E

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

135262090990983 29/0

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

5/2026 15:43:56-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68

DESTINATARIO/REMETENTE -
! NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAO |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 29/05/2026

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 29/05/2026

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

IPUA 01638321222 sp 15:43:00

FATURA

ool T

28/06/’026'.,

803, °o et

c‘xLG\JLoboﬁﬁéﬁd' :

BASEDE CALCULO D ICMS

|BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135262090990983
| Pedido:113914 | CONVENIO SUS 01/2025
[

25750

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL; Qualidadegsutmedic.com

RESERVADO AO FISCO

Q%@Cs lsstyo,

1
B

o~

/\

powered by () TOTVS



[nenta:;

803,20

e Beneficiario
SULMED!C COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04

SANTOS DUMONT - 1355

SANTO ANTONIO

Joinville - SC 89218-105
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emisséo (=) Valor cobrado

APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC 29/05/2026 1
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 0.8 Coop Contr/Céd. Beneficiario

3039/3845419

‘ i+) Outros acréscimos (+) Mora/ Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Nosso Numero
292373

Dados do Pagador

Nome do pagador Nimero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 3 000077921
Enderego

R FERDINANDO FRATIN,335

Bairro / Distrito

. CENTRO

A\\ Municipio UF CEP

IPUA SP 14610-000
Mensagem Pagador

l‘ Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador —_—

SICOOB | ., |

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SiCOOB

75691.30391 01384.541908 02923.730010 8 14920000080320

Beneficiario C‘hoéhperatw;;:‘;ntratanteltod. Benéﬁciano-
Yf\'\‘ SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04 3039/3845419
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
29/05/2026 3 000077921 DM N 02/06/2026 292373
anco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 Real 0,00 803,20

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 0.8

-(-) Desconto / Abatimento

(~) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3039 SICOOB SAO MIGUEL SC/PR/RS

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R FERDINANDO FRATIN,335
CENTRO (=) Valor cobrado
IPUA - SP ) 14610-000

Beneficiario final

l” |||| II "l“Iul”“"‘I‘II'""'H"Im”" "““I“IM'”IIII" mlmll“"lmm"“" lm Il utentieago mesinien - Ficha de compensagio
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29/06/2026, 11:47 ' Banco do Brasil

(G3332911357928851

Emissido de comprovantes 29/06/2026 11:47:08

29/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:47:08
315603156 2e0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
756913039101384541908029237300108149200000803268
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

CNPJ: ©9.944.371/06001-04

BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNP]: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 62.901
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2026
DATA DO PAGAMENTO ’ 29/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 803,20
VALOR COBRADO 803,20

NR.AUTENTICACAOQ E.E®C.BO3.F3D.730.6F3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 eess

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