SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Pulblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N°© 682 de 19/02/1960.
C. N. P. ). - 72.547.623/0001-90 - <N santacasa@unisite.com.br

ANEXO -PC 01

Estancia Turistica de Tupd, 28 janeiro de 2026.

Oficio n°® 007/2026

Ao Ilmo. Senhor(a)

Rosédngela de Souza Urel

Secretaria Municipal de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE TUPA
Rua Caetés, 1200 — Centro

Tupd — SP

CEP-17600-410

Assunto: Prestagdo de Contas da Subvengao Municipal — Termo Colaboragdo 001/2025
Prezada Senhora:

Santa Casa de Misericordia de Tupd, inscrita no CNPJ n°® 72.547.623/0001-90,
vem a presenga de Vossa Senhoria para encaminhar a prestagdo de contas final do Termo,
firmado com o municipio da Estancia Turistica de Tupd, para o Desenvolvimento de: manutengio
das atividades e despesas com prestaqﬁo de servigos médicos hospitalares, materiais de consumo,
medicamentos, prestagéo de servigos de terceiros, no valor de R$-1.728.0000,00 (um milh3o,
setecentos e vinte e oito mil reais), recebidos nos meses de margo a julho e setembro de 2025.

a/ disposigdo de Vossa Senhoria para quaisquer informagdes

adicionais.
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ANEXO - PC 02
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

1-IDENTIFICACAO

N° do Processo: 001/2025-E1 Entidade beneficiada: CNPJ:
Valdir Antonio Bettio Santa Casa de Misericordia de |72.547.623/0001-90
Tupa

Identificacdo do objeto/nome da oferta: - Subvengéio Municipal

Valor Total de Recursos a serem repassados:- R$-1.728.000,00

2 - RELATORIO CONSUBSTANCIADO DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 Agdes Programadas e quantitativo de atendimentos ou de pessoas beneficiadas: - Custear parte
das despesas hospitalar visando melhorias no atendimento aos usudrios do SUS. Para as seguintes
metas de atendimento mensal para o ano de 2025:- Ambulatorial e pronto socorro: 53.827, pacientes
— internages (observago): 24.303, pacientes — exames radiologicos: 24.474, exames de laboratério
559.586.

2.2 Agdes desenvolvidas, no periodo, custeadas com recursos da parceria:- Atender todas as pessoas
que necessitam de tratamento curativo especifico na 4rea de satde, dede o tratamento ambulatorial,
pronto socorro, internagdes até a realizagfio de exames complementares necessérios a diagnose e
tratamento, — Atendimento de urgéncia e emergéncia — Tratamento Ambulatorial — Internagdes e
exames complementares.

2.3 Agdes desenvolvidas, no periodo, custeadas com recursos proprios da OSC:
Superamos o atendimento das metas programadas

2.4 Custo total do projeto e custo unitdrio (por pessoa beneficiada):
Nio ha

2.5 Objetivos alcangados até 0 momento:

2.6 Agdes a Executar:
Néo ha

2.7 Meios para aferi¢fio/indicadores estabelecidos (pardmetros de aferi¢do das metas)
Relatério estatisticos e indicadores hospitalares. — Fonte TABWIN MS — SIA/SIH — SUS.

2.8 Conclusio:- A Institui¢do Santa Casa através de documentos apresentados demonstram haver
concluido o cumprimento das metas previstas, APLICACAO DOS RECURSOS E TAMBEM
SATISFEITOS, OS RESULTADOS ALCANCADOS, CONCLUIMOS PELO CUMPRIMENTO
DO OBJETIVO E APROVACAO.
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2.9 Justificativa (CASO AS METAS PROPOSTAS NAO TENHAM SIDO ALCANCADAS):
Nio hé

3 - DESCRICAO DOS EFEITOS DA PARCERIA NA REALIDADE LOCAL
(Somente para prestagéio de contas final ou quando houverem dados a apresentar)

3.1 Impacto do beneficio econémico ou social obtido

Descrigéo do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situagdo anterior, durante
e posterior 4 implantag#o do objeto.

(O que o desenvolvimento da Parceria impactou no meio onde foi desenvolvido)

3.2 Grau de satisfagfio do publico-alvo

Por meio de questiondrios aplicados aos beneficiarios.

(Podera ser buscado através de pesquisa de satisfagéo, declaragédo de entidade publica ou privada
local, declaragéio do Conselho de Politica setorial, ou outro meio de coleta de informagdes)

3.3 Possibilidade de sustentabilidade das ag8es ap6s a concluséio do objeto

Indicar a possibilidade de sustentabilidade das a¢des apds o perfiodo firmado no termo de
fomento/colaboragéo.

4 - ENCAMINHAMENTO

A Gestora da Parceria, para conhecimento e providéncias.

Tupé(SP), 28 de janeiro de 2026

Responsavel Legal da OSC: / Nome do Responséyel Técnico:
VALDIR ANTONIO BE LAERCIO APARECIDO GARCIA
RG: 15.274.491 £ RG: 18.910.845/ |
CPF: 050.534.858-60/ | CPF: 128.151.§28-07 |
Laéreio Aparecido Garcia
Responsayel Técnico

Nota: Anexar documentos comprobatérios do cumprimento do objeto e dos meios para aferi¢éo
(exemplos: listas de presenga, relatérios fotograficos, relatérios téenicos, etc.)
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Esses documentos devem conter titulo identificando cada anexo, esclarecendo que o titulo do
documento deve ser igual ao citado na coluna de meios de aferig#o. Isto ¢ importante para facilitar a
identificagéio de cada relatério pelo analista.
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ANEXO -PC 03

Declaracio da regular contabiliza¢io
Art. 33, inc. IV da Lei n°® 13.019/2014

Estincia Turistica de Tupad, 28 de janeiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Satide de Tupa
Senhora Secretéria: Rosingela de Souza Urel

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, CNPJ/MF n. 72.547.623/0001-90,
neste ato representada por seu Contador responsével pelos registros e evidenciagdo das
demonstra¢des financeiras da organizagéo, JOSE MESSIAS DE OLIVEIRA, CPF: 826.370.758-72,
declara para os devidos fins que a escrituragéio do recurso recebido e dos pagamentos efetuados
referentes a execugdo do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragdo n° 001/2025-EI, firmado
com a Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Tupd, foi realizada, bem como seguiu os
Principios de Contabilidade e as Normas Brasileiras de Contabilidade para entidades sem fins

lucrativos.

CRC-SP-179142/0-9

X Rua Manoel Ferreira Damido n° 426 - & (14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tupd - SP - CEP - 17601-901
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RELACAO DAS DESPESAS
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ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUP
TERMO N°: 001/2025-EI

VALOR REPASSADO: R$ 1.728.000,00

EXERCICIO: 2025
RELACAO DAS DESPESAS (2)
%E.lagu mlo i CREDOR ::m‘ i VALOR (RS)
10 FISCAL (1) RESUMIDAMENTE

19/02/2025  |DANFE-418123 DE Suplementos Médicos Ltda. Material Hospitalar 3.911,42
19/02/2025 IDANFE-1973048 |[Comercial Cirtrgica Rioclaense Ltda. Medicamentos 3.924.90
19/02/2025 IDANFE-071121 |S3 Med Distribuidora de Medicamentos Ltda. IMedicamentos 7.536,00
26/02/2025  [DANFE-100809 |HDL Logistica Hospitalar Ltda. Material Hospitalar 1.505,22
26/02/2025 DANFE-634772 |[MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda. Material Hospitalar 2.681,10
26/02/2025 IDANFE-17872  [Medilar Imp. Distr. De Prod. Médico Hosp. S/A.  [Material Hospitalar 2.191,77
26/02/2025 DANFE-118959  (Cristal Distribuidora de Medicamentos Ltda. Medicamentos 4.475,00
26/02/2025 DANFE-184174  |Cirurgica Olimpio Ltda. Material Hospitalar 4.000,00
26/02/2025 DANFE-30097  [FOX Ind. e Com. de Mats. Médico ¢ Hosp. Material Hospitalar 4.848,80
26/02/2025 IDANFE-598955 [Med Center Comercial Ltda. Medicamentos 4.863,82
26/02/2025 IDANFE-018599 |[Medcontrol Com. de Mats. Hosp. Eireli IMaterial Hospitalar 3.026,50
27/02/2025 DANFE-308795 |SOMA/SP Produtos Hospitalares Ltda. Material Hospitalar 2.280,00
27/02/2025 DANFE-308809 [SOMA/SP Produtos Hospitalares Ltda. Material Hospitalar 1.487,60
28/02/2025 DANFE-152029 |Dimebras Comercial Hospitalar Ltda. Medicamentos 2.928,00
28/02/2025 IDANFE-588476 |MB Industria ¢ Com. de Produtos para Saude Ltda. [Material Hospitalar 5.100,00
03/03/2025 IDANFE-785561 [Supermed Com, ¢ Imp. de Prod. Med, e Hosp. Ltda. Material Hospitalar 2.497,37,
05/03/2025 DANFE-010195 |Luciano T. Tonetto Colnago — EPP Material Hospitalar 2.586,00
05/03/2025  [DANFE-166002 [Nipro Medical Corporation Prods. Med. Ltda. Material Hospitalar 3.486,00
06/03/2025 DANFE-119150 |CM Hospitalar S/A. Medicamentos 2.828,82
06/03/2025 DANFE-258661 |Dipromed Comércio e Importagfio Ltda. Material Hospitalar 2.700,00
06/03/2025  [DANFE-128807 |[Max Medical Com. de Prod. Méd. e Hosp. Ltda. ~ Material Hospitalar 2.469,60
06/03/2025 ANFE-123144  [Fresenius Kabi Brasil Ltda. Medicamentos 4.523,04
06/03/2025  [DANFE-2906 (OLM Distribuidora ¢ Importadora Ltda. Material Hospitalar 2.462,00
06/03/2025 DANFE-544131 [Nutriport Comercial Ltda. Medicamentos 6.102,00
07/03/2025 DANFE-018674 [Medcontrol Com. de Materiais Hosp. Eireli Material Hospitalar 6.760,00
10/03/2025 DANFE<6849 Nacional Farma Comercial Ltda. Material Hospitalar 3.400,00
10/03/2025  [DANFE-6850  [Nacional Farma Comercial Lida, Materlal Hospitalar 2,100,00
10/03/2025 lBANFE-t 3488 annlus Hemocare Brasil Ltda, Material HospHalar us.su.oﬂ
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10/03/2025  |[DANFE-381553 |Alfalagos Ltda. Material Hospitalar 2.416,54
10/03/2025  [DANFE-381466 |Alfalagos Ltda. Material Hospitalar 2.550,51
11/03/2025  [SOR20252519220 [SABESP - Cia. San. Basico do Estado de S. Paulo |Agua/Esgoto 29.838,01
11/03/2025 DANFE-035113  |[Dipha Distrib, Farmacéutica Ltda. Medicamentos 4.114,81
11/03/2025  |DANFE-5920 Ello Distribuigfo Ltda. — SP Medicamentos 2.610,00
11/03/2025 IDANFE-381710 |Alfalagos Ltda. [Material Hospitalar 1.867,71
11/03/2025  [DANFE-148994 |Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Medicamentos 3.480,60
11/03/2025  [DANFE-149118 |Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Medicamentos 1.165,21
11/03/2025 DANFE-76216  [Promefarma Medic. e Prods. Hospitalares Ltda. Medicamentos 1.337,00
11/03/2025  |[DANFE-3505987 [Panpharma S/C Distribuigfio Ltda. Medicamentos 13772
11/03/2025 DANFE-9407 VBD Produtos Médicos Ltda. Material Hospitalar 3.000,00
12/03/2025  [DANFE-166305 [Nipro Medical Corporation Prods. Med. Ltda. Material Hospitalar 2.520,00
13/03/2025 DANFE-018737 [Medcontrol Comercio de Mat. Hosp. Eireli Material Hospitalar 2.888,25
13/03/2025  [DANFE-01214  [Luciano T. Tonetto Colnago — EPP Material Hospitalar 2.586,00
14/03/2025  |DANFE-382024 |Alfalagos Ltda. Medicamentos 987,32
14/03/2025 DANFE-184862  (Cirtirgica Olimpio Ltda. Material Hospitalar 3.360,00
14/03/2025  [DANFE-6958 Nacional Farma Comercial Ltda, Medicamentos 3.100,00
17/03/2025 IDANFE-6984 Nacional Farma Comercial Ltda. Material Hospitalar 3,150,00
18/03/2025  |DANFE-132337 (CM Hospitalar S/A. Material Hospitalar 1.704,40
18/03/2025 DANFE-311080 [SOMA/SP Prods. Hospitalares Ltda. Material Hospitalar 1.895,40
19/03/2025  [NFE-118 MCZ Assessoria em Gestiio de Saide Ltda. Plantdes Médicos 124.445,10
19/03/2025  [DANFE-792743 [|Supermed Com. e Imp. de Prod. Med. ¢ Hosp. Ltda [Material Hospitalar 3.047,43
20/03/2025  |[DANFE-008 HAMB-PHARMA Distribuidora Ltda. Material Hospitalar 3.960,00
21/03/2025 DANFE-071823 |53 MED Distrib. De Medicamentos Ltda. Medicamentos 3.575,83
21/03/2025  |DANFE-78544  [Fresenius Kabi Brasil Ltda. Medicamentos 3.700,00
24/03/2025  [DANFE-010236 |Luciano T. Tonetto Colnago — EPP Material Hospitalar 2.661,00
24/03/2025 DANFE-39626  [SULMEDIC Comercio de Medicamentos Ltda. Medicamentos 1.489,80
24/03/2025  |DANFE-795135 [Supermed Com. ¢ Imp. de Prod. Med. e Hosp. Ltda [Material Hospitalar 4201,28
25/03/2025 IDANFE-010238 |Luciano T. Tonetto Colnago — EPP Material Hospitalar 5.340,00
25/03/2025  |[DANFE-424990 |90iaade Suprimentos Médicos Ltda. Material Hospitalar 6.252,00
25/03/2025 DANFE-011 HAMB-PHARMA Distribuidora Ltda. Material Hospitalar 2.400,00
26/03/2025  [DANFE-010242 [Luciano T. Tonetto Colnago — EPP Material Hospitalar 1.696,00
07/03/2025  |DANFE-1890188 [Sist. De Serv. REB Quality Com. de Bem. Ltda. ~ Material Hospitalar 283,10
27/03/2025  [DANFE-124509 [Fresenius Kabi Brasil Ltda. Medicamentos 4.771,50
27/03/2025  [DANFE-965420 [Nacional Comercial Hospitalar S/A Material Hospitalar 2.350,00
28/03/2025  [DANFE-014 HAMB-PHARMA Distribuidora Ltda. Material Hospitalar 1.796,00
28/03/2025 IDANFE-803215 , Gongalves Suprimentos Médicos Ltda, Material Hospitalar 2.720,00
31/03/2025  [DANFE-450610  [Londricar Com, de Mat, Hospitalar Ltda. Medicamentos 1.887,20
31/03/2025 ANFE018696 |Medilar Imp. Dist, de Prod, Medico Hosp. Lida, dicamentos 2,136,
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31/03/2025 DANFE-332575  |Crismed Comercial Hospitalar Lida. Medicamentos 1.863,60
31/03/2025  [DANFE-38873  |E. Tamussino e Cia. Ltda. Material Hospitalar 2.600,00
31/03/2025  |DANFE-221890 [Futura Com. de Prods. Medicos € Hosp. Ltda. Medicamentos 2.318,12
31/03/2025  [DANFE-25144  |Inovamed Hospitalar Ltda. Medicamentos 1.318,40)
01/04/2025 [UC-9/2056307-8 [Energisa Sul-Sudeste — Distr. De Energia S/A Energia Elétrica 99.010,97
01/04/2025 DANFE-11923  |[Kairos Hospitalar Dist. de Medic. Lida. Medicamentos 5.051,09
02/04/2025 DANFE-082729 |Allmed Ponefro Brasil Ltda. Material Hospitalar 3.725,20
03/04/2025  [DANFE-167573 [Nipro Medical Corporation Prod. Médicos Ltda. ~ [Material Hospitalar 3,780,00
03/04/2025 DANFE-057231  [Polo Cirurgico Ltda. Material Hospitalar 2.282,08
04/04/2025 IDANFE-030 HAMB-PHARMA Distribuidora Ltda. Material Hospitalar 2,544,00
04/04/2025 IDANFE-012116 |CHL Prods. para Saude Ltda, - ME Material Hospitalar 1.321,07)
07/04/2025 INFS-E-139 [MCZ Assessoria em Gestdo de Satde Lida. Plantdes Médicos 136.270,20
08/04/2025 DANFE-032 HAMB-PHARMA Distribuidora Ltda. Material Hospitalar 1.735,00
10/04/2025 SOR20253626085 [Companhia de Saneamento Bésico do Est. De SP [Agua/Esgoto 27.279,59
15/04/2025  [DANFE-4005 Monteiro Antunes Insumos Hosp. S/A Material Hospitalar 1.800,00
16/04/2025 IDANFE-13750  [Fresenius Hemocare Brasil Ltda. Material Hospitalar 13.824,00
16/04/2025  [DANFE-018613 |[Medka Distribuidora Hospitalar Ltda. Medicamentos 3.999,00
16/04/2025  [DANFE-41849  |Sulmedic Com. de Medicamentos Ltda. Medicamentos 5.094,00
16/04/2025  [DANFE-83082  |Promefarma Medic. ¢ Prods. Hosp. Ltda. Medicamentos 1.579,56
16/04/2025  [DANFE-179270 [Sodrogas Dist. de Med. Mat. Med. Hosp. Ltda. Medicamentos 965,00
17/04/2025 DANFE-1214221 [Medilar Imp. e Distr. De Prods. Med. Hosp. S/A. edicamentos 2.522,26|
17/04/2025 DANFE-42024  [Nord Produtos em Sande Ltda. Medicamentos 4.200,00
22/04/2025 INFS-E-116 Clinica Médica Marandola Ltda. Plantdes Médicos 14.251,25
22/04/2025 INFS-E-407 G.B. Cardiologia S/S Ltda. [Plantdes Médicos 23.932,49
23/04/2025  |DANFE-334108 [Crismed Comercial Hospitalar Ltda. Material Hospitalar 2.555,00
23/04/2025 IDANFE-924 AC Dantas Prods, Médicos Ltda. Material Hospitalar 2.775,00
24/04/2025 IDANFE-091 HAMBPHARMA Distribuidora Ltda. Material Hospitalar 3.750,00
24/04/2025  [NFS-E-160 IMCZ Assessoria em Gestéio de Salde Lida. Plantdes Médicos 81.461,80
24/04/2025 DANFE-334274  [Crismed Comercial Hospitalar Ltda. Material Hospitalar 231055
25/04/2025 IDANFE-610055 [Med Center Comercial Ltda. IMaterial Hospitalar 1.538,56|
24/04/2025 DANFE-169528 |Soquimica Laboratorios Ltda. Material Hospitalar 1.708,00
24/04/2025  [DANFE-226187 |Futura Com. de Prods. Medicos e HHosp. Ltda. Material Hospitalar 3.941,14
24/04/2025 DANFE-31700  |SOMA/SP Prods. Hospitalares Ltda, Material Hospitalar 1.773,52
24/04/2025 DANFE-166982 |CM Hospitalar S/A. Material Hospitalar 4.380,12
25/04/2025 DANFE-221893  [Costa Camargo Com. de Prod. Hosp. Ltda. Medicamentos 13.325,00
25/04/2025 DANFE-010311 [Luciano T. Tonetto Colnago ~ EPP Material Hospitalar 1.696,00

05/2025  [UC-9/2056307-8 |Energisa Sul-Sudeste — Distr, De Energla 5/A nergin Elétrica 87.182,27
02/05/2025  [DANFE-1974 CIAMED Distr, De Medicamentos Ltda edicamentos 16915,50
14/0872025  [NFS+E179 WEZ Assessorin em Gesto de Saude Lida, Fmou Médlcos 132.338.50
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15/05/2025  [DANFE-010618 |B.R. Hosp. Distribuidora Ltda, Material Hospitalar 4,116,00
16/05/2025 DANFE-155712  |Ativa Comercial Hosp. Ltda. Medicamentos 3.084,98
22/05/2025  [DANFE-438484 [RIAADE Suprimentos Médicos Ltda. Material Hospitalar 223520
22/05/2025 IDANFE-231739 |[Futura Comercio de Prods. Med. e Hosp. Ltda. Material Hospitalar 1.916,80
23/05/2025  [DANFE-2010580 [Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda. Material Hospitalar 5.443,74
26/05/2025 IDANFE-197301 |CM Hospitalar S/A. Material Hospitalar 4.510,72
26/05/2025  [DANFE-148029 (CM Hospitalar S/A. Material Hospitalar 5.076,00
26/05/2025  [DANFE-1229504 [Medilar Imp. e Dist. de Prods. Med. Hosp. S/A. Material Hospitalar 4.9717,25
28/05/2025 DANFE-39663  |[DIPHA Distr. Pharmaceutica Ltda, Medicamentos 3.786,00
02/06/2025  |UC-2056275-7  [Energisa Sul-Sudeste — Distr. De Energia S/A Energia Elétrica 35.004,23
12/06/2025 INFS-E-205 IMCZ Assessoria em Gestdio de Satde Ltda. Plantdes Médicos 143.496,65|
16/06/2025  |[DANFE-620408 [Med Center Comercial Ltda. Material Hospitalar 3-714.481
17/06/2025 DANFE-220741 |CM Hospitalar S/A. Material Hospitalar 2.037,6
17/06/2025  [DANFE-158826 |Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Material Hospitalar 2.008,15
17/06/2025 DANFE-314444  [Brazmix Com. Varejista e Atacadista Ltda. Material Hospitalar 8.908,00
18/06/2025  IDANFE-83564  [Belive Medical Prods. Hosp. Ltda. Material Hospitalar 2.680,00
18/06/2025 DANFE-975287 [Nacional Comercial Hosp. S/A. Material Hospitalar 6.458,27
20/06/2025  [DANFE-11458743|Servimed Comercial Ltda. Medicamentos 4.242,65
01/07/2025  |[UC-9/2056275-7 |[Energisa Sul-Sudeste — Distr. De Energia S/A Energia Elétrica 34.410,71
11/07/2025 INFS-E-229 IMCZ Assessoria em Gestio de Satde Ltda. Plantdes Médicos 152.037,00
19/08/2025  |DANFE-334792 |SOMA/SP Prods. Hospitalares Ltda. Material Hospitalar 4.064,80
22/08/2025 DANFE-866875 [Supermed Com. ¢ Imp. de Prods. Med. e Hosp. LtdaMedicamentos 396,93
22/08/2025  [DANFE-866755 [Supermed Com. Imp. de Prods. Med. ¢ Hosp. Ltda. Material Hospitalar 4.031,03
22/08/2025 DANFE-4544645 [Panpharma SC Distribuigiio Ltda. Medicamentos 1.237,81
22/08/2025  [DANFE-468690 [Londricir Com, de Mat. Hosp. Ltda. Medicamentos 1.863,20
22/08/2025  |[DANFE-8575 ELLO Distribuigfo Ltda. — SP Medicamentos 1.572,5
01/09/2025  [UC-9/2056275-7 |Energisa Sul-Sudeste — Distr. De Energia S/A Energia Elétrica 38.891,71
15/09/2025  [NFS-E-282 MCZ Assessoria em Gestéio de Satde Ltda, [Plantdes Médicos 164.747,11
TOTAL 1 .733.624.26|

Declaramos, na qualidade de responsdveis pela entidad

supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa

relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comppéva a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins

indicados, conforme programa de trabalho aprovadg, p

bposto ao Orgdo Concessor.
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Flores de Carvalho
-010.771.288-19 .539.368-91
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ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL
DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TUR{STICA DE TUPA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

ENDERECO E CEP: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426-TUPA-SP — CEP-17.601-901
RESPONSAVEL PELA OSC: CLAUDINES LUCHI ARROYO

CPF: 436.978.018-72

OBJETO DA PARCERIA: - SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Colaboragio/Fomento-n® 001/2025 01/0172025 A 31/12/2025 1.728.000,00
Aditamento n®
Aditamento n°
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
. f:: s gﬁgﬁ;) V‘m’;ﬁ(‘gg“m DATA DO REPASSE Dg%ﬁg%? DE VALORES REPASSADOS (RS)
13/03/2025 SG0M0 648.000,00
10/04/2025 63339437 216.000,00
12/08/2025 70.838.180 216.000,00
10/06/2025 R 216.000,00
10/07/2025 86,190,637 216.000,00
11/09/2025 12.363.838 216.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.728.000,00
(C) RECEITAS COM A?LlCﬁmES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 1.728.000,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 5.624,26
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 1733,624,26

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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O signatério, na qualidade de representante da SANTA CASA DE MISERRICORDIA DE
TUPA, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2021

bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCIiCIO
(RS)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

E PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)
m

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCIiCIO
(RS)
WJ=H+T)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCiCIO

A PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (RS)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

157.764,33

157.764,33

Material médico
¢ hospitalar (*)

251.272,34

251.272,34

Géneros
alimenticios

Qutros materiais
de consumo

Servigos médicos
4,

972.970,10

972.970,10

Outros servigos
de terceiros

351.617,49

351.617,49

Locagiio de
imoveis

Locagbes
diversas

Utilidades
piblicas (7)

Combustivel

Bens ¢ materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

Outras despesas

TOTAL

1.733.624,26

1.733.624,26

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos ¢ beneficios.
(6) Autdbnomos e pessoa juridica,

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gis, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes ¢ os compromissos assumidos que nio sfo classificados contabilmente como DESPESAS,
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como, por exemplo, aquisigho de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO ¢ a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nfo deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos
ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd se indicado como nota de rodapé os valores ¢ as respectivas
contas de receitas e despesas,

(*) Apenas para entidades da drea da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.728.000,00

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 1.733.624,26

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (I - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAQ PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

Declaro, na qualidgd
que a despesa relacionads

de responsdvel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,
comprova a exata aplicagdio dos recursos recebidos para os fins
a de trabalho aprovado, proposto ao Orgéio Publico Parceiro.




TUPA

ESTANCIA TURISTICA

ssssasscsassennsnses ESTADO DE ?i{)”ﬂiﬂj}l.tlll.ll..ponlo.'.

ANEXO -PC 05
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

EXERCICIO: 2025
Nome Valdir Antonio Bettio
Cargo Provedor
CPF 050.534.858-60
Enderego residencial * Rua Nhambiquaras, 1260 - centro— Tupd — SP — CEP-17606000
Telefone pessoal 14-99784-8336
E-mail pessoal Financeiroscl@outlook.com

(*) Nao deve ser o enderego do Orgdo e/ou Poder. Deve ser o enderego onde podera ser encontrado(a),
caso ndo esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisi¢des de documentos do TCESP

Nome Laércio Aparecido Garcia

Cargo Administrador

Enderego Comercial do | Rua Manoel Ferreira Damido, 426 — Vila Abarca —
Orggio/Setor Tupi - SP

Telefone/Fax 14-99762-1784

e-mail admnistrador@{a.y‘tacasatupa.org.br

Tupd, 28 de janeiro/de 2026.

Ml e e e e e R L R R R R L L)

Q Praaca da Bandeira, 800 - CEP 1,.600-900 - Tupd/SP - CNPJ: 44,575.087/0001-61
= [elefone: (f sa04<1000 @& www.lupasp.aov.ir
& controleinterno@iuna.so.gov.br lacebo Lif
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ANEXO - PC 06

Declaragiio de inexisténcia de taxas administrativas

Esténcia Turistica de Tupd, 28 de janeiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Satde da Esténcia Turistica de Tupa

Senhora Secretéria: Rosangela de Souza Urel

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, CNPJ/MF n. 72.547.623/0001-90,
neste ato representada por seu Provedor, Valdir Antonio Bettio - CPF: 050.534.858-60, DECLARA,

e —————————————————
B4 Rua Manoel Ferreira DamiGo n® 426 - ®(14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tupd - SP - CEP - 17601-901
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ANEXO -PC 07
Declaragiio de transparéncia

Esténcia Turistica de Tupd, 28 de janeiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Satde da Estancia Turistica de Tupa

Senhora Secretdria: Rosangela de Souza Urel
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, CNPJ/MF n. 72.547.623/0001-90,
neste ato representada por seu Provedor, Valdir Antonio Bettio, CPF: 050.534.858-60, DECLARA,

para os devidos fins, que d4 a devida transparéncia do recebimento de recursos publicos exigida nos
termos da Lei Federal 13.019/14 e da Instruqﬁo Normativa 01/2020 do Tribunal de Contas do

- Vila Abarca — Tup3-SP

M

B4 Rua Manoel Feeira Damidio n® 426 - ®(14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tupd - SP - CEP - 17601-901
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ANEXO -PC 08
Declaragiio guarda documentos originais
Art. 68, Paragrafo tinico da Lei n° 13.019/2014

Estincia Turistica de Tupd, 28 de janeiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Satde da Estincia Turistica de Tupa

Senhora Secretéria: Rosangela de Souza Urel

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, CNPJ/MF n. 72.547.623/0001-90,
neste ato representada por seu Provedor, Valdir Antonio Bettio, CPF: 050.534.858-60, declara para
os devidos fins que os documentos originais referentes a

001/2025, firmado com a Prefeitura Municipal da/Estancia Turistica de Tupd, encontram-se

piestagdo de contas do Termo Colaboragéo

arquivadas em boa ordem e ficardo disponiveis para£ongultas, pelo periodo 10 (dez) anos, contados

data de apresentagdo deste.

e T s -

(< Rua Manoel Ferreira Damiéio n°® 426 - & (14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tupé - SP - CEP - 17601-901
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA:

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° 001/2025-EI

OBJETO: NA CONFORMIDADE DO PLANO DE TRABALHO

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$-1.728.000,00

EXERCICIO (1): 2025

ADVOGADO(S) N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estar4 sujeito
a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo trAmite processual
ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cOpias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletr6nico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo n°
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serfio publicados no Di4rio Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagGes pessoais do responsdvel pelo 6rgdo concessor e entidade beneficidria, estdo
cadastradas no médulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragéo de Atualizagdo Cadastral”
anexa);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
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LOCAL e DATA: Tupa(SP) 28 de janeiro de 2026

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Renan Victor Pontelli
Cargo: Prefeito da Esténcia Turistica de Tupa
CPF: 312.881.438-42

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Valdir Antonio Bettio

Cargo: Provedor

CPF: 050.534.858-60

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAQO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Renan Victor Pontelli

Cargo: Prefeito da Estincia Turistica de Tupa
CPF: 312.881.438-42

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou tacdio de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Laercio Aparecido Garcia
Cargo: Administrador
CPF: 128.151.828-07

Assinatura;

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletr6nico.
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TUPA

TERMO DE CONVENIO - TERMO DE COLABORACAO N° 001/2025-E1

OBJETO: EM CONFORMIDADE COM O PLANO DE TRABALHO

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$-1.728.000,00

EXERCICIO (1): 2025

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL (2):

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara sujeito
a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo trdmite processual
ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo n°
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdio publicados no Diério Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entfo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do responsavel pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiaria, estdo
cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizac¢do
Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
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Tupa(SP), 28 de janeiro de 2026

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Renan Victor Pontelli

Cargo: Prefeito da Esténcia Turistica de Tupa

CPF: 312.881.438-42

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Valdir Antonio Bettio

Cargo: Provedor
CPF: 050.534.858-60

Responsidveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Renan Victor Pontelli

Cargo: Prefeito da Esténcia Turistica de Tupa
CPF: 312.881.438-42

Assinatura:

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

Cargo: Administrador
CPF: 128.151.828-07
Assinatura:

|
(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagio de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando jé constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL
DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

ENDERECO E CEP: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 — TUPA-SP — CEP-17601-901
RESPONSAVEL PELA OSC: VALDIR ANTONIO BETTIO

CPF: 050.534.858-60

OBJETO DA PARCERIA: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES —
MEDICAMENTOS - MATERIAIS HOSPITALARES

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
T.de Colaboragfio/fomento 001/25 01/01/2025 a 31/12/2025 1.728.000,00
Aditamento n°
Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES O — m:ﬁg%E VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) PREVISTOS (RS) cREpito (RS)

13/03/2025 %6.004.99 648.000,00
10/04/2025 63.399.437 216.000,00
12/05/2025 70.838.180 216.000,00
10/06/2025 78.400.156 216.000,00
10/07/2025 96.190.637 216.000,00
11/09/2025 12.363.838 216,000,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.728.000,00

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 1.728.000,00

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 5.624,26
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Lei Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N© 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - &h santacasa@unisite.com.br

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

1.733.624,26

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras,

O signatério, na qualidade de representante da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA,
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem
como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA coﬁiﬁiﬁin = DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCICIOS CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS RIORES E NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO
DA DESPESA NESTE EXERCIiCIO m‘j\s NESTE E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (RS) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (RS) EXERCICIO EXERCICIOS
() (I (RS) SEGUINTES (RS)
(J=H+1)

Recursos

humanos (5)

Recursos

humanos (6)

Medicamentos 157.764,33 | 157.764,33

Material médico 251.272,34

¢ hospitalar (*) 251.272,34

Géneros

alimenticios

Qutros materiais

de consumo

S:;'-'\'im médicos 972.970.10 972970, 10

( T

de terceiros o sfegir )

Locagfio de

imdveis

Locagbes

diversas

Utilidades

piiblicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N°© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P, J. - 72.547.623/0001-90 - @ santacasa@unisite.com.br

financeiras e
bancérias

Outras despesas

TOTAL 1.733.624,26 | 1.733.624,26

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso,
(5) Saldrios, encargos e beneficios,

(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e intemet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢Oes e os compromissos assumidos que nflo sflo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢io de bens permanentes,

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO ¢ a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais

descontos ou multas s#o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd se indicado como nota de rodapé os valores ¢ as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.728.000,00

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 1.733.624,26

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

Declaro, na q
penas da Lei, que a despesa relacig
fins indicados, conforme progra

alidade de responsével pela entidade supra epigrafada, sob as

Tupd(SP), 28 de iro de 2026



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - @ sanlacasa@unisite,com.br

PARECER DO CONSELHO FISCAL

) Os membros do Conselho Fiscal da SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TUPA, tendo examinado as contas e documentos

referentes aos recursos recebidos da Prefeitura da Estincia Turistica de Tupa,
durante o exercicio de 2025, no montante de R$-1.728.000,00 (hum mil,

setecentos e vinte e oito mil reais), referente ao convénio n° 001/2025 -EI,
manifestam a exatidio de sua aplicagio.

Tupa(SP), 28 de janeiro de 2026

on Flores de Carvalho
-13.523.596

CPF-010.771,288-19

B e i ————————ii ittt i e e R ]
R ——
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lej Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N, P. ). - 72.547.623/0001-90 - «t sanlacasa@santacasatupa.org.br

PLANO DE TRABALHO
FORMALIZACAO DE SUBVENCAO 2025

INSTITUICAO PROPONENTE

Numero do PT: 001/2024

Orgéo/Entldade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

Enderego: Rua Manoel Ferreira Damido, 426

Municipio: Tupa CEP; 17601-901

Telefone: (14) 3404-5555

E-mail: administrador@ santacasatupa.org.br

CPF NOME DO RESPONSAVEL FUNCAO CARGO E-MAIL
05053485860 VALDIR ANTONIO BETTIO IR. DEFINIDOR PROVEDOR santacasa@santacasatuga.org.br
GESTOR DO CONVENIO

CPF RG NOME DO GESTOR CARGO E-MAIL

128.151.828- | 18.910.845- | LAERCIO APARECIDO | ADMINISTRADOR | administrador@santacasatupa.org.br
07 9 GARCIA

RECEBIMENTO DO RECURSO:

Banco: Banco do Brasil

Endereco: Rua Coroados, 370, Centro,
Municipio: Tupd - SP
Cep.:17.601-010

Agéncia n°: 0133-3

Conta n®: 5412-7

Gestor do Convénio: Laércio Aparecido Garcia
Declaramos que esta Conta Corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE:

Missdo da Instituicdo: Prestar atendimento humanizado & salide da comunidade local - regional, em nivel de média e
alta complexidade, com equidade, e agdes voltadas para as areas, curativa, preventiva e educacional, norteada pelas
demandas dos sistemas de salide, publico e privado, mantidos os compromissos de cardter soclal e filantrépico que
caracterizam a instituicdo

Histérico da Instituicdo: A Santa Casa de Misericordia de Tupd é uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos,
fundada em 12 de junho de 1.939, portadora do Certificado de Entidades de Fins Filantrépicos, reconhecida como
Utilidade Piblica nos dmbitos Municipal, Estadual e Federal. Ao longo dos anos, com auxilios da Secretaria Estadual de
Saude, Ministério da Satde, Prefeitura Municipal de Tupd, Central Geral do Dizimo, doacdes diversas e recursos préprios a
Santa Casa, foi crescendo e aumentando as suas atividades médicos/hospitalares, adquirindo também diversos e modernos
equipamentos clinicos, cirdrgicos, ultrassonografia, raio-x, centro cirlrgico, central de esterilizagdo de materiais, diversos
equipamentos, passando a atender aos municipios vizinhos de Queirdz, Arco-l'ris, lacri, Rindpolis, Parapua, Bastos,
Herculdndia. O Hospital é referéncia no DRS 9 - Departamento Regional de Satde de Marilia, Atualmente, realiza os servicos
ambulatoriais de consultas e exames SADT especializados de média e alta complexidade, de referéncia dos municipios
citados e de demanda prépria, assim como internagdes clinicas, cirdrgicas de média complexidade, através do SUS,
exercendo assim, grande papel de cooperacio junto aos érgdos publicos federal, estadual e municipal, e principalmente aos
usudrios mais carentes e necessitados deste servico meédico/hospitalar. Presta servicos nas especialidades de média
complexidade e alta complexidade em TRS — terapia renal substitutiva e Oncologia (Unacon). Sua principal fonte de
recursos é o convénio com o SUS - Sistema Unico de Satde através da Secretaria Estadual da Saude.

FINALIDADE ESTATUTARIA DA ENTIDADE: / /\‘_
Realizar atendimentos ao tratamento 2 toda pessoa, necessitada, ndo fazendo discriminagdo de sexo, idade, nacionalidade,
cor, politica ou religido, conforme seu Estatuto Social,

/ .
e f
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal NO 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. ). - 72.547.623/0001-90 - @ sanlacasa@santacasatupa.org,br

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO:

Objeto: CUSTEIO

CUSTEIO: (Pagamento de servigos médicos hospitalares de plantdes em pronto socorro, medicamentos, materiais de
consumo / médicos hospitalares).

Objetivo: O recurso serd destinado para manutencdo das despesas com prestacio de servicos médicos hospitalares de
plantdo em pronto socorro, Medicamentos, materials de consumo / médicos hospitalares, de forma a suprir as
necessidades da instituicdo fortalecendo e qualificando a continuidade do atendimento dos Servigos de Salde, a fim de
garantir a acessibilidade, integralidade e resolutividade no atendimento aos usuarios SUS.

Justificativa: As instituigbes filantrépicas necessitam de apoio para cumprir com a missdo de oferecer atendimento ao
publico, dessa maneira, contamos com o apoio e ficamos na dependéncia desse suporte financeiro para manutencdo das
despesas com prestagdo de servicos médicos hospitalares de plantio em pronto socorro, medicamentos, materiais de
consumo / médicos hospitalares, para que possamos atender 0s nossos pacientes com eficiéncia e qualidade, dando maior
suporte e sustentabilidade ao cumprimento das finalidades desta instituicdo.

A Santa Casa de Tupa é Hospital Geral realiza atualmente: internacdes, cirurgias, atendimentos ambulatoriais especializados
e referenciados (referéncia para 07 municipios da microrregido de Tupd com populagdo estimada em 145 mil habitantes.

Local: Santa Casa de Misericérdia de Tupd; Rua Manoel Ferreira Damido, 426, Vila Abarca, Tupd, Estado de Sdo Paulo, CEP:
17601-901. CNES: 2080664

Observaces: A aquisicdo de servicos médicos hospitalares de plantdo em pronto socorro, medicamentos, materiais de
consumo / médicos hospitalares (conforme descrito no detalhamento de aplicagdo e etapas de execucdo), é de suma
importéncia para a continuidade e qualidade do atendimento aos usudrios SUS, especialmente, considerando o momento
econdmico vivido por nossa entidade,

METAS A SEREM ATINGIDAS:

Metas Quantitativas:

Meta: Garantir o atendimento de no minimo 95% do atendimento aos 1.264 usuarios/més no perfodo de vigéncia do
ajuste.

Agdies para Alcance: Aquisicdo dos materiais de consumo - (Material médico hospitalar) que serdo necessarios para garantir
os atendimentos a 95% dos 1.264 usuérios/més do SUS — Sistema Unico de Salide, com malor alocagdo de recursos
financeiros destinados a realizacio de procedimentos hospitalares e pronto socorro.

Situaglo Atual: A taxa de alcance da producdo estd acima de 95%, dos procedimentos pactuados/més.

Situagdo Pretendida: Manter os atendimentos mensais de demanda espontdnea, atendimento de no minimo 95% dos
procedimentos contratualizados/ més em internacdes e pronto socorro.

Indicador de Resultado: Producdo relativa aos atendimentos/més no perfodo / 1.264 procedimentos pactuados x 100.

Metas Qualitativas:

Meta: Manter taxa de infecgdo hospitalar abaixo de 3% na Santa Casa de Tupd.

Acdes para Alcance: Manter a taxa de infecgdo hospitalar abaixo de 2% na Santa Casa de Tup4.
Situagdo Atual: Taxa de infecgdo hospitalar na Santa Casa de Tupd em 2%.

Situagdo Pretendida: Manter taxa de infeccdo hospitalar abaixo de 2% na Santa Casa de Tupa.
Indicador de Resultado: Taxa de infeccio hospitalar abaixo de 3% na Santa Casa de Tupa.

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Ordem | Etapa Duracdo | Descrigdo
Aquisicio de servicos meédicos hospitalares, | 90 Pagamento de servicos médicos hospitalares,
1 medicamentos, materiais de consumo / médicos medicamentos, materiais de consumo / médicos
hospitalares, Prestadores de servicos. hospitalares, Prestadores de Servigos.
2 Pagamentos dos prestadores / fornecedores 15 Pagamentos dos prestadores / fornecedores

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem | Natureza | Tipo Objeto Aplicagdo Proponente | % Concedente | %
1 Custeio servicos medicos | Pagto servicos médicos 0,00 | 0,00 | 2.592.000,00 | 100%
hospitalares, hospitalares,

medicamentos, materiais medicamentos, materiais
de consumo / médicos | de consumo / ﬁcos

hospitalares, Prestadores | hospitalares, Prestadores
S

de Servicos. de Servicos.

2 Custeio TOTAL _ 0,00 | 0,00 | 2.592.000,00 | 100%
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Piblica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. ), - 72,547.623/0001-90 - «@" scinlac asa@santacasatupa.org.br

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N¢ Parcela Valor % Proponente I % Concedente % Total de Desembolso
12 216.000,00 100 0,00 | 0,00 2,592.000,00 100 2.592.000,00
PREVISAO DE EXECUGAO

Inicio: Data da assinatura do ajuste.
Término: Vigéncia do Ajuste: 31/12/2025

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO
CPF Nome da Pessoa Funcido Cargo Email
128.151.828-07 | LAERCIO APARECIDO GARCIA | Administrador | Administrador administrador@santacasatupa.org.br

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto @ Prefeitura Municipal de Tupd,
para os efeitos e sob as penas da le, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o
tesouro Municipal de Tupd ou qualquer drgéo ou Entidade da Administragéio Publica, que impega a transferéncia de
recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos da Prefeitura Municipal de Tupd, na forma de Plano de
Trabalho.

Tupd/SP, 18 de janeiro de 2025.

/
SANTA/CASA DE M
VALDIRAN

e —
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - & sanfacasa@unisite.com.br

OFICIO — 034/25
Tupa(SP), 30 de abril de 2025

Senhor Prefeito: -

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, Entidade
Filantrépica, inscrita no C.N.P.J. sob n. 72.547.623/0001-90, com sede a rua Manoel Ferreira
Damido, 426 na cidade de Tupi — Estaflo de Sdo Paulo, tem a grata satisfago de encaminhar a
V.Excia., a prestagdo de contas comprpvando a aplicagdo dos recursos recebidos no dia 13 de
margo de 2025, no valor total de R$-648.000,00 (seiscentos ¢ quarenta e oito mil reais), recebidos
da Estancia Turistica de Tupd - SP, pard custear as despesas de manutengdo da referida Entidade.

Ao

Excelentissimo Senhor:

Renan Victor Pontelli

DD. Prefeito Municipal da Estancia Turistica de Tupa
Nesta

4 Rua Manoel Ferreira Damidio n° 426 - B (14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tup@ - SP - CEP - 17601-901



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Hospital “AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS

Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N°© 48.888 de 26/08/1960, pela Lei
Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90

ORGAQO CONCESSOR:- PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ENTIDADE:- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
ENDERECO:- RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 — TUPA-SP
OBJETO:- CUSTEIO — Manutengio das Atividades

DATA DO RECEBIMENTO:- 13/03/2025
VALOR DO RECEBIMENTO:- R$-648.000,00

O signatario, na qualidade de representante legal da Entidade acima mencionada, vem indicar,
na forma abaixo detalhada, a documentagio comprobatéria  dos recursos recebidos da Prefeitura
da Estancia Turistica de Tupd, no valor de R$ 648.000,00 (seiscentos e quarenta e oito mil reais),
destinados a custear as despesas da referida Entidade.

Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total recebido + recursos proprios da
Entidade.

ESPECIFICAGAO N° DATA
DATA nocumen?o cHeque NATUREZADESPESA  VALOR copmpensacAO
19/02/25 DANFE-418123 32.101 Material Hospitalar 3.911,42 21/03/2025
19/02/25 DANFE-71121 32.102 Medicamentos 7.536,00 21/03/2025
19/02/25 DANFE-1973048 32.103 Medicamentos 3.924,90 21/03/2025
26/02/25 DANFE-100809 32.601 Material Hospitalar 1.505,22 26/03/2025
26/02/25 DANFE-634772 32.602 Material Hospitalar 2.681,10 26/03/2025
26/02/25 DANFE-17872 32.603 Material Hospitalar 2.191,77 26/03/2025
26/02/25 DANFE-0118959 32.801 Medicamentos 4.475,00 28/03/2025
26/02/25 DANFE-184174 32.802 Material Hospitalar 4.000,00 28/03/2025
26/02/25 DANFE-30097 32.803 Material Hospitalar 4.848,80 28/03/2025
26/02/25 DANFE-598955 32.804 Medicamentos 4.863,82 28/03/2025
26/02/25 DANFE-18599 32.805 Material Hospitalar 3.026,50 28/03/2025
27102/25 DANFE-308795 33.104 Material Hospitalar 2.280,00 31/03/2025
28/02/25 DANFE-152029 33.102 Medicamentos 2.928,00 31/03/2025
28/02/25 DANFE-588476 33.103 Material Hospitalar 5.100,00 31/03/2025
03/03/25 DANFE-785561 40.202 Material Hospitalar 2.497,37 02/04/2025
05/03/25 DANFE-10195 40.203 Material Hospitalar 2.586,00 02/04/2025
05/03/25 DANFE-166002 40.204 Material Hospitalar 3.486,00 02/04/2025
06/03/25 DANFE-119150 40.201 Medicamentos 2.828,82 02/04/2025
06/03/25 DANFE-258661 40.301 Material Hospitalar 2.700,00 03/04/2025
06/03/25 DANFE-128807 40.302 Material Hospitalar 2.469,60 03/04/2025
06/03/25 DANFE-123144 40.701 Medicamentos 4.523,04 07/04/2025
06/03/25 DANFE-29 40.703 Material Hospitalar 2.462,00 07/04/2025
06/03/25 DANFE-544 40.704 Medicamentos 6.102,00 07/04/2025

50 n° 426 - B (14) 442-1022/Fax -(14) 442-1177 - Cx. Postal 1005 - Tupa - SP - CEP - 17.601-901
< santacaso@unisite.com.br
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07/03/25
10/03/25
10/03/25
10/03/25
10/03/25
10/03/25
11/03/25
11/03/25
11/03/25
11/03/25
11/03/25
11/03/25
11/03/25
11/03/25
11/03/25
12/03/25
13/03/25
13/03/25
14/03/25
14/03/25
14/03/25
17/03/25
18/03/25
18/03/25
19/03/25
19/03/25
20/03/25
21/03/25
21/03/25
24/03/25
24/03/25
24/03/25
25/03/25
25/03/25
26/03/25
27103/25
01/04/25
07/04/25
08/04/25
10/04/25
22/04/25

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OoOMS

Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N 48.888 de 26/08/1960, pela Lei

Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. ). - 72.547.623/0001-90

DANFE-18764
DANFE-6849
DANFE-6850
DANFE-13488
DANFE-381553
DANFE-381466
SOR202525192200
DANFE-35113
DANFE-5920
DANFE-381710
DANFE-148994
DANFE-149118
DANFE-76216
DANFE-3505987
DANFE-9407
DANFE-166305
DANFE-18737
DANFE-10214
DANFE-382024
DANFE-184862
DANFE-6958
DANFE-6984
DANFE-132337
DANFE-311080
NFS-E-118
DANFE-792743
DANFE-008
DANFE-71823
DANFE-78544
DANFE-10236
DANFE-39626
DANFE-795135
DANFE-10238
DANFE-424990
DANFE-10242
DANFE-1890188
Uc-9/2056307-8
NFS-E-139
DANFE-032
SOR202536260
NFS-E-116

—

40.702
33.101
40.205
40.901
40.903
40.904
32.002
40.802
41.001
41.004
41.005
41.006
41.007
41.008
41.503
40,902
41.003
41.002
41.401
41.402
41.501
41.502
41.403
41.504
32.001
42.205
42.201
42.206
42.207
42.202
42.304
42.305
42.204
42.403
42.303
42.402
41.601
40.801
42.203

| 41,602

.301

Material Hospitalar
Material Hospitalar
Material Hospitalar
Material Hospitalar
Material Hospitalar
Material Hospitalar
Agua/Esgoto
Medicamentos
Medicamentos
Material Hospitalar
Medicamentos
Medicamentos
Medicamentos
Medicamentos
Material Hospitalar
Material Hospitalar
Material Hospitalar
Material Hospitalar
Medicamentos
Material Hospitalar
Medicamentos
Material Hospitalar
Material Hospitalar
Material Hospitalar
Plantdes Médicos
Material Hospitalar
Material Hospitalar
Medicamentos
Medicamentos
Material Hospitalar
Medicamentos
Material Hospitalar
Material Hospitalar
Material Hospitalar
Material Hospitalar
Material Hospitalar
Energia Elétrica
Plantbes Médicos
Material Hospitalar
Agual/Esgoto
Plantées Médicos

6.760,00
3.400,00
2.100,00
13.824,00
2.416,54
2.550,51
29.838,01
4.114,81
2.610,00
1.867,71
3.480,60
1.165,21
1.337,00
1.377,28
3.000,00
2.520,00
2.888,25
2.586,00
987,32
3.360,00
3.100,00
3.150,00
1.704,40
1.895,40
124.44510
3.047,43
3.960,00
3.575,83
3.700,00
2.661,00
1.489,80
4.201,28
5.340,00
6.252,00
1.696,00
283,10
99.010,97
136.270,20
1.735,00
27.279,59
14.251,25

07/04/2025
31/03/2025
02/04/2025
09/04/2025
09/04/2025
09/04/2025
20/03/2025
08/04/2025
10/04/2025
10/04/2025
10/04/2025
10/04/2025
10/04/2025
10/04/2025
15/04/2025
09/04/2025
10/04/2025
10/04/2025
14/04/2025
14/04/2025
15/04/2025
15/04/2025
14/04/2025
15/04/2025
20/03/2025
22/04/2025
22/04/2025
22/04/2025
22/04/2025
22/04/2025
23/04/2025
23/04/2025
22/04/2025
24/04/2025
23/04/2025
24/04/2025
16/04/2025
08/04/2025
22/04/2025
16/04/2025
23/04/2025
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960, pela Lei
Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90

22/04/25 NFS-E-407 42.302 Plantdes Médicos 23.932,49 23/04/2025
NUMERO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS:- 65

VR. RECEBIDO DA ESTANCIA TURISTICA DE
TUPA:-

VR RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE:-
VALOR TOTAL DA DESPESA COMPROVADA -

Declaro, na qualidade de responss vel pela Santa Casa de Misericordia de Tupa,
sob pena da lei, que a documentagdo acima détalhada comprova a exata aplicagdo dos recursos
recebido.

M
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P, ). - 72.547.623/0001-90 - < santacasa@unisite.com.br

OFICIO — 035/25

Tupa(SP), 15 de maio de 2025

Senhor Prefeito: -

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, Entidade
Filantrépica, inscrita no C.N.P.J. sob n. 72.547.623/0001-90, com sede a rua Manoel Ferreira
Damidfio, 426 na cidade de Tupd — Estado de Sdo Paulo, tem a grata satisfagfio de encaminhar a
V.Excia., a prestagdo de contas comprovando a aplicagdio dos recursos recebidos no dia 10 de
abril de 2025, no valor total de R$-216.000,00 (duzentos e dezesseis mil reais), recebidos da
Estancia Turistica de Tupd - SP, para custear ag/d¢spesas de manutenc@o da referida Entidade.

Sendo s6 0 que nos ¢umpria para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamerite:.

PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICA DE TUPA
Diretoria de Area de Compras
Recebi em b RS 125

As SQ'. 55 horas

Ao Domeo.
Excelentissimo Senhor: T

Renan Victor Pontelli
DD. Prefeito Municipal da Estancia Turistica de Tupad
Nesta
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS

Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960, pela Lei
Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N.P. 1. - 72.547.623/0001-90

 — —
ORGAQO CONCESSOR:- PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ENTIDADE - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
ENDERECO:- RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 — TUPA-SP
OBJETO:- CUSTEIO - Manutengéo das Atividades

DATA DO RECEBIMENTO:- 10/04/2025
VALOR DO RECEBIMENTO:- R$-216.000,00

O signatario, na qualidade de representante legal da Entidade acima mencionada, vem indicar,
na forma abaixo detalhada, a documentag&o comprobatéria  dos recursos recebidos da Prefeitura
da Estancia Turistica de Tupa, no valor de R$ 216.000,00 (duzentos e dezesseis mil reais), destinados a
custear as despesas da referida Entidade.

Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total recebido + recursos proprios da
Entidade.

ESPECIFICACAO Ne DATA
DATA DOCUMEN$O cHeQue NATUREZA DESPESA VALOR  ¢oMPENSAGAO
27/02/25 DANFE-308809 42.808  Material Hospitalar 1487.60  28/04/2025
27/03/25 DANFE-124509 42.805  Medicamentos 477750  28/04/2025
25/03/25 DANFE-011 42.804  Material Hospitalar 240000  28/04/2025
97/03/25 DANFE-965420 42806  Material Hospitalar 235000  28/04/2025
28/03/25 DANFE-014 42803  Material Hospitalar 179600  28/04/2025
28/03/25 DANFE-803215 42.809  Material Hospitalar 272000  28/04/2025
31/03/25 DANFE-450610 42.807  Medicamentos 188720  28/04/2025
31/03/25 DANFE-018696 42802  Medicamentos 273660  28/04/2025
31/03/25 DANFE-332575 43002  Medicamentos 186360  30/04/2025
31/03/25 DANFE-38873 43003  Material Hospitalar 260000  30/04/2025
31/03/25 DANFE-221890 43.001 Medicamentos 231812  30/04/2025
31/03/25 DANFE-25144 43005  Medicamentos 1318.40  30/04/2025
01/04/25 DANFE-11923 50.201 Medicamentos 505109  02/05/2025
02/04/25 DANFE-82729 43004  Material Hospitalar 372520  30/04/2025
03/04/25 DANFE-167573 50204  Material Hospitalar 378000  02/05/2025
03/04/25 DANFE-057231 50.205 Material Hospitalar 228208  02/05/2025
04/04/25 DANFE-030 50203  Material Hospitalar 254400  02/05/2025
04/04/25 DANFE-012116 50202  Material Hospitalar 132107  02/05/2025
24/04/25 DANFE-091 42.801 Material Hospitalar 3.750,00  28/04/2025
24/04/25 NFS-E-160 42.401 Plantdes Médicos 6180  24/04/2025
02/05/25 UC-9/2056307-8  50.901 Energia Elétrica 09/05/2025

21

NUMERO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS:-

B4 Rua Manoel Ferreira Dami@o n® 426 - & (14) 442-1022/Fax -(14) 442-1177 - Cx. Postal 1005 - Tupa - SP - CEP - 17.601-901
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS

Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960, pela Lei
Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. ). -72,547.623/0001-90

VR. RECEBIDO DA ESTANCIA TURISTICA DE

TUPA.- 216.000,00
VR RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE:- 3.352,53
VALOR TOTAL DA DESPESA COMPROVADA-  219.352,53

Declaro, na qualidade de responsavel pela/ Santa Casa de Misericordia de Tup3,
sob pena da lei, que a documentagdo acima detalhada gbmprov a exata aplicagao dos recursos
recebido. /

/ |

/ |

g ]
Tupa (SP), 15 de phaio Fe 2025
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “"AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Piblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - «@ santacasa@unisite.com.br

OFICIO - 039/25

Tup(SP), 06 de junho de 2025

Senhor Prefeito: -

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, Entidade
Filantrépica, inscrita no C.N.P.J. sob n, 72.547.623/0001-90, com sede a rua Manoel Ferreira
Dami#o, 426 na cidade de Tupd — Estado de Sdo Paulo, tem a grata satisfagdo de encaminhar a
V.Excia., a prestacdo de contas comproyando a aplicagdo dos recursos recebidos no dia 12 de
maio de 2025, no valor total de R$-216.000,00 (duzentos e dezesseis mil reais), recebidos da
Estincia Turistica de Tupa - SP, para custear as despesas de manutengfo da referida Entidade.

- ey R N R

v e eay .
G, e i Wl L T T [VTo

he

Ao

Excelentissimo Senhor:

Renan Victor Pontelli

DD. Prefeito Municipal da Estincia Turistica de Tupa
Nesta
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicio de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960, pela Lei
Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90

ORGAO CONCESSOR:- PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ENTIDADE:- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
ENDERECO:- RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 — TUPA-SP
OBJETO:- CUSTEIO - Manutengéao das Atividades

DATA DO RECEBIMENTO:- 12/05/2025
VALOR DO RECEBIMENTO:- R$-216.000,00

O signatario, na qualidade de representante legal da Entidade acima mencionada, vem indicar,
na forma abaixo detalhada, a documentagéo comprobatéria  dos recursos recebidos da Prefeitura
da Estancia Turistica de Tupa, no valor de R$ 216.000,00 (duzentos e dezesseis mil reais), destinados a
custear as despesas da referida Entidade.

Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total recebido + recursos proprios da

Entidade.

ESPECIFICAGAO N° DATA
DATA DOCUMEH$O cHEQue NATUREZADESPESA  VALOR .oppenNsagAo
15/04/25 DANFE-4005 51505  Material Hospitalar 180000  15/05/2025
16/04/25 DANFE-13750 51.602 Material Hospitalar 13.824,00 16/05/2025
16/04/25 DANFE-18613 51605  Medicamentos 3.999,00  16/05/2025
16/04/25 DANFE-41849 51.601 Medicamentos 500400  16/05/2025
16/04/25 DANFE-83082 51604  Medicamentos 157956  16/05/2025
16/04/25 DANFE-179270 51603  Medicamentos 965,00  16/05/2025
17/04/25 DANFE-1214221 51504  Medicamentos 252226  15/05/2025
17/04/25 DANFE-42024 51.901 Medicamentos 4200,00  19/05/2025
23/04/25 DANFE-334108 52.301 Material Hospitalar 255500  23/05/2025
24/04/25 DANFE-334274 52304  Material Hospitalar 231055  23/05/2025
24/04/25 DANFE-810055 52302  Material Hospitalar 153856  23/05/2025
24/04/25 DANFE-169528 52.201 Material Hospitalar 170800  22/05/2025
24/04/25 DANFE-226187 52202  Material Hospitalar 3.94114  22/05/2025
24/04/25 DANFE-317000 52203  Material Hospitalar 177352  22/05/2025
24/04/25 DANFE-166982 52.101 Material Hospitalar 438012  21/05/2025
25/04/25 DANFE-221893 51503  Medicamentos 1332500  15/05/2025
25/04/25 DANFE-10311 52303  Material Hospitalar 169600  23/05/2025
02/05/25 DANFE-1974 51502  Medicamentos 1691550  15/05/2025
14/05/25 NFS-E-179 51.501 Plantdes Médicos 132.328.50  15/05/2025
NUMERO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS:- 19
VR. RECEBIDO DA ESTANCIA TURISTICA DE
TUPA:- 216.000,00

64 Rua Manoel Ferreira Damido n® 426 - ®(14) 442-1022/Fax -(14) 442-1177 - Cx. Postal 1005 - Tupa - SP - CEP - 17.601-901
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Piblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960, pela Lei
Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90

VR RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE:- ;
VALOR TOTAL DA DESPESA COMPROVADA:- /

B4 Rua Manoel Ferreira Damid@o n® 426 - I[H} 442-1022/Fax -(14) 442-1177 - Cx. Postal 1005 - Tup@ - SP - CEP - 17.601-901
& santacasg@unisite.com.br



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - & santacasa@unisite.com.br

OFICIO - 049/25

Tupi(SP), 14 de julho de 2025

Senhor Prefeito: -

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, Entidade
Filantrépica, inscrita no C.N.P.J. sob n. 72.547.623/0001-90, com sede a rua Manoel Ferreira
Damido, 426 na cidade de Tupd — Estado de Sdo Paulo, tem a grata satisfagdo de encaminhar a
V.Excia., a prestagdo de contas comprovando a aplicagiio dos recursos recebidos no dia 10 de
junho de 2025, no valor total de R$4216.000,00 (duzentos e dezesseis mil reais), recebidos da
Estancia Turistica de Tupd - SP, para/custear as despesas de manutengdo da referida Entidade.

Sendo/s6 o Fue nos cumpria para o0 momento, subscrevemo-nos.

;'{\'_

Atenciosamente.

B oD 8
Lu r\rﬁni}(\s Off)\l%]%

Ao

Excelentissimo Senhor:

Renan Victor Pontelli

DD. Prefeito Municipal da Estancia Turistica de Tupa
Nesta

e —
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS

Instituicdo de Utilidade Piblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960, pela Lei
Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. ). - 72.547.623/0001-90

— —— s
ORGAQO CONCESSOR:- PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ENTIDADE:- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
ENDERECO:- RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 — TUPA-SP
OBJETO:- CUSTEIO - Manutencgao das Atividades

DATA DO RECEBIMENTO:- 10/06/2025
VALOR DO RECEBIMENTO:- R$-216.000,00

O signatario, na qualidade de representante legal da Entidade acima mencionada, vem indicar,
na forma abaixo detalhada, a documentagédo comprobatéria  dos recursos recebidos da Prefeitura
da Estancia Turistica de Tupa, no valor de R$ 216.000,00 (duzentos e dezesseis mil reais), destinados a
custear as despesas da referida Entidade.

Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total recebido + recursos proprios da
Entidade.

ESPECIFICAGAO N DAT

DATA Doé:umsago cHEQUE NATUREZA DESPESA VALOR compsnsﬁacﬁo
23/04/25 DANFE-924 62.304 Material Hospitalar 277500  23/06/2025
15/05/25 DANFE-10618 61.601 Material Hospitalar 411600  16/06/2025
16/05/25 DANFE-155712 61.602 Medicamentos 3.08498  16/06/2025
22/05/25 DANFE-438484 62.302 Material Hospitalar 223520  23/06/2025
22/05/25 DANFE-231739 62.308 Material Hospitalar 1.916,80 23/06/2025
23/05/25 DANFE-2010580  62.307 Material Hospitalar 544374  23/06/2025
26/05/25 DANFE-197301 62.305 Material Hospitalar 4.510,72 23/06/2025
26/05/25 DANFE-148029 62.306 Material Hospitalar 507600  23/06/2025
26/05/25 DANFE-1229504  62.301 Material Hospitalar 497725  23/06/2025
28/05/25 DANFE-039663 62.501 Medicamentos 3.786,00 25/06/2025
02/06/25 UC-9/2056275-7  62.303 Energia Elétrica 35.00423  23/06/2025
12/06/25 NFS-E-205 61.301 Plantdes Médicos 14349665  13/06/2025
NUMERO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS:- e

\Tfﬁbgfcesmo DA ESTANCIATURISTICA DE 5,6 000 0o

VR RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE:- 422,57

VALOR TOTAL DA DESPESA COMPROVADA-  216.422,57

Declaro, na qualidade de responsavel pela Santa Casa de Misericordia de Tup3g,
sob pena da lei, que a documentacdo acima detalhada comprova a exata aplicagéo dos recursos
recebido.

————— . ______________]
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “"AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Féderal N° 48.888 de 26/08/1960, pela Lei
Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 ¢'Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
72.547.623/0001-90

e ———
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “"AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdio de Utilidade Pblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. ], = 72.547.623/0001-90 - «& santacasa@unisite.com.br

OFICIO - 054/25

Tupa(SP), 06 de agosto de 2025

Senhor Prefeito: -

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, Entidade
Filantropica, inscrita no C.N.P.J. sob n. 72.547.623/0001-90, com sede a rua Manoel Ferreira
Damifio, 426 na cidade de Tupi — Estado de S3o Paulo, tem a grata satisfagdo de encaminhar a
V.Excia., a prestagdo de contas comprovando a Aplicagio dos recursos recebidos no dia 10 de
julho de 2025, no valor total de R$-216.000,00' (duzentos e dezesseis mil reais), recebidos da
Estancia Turistica de Tupd - SP, para custear as/despesas de manutengfo da referida Entidade.

Sendo s6 o que nos pria para 0 momento, subscrevemo-nos.

A e R BT R U LG D N e W e

-"-ml%_f _ﬂ_J_’D_ 4 _____'._____hr
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Excelentissimo Senhor:

Renan Victor Pontelli

DD. Prefeito Municipal da Estancia Turistica de Tupd
Nesta
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicio de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960, pela Lei
Estadual N°® 5.631 de 06/05/1960 e Lel Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. ). - 72.547.623/0001-90

ORGAO CONCESSOR:- PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ENTIDADE:- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
ENDERECO:- RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 - TUPA-SP
OBJETO:- CUSTEIO - Manutencéo das Atividades

DATA DO RECEBIMENTO:- 10/07/2025
VALOR DO RECEBIMENTO:- R$-216.000,00

O signatario, na qualidade de representante legal da Entidade acima mencionada, vem indicar,
na forma abaixo detalhada, a documentag&o comprobatéria dos recursos recebidos da Prefeitura
da Estancia Turistica de Tupa, no valor de R$ 216.000,00 (duzentos e dezesseis mil reais), destinados a
custear as despesas da referida Entidade.

Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total recebido + recursos préprios da
Entidade.

ESPECIFICAGAO N DATA

DATA DOCUMENTO  CHEQUE NATUREZA DESPESA VALOR  coMPENSAGAO
16/06/25 DANFE-620408 71.402 Material Hospitalar 371448  14/07/2025
17/06/25 DANFE-220741 71.401 Material Hospitalar 203766  14/07/2025
17/06/25 DANFE-158826 71.701 Material Hospitalar 200815  17/07/2025
17/06/25 DANFE-314444 71.702 Medicamentos 8.908,00  17/07/2025
18/06/25 DANFE-83564 71.802 Material Hospitalar 2680,00  18/07/2025
18/06/25 DANFE-975287 71.803 Material Hospitalar 6.45827  18/07/2025
20/06/25 DANFE-11458743  71.801 Medicamentos 424265  18/07/2025
01/07/25 UC-9/2056275-7  71.804 Energia Elétrica 34.410,71  18/07/2025
11/07/25 NFS-E-229 71.403 Plantbes Médicos 152.037.00  14/07/2025
NUMERO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS:- 09
VR RECEBIDO DA ESTANCIATURISTICA DE 546 000 00
TUPA.- i
VR RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE:- 496,92 /
VALOR TOTAL DA DESPESA COMPROVADA:-  216.496,92 /

!.

Declaro, na qualidade de responsavel pela Santg/ Casa de Misericérdia de Tup4,
sob pena da lei, que a documentagéo acima detalhada comprova a exaﬁapllcagao dos recursos
recebido.

Tupa (SP), 05ade agosto de J251

17.601-901

&4 Rua Manoel Ferreira Damido n° 426 - R (14) 442-1022/Fax -(14) 442-1
@ santacasa@unisite.com.br



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Hospital "AMIGO DA CRIANGCA” - UNICEF - OMS

Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N°© 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - & santacasa@unisite.com.br

OFICIO — 064/25

Tupé(SP), 07 de outubro de 2025

Senhor Prefeito: -

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, Entidade
Filantrépica, inscrita no C.N.P.J. sob n. ?Lﬂ547 623/0001-90, com sede a rua Manoel Ferreira
Damido, 426 na cidade de Tupd — Estado e Sdo Paulo, tem a grata satisfa¢do de encaminhar a
V.Excia., a prestagio de contas comprovghdo a aplicagdo dos recursos recebidos no dia 11 de
setembro de 2025, no valor total de R$-216.000,00 (duzentos e dezesseis mil reais), recebidos da
Estancia Turistica de Tupd - SP, para cugtear as despesas de manutengéo da referida Entidade.

Sendo s¢/0 qlt'[ue nos cumpria para o momento, subscrevemo-nos.

el B B AR el WU aad T

2WwOF V0 125 s m
Ao . omes_) gt Nk
Excelentissimo Senhor: 4
Renan Victor Pontelli
DD. Prefeito Municipal da Estancia Turistica de Tupa
Nesta

X Rua Manoel Ferreira Dami@io n® 426 - & (14) 3496-1022 / Fax 34961177 - Cx. Postal 307- Tup@ - SP - CEP - 17601-901



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960, pela Lei
Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C.N. P, 1. -72.547.623/0001-90

ORGAO CONCESSOR:- PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ENTIDADE:- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
ENDERECO:- RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 — TUPA-SP
OBJETO:- CUSTEIO - Manutencdo das Atividades

DATA DO RECEBIMENTO:- 11/09/2025
VALOR DO RECEBIMENTO:- R$-216.000,00

O signatario, na qualidade de representante legal da Entidade acima mencionada, vem indicar,
na forma abaixo detalhada, a documentagdo comprobatéria dos recursos recebidos da Prefeitura
da Estancia Turistica de Tupa, no valor de R$ 216.000,00 (duzentos e dezesseis mil reais), destinados a
custear as despesas da referida Entidade.

Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total recebido + recursos préprios da
Entidade.

ESPECIFICAGAO N° DATA

DATA DOCUMENTO  cHeque NATUREZADESPESA — VALOR coupensacio
19/08/25 DANFE-334792 91.601 Material Hospitalar 4.064,80 16/09/2025
22/08/25 DANFE-866875 92.201 Medicamentos 396,93 22/09/2025
22/08/25 DANFE-866755 92.202 Material Hospitalar 4.031,03 22/09/2025
22/08/25 DANFE-4544645 92.203 Medicamentos 1.237,81 22109/2025
22/08/25 DANFE-468690 92.204 Medicamentos 1.863,20 22/09/2025
22/08/25 DANFE-8575 92.205 Medicamentos 1.572,50 22/09/2025
01/09/25 UC-9/2056275-7 92.601 Energia Elétrica 38.891,71 26/09/2025
15/09/25 NFS-E-282 91.602 Plantdes Medicos 164.747,11 16/09/2025
NUMERO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS - 08
VR. RFECEBIDO DA ESTANCIA TURISTICA DE 216.000,00
TUPA:-
VR RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE:-
VALOR TOTAL DA DESPESA COMPROVADA:- 216/805,09

Declaro, na qualidade de responsgvel pefa Santa Casa de Misericordia de Tupa,

sob pena da lei, que a documentagdo acima détalhada/ gmprova a exata aplicagdo dos recursos
recebido.

X Rua Manoel Ferreira DamiGo n® 426 - B (14) 442-1022/Fax -(1/4) 442-1177 - Cx. Postal 1005 - Tupd@ - SP - CEP - 17.601-901

@ santacasa@unisite.com.br




L ]
Prefeitura
da Estéincia Turistica
DEPARTAMENTO DE APOIO

de TI.I pa TECNICO E OPERACIONAL

LEI N° 5. 3 19 . DE 4 DE FEVEREIRO _DE 2025
[Projeto de Lei n® 09]2025 - Autor: Prefeito Mumc!paI]

AUTORIZA O  MUNICIPIO  DE TUPA A CONCEDER
SUBVE NQAO SOCIAL A SANTA CASA DE MISE RICORDIA DE TUPA,

NO EXERCICIO DE 2025 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Eu, RENAN VICTOR PONTELLI, Prefeito da Estancia Turistica de Tupa, usando das
atribuigbes que me séo conferidas por Lei;
FACO SABER que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal, ao longo do Exercicio de 2025,
autorizado a conceder subvengdo social no valor de R$ 2.592.000,00 (Dois milhdes,
quinhentos e noventa e dois mil reais) & Santa Casa de Misericérdia de Tupa, até o
limite do valor indicado, para a manutencdo de suas atividades estatutarias ou de
projetos em regime de mutua cooperagdo com o Poder Publico, para a consecugao de
finalidades de interesse publico e reciproco.

Art. 2° O valor da subvengéo prevista no caput do Artigo 1° atende sera
repassado mediante convénio firmado com a Prefeitura para os fins do art. 199, § 1°, da
CF, ficando autorizado o referido convénio para essa finalidade, mediante aprovagéo de
plano de trabalho e cronograma de desembolso.

Paragrafo Gnico. O desembolso de que trata o Caput do Art. 2°
seréa prontamente:

a) interrompido parcialmente, no caso de interrupgé@o temporaria do atendimento de
algum dos 2 (dois) médicos do Pronto-Socorro, durante todo o periodo em que durar a
interrupgéo, reembolsando-se apenas o periodo de efetivo atendimento;

b) suspenso integralmente, no caso de encerramento do atendimento médico hospitalar
advindo do Pronto-Socorro, a partir da data em que ocorrer o fim do atendimento.

Art. 3° O repasse da subvengao a que se refere a presente Lei observara o
regime juridico previsto na Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014,
regulamentada, no ambito municipal, pelo Decreto Municipal n® 8.144, de 4 de
de 2017, inclusive no que atine ao procedimento de prestagéo de contas, fa€ultando-se
ao Poder Publico Municipal exigir a prestacao de contas dos va
mesma pericdicidade do repasse.

¢ | Prefoitura
du Estdinale Turistioa secretarisfiups spgover Fraga da mwmm CEP: 17600900 « Tuph/e
TECNICO E OPERACIONAL WA EUBA S P GOV b wmmmm. Instagram.com ocetatty



! Conta creditada
Agéncia 133-3

Conta 5412-7 SANTA C. MISER.

Periodo Néo informado

(G3351407070256801
14/03/2025 07:18:30

i Remetentes __ __ = i = o
Remetnts’  Data  Documento  ValorR$ [0 Finalidade Banco  Favorecido . CPFICNPJ
FUNDO : ' ' SANTA CASA DE

MUN SAUDE 13/03/2025 56.084.949 648.00000 9 104 CEF MISERICORDIA 11.845.813/0001-07
TUPA DE TUPA

Transacéo efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3331107310467631

11/04/2025 07:39:09
Consultas - Extrato de conta corrente

] Conta creditada

Agéncia 133-3

Conta 5412-7 SANTA C. MISER.
Periodo Nao informado

Ee_m_etente; »
TR AL

FUNDO : 'SANTA CASA DE
MUN SAUDE 10/04/2025  63.399.437 216.000,00 9 104 CEF  MISERICORDIA 11.845.813/0001-07
TUPA DE TUPA

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3341306560206401
13/05/2025 07:21:50
Consultas - Extrato de conta corrente

| Conta creditada
Agéncia  133-3
Conta 5412-7 SANTA C. MISER.
Periodo Néo informado

| Remetentes

FUNDO : e o SANTA CASA DE e
MUN SAUDE 12/05/2025 ~ 70.838.180 216.00000 9 -0 104 CEF  MISERICORDIA 11.845.813/0001-07
TUPA o DE TUPA

Transacéo efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3331107040120101

11/06/2025 07:17:51
Consultas - Extrato de conta corrente

i_Cpnt_a creditada - - B . - o B B
Agéncia 133-3
Conta 5412-7 SANTA C. MISER.
Perfodo Nao informado
'Remetentes — =
Remetente Data  Documento " Vfalor RS ;gg Finalidade = Banco ' Favorecido /CPFICNPJ
FUNDO e itaon SANTA CASA DE
MUN SAUDE 10/06/2025  78.400.156 216.000,00 9 “’l'“‘ 104 CEF  MISERICORDIA 11.845.813/0001-07
TUPA conta DE TUPA

Transagéo efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G3321107260380711

y 11/07/2025 07:42:47
DOC Eletrénico / TED - Consulta remetente

f_(_:onta creditada B - - - - ___ '

Agéncia  133-3

Conta 5412-7 SANTA C. MISER.

Periodo  Nao informado

[Remetentes ) - I iy |

Remetente  Data  Documento  Valor R$ ;‘gg Finaldade Banco  Favorecido  CPFICNPJ

FUNDO ' ' ¥ Sl SANTA CASA DE

MUN SAUDE 10/07/2025  86.190.637 216.000,00 9 i 104 CEF MISERICORDIA 11.845.813/0001-07

TUPA e DE TUPA

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

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



G3311206560186511

12/09/2025 07:13:06
Consultas - Extrato de conta corrente

| Conta creditada _ - ___:
Agéncia 133-3
Conta 5412-7 SANTA C. MISER.

Periodo Nao informado

Remetentes

FUNDO

=] Crédito em SANTA CASA D
MUN SAUDE 11/09/2025  12.363.838 216.000,00 9 oconta 104 CEF~ MISERICORDIA 11.845.813/0001-07
TUPA DE TUPA

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Prefeitura

da Estancla Turistica
DEPARTAMENTO DE APOIO
de TI.I pﬁ TECNICO E OPERACIONAL

LEI N° 5.319, de 04.02.2025

§1° A omissdo, inexatiddo ou divergéncia na prestagéo de contas
implicara na imediata paralisagdo do repasse até a regularizag&o.

§2° O repasse que trata o caput, com previs&o no inciso | do § 3°
do art. 12 da Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964, dependera de prévia aprovagéo
colegiada do Conselho Municipal de Satide.

Art. 4° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei, observado o disposto
no art. 26 da Lei Complementar Federal n° 101, de 4 de maio de 2000, onerardo a
seguinte dotagéo orgamentaria, suplementada, oportunamente, se necessario.

2 PODER EXECUTIVO
2.09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 10.122.1000.2091.00003.3.50.39.00
Ficha 124
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS ~ PESSOA JURIDICA.
R$ 2.600.000,00

Art. 5° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo.

{PE FEVEREIRO DE 2025

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA

Publicada e registrada no Departamento de
publicada no Diério Oficial do Municipio e no lugafpiiblico de costure;

, na data supra,

:.._‘.] e —
DAVID ANTONIO DE CASTRO JUNIOR
Subsecretario de Gestio e Controle de Atos Oficiais

Prefeltura
da Extdnche Turlstica o sacratarisfitups spgovbr Praga da Bandeira, 800 . CER: 17800900 - Tupd/SP
d‘m DEPARTAMENTO DE APOIO M) 34041009 CNPD: 44 STROBT/G001-61

' TECNICO £ OPERACIONAL WWwWILPESREOVDT facebook corn/PrefsituraTups  Instagramcom /preleituratups



Prefeitura

da Esténcia Turistica
d T & DEPARTAMENTO DE APOIO
e u pa TECNICO E OPERACIONAL

N°_ 10.848 , DE 4 DE FEVEREIRO DE 2025

AUTORIZA O  MUNICIPIO  DE  TUPA A CONCEDER

SUBVENCAO SOCIAL A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
NO EXERCICIO DE 2025 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

RENAN VICTOR PONTELLI, Prefeito da Estancia Turistica de Tupd, usando das
atribuigbes que me sdo conferidas por Lei, objetivando regulamentar a Lei local n° 5.319,
desta data, com fundamento no artigo 42 da Lei Federal n° 4.320, de 17 de margo de 1964,

DECRETA:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal, ao longo do Exercicio de 2025,
autorizado a conceder subvengédo social no valor de R$ 2.592.000,00 (dois milhGes,
quinhentos e noventa e dois reais) & Santa Casa de Misericordia de Tupa, até o limite do
valor indicado, para a manuteng8o de suas atividades estatutarias ou de projetos em
regime de mutua cooperagdo com o Poder Publico, para a consecugéo de finalidades de
interesse publico e reciproco.

Art. 2° O valor da subvengdo prevista no caput do artige 1° atende sera
repassado mediante convénio firmado com a Prefeitura para os fins do art. 199, § 1°, da
CF, ficando autorizado o referido convénio para essa finalidade, mediante aprovagéo de
plano de trabalho e cronograma de desembolso.

Paréagrafo (nico. O desembolso de que trata o caput do art. 2° sera
prontamente:

a) interrompido parcialmente, no caso de interrupgéo temporaria do atendimento de
algum dos 2 (dois) médicos do Pronto-Socorro, durante todo o periodo em que durar a
interrupgao, reembolsando-se apenas o periodo de efetivo atendimento;

b) suspenso integralmente, no caso de encerramento do atendimento médico hospitalar
advindo do Pronto-Socorro, a partir da data em que ocorrer o fim do atendimento.

Art. 3° O repasse da subvencdo a que se refere o presente Decreto
observara o regime juridico previsto na Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014,
regulamentada, no &mbito municipal, pelo Decreto Municipal n® 8.144, de 4 de dezembro
de 2017, inclusive no que atine ao procedimento de prestacéo de contas, facultando-se
ao Poder Pablico Municipal exigir a prestagdo de contas dos valores recebigds, na
mesma periodicidade do repasse.

A 3
Prefeitura
da Esténcia Turisticn secrtatadtupa.sigoviy Praga da Bandeire, BOD - CEP: 17600900 -
“ m DEPARTAMENTO DE APOIO {14} 3404-100% CNED 44 ST3.087/000161
TECNICO B OPERACIONAL wwwtupaspgowbr tncabock Prat Tups  {nstag upa



Prefeitura

da Estancia Turistica _
DEPARTAMENTO DE APOIO
de TI.I pa TECNICO E OPERACIONAL

DECRETO n® 10.848, de 4.02.2025

§1° A omissao, inexatiddo ou divergéncia na prestacdo de contas
implicara na imediata paralisagéo do repasse até a regularizagao.

§2° O repasse que trata o caput, com previsdo no inciso | do § 3°
do art. 12 da Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964, dependera de prévia aprovagao
colegiada do Conselho Municipal de Satde.

Art. 4° As despesas decomentes da execugdo deste Decreto, observado o
disposto no art. 26 da Lei Complementar Federal n® 101, de 4 de maio de 2000,
onerardo a seguinte dotagdo orgamentaria, suplementada, oportunamente, se
necessario:

2 PODER EXECUTIVO
2.09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 10.122.1000.2091.00003.3.50.39.00

Ficha 124
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS ~ PESSOA JURIDICA.

R$ 2.600.000,00

Art. 5° Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagao.

PREFEITURA DA ESTANCIA TUR TE P# / EVEREIRO DE 2025
/

" ( IC OR PON I

Prefeito d Estancia Turisticd de Typ

Publicado e registrado no Departamento de Apoio Técnigo e Operaciongl da Secretaria Municipal de Goverpo, na data supra,
publicado no Diério Oficial do Municipio e no lugar piblicolde costume, pdgafixagao.

| Q
DAVID ANTONRO DE CASTRO JUNIOR
Subsecretario de Gastdo e Controle de Atos Oficiais
Prefeitura | \
o Eitbnelo Turintiea secrotariaBrupa spgovbe Prags da Bandein, 800 - CEP: 17600900 - Tupi/59
“mpa DE APOIO (14} 34041009 CIPD: 44 5T5087/0001-8
T.t‘.ﬂlt:b E OPERACIONAL wawitupn spgovbr facobook com/PrefelturaTups  instagramaom frefelturatups




e —— m
NF-E ; RIAADE Suprimentos Médicos LTDA _uz____uw_wﬁ w_.&_m_ Uit
N 418123 |} 1 GRUPO Rua Farjala Ioises, 335 — Sala 01 Fiscal Eletranica
SERIE 1 : .‘ SUIUPRIMED Parque Residencial Candido Portinari ;
H o : o SAIDA
f|”||l\/ : CEP: 14 093-524 / Ribeir3o Preto - SP
: N°® 418. _,Nu FL.1/ 1 [ Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br
. SERIE | 35-2502-15.037.934/0001-75-55-001-000.418.123-170.623.708-0
. ﬂwh%mﬂmmﬂh“%mwh MH>G%O Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.
CNPJ INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTAD.SUB.TRIB. Protocolo de autorizagio
i| 15.037.934/0001-75 582.881.260.110 135250466801745 19/02/2025 19:38:40
: RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAO
Santa Casa De Misericordia De Tupa 72.547.623/0001-90 19/02/2025
: ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA HORA
Rua Manoel Ferreira Damido, 426 Vila Abarca 17601-901 19/02/2025
= MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG
. Wn_w Tupa (14)3404-5555 SP ISENTO END. ENTREGA
m W BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS
S . 391142 704,06 3.911.42
.m M VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
2 g 391142
E =
8 & RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO | CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ
m m LOGMED RIBEIRAO PRETO [O]JEMITENTE 09.303.268/0003-39
2 a ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
G m RUA FARJALA MOISES, 335 RIBEIRAO PRETO SP 797.249.956.110
Z 8] QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
g g 1 CAIXA 0,000 0,000
& 2 T = 7 e ; I E T
- CIu\ G s S ;. B T x i zw_v."w& Hh SR g 2
E m.. 418123/1  21/03/25 391142
= o H
m .m i Dados dos Produtos/Servicos /
m m ¢ |cop. rrobuTo DESCRICAOC DO PRODUTO/SERVICO RMS NCMISH cst |croe  |umin| groe .\ VLR UNIT, VLR TOTAL BC ICMS VLRICMS VP w%aoa. ﬂo. gégmw_
Q ] : f i
z .M i 1288001 POLYGLACTIN VIOL. 1 90CM MCR48 80052020050/30061090 {500|5.102 |CX 3 \ 558,74 1.676,22 1.676,22 301,72 18% 2 2451695N 19.9.29
g 5| 1 2462177N 11.12.29
M m i INP45330 MONOSOF PRETO 3-0 45CM CT30 CX C/24 80052020064/30061090 (500|5.102 |CX 20 111,76 2.235.20 2.23520 402,34 18% 20 2434638N 26.6.29
3 2|t [
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5 |
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s H |
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= : ._ _ _
m | | [ _ |
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£ 2 3 INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
-mu. =Bl "Redugdo 4 zero das aliquotas PIS/COFINS, conf. Decreto 6.426 de 07/04:2008. dos produtos classificados nas posiches 30.02, 30,06, 39.26, 40,15 e 90,18, da NCM, relacionados no Anexo 1117 Valor aprox.
3 .m . trib. (fonte IBPT); Federais = RS 526.08 (13,45%) + Estaduais = RS 469 37 (12.00%).Pedido(s):[ 2878 12] Hordrio de recebimento: segunda a sexta-ferra. das 07h as | 2h e das 14h is 1 Th.
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BIBAN. .

A3%cer indwstrial do Brasil

604-1

Recibo do Pagador

Beneficiario Vencimento

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA (CNPJ: 15.037.934/0001-75) 21/03/2025
Rua Farjala Moises, 335 - SALA 01 - Parque Residencial Candido Portinari - RIBEIRAO PRETO - SP - 14093-524

Pagador Agéncia / Codigo Beneficiario

Santa Casa De Misericordia De Tupa CNPJ:72.547.623/0001-90 0019/00019070058418

Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
19/02/2025 418123/1 DM N 19/02/2025 00019/121/0009634597-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

121 R$ X R$3.911,42

(-) Descontos/Abatimentos

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Titulo cedido ao Banco Industrial do Brasil S/A
Duvidas: (11) 3049-9794 ou checagem®@bib.com.br
Titulo 418123/1 (1 de 1)

&:«Z inchastrial de Brasil

A | 604-1]

....... Carte aqui...

60490.00117 21005.841800 00963.459730 1 10270000391142

Local do Pagamento

_Pagavel em gualguer banco até o vencimento.

Vencimento

21/03/2025

Beneficiario

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA (CNPJ: 15.037.934/0001-75)

Rua Ferjala Moises, 335 - SALA 01

- Parque Residencial Candido Portinari

- RIBEIRAO PRETO - SP - 14093-524

Agéncia / Cadigo Beneficiario
0019/00019070058418

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/02/2025 418123/1 DM N 19/02/2025 00019/121/0009634597-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

121 R_$ = R$3.911,42

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,93 por dia de atraso para pagamento a partir de 22/03/2025.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 22/03/2025.

Titulo cedido ao Banco Industrial do Brasil S/A
Duvidas: (11) 3049-9794 ou checagem@bib.com.br
Titulo 418123/1 (1 de 1)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) OQutras deducées

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: Santa Casa De Misericordia De Tupa CNPJ:72.547.623/0001-90

Rua Manoel Ferreira Damiao, 426

Vila Abarca

17601901 - Tupa - SP

Sacador Avalista:  CPF:

R

(T

Ficha de Compensagéo

Autenticagao Mecanica



I Consultas - Emissdo de comprovantes

G3332115278765071
21/03/2025 15:32:22

21/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:32:23
913300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

BCO INDUSTRIAL DO BRASIL S.A.
60490001172100584180000963459730116270000391142
BENEFICIARIO:

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTD
NOME FANTASIA:

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 15.037.934/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA
CNP]: 15.037.934/0001-75
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 32.101
DATA DE VENCIMENTO 21/@3/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.911,42
VALOR COBRADO 3.911,42
NR.AUTENTICACAO 2.D57.FEE.D9D.C22.7C9

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8868 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 A Bl WA AR=m

| Identifieagfio do emitente |

| : DOCUMENTO AUXILIAR DA m “"u Im |
e e ] MRARACA MDA
| Kioqarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO |
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ‘ 1-SAIDA 1 1525 0267 7291 7800 0491 5500 1001 9730 4819 8785 8242
rcmmmnmﬂ,m1mmou.27-mmmm-:mmm-w —
CEP 13916-074 — 1935225800 N°. 1973048 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
[ J SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DA OPERAGAO ' ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
VENDA DENTRO ESTADO 135250465463848 19/02/2025 16:41:54 J
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1395060142110 | 67.729.178/0004-91 [ B
DESTINATARIO/REMETENTE e E— ==
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE TUPA 72.547.623/0001-90 19/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA ‘
RUA MANOEL DAMIAO 426 VILA TERESINHA 17601-901 19/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA i
| TUPA - 1434045555 sP 1 I I ——
FATURA/DUPLICATA - . e S —
_ FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1973048/1 21/03/2025 3.924,90 ]
E— [ I - & = = -
'CALCULD DO IMPOSTO = - ) = s -
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTO
3.924,90 472,78 0,00 0,00 3.924.,90 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P I VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 - 0,00 0,00 : _0,00] 3.924,90 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . ) : [ = =
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNP)
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, (- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 I
z'zn"ﬁgnﬁcé S MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO LPESD LioUIDO [
1300 | VOLUME(S) _ 0,036350 16,815 | 16,815
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL icMs 1CMS icms| w1 |
022820 BROMOPRIDA 10MG2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) | 30049045 | 500 | 5102 | AP 3,000,00 1,12 1.360,00 3.360,00) 403,20 0,00 12,00 0,00
L:AT-015/24 Q:  3.000,0000 F: 07/02/24 V: 31/01/2026, nFCI: 26
7610C1 -E76D-4277-944C-FE95371D0215
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 -s; ;mz -; 500,00 1,07 535,00 535,00 64,20 0,00 lz; 0,00
JL:BG-031/24Q: 500,000 F: 06/10/24 V: 30/09/2026, nFCL: 13
1C442 1-095A-44DC-B4DB-CF89CABEDBS3
016871 DEXCLORFENIRAMINA 2MG, MALEATO (GEOLAB) L: 241 30049069 ;o_o -5102 T:-; 500,00 0,0598 29,90 29,90 538 0,00/ 18,00 0,00
2702Q: 50,0000 F: 16/09/24 V: 30/09/2026
L
CALCULO DO 850N
INSCRICAO MUNICIPAL W VALOR TOTAL DOS SERVICOS " BASE DE CALCULO DO ISSQN J:\TLDR. DO 1SSQN o o i
550516029 0,00 0,00 R 0,00 |
DAMB_ADICIDNAIS
[' INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO B N

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAOD ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ID 379026349 DATA ENTREGA: 20/02/2025 Pedido: 3081269 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 3081269 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
*e AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente; 2911 Nome
Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE TUPA)

N\

RU[02(25

W
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L



| 001-9 | RECIBO DO SACADO I | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
| VENCIMENTO | AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE : VENGIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
| 21/03/2025 5119-5/306406-9 R$ | 21/03/2025 5119-5/ 306406-9 R$ |
| (=) VALOR DO DOCUMENTO |~} DESCONTO | ABATIMENTO {+) JURDS / MULTA [ {= ) VALOR DO DI o NOSS0 NUMERQ ‘
’ 3.924,90 J_ - : 3820 | 17115380001438230 |
[ (=)VALORCOBRADO | NOSSONUMERO N* DO DOCUMENTO ‘ I Tsacabo o R
e — JJFHISEN00dT40sa0 197304801 | | | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE TUPA R |
saca0 _‘ ‘I ASSINATURA DO RECEBEDOR | oATADE ENTREGA J
_IRM.SANTA CASA DE MISER.DE TUPA | )
AUTENTICAGAD MECANICA
CORTE MA LINHA PONTILHADA
| oo1-@ | 00190.00009 01711.536001 01438.230177 6 10270000392490
[ LOCAL DE PAGAMENTO : venowento |
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 21/03/2025 |
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
| DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
! 19/02/2025 1973048/01 DM N 19/02/2025 17115360001438230
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17019 R$ 3.924,90

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 22/03/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 78,49)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

{- ) DESCONTD | ABATIMENTO

{-) OUTRAS DEDUGOES

[+ ) JURDS { MULTA

( +) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SACADO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE TUPA - CNPJ 72.647.623/0001-90
RUA MANOEL DAMIAO,426
TUPA - SP - CEP: 17601-901

SACADOR / AVALISTA

0O

| poq-9 | 00190.00009 01711.536001 01438.230177 6 10270000392490

" LOCAL DE PAGAMENTO

CODIGOD DE BAIXA

Vi

AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 21/03/2025
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 3064069 |
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
19/02/2025 1973048/01 DM N 19/02/2025 17115360001438230 |
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE WALOR VALOR DO DOCUMENTO |
17019 R$ 3.92_4,90_ |
| INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO [ABATIMENTD |
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 22/03/2025
JUROS DE uo‘i‘ia DE 2.0% MENSAL (R§  78,49) BRI

{+) JURDS / MULTA

[ +) DUTROS ACRESCIMOS

{ =) VALOR COBRADO

SACADO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE TUPA - CNPJ 72.547.623/0001-90
RUA MANOEL DAMIAO,426
| TUPA - SP - CEP: 17601-801

BACADOR /| AVALISTA

00 Al

CODIGO DE BAIXA

2 Via |

nméuflmla MECANICA ~ FICHA DE aoursusal:lo



21/@3/2025 = BANCO DO BRASIL -  15:32:23
813300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

BANCO DO BRASIL
90190000090171153600101438230177610270000392490
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE TUPA

CNP]: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 32.1e3
NOSS50 NUMERO 17115360001438230
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 21/63/2825
DATA DO PAGAMENTO 21/83/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.924,90
VALOR COBRADO 3.924,90
NR.AUTENTICACAO 7.E61.9C0.682.437.98D

Central de Atendimento BB

4904 0@l Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 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.

Transacgéo efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



T T T R R
A CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

T

NF-¢
NT000.071.121
SERIE: |

TART T AT P S TR LA G A A AT R

19/02/2025

LAY DY R

T ERTATIET TR WO TR TG LIV I IRA eI R RRTCRR AT

DANEFE

Fiscal Elewronica

G 2a25.1582
S§3 MED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA
ROD DARLY SANTOS, 2025
NOSSA SENHORA DA PENHA - Vila Velha - ES -
29110340
Fone,

Spnda |

Falrada: 2 I_]I

\' 000071121
SERIE: |
Pagina | /|

Documento Auxiliar de Nota

RO

3225 0209 6609 5800 0345 5500 1000 0711 2113 4539 1634 |

Chave de Acesso da NF-e Consulia no Site: wwnw nfe fazenda gov, hie|

TR TSI FE
DAS MERC.DESTIN NAQ CONTRIB 32250023484380 2025-02-19 17:44:49-03:00
TR A W AT T T XTFNT THA T AT A CTRAL R U, o s ) A W by O ONSLTA NCSOTR - W AT FA AN T 2520 i
083107568 09 660 958/0003-43 3225020966095800034 55500100007 11211345391634
DESTINATARIC) REMSTENTE
AN AALR > prr—— TR L N
107778 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA | T2.547.623/0001-90
TRTRILT T TETRIT T T R LT
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 ‘ VILA ABARCA 17601501 19/02/2025
MENKTE R AONERAY RN A AT TR U S BT
TUPA | 5P I 17:45:00
FATERA
NUM: 711210 7V ORIGH 7336000 V. DESC 0000y LI 7550 007 PARCELA 001 VENCIMENTO: 210302025 VALOR: 7536,00
CALCHECH D OIS
B T R ] T X TR TR I 1 0 Ak R A et TR (o7 PRI ST Vg AL PTAL T PR T
T536,00 004,32 0,00 | 0,00 753600
.00 ‘ poo | 0,00 l ) ' 0,00 I R g00| 753600
TRANSPCHETARR M FOLUIMES FRANSPOR EADON
RAZAG AT AL K s TN AT PP 3 | B T AT IY 1
GOL LINHAS AEREAS S, A (VIX) 07 575651001805 |
WNTARRL L (TR [x3 T N ST AT,
AV FERNANDO FERRARI | VITORIA ES 082116717
ANTHR ALY EITELIn [ NCATRRAL AH Al RACTU PG LA
1.00 LETE I TIT568/0644978 1.50 .50
SIARMS LW Il 1)
oD, BESCRICAO DO PRODUTO PMC] DESC] NCM/SH] CS1] CFOF] UNID] QTD.| VLR, VLR, BC VLR, [ VLR TP ALIQ.[ ALIO,
PRODY UNIT, | TOTAL 1CMS 1CMS 1CMS 1Pl
62077 ALBLIREN X FIUSOML (ALBUMINAY-T [XEY [TRET RS T I Cx 0. 150,721 733600 TR0 ) 01K, 12,001 T
) LOTE: PIRTISET0OTD! $0.00 VAL
222026 DESCONTC: 0,00

AL TR TN ASSEIN

] TASE T LT ) TR | T0NLCHY L0 TSR

EIALIIN ATHC HINASS

SUBSTITUTO TRIBUTARIO - PORTARIA N 10I/2018/3790263391CMS DIFAL DESTING RS
452 16

FECP DESTING. RS 0,00

TCMS DIFAL ORIGEM: RS 000

ROTA: (02

FANTASIA CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORIA DE

TIMO COBRANG A BANCC)

(Y POSITIVO, (R) NEGATIVO, (NI NEUTRO

[ T T )

\Comiite
RBjol | 25 s
rolalio e B

@“d’\




21/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:32:23
@133ee133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 5.412-

no~

BCO SOFISA S.A.
637900085131200071770701286471360110270000753600
BENEFICIARIO:

S3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICA
NOME FANTASIA:

S3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNPJ: ©9.660.958/0003-45
BENEFICIARIO FINAL:

S3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNPJ: ©09.660.958/8003-45

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 32.102
DATA DE VENCIMENTO 21/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.536,00
VALOR COBRADO 7.536,00
NR. AUTENTICACAO D.639.D0B.870.024.1EA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @00l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 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
9800 729 0088

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



L MANOEL GOMES
RLEAOD

HDL H.OQHm.HHg m—OMm.Hﬂ.E
DOS SANTGS

m.ip..r rro JARDI INDEPENDENCIA, CHAVE DE ACESS
CRAVINHOS, EF wmwm 0211 8726 5600 0200 5500 1000 1008 0919 1924 5469
S one: 3 3221-5300, CEP:14 000 - —_—,
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000 00 - 800 Consulta de autenticidade no portal mnacional da
P ° 1 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
REZA DA CEERACAC FROTOCOLO DE AUTCRIZACAD LE USC B
NDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135250530626071 26/02/2
RIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
9054104117 )
NOME /RAZAC SOCIAL CNEJ/CEF DATA DA EMISSAD Bl
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 1155} 72. 547 26/02/2025
ENDEREGO BAL ISTRITO
R MANOEL FERREIRA DAMIAO N° 426 VILA ABARC

H SCRICAD ESTADUAL

E

3404-5555

Venc=26/03

'S

Valor=i.

H...mﬁi 0. ICMS SUBSTITUIGHD

.Hﬁ:? TOTAL

0,
TRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT WALCR TOTAL DA NOTA 5
00
r
FRETE POR CONTR CATIEO ANTT PLACA DO VEfCULO “NEJ/CEF
0 - Emitente
uF

[ MuwrctrIo

SUMARE

NUMERD

7 _._u 97020073
Lote: 0365724 D.Fab:
30/08/29 | 0,0000

200

QUANTIDALE

V.DESCONTO 5

V. UNITARIO

=

108,65010

SANTA CASADE

MISERICORDIA DE TUPA
Dione Minende Enc.de e Aimoxarniado

Z 4] cd s
NOY (L0

TOTAL DOS SERVICOS

Hm..rm LE CALOULO DO ISSQN

[ INFORMAGOES

COMPLEMERTARES

Id Pedido: 379786113 | () () Q)

RESERVADO AT

r\ﬁ\ﬁs\ |



&

BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
= Mencimento:
Cedente/Sacado:; 26/03/2025
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0002-00 2591-7 / 102525-2

Data do Documento Namero do Documenta Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero

26/02/2025 100809 - 1 DM N 26/02/2025 22230810001106777

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dacumento
17/019 R$ 1.505,22

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,01 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

() Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R MANOEL FERREIRA DAMIAD, 426
17.601-901-TUPA -SP

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,00 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01106.777178 1 10320000150522

Local do Pagamento: Wencimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 26/03/2025

Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2

Data do Documento Nlmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Nimero

26/02/2025 100809 - 1 DM N 26/02/2025 22230810001106777

Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

17/019 R$ 1.505,22

-) De to/Abati 1

Instrugées (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) ) Qesonmimenia 856
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426
17.601-801-TUPA -5P

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacéo/Autenticagdo Mecanica

A AR RV




26/03/2025, 11:21 Banco do Brasil

| & G3362610586948461
| | Consultas - Emissdo de comprovantes RIIRANER HoA A
Emparsa

26/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:21:41

013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: @133-3 CONTA: 5.412-7

BANCO DO BRASIL
00190000090222308100701106777178110320000150522
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 32,601
NOSSO NUMERO 22230810001106777
CONVENIO 82223081
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/0@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.505,22
VALOR COBRADO 1.585,22
NR.AUTENTICACAO 8.D60.941.D5E.6A7.59C

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.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@880 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/3



( Identificagao do emitente )
mewrroourcsueoicos | meenee | IINIMANMINNIHRNCRUNN
HOSPITALARES LTDA PANOTALNEAL
« RODRSC267 CHAVE DE ACESSO
mcw ?:busm ,f:_" TSRS A L 4325 0294 3894 0000 0184 5500 1000 6347 7210 0231 8288
VERA CRUZ - RS }
e
CEP: 96880-000 NE' 634?72 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
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243250059481062 26/02/2025 15:34:23
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 821013386110 ] 94.389.400/0001-84 ]
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOGIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 26/02/2025
(" ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
{ RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
{ TUPA [ { Sp
FATURA/ DUPLICATA
[ FORMA DE PAGAMENTO NUMERQ DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO [VALOR LIQuiDO
Pagamento a prazo 634772 2.681,10 0, 2.681,10
\ NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERQ ORDEM VENGIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
| 001 | 26/03/2025 ‘ z.saf.mI l l 1 !
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM5 ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.681,10 321,73[ 0,00 0,00 2.681,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS " VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
‘ 0,00 0, ODT 0,00 0,00 1 0,00 2.681,10 |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIGULO [UF | CNPJ/CPF ]
PATRUS TRANSPORTES LTDA % hame oy | 17.463.456/0051-50 |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
| AV. GERASSINA TAVARES SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647613412111
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BAUTO PESO LIQUIDO
91 J 45,900 45,900}
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS /
[CODF.H‘OD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP| UNID] QUANT. ( ":ﬁgf’ g'.;gf m B’,g‘:éc V’;io; mstf 4 B"";':LG vﬁifﬂ'ﬁ%@;
hﬁjﬂgg‘_‘% Eﬁﬁiﬁ& M%SSE;V%T;E;‘ 40151200| 500 | et08 | PR|  800,0000 1,48 1.191,60 ood r1o168 14209 oo0d ool o000 1200 6o
248 e 0,00 Est Fonte: IBPT/ampresometro.com.br
DI1D7F
LOTE; 2446 QTD: 800,000 VALI0: /

MUCAMBO - Trib aprox. neste item AS$: 0,00 Fed
241 @ 0,00 Est Fonte: 18P T/empresomatro.com.br
D1107F

LOTE: 2451 QTD: 1000,000 VALID:

f12024
LUVA GIRURGICA ESTERIL N 7,6 SENSITEX| 40151200| 50 | 6108 | PR | f.000,0000 © 14895 146350 000 148950 17874 000 000 000 1200 a.m‘

DADOS ADICIONAS / / . @

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pedido: 419396 Representante:CRISTINA DA SILVA GOLDSCHMIDT, Ao aceitar essa mercadoria, voce au C
toriza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CHPJ 94,389.400/0001-B4) a recuperar tribu é/ {

tes incidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel
, gue porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecides como inconstitucionai
s pelo poder judiciarioc. Art. 165 do CTH. Art. 166 do CTN. Recolhimento de Diferenclal de alig M'SER}CORD{ADE TLPA

uotas para o Estade conforme EC B7/2015 P/ I.E.: 821,013.386,110 BIONEXO ID 379941805.1 Trib a onam EMNM
prox. nesta venda RS: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F ICMSUFDest: R|

160,87 __lﬁZIZ;

AMBIENTE DE PRODUCAQ - Credenciado a emitir NFe, Consulte a valffdade no site da Secrelaria da Fazenda.

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETHONICA INDICADA AG ™ | NF
LADO g
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 634772

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA SERIE: 1




237-2

RECIBO DO
PAGADOR

Loeal de Pegamenio

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimenlo

26/03/2025

Beneficidrio

ROD RSC 287, KM 108+500, S/N
VERA CRUZ - 96880000 - RS

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84

|Agéncia / Codigo do Beneficidrio

3683-8 / 0000448-0

MNosso Nimero / Cod, Documento

002/00000504532-8

Pagador / Avalista

Data do Documento Niimero do Documento Espécie do Documento Aceite [Data de Processamento Valor do Documento
26/02/2025 634772 /1 DM N 26/02/2025 2.681,10
Uso do Banco Carteira Espécic Quantidade Valor (-} Desconto / Abatimento
02 RS
Instrugdes (-) Outras Dedugdes
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento. o TV
Apds o vencimento, cobrar 1,00% de multa
(+) Qutros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador
3428 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA
17601901 TUPA - SP

Autenticagho Mecinica

Bradesco| 237-2

FICHA DE CAIXA

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

26/03/2025

Beneficidrio

ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94,389,400/0001-84

[Agéncia [ Codigo do Beneficidrio

3683-8 / 0000448-0

(Nosso Nimero / Céd. Documento

VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000504532-8
Data do D o do D o Espécie do Documento Aceile Data de Processamento Valor do Documento
26/02/2025 634772 /1 DM N 26/02/2025 2.681,10
Uso do Banco Carteira Espécie (Quantidade Valor -) Desconto / Abatimento
02 R$
Instrugdes -) Outras Dedugdes
Protestar apds 10 dia(s) do vencimento. TV RV AT
Apbs o vencimento, cobrar 1,00% de multa
(+) Outros Acréscimos
(-) Valor Cobrado
Pagador
3428 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA
17601901 TUPA - SP
Pagador / Avalista
s s e OSSOSO ... ... L DR
Bradesco| 237-2 23793.68307 20000.050458 32000.044803 8 10030000268110
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 26/03/2025

Beneficidrio

ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84

Agéncia [ Codigo do Beneficidrio

3683-8 / 0000448-0

Nosso Numero / Cod. Documento

JAAOEAEA A AT A

VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000504532-8
Data do Documento INGmero do Documento Espéeie do Documento Aceite Data de Processamenta Valor do Documento
26/02/2025 634772 /1 DM N 26/02/2025 2.681,10
Uso do Banco (Curteira Espécie (Quantidade Valor (-} Desconto / Abatimento
02 RS
Instrugies (-) Outras Dedugles
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento. oy v
Apo6s o vencimento, cobrar 1,00% de multa
(+) Qutros Acréscimos
(-) Valor Cobrado
Pagador
3428 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILA ABARCA
17601901 TUPA - SP
Pagador / Avalista
Autenticagio Mecinica FICHA DE COMPENSAGAO



26/03/2025, 11:21 Banco do Brasil

26/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:21:41
8133e0133 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: @133-3 CONTA: 5.412-7

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000005045832000044803610320000268110
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNP]: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 32.602
DATA DE VENCIMENTO 26/03/20825
DATA DO PAGAMENTO 26/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.681,1e
VALOR COBRADO 2.681,10
NR.AUTENTICACAO 5.DeB.ADA.DD3.7BC.89A

=
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08680 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@80e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 eess

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

https://fautoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



LEDILAR TGP DI R 28 PRO

L MEDICO HOSPITALARES SA

DOCUMENTQ AUXIL

W AT ’ AVENIGA T D FUMAGALL 38! ‘ O-ENTR. DA
P DWGL LTSN CUMBICA CepeT226-44) LS Afok
GUARULHOS/ sP | == = -
; Fone: SI37187:00 | ;1:{};)2,011 7872
[ medlive@medlive.cunbr - www.medlive.com, br | LRI
' | FOLHA 01/01

NOTA FISCA . ELETRONICA 1

]

IAR DA

(AT AR NE T i R

1: CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
|

! 342'5 0207 7522 3601 0476 5500 1000 9178 7212 I577 5047

Cirusulta de autenticidade no portal nacis <& da NF-e |
www.nfe, fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
|

NATUREZA DA OPERACAD

PFROTOCOLO DE AU’TORIZ.»\C."(} DE USO

IVF.Ni')»\ MER( RECER TERC C/STRIBUT CONT SUBSTITUIDO 135250530284451 26/02/2025 16:40:03-03:00 |
- —= — — e e — - - — —
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPIICPT
127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATARIO/REM ETENTE - - o ___ - o ___ -
| NOME/RAZO SOCTAL CNPJ/CPF | DATA DE EMISSAO ]
SANTA CASA DF MISERICORDIA DE TUPA - 72.547.623/0001-90 S _||2em3p203s
ENDFRECO BAIRRO: i, i P DATA L IT2aD) Sabin
|RI.iA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 ) B VILA ABARCA 117601-901 :
MUNICIFIO FONE/FAX |UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| TUPA 1434045555 Sp
FATURA
e e — : _—— = I
0ol ‘ I T
| 26032025 |
12 19177 : I
i Lt - |
CALCULD DO IMPOSTO ) ) - — — — I
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ ' VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.nn 0,00 0,00 0,00 2.191.77
: - SRR Bl I (I .. . —
i T o i oo X
VALOR DO FRETE VALOR DO S5 URG | DESCONTO 'JU"'R.a.s DEEPESAS ACESSARIAS VALOR DO IP" VALOR TOTAL DA NOTA
o 00 0.00 [ 0.00 0,00 0,00 | 2,191,717
mamrtmmnnmm UMES Tmog'muos - o - B — -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT ] PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS O-REMETENTE 06321 409/0013-20
ENDERECO MUNICIP [0 ‘UF INSCRICAD ESTADUAL
R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER |CAMPINAS 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NL'MER.ACAO PESO BRUTO |n.so LIQUILO
I CAINA 21,000 {14,000 |
BADOS B2 FRODUTO 1 WRVICO I BLICE N e mew Nl N
LoD PROD DESCRICAD DO PROD.ISERV, NCMUSH | CST | CFOP UN. QUANE. | VINITARIC }\ TOTiw  (JCICMS  WICMS i FRCE s Bt |
|
b e e e e S e T M e s e ah a e aa I Foee i AN | S | [ ——— [ O A
11338 MICROPORE 050MMX10M REF 1530 BRANCO CX C moswaJ 3605405 |[UN 260,01 8,4298 2.191,7 0,00 0,0[1 o.oﬁ 0.00% 0.00%
‘40 C/CAPA 3M | | !
LOTE 12268 - BT FABR: 01/10/2024 - DT V | ‘
ALID 31/10/2026 - GTIN, . 7891040010745 |
<REG M § 0010002079007 - FABRIC | ‘
‘ *  ANTE 3M DO ERASIL LTDA | |
. i ‘ .
| |
| | I
| | | | |
| | | |
} | !
| - |
| L %WQ/C?JL
S—— - . | | [
CALCULO DO ISSON e — -
INSCRICAD MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DE CALCULD DO 1SSQN

———— L S

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COM PLEMENTARES

Vendedor PEDRO SOUZA 1D 379941805 1 Caleculo numero 20250225101351 Rua Manoel Ferrcira
Damiao, 426 - Vila Abarca- 17 601901 - TUPA - Sao Paulo - SP Pedido(s) 013983 Valor
Aproximado dos Trnbutos RS 673.97 (30 75%) Fonte: IBPT

Prezmdo Cliente:

Para que o recebinento do seu pedido ocorra sem nenhum tri.storno, a Medilar sol.cita que:
= A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
deserita no verso do conhecimento de frete.

= Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

|<l -37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedid .

I\N..Ult DO ISSON

RESERVADO AD FISCO |

SANTA CASA DE
wsschRD*‘ DE

‘ powered by () TOTUS



Comprovante de Entrega

Benetciano

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA

MOTIVOS DE NAO ENTREG.!(para uso do entregador)

CNPJ. 07.752.236/0004-76 [ ] Mudou-se | | Ausente | ] N8o Existe o Nimero
Fagadar

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (031948) | [ 1Recusado [ ] Nao Procurade [ ] Falecido

Data de Vencmento Nro: Bocumento Moeda Walc |

26/0312025 1017872 RS 24 9 [ jDescuows ¥ ] w o nsuficients] ] Outros (anotar ro verso)
agencie! Cud Beneficiano Nos i " lumero Rezebi{emos) o bloguet..  Oala [ Aeshzira
3685-B/77631-9 0200000446777-6 ' '

| con, os dados a0 lada.

[ Bradesco

2372

Recibo do Pagador

23793.68307 20000.044675 77007.763103 1 10320000219177

(54l da Pagamaiic [Vendimento
Pagével preferencialmente nas agencias . “{ADESCO 26/03/2025
2 MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencia’Cod Beneficiirio :
Beneficand npy o7 752 236/0004- THAVENIDA UGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220060 3683-8/77631-9 7
ool el i ——r | . = 4
Data Documentn Nro. Documenio | Espécie Dac Acete [ Data do Processamenta Mosso Numero
26/02/2025 1017872 DM N | 26/02/2025 02/00000446777-6
Uso do Banco* Carlera Mosda | Quantidade [ Valor ' (=) Vedor do Documento T
: 02 RS [ | 219,77
Instrugées/ Texto de Responsabilidade do Beneficidrdo ' " |'{-) Desconto/A batimento
Tarfa bancaria R§ 3,00 T Oira =
[{+7 Mora/Multa/ Juros
"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" [+) Oulros Acréscimos
|'(=) Valor Cobrado .
Pagadar
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (031948) 72.547.623/0001-90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ 426 \IILA ABARCA
TUPA-SP °
17607 901
Sacador/ 4 ista
I Bradesco
ade 237-2  23793.68307 20000.044675 77007.763103 1 10320000219177
Local de Pagamento encimento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 26/03/2025
conatiesrs, WEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA [FeeRToE Bawk
RO CNpy: 07 752 236000478 AVENIDA UGO FUMAGALL, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220.080 - 3683-8/77631-9
Data Documanto I"Nro, Documanto Espécle Doc. Aceite | Data do Frocessamenito Nosso Numero
26/02/2025 1017872 DM | N 26/02/2025 02/00000446777-6
Uso da Bance [ Cadera [ Tiueoa [ Quantidada e Valor (=] Valor do Documento
02 RS 2.191,77

InstrugbesiTexto de Responsabllidade do Beneficiano

Tarfa bancana RS 1.4

"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3* dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

[-) DescontolAbatimento

| (+) Outras Deducbes
| (+) Mora/Muita/ Juros
| {#) Oudros Acréscimos

' (=) Valor Cobrada

Pagador .

SANTA CASA DE MISERIC ORDIA DE TUPA (031948)
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA
TUPA - SP

17601-901

72.547.623/0001-90

Sacador/ Avalisia

i

A A

Autant

Ficha de Compensagio




26/03/2025, 11:21 Banco do Brasil

26/03/2025 = BANCO DO BRASIL - 11:21:41
013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.

AGENCIA: 0133-3 CONTA: 5.412-7
BCO BRADESCO S.A.
23793683072000004467577007763103110320000219177
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNP]: ©87.752.236/0001-23

BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: @7.752.236/0001-23

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 32.603
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2,191,77
VALOR COBRADO 2.191,77
NR.AUTENTICACAO D.DBB.D66.C1B.417.62E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@80@ 729 @722

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 @088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https://autoate ndimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html|?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



| PIEN PP A AR LAR IV LB F

CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

TRAVESSA ESCOBAR, 226 - CAMAQUA -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

| MR

CHAVE DE ACESSO

43250292 1327 8600 0119 5500 1000 1189 5918 2879 (442

E m t I CEP:91910-400 - PORTO ALEGRE - RS 1 -SAIDA
ristal e su02-1777 N° 000118959 fl.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
p > www nfe. fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora
NATLREZA DE OPERACACQ PROTOCOLO TR AUTORIZAGAC DE LSO
VENDA DE MERCADORIAS 243250059550838 26/02/2025 16:10:44
INSCRICAD ESTADEIAL INSCRICAD ESTADLIAL DO-SUBST TRIB CNPI CPF
ln 0962749591 92.132,786/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
[TROME / RAZAD SOCIAL CNFI{CPF DATA DA EMISSAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 26/02/2025
ENDERECO BAIRRC DISTRITO CER DATA SAIDA/ ENTRADA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 26/02/2025
MUNICIPED FONE | FAX uF INSCRICAC ESTADUAL HORA PA SAIDA
TUPA (14)3404-5555 Sp 16:10:37
FATURA
T R e L R T NOMERD T T VALORORIGEAL | VALOR DESCONTO =~ MALDR LIOUTDO
DADOS DA FATURA 118959 4.475,00 0.00 4.475.00
DUPLICATAS _
| NDUMLICATA VENC, __ VALOR | NDUPLICATA VENC. | VALOR | NDUPLICATA = VENC VALOR | WDUPLICATA VENC VALOR
{001 28/03/2025 447500
CALCULO DO IMPOSTO _
HASE DB CALUULO DO IOMS VALOR X0 10MS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO JUMS SUBST VALOR TOTAL 08 PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 4.475.00
VALDOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALGR DO [PL VNMMAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 | 447500
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTILO UF UNPIFCPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS (- REMETENTE 06.321.409/0013-20
TNDEREL O MUMICIPIC LIF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER AMARA CAMPINAS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO HRUITO PESO LIQUIDO
2 CX 3,000
BADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COMGO DO i R 20 T ¥ VALOR W 4 HASE VALOR VALC ALIGUUTAS
RO,/ SERY, DESCRICAC DO FRODUTO/SERVICO. ML |cEOR | UNID. | CUANT. | wﬁﬁo DESCONTO | -L)@Q‘ | carciems | 1ems e DasT =]
004026 ACETATO DE CIPROTERONA 50MG, 20CP, 30033039 040 |6108 |CX §0,0000 62,8000 0,00 3.140,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
BERGAMO, GENERICO
C.P ANVISA 1064601740018
LOTE: 1166358
QTo: 50,00
FAB: 04/11/2023
WAL 30/08/2027
1186386 (50.00)
005481 BICALUTAMIDA 50MG, 30 CP REV, 30049059 040 |6108 [CX 50,0000 26,7000 0,00 1.335,00 0,00 0,00 000 0,00) 0,00
ACCORD, GENERICO
LOTE: M2313538
QTD: 50,00
FAB 101 0/2024
VAL: 30/09/2026
M2313538 (50.00)
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Total dos Tributos: R$ 0,00 Fonte; IBPT

| 1D 379977392 40 - PRO. ONCO.-OP.ISENTA (ICMS) ART. 9 INCISO XLI, LIVRO 1 . DEC.

Cond.: 130-30 DIAS DUPLICATA Vend.: C. MARIANA O.C; ID 379977392 LOTES ICMS
desonerado: 0.00 | ICMS desonerado: 0.00 Produtos Refrigerados, Medicamentos Controlados e
Antibioticos nao sao passiveis de troca ou devolucoes, conforme portaria 344/1998 ¢ RDC
20/2011

Em caso de duvidas entrar em contato com ANVISA atraves do site ou do telefone da Ouvidonia da

|
[
i 37.699/97 - "Produto desonerado do ICMS conforme Convenio ICMS 162/94." Ped.. 435740

RESERVADO AQFISCO

N2 (03|
"ot

s

LliqueNeda - || 196 43



![_'Ill.\‘ TTFICATAD RO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

LTDA -
NOTA FISCAL ELETRONICA
IRAVESSA ESCOBAR, 226 - L‘AN‘AQUA - rpa: CHAVE DE ACFSS0
) CEP-91910-400 - PORTO ALEGRE - RS 0- EN.IRADA 1 4325 0292 132 8600 0119 5500 1000 1189 5918 2879 0442
ristal e sus027-1777 I - SAIDA — :
N° 000118959 1.2 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' www nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCTRLO DE AUTORIZACAD DE LSO

243250059550838 26/02/2025 16:10:44

CNPJ/ CPF

92.132.786/0001-19

NATUREZA DE OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIAS

MNSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST TRIB

0962749591
(‘ONTINL‘-ACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
S bescrigopaPRooUTo Vo [ewrst | oot [eror o | aumt | oo | oeseoeo |t | ot | ok | ‘e HESTRH

[ CONTINUACAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vigilancia Sanitaria: 0800611997 Para solicitar laudo tecnico de medicamentos, ligue 05130271756,
Operacao isenta de P1S e COFINS conforme regime monofasico, nos termos do art. 5. da Lei n. 10.147/2000 ¢ art. 1. da Lein. 10.865/2004,




Recibo do Pagador

SIL |001 -9 I 00190.00009 02398.520003 00107.922171 8 10340000447500
Beneficiario ) i Agéncia ( Codigo do Beneficiario | Espécie | Quantidade | Nosso numero

CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 02821-5/00005975-7 R$ 23985200000107922
TRAVESSA ESCOBAR 226 CAMAQUA PORTO ALEGRE

RS 91910400

Numero do Documento CPF/ICNPJ Vencimento Valor do Documento

118959 — 001 92,132.786/0001-19 28/03/2025 4.475,00
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugdes ] (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

(003882) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Autenticacdo mecénica

Corte na linha pontilhada

R R

o BBBM L | 001-9 | 00190.00009 02398.520003 00107.922171 8 10340000447500
Local de Pagamento . + Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/03/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 02821-5/00005975-7
Data do documento N° documento Especie doc.  [Aceite Data processamento Nosso numero
26/02/2025 118959 — 001 DM A 26/02/2025 23985200000107922
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
17 R$ 4.475,00
Instrugoes {-) Desconto / Abatimentos
Apos vencimento multa R$: 89,50 =
Apos vencimento cobrar juros de R$: 11,64 por dia de atraso Sz dedugoes
Sera negativado em: 6 dias apds vencimento {+) Mora T Multa
Pagavel em gualquer banco até o vencimento.
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador (003882) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90
R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426
17601901 TUPA SP
Sacader/Avalista } Cod. baixa

AR,

Corte na linha pontilhada




(G3382810416382841
28/03/2025 10:44:07

1

I ’ Consultas - Emissao de comprovantes
| Erarsa

28/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:44:07
013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 5.412-7

e e o e i Ty ——

BANCO DO BRASIL
80190000050239852000300107922171810340000447500
BENEFICIARIO:

CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDIC

NOME FANTASIA:

CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

CNPJ: 92.132.786/0001-19

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 32.801
NOSS0 NUMERO 23985200000107922
CONVENIO 82398520
DATA DE VENCIMENTO 28/@3/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.475,00
VALOR COBRADO 4.475,00
NR.AUTENTICACAO 4,96B.6AC.180.0A1.A72

Central de Atendimento BB

4904 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 ees88

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



LVAIND L

AT

CHAVE DE ACESSO

3525.0201.1408.6800.0150.5500.1000.1841.7410,1934.9460

DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ,{;’cﬁg"%ng%
CIRURGICA OLIMPIO LTDA 0 - ENTRADA m
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 1-SAIDA
Bairro: JARDIM MARACANA N° 184.174
15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP SERIE: 1

FOLHA: 1/
Fone: (17)3201-1270

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

DADOS DA NF-¢
135250529631550 - 26/02/2025 15:41:53

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNP]

647.262.336.117 01.140.868/0001-50

DESTINATARIO /REMETENTE

SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
g%;JETf\%ﬂfSA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 26/02/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 26/02/2025
%ﬁ-\ggimo FONE | FAX UF Sp INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 15:41:44
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA i
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPI INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA = — 72.547.623/0001-90

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901
MUNICIPIO TUF FONE [ FAX

Tupi SpP

FATURA/DUPLICATAS

184174/1 - 28/03/25 - 4000,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO Dg 181\63 00 | VALOR DO ICMS 720,00 BASE DE CALCULO DO ICMS sa VALOR DO ICMS ST 0,00 VALOR TOTAL DOS pamitrr%sb 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 4.000.00

TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET tw.wo 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 1647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO 0.0000 PESO LIQUIDO 0.0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

11561
40151900

( ) LUVADE PROCEDIMENTO P
Marca: MEDIX

Principio Ativo: LUVA

Lote: MB-SRI178/24 - 30/11/2029 Qtde: 20000.00
/CEST: 13.012.00

SANTA LASA DE
MISERICORDIA DE TUPA

T H el

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 379941805 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG

2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 4000.00 / Valor dos Produtos: 4000 / Valor Desonerado: 0 /
Motivo Desoneracao: Tributo aproximado RS$: 1108.40 Federal R$: 165,60 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

N w4 (L 15

OUROWEB® - WWW.OUROWEB,COM.BR



CIRURGICA OLIMPIO LTDA CN.P.J:01140868000150 Pagina: 1/1

CC-e Carta de Corregiio

N° 184174

Série: 1

Entrada/Safda: S

Data de emissdo: 26/02/2025 00:00:00
Protocolo de Autorizagdo: 135250529631550

Data/Hora da Autorizagdo: 26/02/2025 15:41:53

Chave de acesso: 35250201140868000150550010001841741019349460
Destinatdrio/Remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Valor Total: R$ 4.000,00

Lote: 19149

Sequencial do evento: 1

Data/Hora do evento: 26/02/2025 17:56:09
Texto da Carta de Correcio

NO CAMPO TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - O CORRETO = FOI ENTREGUE PELO PROPRIO
EMITENTE DA NOTA FISCAL.

Condig¢des de Uso da Carta de Corregiio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro 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.

QUROWEB® - WWW,.CUSTOMSOFTWARE.COM.BR



Rooienn37.0

Comprovante de Entrega
- T —— whocalyysdmsatal 40l
codnile ARG Codierin Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
CLRURGICA OLIMPIO LTDA 2152-0 /0009237-1
Sacado Carteira/Nosso Num | () Mudou-se () Ausente () Nalo q:iste ne
109 /00000125882 - 9 () Recusado () Néo Procurado () Falecido
SANTA CAS_A DE MISERICORDIA DE TUPA | () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento II'»ioecm 'Valor do Documento |
28/03/2025 | 184174/INFE 'Rs 4.00000 t
Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura | Data | Entregador
de carectosisticas acima | - » y i -
naradesco 2 3 7 2
Local de Pagamento R | Vencimento _ -
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AG’ENCI.A BRADESCO ) 28/03/2025
Cedente Agém:ta / Cédigo do Cedente
CIRURGICA OLIMPIO LTDA ¢ ik | 2152-0/ 0009237-1
Data de Emissao | Ntmero do Documento | Espécie Doc, Aceite | Data do Processamento Carteira / Nosso Ndmero
26/02/2025 | 184174/INFE | DM N 126/02/2025 == ~ 09/00000125882 - 9
Usodo Banco CIP CIP | Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
L 09 _RS o ‘ o 400000
Instru-;aas (- ) Desconto
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC. (-) Outras Deducdes ==
Outras Dedugdes referente ao IRRF de 1.2% | 0.00
( + ) Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado -
. e _ e g BB e P | = _ 400000
Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Cod. Interno: 00002156
R MANOEL FERREIRA DAMIAO CGC: 72547623000190
17601901 - TUPA - SP
Sacado / A\raligta:_ - . 5 ) o
Autenticagio Mecanica Recibo do Sacado

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

Wsedesco 337 2 23792.15201 90000.012584 82000.923704 3 10340000400000

Local de Pagamento | Vencimento
_PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO B J 28/03/2025
Cedente Agéncla / deigo do Cedente
_CIRURGICA OLIMPIO LTDA A Vi : . _ 2152:0/0009237-1
Data de Emissao Ndmero do Documento | Espécie Documento Aceite Data Processamento | Carteira / Nosso Numero
26/02/2025 | 184174/INFE o | DM N 26/02/2025 | 09 / 00000125882 - 9
UsodoBanco (CIP [Carteira | Moeda | Quantidade 'Valor | Valor do Documento
. - 09 ARE . _ = F— P I : 4.000,00
Instrugbes (-) Desconto
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ R% 5,33 ( ) Outras Deducd Dedugdes =
PROTESTAR\-\PC)S 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC. | ~ 0.00
Outras Dedugdes referente ao IRRF de 1.2% i [(+) Mora/Multa o
[(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado o
S i = _— _ | - 4.000,00
Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA COD INTERNO: 00002156
R MANOEL FERREIRA DAMIAO CGC: 72547623000190
17601901 - TUPA - SP
Sacado / Avalista: Cadigo de Barra
Ficha de Compensacéo

IIIIII I|III‘I|II“Illllll‘ll‘llllllllllll | Autarﬂiwc‘a_b - k



28/03/20825 - BANCO DO BRASIL - 10:44:07
013300133 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: @133-3 CONTA: 5.412-7

BCO BRADESCO S.A.
23792152019600001258482000923704310340000400000
BENEFICIARIO:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: ©1.140.868/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNP]: ©1.140.868/0001-50

PAGADOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 32.802
DATA DE VENCIMENTO 28/@3/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/83/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.000,00
VALOR COBRADO 4.000,00
NR.AUTENTICACAO F.5C6.E5C.0EB.862.97D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eBee@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ea 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee0 729 @088

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



t_FUX

DANFE

da Nota Fiscal

Documento Auxiliar

WRRRERNERIAR A

o - EXcRADA
FOX INDUSTRIA E COMERCIG DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES 1 -satpa . CHAVE DEACREAD

R LUIZ CARLOS BRUNELLO, 359 N° 30.097 3525 0228 7910 1100 0156 5500 1000 0300 9717 2658 0619

CHACRRAS SAO BENTD - 1327B-074 . = Zoxic 5 R
Valinhos - 5P Fone: (19) 3846-6147 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da WF-e
Felha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
HATUREEZA DA OPERAGAD rE'RJ.J'I'L‘CDLC‘ DE AUTORIZACAQ DE USO ]
W de Prod o do Estabelecimento 135250529232694 - 26/02/2025 15:06:25

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CHEJ

708.242.384.112 28.791.011/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIRL CNBJ / CPF [bATA DA EMISSAO l
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 26/02/2025
ENDERE(CO BAIRRO / EISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 26/02/2025
MUNICiPIO uF FOMNE / FAM FNSCREC}AO ESTADUAL THORA DA SATDA/ENTRADA
Tupa - SP 15:06:18
FATURR
Num. 001
Veno ., 28/03/2025
Valor RS 4.848,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS Faase DE CALG. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP, IMPORTAGAD |VALOR DG PIS Tm?..on TOTAL DOS Paonumsr
4.848,80 872,78 0,00 0,00 0,00 31,52 4.848,80
[VM.OR DO ERETE ]\m:.oa 0O SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOQTAL DO IPI VALOM Th COFINE lw.mn TOTAL T& NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 145,46 4.848,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COHDIGO ANTT PLACA DO VElcuLo WP |CNPJ / CPF
(0} Remetenta (CIF)
ENDERECO vunICciRIO i3 INSCRIGCAD ESTADUAL 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [m:mm_acm [Pasc BRUTO [KG) ]pasc- LiQuUIDG (KG)
42 % 207,000
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS /
“6DIGO PRODUTYY DESCRIGAC DO BRODUTO / SERVICO neMysH |oscer| eroe | un | ouanr ‘|vALer uNrriator moray BiGALC | VALOR | vaLOR IAnfg.faLfo.
| 2-24700001 |FBALDA GERIATRICA POX G |4 96130000 000 | 5101 | PC | _ 3.924] ,  1,20] 4.708,80] 4.708,80] 847,58 | 0,00118,00] 8,00
5-11-00001 |MASCARA DESCARTAVEL EM TRIPLA CAMADA DE TNT 63078010 o000 | siot | pe 2 :nn/ 0,07 140,00 140,00 25,20 0,00(18,00[ ¢, 00
BRANCO COM CLIPS MASAL E ELASTICO - UNIDADE 1
L]
L
| SANTA CASA DE
Dione Winerva Amanarifado
(T )
v odeen
l B
sl /‘ y
L/ / / / .
" / /
b5/ ; AN
E // H//; / J(,J
DADOS ADICIOMAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: VALIDADE 02/2028
Produto destinade a Consumidor Final.
Trib aprox RS 203,65 Federal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 1906AA Pedido: 373941805.1

Impresso em 26/02/2025 as 15:06:28

v. §.0.1 - Powered by Omiexperience S5/A © 2025, www.omie.com.br



28/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 1@:44:07
@133e0133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: €133-3 CONTA: 5.412-7

BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR
27490001011291800137633811806307310340000484880
BENEFICIARIO:

FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MA

NOME FANTASIA:

FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIA
CNPJ: 28.791.011/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:

FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIA
CNPJ: 28.791.011/0001-56

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 72.547.623/6001-90

NR. DOCUMENTO 32.803
DATA DE VENCIMENTO 28/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.848,80
VALOR COBRADO 4.848,80
NR.AUTENTICACAO 8.EBF.167.BEA.5CA.3ED
= ==== === = ====

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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



= T e A
3 ‘ DOCUMENTO
& AUXILIAR DA
3 N‘PdCPI‘IlPI‘ el
) ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
5 o 3125 0200 8749 2900 0140 5500 1000 5989 5511 2357 4441
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN[TRADA
Rod. Juscelinag Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 000598955/ consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- : e | www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
www.medcentercomercial com.br SERIE:
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256500682858 26/02/25 17:12:46
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT ‘CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO [ REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
(5239 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 26/02/2025
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITG CEP DATA DA ENTRISATDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 26/02/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRI(;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUPA 1434045555 SP 17:10:57
FATURA | DUPLICATA
001 28/03/2025 4.863.82
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICM S VALOR DO LCM.S. BASE DE CALCULO DD ICM S ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.863,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IDUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTALDO P, [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 4.863,82
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULD [UF |CNPJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
= VOLUME(S) 637264 3,461 Kg 3,461 Kg
DADOS DOS ¢ RODUTOS !
GO DESLWC_EO Dos PRnI}UTOﬁ I SERVICOS CX [croP fauANTIDADE | VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC ICMS ST VALOR VALOR WL APROX) ALIQUOTAS
ur,u Un CCST | UNIDADE | UMITARO | WLRDELC| AU | B.CALCICMS | VL ICMSST| ICMS 181 ‘""’”'“*
00625200 LEUPRORRELINA 3,75MG INJ DIL+SER+2 AGI - {6108 20| 188,0000000  0.00% 3.7680.00 3 760,00 0,00 0,00 0,00 12,004 0,00
3004.39.191 124693U(FA B, 11/02/26/VAL.30/04/28 20| 740 cv| 0,00 0,00) 0,00 Il
" 01325700 TAMOXIFENO 20 MG COMPT- [~ | (o] L " g3l ~ 13zZoBo00|  000%) 110382 110382 oogl ~ ~  0.od oo | 1200000
3004.90.34) 24072384/FABA4I0BI24/VAL 30106126 C/30CP | i oo S| S (e O V) 1L L S I » - 4y
DADOS ADICIONAIS
INFOI OES CO
BNOFLERTMAQ " MPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO (

ID379977392 (Bionexo) 9228

Produto isento conforme CONFAZ 162/94 - Item 87 do Anexo I do RICMS/
Produtos Isentos conforme CONFAZ 162/94 - Item 87 do Anexo 1 do RICMS/S
Pedido: 637264

VolumeaMB 9,821256

FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS

FAVOR CONFERIR NO ATD DA ENTREGA' 0S VOLUMES IDENTIFICADDS COMO FRAGEIS E TERMOLABE

IS

2(03l

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



o Santander |033-7i Comprovante de Entrega
BENEFICIARIO e SQENCIACOMMGD BENEFICIARIO M. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.9259/0001 3255/33037 598955/01
PAGADOR NOSSO NUMERG VENCIMENTD
5239-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CNPJ/CPF: 000000233706 28/03/2025
RECEBI[EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCCUMENTO

4.863,82

LOCAL DE PAGAMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

26/02/2025

o Santander

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

J 033-7 | RECIBO DO PAGADOR

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DD DOCUMENTO NOY. D0 DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO RROCESSAMENTQ
26/02/2025 598955/01 DM N 26/02/2025 ;
US0 00 BANCD cip GARTEIRA | moepa QUANTIDADE VALOR M@]

101 R$ X Camercial
INSTRUGSES DE RESPONSABILIDADE DG BENEFICIARIO. QUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARID Fone: ( 3 9) 3449- 1959
Apds 28/03/2025, cobrar Jurcs de 7,50 % mo Més & Multa de 2,00%. VENCKERTE

Protestar 5 dias apds o Vencimento.
PROTESTAR EM 5 DIAS OTEIS.

28/03/2025

AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARIO

Parcela: 1/01 3255/3303756
CART [ NOSSO NUMERD
000000233706~-1
1 (=) VALOR DO DOCUMENTD
4.863,82
2(-) DESCONTO | ABATIMENTOS
A5 0UT RAS DEDUGOES
4 {+ MIORA / MULTA | JURDS
5{+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRACU
PAGACOR
5239-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA
17601901  mupa s®

SACADORAVALIETA

o Santander

LOCAL DE PAGAMENTD

Autenticagdo Mecénica

01012 8 10340000486382

VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/03/2025
BENEFICIARIO AGENCIA | CODIGO DO BENEFICWARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0001-40 -
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA GES - ALEGRE - MG - CEP: 37552484 3255/3303756
DATA DA DOCLMENTO N DO DOCUMENTD ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. { NOS50 NUMERC
26/02/2025 598955/01 DM N 26/02/2025 000000233706~-1
1450 DO BANCE: cip CARTEIRA MOEDA - 1 {=) VALGR 00 DOCUMENTO
ot - QUANTIDADE 5 VALOR ? 4.863,82
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIG QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETD, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
hpds 28/03/2025, cobrar Juros de 7,50 % aoc Més e Multa de 2,00%,
Frotestar 5 diae apés o Vencimento. 3(-) OUTRAS DEDUGOES
PROTESTAR EM 5 DIAS UTEIS.
Parcela: 1/01 4 (=) MORA ! MULTA / JURDS
fi{+) OUTROS ACREBCIMOS:
=) VALDR COBRADO
PAGADOR
5239-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUBA CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA
17601901 TUPA SP

SACADORMVALISTA

VAR A

Autenticagdo Mecéanica Ficha de Compensacgéo



28/@3/2025 = BANCO DO BRASIL - 10:44:07
013300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: @133-3 CONTA: 5.412-7

= ====

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399330387560000002233706101012810340000486382
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 32.804
DATA DE VENCIMENTO 28/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.863,82
VALOR COBRADO 4.863,82
NR.AUTENTICACAO E.1C8.7BB.48D.A45.B74

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 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
0808 729 0088

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



LY lzru:,\ln T EARRFES R S ILTARLJIARN A NF BF R4 Docua’e‘hahtlmiarda |
| 0 - ENTRADA
] 3 CHAVE DE ACESSO
R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM| 1 _ i
} CONTORNO - BAURU - SP-CEp: | - SAIDA 3525 0210 2032 7400 0131 5500 1000 0185 9919 0326 7354
Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no pOI’lfll nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA DPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO '
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250530780737 26/02/2025 17:24:19
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP) S CPF
21]94I4263I 17 10.203.274/0001-31 B
DESTINATARIO { REMETENTE —
[ KOME  RAZAC SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 26/02/2025 -
}u NOERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| i
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 26/02/2025
WMUNICIPIO uF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
I'UPA SP | (14)3404-5555 17:23:19
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA -
NOMT: / RAZAQ SOCIAL CNPI | CPF INSCRICAD ESTADUAL
72.547.623/0001-90
ENDEREGO ; BAIRRO 7 DISTRITO CEP ]
Rua Brasil 477 AO LADO FUNERARIA MEMORIAL JARDIM MARABa 17602-412
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
TUPA sp
FATURA
[I)AI')()S DA FATURA I Namero: 18599 - WValor Original: R$ 3.026,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: RS 3.026,50 J
PARCELAS .
Numero 001
Vencimento 28/03/2025
Valor R 3.026,50
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS AASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 3.026.50
YVALDR DO FRETE VALOR [X) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR RO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.026.50
ITRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME ( RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF  [CNPIy CPF |
: LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84 =
ENDERECO MuUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
OUANTIADE SPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDG
| | ¥ VOLUME
n.-\uok’m‘ﬁ PRODUTOS / SERVICOS
CONGO R . VALOR VAL VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ % |
PHUDUTE PESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NEM/SH: | €ST |CFOP | UNID. e UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDD | CALC. ICMS 1CMS 1 Toms| |
202 FITA ZEBRADA VAPOR AUTOCLAVE |19MM X 30M -[48114110| 040 | s102| RL 7.0000 5,5000 0,00 38,50 0,00 e Y e
MARCA ADERE
487 INTEGRADOR QUIMICO TIPO 5 PASTILHA €/ JANELA|38220000| 040 | 5102 | PCT 1,0000]  400,0000 0,00 400,00 0,00 0,00 00| 0,00 | 0,00
1340.C 3,5MIN,1280.C 16,5MIN. (500 UN) - PCT 500
UNIDADES
1159 WRAP PESADO 1,20 X 1,20 AZUL N/ESTERIL- (CX 100 UN) 63079010 | 040 | 5102 | UN 300,0000 31,0800 0,00 1.194,00 0.00 0,00 0,00 0.0 |
1153 WRAP PESADO 0,80 X 0,80 AZUL N/ESTERIL - (CX 250 UN) | 63079010 | 040 | 5102 | UN 00,0000 16000 0.00 800,00 0.00 0,00 000 060 | 0o |
i WRAP PESADO 0,90 X 0,90 AZUL N/ESTERIL - (CX 200 UN) | 63079010 | 040 | 5102 | UN 300,0000 1,9800 0,00 594,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Boleto

0.5/ Pedidos 18467  ISENCAD DO TCMS CONFORME ANEXO I, ART, §5- RICMS SP PEDIDO 3799418051

Ee i foo

PATA E HORA DA IMPRESSAQ! 26/02/2025 17:24:23

DADOS ADICTIONAIS A/MU QA',JK
Freg

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - f]'l-l. WWW o vie com



28/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:44:07
913300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399734555930000036359?83701015710348909302559
BENEFICIARIO:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

NOME FANTASIA:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOS
CNPJ: 10.203.274/0001-31
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOS
CNPJ: 10.203.274/0001-31

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 32.805
DATA DE VENCIMENTO 28/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.026,50
VALOR COBRADO 3,026,50
NR.AUTENTICACAO 5.5E2.4CC.D48.ECF.18C

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eBee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0ess

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

Transacéo efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

|

|

I

|

T

SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida ! Chave de Acesso
Estrada Samuel Alzembarg, 1100 Alves Dias - 09.851-850 2-Entrada 3525.0205.8476.3000.01 10.5500.1000.3087.9510.0555.7976
mm‘_‘;‘i?,“"mcm“’“ﬁ‘ﬁ%" ;x Eﬁﬁs‘iif;?ﬁ?’ﬁ?fg No. 308795 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série | www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operacio I l Protocoln de autorizagio de uso
sadoris irida ida de terceiros 135250541821408 S
Inscrigho Estadual Ilnscr. Estadual do subst. Tribut CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdio Social CNPJ/ CPF Data Emissio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 27/02/2025
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
| RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ 420 VILA ABARCA 17.601-901
Municipio Fone / Fax UF Inserigio Estadual Hora de Entrada / Saida
TUPA < (14) 3404-5555 SP ISENTO
FATURA/DUPLICATAS
308795-A
29/03/2025
2.280.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero |Empen ho Vendedor |Bn|em Bancario j
467702 23
CALCULDO DO IMPOSTO
Base de Cileulo do [CMS Valor do ICMS Tiase de Caleulo do ICMS Substituicao | Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
2.280.00 273,60 0.00 2.280,00
Valor do Frete Valor do Seguro I Valor do Desconto l{}ums Despesas Valordo IP1 | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 708,62 2 280,00

Cod Fabr, 408380 Reg MS: 10033430144
EAN13: SEM GTIN Decr: &

Lote: 4242880 31/08/2029  Fabr: 04/10/2024

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social l Frete por Conta Cadigo ANTT |Plau do Veiculo | UF CNPJ/ CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigiio Estadual
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
l 510 0.510§0.005 J
ENDERECO DE ENTREGA
Endereca Bairro / Distiito l CEFP
RUA. MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA 17.601-901
Municipio UF
TUPA I SP Vil J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS /
Cod, | Descrigio dos Produtos ( Servigos NCM-5H CST | CFOP Un. Chde VirUnitario Vir. Total BC ICMS VirlCMS|  VrIPl) IPI ICMS
246 AGULHA DESC. SPINAL 26G 3-1/2 (408380) UNIDADE BD 90183219 800 | 5102 UN 150,000 15,20000 2,280,00 2.280,00 273,60 0,00] 000 12,00

s

Trib, Aprox R.405,38 Federnl £ 10724 Estadun Fonte IBPT

Informagdes Complementares

Obs Fiscal

Decretos: 22 ALIQUOTA DE ICMS 12% CONFORME § 7° DO ART. 54 do RICMS-SP/D0

| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. artigo lo - anexo 111 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. loant 21 e 22-IN 1234/12 combinado com a lei 10,147

(T

Reservado ao Fisco

V2 M ik

SANTA CASA
MISERiCC)RDii _

DE
E TUPA

Dione Minerve Enc.de Am
G k221



31/@3/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:02:16
013300133 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 5.412-7

ITAU UNIBANCO 5.A.
34191090080277713009328940700009210350000228000
BENEFICIARIO:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

CNPJ: ©5.847.630/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

CNPJ: ©5.847.630/0001-10
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 72.547.623/0001-90

----------------------------------- -

NR. DOCUMENTO 33.104
DATA DE VENCIMENTO 29/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 31/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.280,00
VALOR COBRADO 2.280,00
NR.AUTENTICACAO ©.DF3.BFO.5FE.D62.0A4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 POB8

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

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



SUMAGSP

HOSPITALAR

SOMAISP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida
Estrada Samuol Alzomborg, 1100 Alves Dias - 09,.851-550 2.Entrada
Shio Bemarda do Campe-SP Fona/Fae (11)4122-8800
CNPJ: 05,847 630000110 Insc.Est: 635.487.578.410 No.

Série 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

DR ERVRREATER I

L 1]

308809

Chave de Acesso
3525.0205,8476.3000.0110.5500.1000.3088.0910.0555.8112

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

Natureza de Operagio

=

Protocolo de autorizagio de uso

; adoria adguirida i 135250542068737
Inscrigho Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut, CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social ICNP? CPF Data Emissio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547,623/0001-90 27/02/2025
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
L RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILAABARCA 17 601-901
Municipio Fone / Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada / Saida
TUPA (14) 3404-5555 SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
308809-A
28/04/2025
1.487.60
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Namero Empenho |Vendedcr Boleto Bancario —I
467555 23
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Céleulo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
S87.60 105,77 0.00 & 0,00 148760
Valor do Frete Valor do Seguro | Valor do Desconto l Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 41297 1 487,60
TRANSPORTADOR VOI.UMI_:'-S TRANSPORTADOS
Razio Social I Frete por Conta IC{sdigo ANTT I Placa do Veiculo | UF CNBI/CPF
BR4 TRANSPORTES DIE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrgio Estadual
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
Quantidade / Volumes Espécie Marca I Numersgdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Toial
(8] 8.900 78.90010.241
ENDERECO DE ENTREGA ;
Endereco Bairro / Distrito | CEP
RUA MANOEL FERRFIRA DAMIAC 426 VILA ABARCA 17.601-901
Municipio UF
TUPA Sp
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS /
Cod. | Descrigio dos Produtos ( Senvigos _ NCM-SH CST | CFOP Un. Qude /| \"lr.UniEﬂ'o Vir. Total BC ICMS VIirICMS|  VeIPI| IPI ICMS
745 AGUA OXIGENADA 10V. (PEROX. HIDROGENIO 3%) 1000ML] 30049099 000 | 5102 LT 60,000 3,85000 231,00 231,00 41,58 0,00 000 18,00
(530100101) RIOQUIMICA .
Lote: 2403975 25/00/2027 Fabr: 27/09/2024 /
Cod Fabr: 0530100101 Reg MS; NOTIFICADO
EAN13: Decr {
b, Aprox RS.IL07 Federale 30.72 Fstadual FonteIBPT s
58534 SONDA ALIMENTACAD ENTERAL ADULTO 12FR MARK 90183921 040 | 5102 UN 125,000 / 7.20000 900,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
MED
Lote: 22840 31/12/2028  Fabr: 01/12/2024 /|
Cod Fabr: 00018627 Reg MS; 10207820024
EANI3: E Decr: 2
Db dprox BSL 12105 Fedaral € 11270 Esradual Fon IRPT v s
B85 SONDA LEVINE NR 20 PGC UNIDADE MARK MED 90183929 o000 | si02 PC 30,000 1,22000 36,60 36,60 6,59 0,00] 0,00 18,00
Lote; 22559 311072028 Fabr: 01/10/2024
Cod Fabr: 16950 Rep MS: 10207820016 /
EANI3: SEM GTIN + Deer:
Arib, Aproy RS 4,92 Federal ¢ 4.87 Estadusl Fontg JBPT_ ——
59630 WRAPS PAPEL PARA ESTERILIZACAO S50CM X 50CM 40G 56031240 000 | s102 UN 300.002}{ 0,40000 320,00 320,00 57,60 0,001 0,00 18,00
UNIDADE POLAR FIX
Lote: 072024 O1/06/2029 Fabr: 01/07/2024
Cod Fabr:  FO5396 Reg MS: ISENTO
EANI3: Deer,
il dorog BI04 Federala SLE0 Estndual Eorued BPT _—
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
Pedido ref. ao PDC: 379941805
Decretos: |: ISENTO ICMS CONF. ART 14 DO ANEXQ | DO RICMS/SP - CONVENIO 01799
Obs Fiscal
| Produtos farmaceuticos Para. o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147 !
SANTA CASA DE




28/84/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 14:14:58
013300133 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

=m ====

ITAU UNIBANCO S.A.
3419189308027??96899328948790939119556800148759
BENEFICIARIO:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

CNPJ: ©5.847.56308/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

CNPJ: ©5.847.630/6001-10
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP]: 72.547.623/0001-98

NR. DOCUMENTO 42.808
DATA DE VENCIMENTO 28/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.487,68
VALOR COBRADO 1.487,60
NR.AUTENTICACAO D.F@3.E8C.20C.68E,.B1E

Central de Atendimento BB

4904 0PO1 Capitais e regioes metropolitanas
@860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

980e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @BE8

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



“IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DIMEDRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

1 - SAIDA
RUA PAULO DE FRONTIM N°, 025 N°, 000.152.029 3525 0256 0814 8200 0106 5500 1000 1520 2910 0325 7893
VILA VIRGINIA - 14030-430 D00 102, o = >
WIBEIRAD PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE

Documento Auxiliar da Not
Fiscal Eletronica

(- ENTRADA

S - [

IR RERORARAL

CHAVE DE ACESSO0

NATURFZA 4 OPFERALAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DR USO

135250551513533 - 28/02/2025 17:02:54

chcho ESTADUAL
582196195118

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI/ CPF
L 56.081.482/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMF. / RAZAU SOUIAL [{ZNF‘J TCPR DATA DA EMISSAD

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 28/02/2025

LNDURLCO BAIRRO [ DISTRITO cup DATA DA SAIDA/LNTRADA

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAOQ, 426 VILA ABARCA 17601-901

MUNICIPIO UF ]FI)NH TTAX INSCRIGAC) ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA l
SP 1434045555

FATURA / DUPLICATA

Num, LY
Vene 30/03/2025
Valor RS 2.928,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS Fr\LDR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 8.T. VALOR ICMS 8.T. (VALOR ICMS S.T-FCP lm’mi_ PRODUTOS
1.708,20; 204.98\ 0,00 0,00\ 0.00 0.00 2.928.00
VALOR DO FETE [\"ALOR NO SEGURO DESCONTO [()UTRKS NESPESAS lVALOR TOTALIT VALDOR IMPORT‘ACAO TOTAL DA NOTA
13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.928.00
TRANSPO} TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WNOME / RAZ Av) BULLAL FRETE PUR CONTA CODIGO ANTT Iru.m DU VEICULO UF NP/ CPF
MOVIV; ENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
VIA ANHANGUERA,320 | RIBEIRAQ PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ‘[Es.r'acm JMARC& NUMERAGAQ PESO BRUTO Y-Eso Liquino
30 Volumes - 355,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS .
A DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO [ wemsu | st |cror | un | quanT VALOR | YTy |BASEIcMS VALOR TVALOR [ YALOR | ftms |19
6969 |RINGER (7 LACTATO 500ML BOLSA PVC/AP S+ | 30049099 020 | 5102 | BO 600] 43800 292800 170820 204,98 12,00
Lote: 064925 Qt. 600 Val: 20/02/27 S T L | e e ey —

N/ UG 1 €

DADOS APICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Int. Contribiinie:
COT 3799754331

MOY, 325789
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 - VILA ABARCA - TUPA 8P

H1

vendedor: 11-TELEVENDAS Id Mov: 325780
BANCO ITAU - AG.08GS5 C/C. 99799-3

Inf, fisco:

(A) PIS E COFINS ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO

Valor Aprox Tributos Federal: RS 193 42 Estadual: RS 351,36 Municipal: R$ 0,00 Fonte: TBPT
RED. BASE DE CALCULO 1CMS - CONF DECRETO 58 895 DE 21.03.2013

ﬁnvm AO FISCO
3ANTA CASA DE
VISER

ICORDIADE T L_.lPA
Enc.de f

fmipresso et JRAGH2028 g §7:62:54

www.geweh.cont br

MU TAULLY DR FRUNING N7 Z5
Lop:14030-430 — RIBEIRAO PRETO - 5P

Fone;(16)3519-3170

“anco lal SA
ik e e RECIBO DO PAGADOR
DIMZBRAS COMERCIAL HOSPITALAR Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
LTDA 0865/99799-3 28/02/2025 30/03/2025
I Pagador:




31/@3/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:02:16
@133e0133 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 5.412-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080376576086759979930001210360000292800
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.081.482/0001-086
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNP]: 56.081.482/0001-06
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DET
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 33.102
DATA DE VENCIMENTO 30/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 31/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.928,00
VALOR COBRADO 2.928,00
NR . AUTENTICACAO 3.5F5.FB7.ABS.7F0.9F1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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_ MB INGUSTRIA E COMERCIO DE DANFE I8
| PRODUTOS PARA SAUDE LTDA DOCUMENTO AUXILIAR Hi
1 marwex Pemonca_
n . : Endereso: Rua 07 de Setembro 132 Sk mrmﬁwwz:u»
! Bairro: Industrial | -SAIDA CHAVE DE ACESSO
| Cidade: Cunha Pord SC N° 588.476 4225 0207 5190 9500 0101 5500 1000 5884 7615 9019 6651
| SR SERIE 1 o e e
_ Fone/Fax: 42 31981400 49 31981400 Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
| [NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| | Venda de producio do estabelecimento, destinada a néo contribuinte 242250077362387 28/02/2025 10:40:12
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPI
_ 255020554 824021307110 07.519.095/0001-01
B NOMERAZAOC SOCIAL CNPJ. DATA DA EMISSAO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 28/02/2025
| | ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
_ | R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA 17601-901 28/02/2025
i MUNICIPIO FONEFAX L.F. INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
_ Tupi 14-3405.5555 Sp_| ISENTO 10:39
P NOMERAZAO SOCIAL CNPJICFEF. INSCRICAD ESTADUAL
= SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA ISENTO
24 | ENDERECO ] - CEP
| Rua Manoel Ferreira Damido, 426, N 426 17601-901
| mm MUNICIPIO LLF. BAIRRO . FONEFAX
7= Tupd SP Vila Santa Terezinha
| [P NUMERO  VENCIMENTO VALOR| NUMERQ  VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR| NOMERO _VENCIMENTO VALOR
| = s8g476/1  31/03/25  5.100,
_ |
I BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e 5.100,00 612,00 0,00 0,00 0,00 4.84791
| _ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
" ! 0,00 0,00 0,00 0,00 252,09 5.100,00
| B 2 _ NOMERAZAO SOCIAL & FRETE FOR CONTA % CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF. |CNPLICPF i
B8 AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS SA (-EMITENTE 09.296.295/0016-46
£7 1 ENDEREGO MUNICiPIO UF. | INSCRICAQ ESTADUAL
£z _ AV DEPUTADO DIOMICIO FREITAS 3393 Florianopolis / SC SC (255809930
2 || QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
=c | 1,00 6,00 6,00
DADOS DO PRODUTO
| CST/ VALOR VALOR BASE CALCULO VALOR ALIQUOTAS
CODIGO PRODUTO | DESCRICAD DOS PRODUTOS womisH |C505N crop | uN. QTDE. UNITARIO TOTAL IcMs 1CMS P ICMS | 17
TOMS112100 PORTMARLEX TROCARTE 12X100MM, 01 TROCARTE + 01 OBTURADOR S/LAMINA M5: 20343590005 Lote:  |9018.39.99| 000 |6.10T]UN 15.00 171,10 2.566,54 2.700.00 324,00 133.46| 12,000 520
_ 2307017 Sér.: 333 x1 Val07/2028, Lote: 2407044 Sér.: 3371 Val:07/2029, Lote; 2408001 Sér.: 311 & 312 x2 Vak:
082029, Lote: 2408001 Sér.: 316 x1 Val:082029, Lote: 2412032 Sér.: 151 & 160 x10 Val: 1272029
PORTMARLEX TROCARTE 10X100MM, 01 TROCARTER + 01 OBTURADOR S/LAMINA MS: R0343590005 Lote: [9018.39.99( 000 |6.107 [UN 15,00 152,09 2.281,37 2.400.00 2RE,00 118,63] 12,00| 520
2412010 Sée.: 127 x1 Val:12/2029, Lote: 2412010 Sér: 211 & 220 x10 Val:12/2029, Lote; 2412010 Sér.: 91 492 x2 Val:
12/2029, Lote: 2412010 Sér.: 96 & 97 x2 Val:12/2029

UyoU(LET

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| |+ Valor total do ICMS Interestadual para u UF de desting: 306,00 | :: Valor aproximado dos tributos RS (25.66"%) Fonte: IBFT | =2 Pacienie:VENDA DIRETA *: | PARA NOTA DE VENDA: NA AUSENCIA

. |PADUPLICATA EFETUAR PAGAMENTO NO BANCO DO BRASIL A.G: 1384-6 C.C: 10533-3 | Redugio aliquota IP] conforme Lieereto 10.9792022

RESERVADO AOQ FISCO

/

-

SANTA CASADE
MISERICORDIA DE TUPA

Diong va Enc.oe Am
105128




"¥SICOOB |756-0

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vancimento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB 31/03/2025
Benaficidrio Agé [Cadigo do Beneficiario

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 3032/010214-8

Enderago do Beneficidrio

CNPJ do Beneficiario

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89830-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC 07.519.095/0001-01
Data do Documento Nimero do Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
28/02/2025 588476/1 DM N 28/02/2025 0650704-1
Uso do Banco Carleira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Docurnento
1 R$ 5.100,00
Instrugbes (Instrugbes de responsabilidade do beneficidrio, Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidria.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apos 31/03/2025 e e
Juros de 1,00 % ao més ap6s 31/03/2025 i
Protestar apds décimo dia do vencimento. T MoraNolalJurcs
Duvidas ligar para (49) 3198-1400
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CPF/CNPJ do Pagador
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQO, 426 426 , s o
17601-901 VILA SANTA TEREZINHA TUPA SP Cédigo de Baixa
Beneficlario 0650704-1
Final:
Recebimento através do cheque num. do banco Autenticacio Mecanica
Esta quitagao sé tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador,

SICOOB | 756-0|75691.30326 01010.214805 65070.410017 3 10370000510000

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

31/03/2025

eficiano e INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTD - CNPJ: 07.519.095/0001-01

Agéncla/Codigo do Beneficlario

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 83890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC 3032/010214-8
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc, Aceite Dala do Processamento Mosso Namero
28/02/2025 588476/1 DM N 28/02/2025 0650704-1
Uso do Banco Carlaira Espécie (Quantidade Valar (=) Valor do Documento
1 R$ 5.100,00
InstrugBes (Instruges de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este baleto, conlate o benaficidrio.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apds 31/03/2025
Juros de 1,00 % ao més apds 31/03/2025 (-} Outras:Decugbes
Protestar apos décimo dia do vencimento. T
Duvidas ligar para (49) 3198-1400 S Mo
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CPF/CNPJ do Pagador
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAD, 426 426 , F o
17601-801 VILA SANTA TEREZINHA TUPA SP Cédige de Baixa
Beneficiario 0650704-1
Final:

|

[EMIWRIEH AWM -

Autenticagio Mecdéinica - Ficha de Compensacia

A/C DEPTO FINANCEIRO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO. 426 426 ._
17601-901 VILA SANTA TEREZINHA TUPA SP




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | o1 SrrONIOA

S U D E R M E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0

Avenida Tower Automotive, 300 - 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,

1-SAIDA 3525 0311 2060 9900 0441 5500 1000 7855 6116 2694 3072

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 785561

FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135250567687939 03/03/2025 11:50:53

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAC SOC

CNPJ/CPF
STA CASA DE MISEHICOHDIA DE TUPA (480) 72.547.623/0001-90

DATA DA EMISSAO
03/03/2025

ENDER BAIRRC/DISTRITO
R MANOEL FERREIRA DAMIAD, 426 VILA ABARCA

(7601-901 o0 SRR=HL

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADLIAL

TUPA 1434045555 SP

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 02/04/2025 2.497 37

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

2.455,18 377,56 0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.497, 37

WVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO
0,00 0,00 0,00

Pl VALGH TOTAL DA NOTA

0,00

2.497, 37

TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSFORTADOS

NOME  RAZAQ S FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO g, [SHRJOPF

ATIVA DISTHIBULCAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE

01125797000701

ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO

INSCRIGAO ESTADUAL
sp |149529966118

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
16 CAIXA

PESO LIQUIDO
51,31

51,31

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | esT | cFoP |unD. | QUANT. VLUNIT.

V.TOTAL BC ICMS V.ICKMS V.IPI

AL
ICMS

AL IPI

35738 |AG.GENGIVAL CURTA 30G C/l00-SR (Fornece— /
dor: 7737, Lote: 305C5, Qtde: 3 ,Data Fab: /
01/04/2024, Data Val: 30/04/2029) 90183219 | 400 | 5102| CX 22,5000
15631 |DOSADOR ORAL 0S5ML C/150-INJEX (Fornacador: 4

138, Lote: 5462, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/05/ /
2024, Data Val: 31/05/2029 / Fornace—
dor: 138, Lote: 5484, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/2029) 90183119 | poo | 5102 | PCT 8 _,/ 41,8500
15325 |DOSADOR ORAL 10ML C/100~INJEX (Fornecedor: ¥
138, Lote: 5492, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/1- /
1/2024, Data Val: 30/11/2029) 90183112 | ooo | 5102 | PCT 20 33,5400
36241 |[FORMOL 37% 1LT CX C/12-FACILIMPE (Fornece-—
dor: 2083, Lote: 0205, Qtde: 1 ,Data Fab: /
01/02/2025, Data Val: 31/08/2026) 20121100 | 500 | 5102 | CX [/ 168,3800
30122 |GAZE TIPO QUEIJO 91X91 11F RL-NOBRE SLIM f
(Fornacedor: 3704, Lote: 374/24, Qtde: 20
,Data Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/20-
29) 30059080 | ooo | 5102 | AL 20 18,1045
14511 |MALEA TUBULAR OBCM X 15MT RL-ORTOFEN
(Fornecedor: 836, Lote: 01/25, Qtde: 6
,Data Fab: 02/01/2025, Data Val: 02/01/20- {
203 90211020 | p40 | 5102 | RL

w

2]

70317

67,50 67,50 810

334,80 334,80 4018

670,80 670,80 80,50

168,38 168,38 30,31

362,09 362,09 6518

42,19

0,00

0,00

0,00

12,00

12,00

12,00

18,00

18,00

0.00

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCO

#R38V15 R3IEP13VL #| |

ITEM 6 Isento de ICMS conf, Convenio 126/2010

Pedido: 787640

End. Entrega: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426, 0 - CENTRO - 17601-901, TUPA-SP -
Horario : SEG A SEX 7:30 AS 11 E 13H AS 16:30

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA, ENTR_E mgp;mmﬂr GONTH 0SS0
PAS—VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 RCADURIA (gl RORS TPAETAS
REPD “T"L HF FOREM

Bota....: 2 Cubagems; 0,47 t;:hé'%ﬁé,'b pe T
CIONADAS .:\.. \f ANHE\I%CI%\ -

SANTA CLASA DE

MISERICORDIA DE TUPA
Dione Minensm Encde

oS ;c:if_g_

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2. 145.-"2923'
k = T
AT EIEC A (T NU CONHECTMENTE

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%).
OE TRANSPORTE




DANFE
PROD. MED. E HO‘SPIT. LTDA ELETRGNICJ\ i
SUPERMED 0-ENTRADA GHAVE DE AGESS0
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3525 0311 2060 9900 0441 5500 1000 7855 6116 2694 3072
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 785561 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USC
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135250567687939 03/03/2025 11:50:53
INSCGRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coDIGo DESGRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNJT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS \LIPI i ;‘;‘;‘_S_ AL IPI
27606 |SCALP N.25 PVC C/100-DESCARPACK (Fornece- /
dor: 918, Lote: SEIUABOOSA, Qtde: 5 ,Data
Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/2029) 90183929 | 700 | 5102| CX 5 21,7100 108,55 108,565 19,54 18,00
30105 |sER.DESC.01ML AG.13X4,5 C/500-SR (Fornece- ;
dor: 3118, Lote: M25, Qtde: 3 ,Data /
Fab: 07/01/2025, Data Val: 07/01/2030 / (
Fornecedor: 3118, Lote: ME0, Qtde: 1 ,Data
Fab: 13/01/2025, Data Val: 13/01/2030) 90183111 | 100 | 5102 CX 4 78,2500 313,00 313,00 56,34 18,00
30452 |SoNDA FOLEY 3 VIAS N.20 30CC C/10-BIOMASS /
(Fornecedor: 4172, Lote: HSAM22060118,
gtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2022, Data I
val: 31/08/2027) 90183921 | 200| 5102 CX 2| /28,1400 56,28 56,28 10,13 0,00| 18,00| 0,00
32453 |SONDA FOLEY 3 VIAS N.22 30CC C/10-BIOMASS
(Fornecedor: 4172, Lote: HSAM22060119, f
Otde: 2 ,Date Fab: 01/09/2022, Data I/
val: 31/08/2027) 90183921 | 200 5102| CX 2 ('l 28,1400 56,28 56,28 10,18 po0| t800| 000
4449 |TURBANTE DESC.ELAST.C/10- |
0-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote: STE-
FABOOO7, Qtde: 50 ,Data Fab: 01/07/2024,
pata Val: 31/07/2029) 65050080 | 200 | 5102 | PCT 50 6,3500 317,50 31750 | 57,15 0,00 | 18.00| 0.00
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@2/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:02:@5
813380133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000046861785001043110390000249737
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07
PAGADOR :

STA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPI: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 40.202
DATA DE VENCIMENTO 02/64/2025
DATA DO PAGAMENTO @2/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.497,37
VALOR COBRADO 2.497,37
NR.AUTENTICACAO 6.6F6.2FE.9A6.231.C20

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806@ 729 @088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



IDENTIFICAGAOQ DO EMITENTE

| LUCIANO T. TONETTO COLNAGO - EPP

PRUDENTE - SP

TEL: (18)3222-7315
www.medlabprudente.com. br

RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A -
JARDIM CAMBUY - CEP:19061-550 - PRESIDENTE

il

LT

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

3525 0366 9113 5500 0140 5500 1000 0101 9516 2579 8059

N°000.010.195 f1.1 /1

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

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA 135250581593386 05/03/2025 08:41:29
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

562123713113

CNP)/ CPF

66.911.355/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME [ RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 05/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQO, 426 VILA SANTA TEREZINHA 17601-380 | 05/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUPA (14)3404-5555 SP 08:39:00
DUPI..[C-'\TAS

02/04/2025

2.586,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 418,93
[ VALORDO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO 171
E, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"RAZAO SOCIAL. FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO | UF CNPIJ CPF
ANTONIO FERNANDO OLIVEIRA TEIXEIRA 0 - REMETENTE AAATLLL SP 37.196.985/0001-82
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
TRAVESSA GNQFRE BUENO BRANDAO PRESIDENTE PRUDENTE SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 y VOL.
DADOS DO PR / SERVICOS

0000000001234-001230

KIT CAT DL L PERM C/ CUFF 14,

0183829

5F X 24CM (HFS24E)
0000000001377-001373 | KIT CAT DL RETO 14F X 24CM rﬂ‘magzg 0300 | 5102 [UN. 2,00 445 0000 890,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00/ 000
DUO-FLOW (DFXL149MTE)
\ o4
|1
\OC
DADOS ADICIONAIS Ué’//y g/ /{ ? S
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Voce pagou aproximadamente: R$ 108,61 de tributos federais RS 310,32 de tributos estaduais RS 0. SANTA CLASA DE
00 de tributos municipais Fonte:IBPT/FECOMERCIO DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU M’SE R’CORDIA DE TUPA
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

[PI. Vendedor :LUCIANO COLNAGO

o5 @‘I"
/_/( oA lse

DESENVOLVIDO POR www softlineautomacao.com br - Fone (18)3916-2881



SICOUB | 756-0 |

Recibo do Pagador

zal de Pagamento

AGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO Vencimento 02/04/2025
neficiério LUCIANO T, TONETTO COLNAGO EPP - CNPJ: 66.911.355/0001-40 Agéncia / Codigo Beneficiario R
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A JARDIM CAMBUY, PRESIDENTE PRUDENTE/SP 19061550 4446/20134-0
Fone: N
ta do Documento Numero do Documento | Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/03/2025 10195-01 -~ DS S 05/03/2025 0002836-9
© do Banco Carteira | Especie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
R$ | 2.586,00

trugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
OTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

JLTA DE 2% APOS 0 VENCIMENTO
brar jures de R$ 6,90 por dia de atraso para pagamento a partir de 03/04/2025.
brar multa de R$51,72 para pagamento a partir de 03/04/2025.

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes | Abatimento

{ +) Mora / Multa / Juros

‘ { + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

igador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CPF | CNPJ
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ 426 - VL, STA TEREZINHA, TUPA / SP - 17601380
72.547.623/0001-90

meficiario Cédigo de Baixa
nal:

h Autenticagdio Mecanica
‘tline Automagéo
I SR R R e

&¥s1cooB ‘756-0‘ 75691.44467 01020.134001 00283.690014 9 10390000258600

cal de Pagamento

\GAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO Yo 02/04/2025
neficiario LUCIANO T. TONETTO COLNAGO EPP - CNPJ: 66.911,355/0001-40 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA 210 LETRA A JARDIM CAMBUY, PRESIDENTE PRUDENTE/SP 19061550 4446/20134-0
) Fone: . B
ta do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
05/03/2025 10195-01 DS S 05/03/2025 0002836-9
o do Banco Cartsira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
L R$ 2.586,00

trugbes (Texto de raapons.abilidlade do beneficiario.)
OTESTAR 5 DIAS AFOS O VENCIMENTO

LTA DE 2% AP0OS D VENCIMENTO

brar juros de R$ 6,90 por dia de atraso para pagamento a partir de 03/04/2025.
brar multa de R$51,72 para pagamento a partir de 03/04/2025.

( = ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

_{ + ) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado

gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 - VL. STA TEREZINHA, TUPA / SP - 17601380

‘neficiario
1al;

CPF / CNPJ
72.547.623/0001-90

Cédigo de Baixa

LR

Autenticacfio Mecanica - Ficha de Compensagéo
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013360133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: €133-3 CONTA: 5.412-7

BANCO SICOOB 5.A.
75691444670102013400100283690014910390000258600
BENEFICIARIO:

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO

NOME FANTASIA:

LUCIANO T, TONETTO COLNAGO

CNPJ: 66.911.355/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO

CNPJ: 66.911.355/0001-40

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 40,203
DATA DE VENCIMENTO 02/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.586,00
VALOR COBRADO 2.586,00
NR. AUTENTICACAO D.35D.C4B.0C7 . B5F.FB6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08080 729 0888

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/5



RECEBEMOS DE NIPRO MEDICAL CORPORATION PRODUTOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AC LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGA O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. 000166002
Série 001

NiPeO

\\

NIPRO MEDICAL CORPORATION
PRODUTOS MEDICOS LTDA
Ay, Embaixador Macedo Soares 10735, Galpa o 22

DANFE

Docurmento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

AL CORMERATION 80 B3 Fiscal Eletronica
Vila Anastécio 0 - Entrada
Sao Paulo /| 5P 1 - Saida
05095-035
Tel.: 11 3643-0530 / Fax: N® 000166002 35.25.03.13333080000184.65.001.000166002.168705298-5
SERIE 001
Pagina 1_!1

NATUREZA DA OPERAGA O

5102Venda merc.adg receb.de terceiras

PROTOCOLO DE AUTORIZAGA O
135250584 194254 05/03/2025 11:39:20

INSCRIGA O ESTADUAL
147.865.807.118

INSC. EST. SUBST. TRIB.

‘ CNPY

13.333.090/0001-84

I CHAVE DE ACESSO Pf CONSULTA DE AUTENTICIDADE
35250313333090000184550010001660021687052985

DESTINATA RIO/REMETENTE

NOME/RAZA O SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSA O

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 05.03.2025

ENDERECO BAIRRCQ/DISTRITO CEP DATA DE SAl DA/ENTRADA
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ 426 {_‘:_ENTRO 17601-901 05.03.2025

MUNICI PIO TELEFONE/FAX UF I INSCRIGA O ESTADUAL HORA DE SAl DA

TUPA 14-3496-1022 5P ISENTO 11:38:20

FATURA / DUPLICATA

Num.: 1 Num.: Num.: Num.: MNum._: Num,: Num.: Num.: Num.: Num.:

Venc.: 02.04.2025 | Venc.: Venc.: Venc.: Vene.: Venc.: Veng.: Vene.: Venc.: Vene.:

Valar: 3486,00 Valor: Valor Valer, Valor; Valor: Valor: Valor: Valor: Valar:

CA LCULO DO IMPOSTO

BASE CA LCULO ICMS

3.486,00

| VALOR DO ICMS

627 48

] BASE CA LCULO ICMS ST

| VALOR DO ICMS ST
0,00

| VALOR TGTAL PRODUTOS
0.00

3.486.00

VALOR DO FRETE

| VALOR DO SEGURQ
0,00

1 DESCONTO
0,00

0.00

‘ OUTRAS DESPESAS

| WALOR DO IPI
0,00

| VALOR TOTAL DA NF
0,00

3.486,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZA O SOCIAL
NIPRO MEDICAL BRASIL

FRETE POR CONTA
Q-

Emitente

l CODIGO ANTT ‘ PLACA

UF CNPJ
13.333.090/0001-84

ENDEREGO

| AV, EMBAIXADOR MACEDO SOARES -

MUNICI PIO
SAQ PAULD

UF
SP

INSCRIGA © ESTADUAL

QUANTIDADE
B

ESPECIE
CXT

MARCA

NUMERAGA O

] PESO BRUTO (KG)

15,00

PESO LI QUIDO (KG)

15,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

ceo.

DESCRICA O DO

NCM/EH

CsT

CFOP

UN

QTDE.

VL, UNIT.

VL. TOTAL Be. ICMS

WVLICMS VL. IPI

Al IPI

PROL,
FA+ 2153
530BCD

Serie/Lote N°.: 25B098

LOTE SAP 0000806187
Qtde 150
FA+ 2153

gSOBCB Serie/Lote N°.: 24K26F

LOTE SAP 0000898822
Qide 600

PRODUTOISERVIGO

q.mfgggﬂ.u DUPLA 15GX1 -

Data Validade: 30.01.2030
Declaragd o Importag o: N/A

#& WO DUPLA 15GX1 - 1,8MM

Data Valldade: 30.10.2020
Declaragd o Importagd o: N/A

90183991

90183991

Qoo

5102

5102

CoaA

CDA

160

600

6,44
966,00

4,20
2520,00

966,00

2520,00

173,88 0,00

453,60 0,00

NS
18,00

18,00

0,00

0,00

CA LCULO DO ISSQN

INSC. MUNICIPAL
4.247 288-0

VALOR SERVICOS

BASE CA LCULO ISS

VALOR DO 185

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACCES COMPLEMENTARES

Remessa: 0082331656
Insc. Suframa:

PEDIDO BIONEXO 380237185.24 ROTA T - NIPRO
Valor aproximado do Imposto: 627.48

Pedido do Cliente; 20398362 OV, 0012111546 Doc. Faturamento - 0021684701

LBANTA

MISERICORDIA DE TUPA
Diona Minenva Encdo i

RESERVADO AO FISCO

01360

CASADE




Identificagao do emitente

CM HOSPITALAR S.A
AV RIBEIRAO DO'S CRISTAIS, 2701

nvafra o=

Complemento: GALPAO G300 BL 618
EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240

DANFE

oooczmﬁo»cx__._%oh,
NOTAFISCAL ELETRONICA 7
O-ENTRADA |4 | _
ﬂ-m>_o» _

N. 000119150
SERIE 1
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DANF-E_

3525 0312 4201 6400 0580 5500 1000 1191 5015 7522 4897

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS DE MERC. >UDC=~_U)m E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1352505987 11971 06/03/2025 15:19:23-03:00

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

INSCRIGAO ESTADUAL cNPJ
241035584119 12.420.164/0005-80 _
3 __ NOME/RAZAQ SOCIAL: SANTA o>m» DE MSERICORDIA DE TUPA (000301-0001) CNPJICPF: 72.547.623/0001-80 oT. emiss, 05/03/2025 _
| Enpereco: R MANOEL FERREIRA DAMAO,426 " | earromisTRITO: VILA ABARCA CEP: 17601-901 | DATAENTRABAGMNORS |
s | | - | = o - T
5 __l MUNICIPIO: .ﬁ._..:ub FONE/FAX: 01434045555 UF:SP INSCRIGAD ESTADUAL: HORA mZ._.EBmED.P _
| NOME: SANTA CASA DE MSERICORDIA DE TUPA | CNPUICPF: INSCRIGAO ESTADUAL: _
| . — e s e o+
| ENDERECO: R MANOEL FERREIRA DAMAO,426 - BAIRRO/DISTRITO: VILA ABARCA CEP: 17601901
_' zczn_u_o 4:? S UE: SP FONEFAX: 01434045555  OBSENTREGA: - B _
| 001 ] “ o o e S
2 | 02/04/2025 _
.| 282882 |
_ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _
| 0,00 0,00 | 0,00 0,00 3.449,78 |
= — — T, e 1 s ——— e e — — |
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA [
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 _ 282862 [
. A . i - - i _ = |
| RAZAQ SOCIAL _ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF _ CNPJ/CPF m
. BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA | O-EMTENTE | 08.944.556/0001-48 i
2| | I TR L} | . - —
| ENDERECO | muNICIPIO UF ~ INSCRIGAC ESTADUAL _
RUA ADE 27 , LOTE 28/29 BRASILIA DE _
 QuawTiDADE ESPECIE 7 mamca " Numeraghio | pesosmuto | PESo LIQuIDO T
2 | DIVERSOS 3,0000 i 3,0000
COD. PROD  DESCR PROD ~ NCMISH  CST | CFOP 'UN auawT. VUNITARIO VLRTOTAL  BGICMS  |BCICMSST VLRICMS VLR ICMS ST %iCMS ALIQIPI  |Q.LOTE LOTEPROD. D.VALID.
'8 010543 FAULDFLUOR 50MG/ 30049069 540 5102 |CX 20,0000 172489000 3.449,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00% 20 24C0446 ' 13/03/2028
ML CX 5FA 10ML L _ | |

B ...mn
£ pdi) IBBS (G)- LIBBS
# Deson: R$ 620,
96 - Lig R$ 2.82
882
Valor Dispensado
R$ 620.96, Moti
w da Desoneraca
o do ICMS: 9.(A]

INSCRIGAO MUNICIPAL
12020

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

_znoxapnom.m mmu..sn_. EMENTARES
MD-5:94DBB831B0F3C67A412EACA4010ECS61F

379977382

VALOR SEM|CMS: R§  2.828,82 Desc. Comercial:

Nosso Pedido: 120470

| |
VALOR DO ISSQN

-

I =

Pedido: 120470 _

Rep.: 012082

0,00 - Produto(s). 010543

ISENTODE ICMS CONF. CONV. 162/94 - ANEXO |, ART. 154 DO RICMS - SP - Produto(s): 010543

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e onentam

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CMHOSPITALAR S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOQ

N° 000119150
SERIE 1

TICKET

[T

DATA DE RECEBIMENTO

EMPRESA 001006

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (000301-0001)

000007314160

Identificagdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A

AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701

Complemento: GALPAO G300 BL 618

EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240
CAJAMAR/ SP

Fone: 551144087296

nviafra

"~ DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA _1._ "
1-SAIDA _

N. 000119150
SERIE 1
FOLHA 02/02

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

‘CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0312 4201 6400 0580 5500 1000 1191 5015 7522 4897

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwife fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

|
|

vﬂo.ﬂonu.cro DE AUTORIZACAC DE USO
135250598711971 06/03/2025 15:19:23-03:00 |

INSCRIGAD ESTADUAL

241035584119

DESCR PROD

"uste SINIEF 25/1
2, efeitos a par | |
tir de 20.12.12) _ i

NCM/SH CsT _. CFOP |UN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

QUANT.

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLRICMS

a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
https://www_viveo.com bricompliance Valor do ICMS Desonerado: RS 620,96,

CNPJ _
12.420.164/0005-80 _

VLR ICMS ST %ICMS ALlG.IPI .mD._.Oﬂm LOTE PROD. D.VALID. _

|
|
_ = L

RESERVADO AQ FISCO

powered by ) ToTUS



(LRI AR L (R LR LR L L]

| U | r num EU' | NOTA FISCAL ELETRONICA

n
. 0-ENTRADA 1] ’T,‘HAVE DE ACESSO DA NF-E
?JEEE%DLEF:&&?EEGCJ&TEKQRTACAO i 1-SAIDA 3525 0347 8690 7800 0453 5500 3000 2586 6114 0702 5062
Complemento: GALPAO 10/11 [
; x N, 000258661 . .

é'gins'c"f,ﬁ;m FELARIRETES SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Fane; 851136460166 FOLHA 01/01 www.n e fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
— —— —— = —— — — T — = — - - — — ] E— — — - [E— — — —
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135250600204833 06/03/2025 17:21:55-03:00

oveg
| 47.869.078/0004-53

|INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIB,
492462393118

DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAD SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DETUPA
ENDERECO

'R MANOEL FERREIRA DAMIAD,426 : .
MUNICIPIO FONE/FAX UF
[ TUPA 101434045555 SP

CNPJICPF
72.547.623/0001-90 ) B
CcEP
_|17601-901
‘ INSCRICAD ESTADUAL

| BAIRRO/DISTRITO
| VILA ABARCA

[ pATA DE EMISSAG B
||06/03/2025

DATA ENTRADA/SAIDA
06/03/2025

" [HORA ENTRADA/SAIDA

001
03/04/2025
2.700,00 | |

FATURA — = ‘

_CALCULO DO IMPOSTO o y .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS Wmsz DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.700,00 486,00 0,00 0,00 2.700,00

VALOR DO FRETE Ww\wn DO SEGURO [ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 2.700,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — S : — - - =, — . .
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [comco ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
|ATIVA DIST.E LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE | 01.125.797/0007-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp ISENTO
| UANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
| X |7.486 7,486
[p_@pg_sm PRODUTO ) S
|con1Go DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH €8T CFOP | QUANTIDADE v.wxm:o| V. TOTAL V.ICMS | A.ICMS BC ICMS ST
| e BC.ICMS V.IPI | A.IPI  V ICMS ST
|lpanasy| BoLsa ACTIVE LIFE OPACA REC.C/10 19A6d4MM 227 30069110 200| 5102 200 Cx 135, 0000 2.700,00 486,00 18,0 | 0,00
‘ 73/1181397 CONVA LOTE:4H05311 - 01/08/29 | 2.700,00 0,00 0,0 0,00
| | 703 [
|
]
DADOS ADICIONAIS - N N

Pedido:705823

SEG A SEXTA FEIRA 8:00 AS 11:00 E DAS [3:00 AS 16:0M HORAS

ENDERECO DE ENTREGA: R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 - VILA ABARCA

TUPA-SP CEP: 17601-901

OK WHATSAPP

PIS/COFINS AL ZERO CF ART | INCISO 3 DECRETO 6 426/2008

14 123455 Pedido de Venda: 705823 Vendedor: 006918-Apoio  Cliente: 001124

Favor conferir sua mercadoria no ato da entrega, nho nos responsabilizamas por reclamagdes posteriores.

RESERVADO AO FISCO

5/




[f:1r] Banco ltad 5/

Recibo do Pagador

|341_7 I34191.09420 58661.030195 14059.500000 7 10400000270000

Local de Pagamento:
Pagév el em qualquer Banco até o v encimento.

Beneficiario:
DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA - CNPJ: 47.869.078/0004-53

|Vencimento:

03/04/2025

|AgéncialCédigo Beneficiario:
0191/40595-0

Data do 'Docu;'nento: ] 'Nm.Documenté; .Eépé_c.-ig E:oc.: IAcaite: Data do Pmcessamentd Nosso Nlilméré'.
06/03/2025 003258661 . bm ~ 06/03/2025 __109/4258 6_61 0-3
Uso do Banco: Carteira: Espécie: Quantidade: Valor. (=) Valor do Documento:
. 109 | R§_ | . _ 2.700,00
Instrugdes: (+) Outros Acréscimos:
de Mora dia - R$ 5,40 | e
s o (-) Desconto | Abatimento:
Suj eito a Protesto apos 05 (cinco) dias do v encimento
| (-) Outras Dedugdes:
| .
(+) Mora/Multa:
(=) Valor Cobrado: -
Pagador SANTA CASA DE MSERICORDIA DE TUPA (001124.01) o ) ' CNPJ: 72.547.623/0001-90
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426-VILA ABARCA
17601901 TUPA -SP 425866105

Sacador/Avalista: DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA - CNPJ: 47.869.078/0004-53

Cadigo de Baixa

Banco Had S/A

Autenticagdo Mecéanica

| 341-7 |34191.09420 58661.030195 14059.500000 7 10400000270000

Local de Pagamento:
Pagav el em qualquer Banco até o v encimento.

Vencimento:

03/04/2025

Beneficiaro: S -
DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA - CNPJ: 47.869.078/0004-53

N Agéncia/Cédigo Beneficidrio:
0191/40595-0

Data do Documento: iNm,Documento: Espé_cie Doc.: |Aceite: [Data do Proces samentbﬁsso Numerb:
06/03/2025 | 003258661 DM 06/03/2025 109/42586610-3
T 1 T
Uso do Banco: Carteira: Espécie: Quantidade: Valor: (=) Valor do Documento:
- 109 RS _ 2.700,00
Instrugdes: | (+) Qutros Acréscimos:
Juros de Mora Dia - R$ 5,40 5 T :
Sujeito a Protesto apos 05 (cinco) dias do v encimento 2 Dexea Riment:
(-) Outras Dedugbes:
[(+) MoraMulta:
I(=} Valor Cobrado:
Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (001124-01) CNPJ: 72.547.623/0001-90
R MANOEL FERREIRA DAMAO, 426-VILA ABARCA
17601901 TUPA -SP 425866105

Sacador/Avalista; DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA - CNPJ; 47.869.078/0004-53

Cédigo de Baixa

QUTHEANERATATE AR

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagdo



— G3380311168118991
B

> Consultas - Emissdo de comprovantes 03/04/202511:19:18
 EmeRESA
03/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:19:18
013300133 6ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

34191094205866103019514059500000710400000270000
BENEFICIARIO:

DIPROMED COM E IMPORTACAO LTDA
NOME FANTASIA:

DIPROMED COM E IMPORTACAO LTDA
CNP]: 47.869.878/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

DIPROMED COM E IMPORTACAO LTDA
CNPJ: 47.869.078/0001-00
PAGADOR ;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DET
CNP3: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 48.301
DATA DE VENCIMENTO 03/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO @3/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.700,00
VALOR COBRADO 2,700,000
= mmp
NR.AUTENTICACAO 6.B10.773.FB4.62F .E1D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 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.



Ltda

Rua Alfredo da Costa Figo, 522
Fazenda Santa Candida

Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

LR PR

CHAVE DE ACESSO
35250307 2950 3800 0188 5500 1000 1288 0710 2111 3476

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda Estadual Nao Contribuinte

medical Ef,‘,’,,ﬁgi?ﬁg%" - SAIDA !
Telefone: (19) 3271-6688 N°000.128.807
SERIE 001
FOLHA 01/01
NATUREZA DA OPERACAO

135250600138283 06/03/2025 17:16:49

INSCRICAO ESTADUAL

1E DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ

244987586116 07.295.038/0001-88

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL | . CPFICNPI DATA DA EMISSAO
Santa Casa de Misericordia de Tupa 72.547.623/0001-90 06/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Manoel Ferreira Damiao, 426 Vila Abarca 17601-901 | 06/03/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAIDA
Tupa (14) 3404-5555 SP 17:16

FATURA
001 03/04/25 2469,60 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.469.60 444,53 0,00 0,00 0,00 2.469,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.469,60

SE AT T

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
Br4 Transportes de Cargas em Geral Ltda 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO : = : ¥
Rodovia Washington Luiz- kM 172, A12EA13 | Hi5 Cléro Sp SRPTOIROTYY
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD, PRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | ©ST |CFOP| uNip. |QUANT| V. UNIT. | V.TOTAL | V. DESC. | BCICMS [ vicwms [iemsst | vap |ALIG ALIQ

8150001 8901 Premier Plana CeraPlus Opaca Dren. Jan V CX10 30069110 | 200 | 5102 ex 2 308,70 61740 000 61740 111,13 0,00 18,00
Carga Tributdria: RS 177,01

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 4D232 - Fab.: 23/04/2024 - Val.: 01/04/2029

8150001 8901 Premier Plana CeraPlus Opaca Dren. Jan V CX10
Carga Tributaria; RS 531,02

[3066aTT0 | 200 3103 e [ @ [ 30870 185220 000 185220 33340]  0,00] [isoa] )

Fomte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 4F132 - Fab.: 13/06/2024 - Val.. 01/06/2029

SANTA LASA DE —_
RICORDIADE TL
?\?Jeiasr’rfhw-m Enec de Fimoxariado

101021
Y227

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
1122487

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

O

" I B Desemvolvido por IDEALSQFT




@3/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:19:18
013300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080172842865520646870004110400000246960
BENEFICIARIO:

MAX MEDICAL C P M H LTDA

NOME FANTASIA:

MAX MEDICAL C P M H LTDA
CNPJ: ©7.295.838/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

MAX MEDICAL C P M H LTDA
CNP]: B7.295.838/0001-88
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 72.547.623/0001-90

........ B L L L T e p—

NR. DOCUMENTO 40.302
DATA DE VENCIMENTO @3/84/2025
DATA DO PAGAMENTO @3/e4/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 2.469,60
VALOR COBRADO 2.469,60
NR.AUTENTICACAO 8.BCD.360.982.757.6D7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



DANFE

Documento Auxiliar da

eses IR

CHAVE DE ACESSO
3525,0349.3242.2100, 1690, 5500.0000.1231.4414.2096,4962

N° 000123144
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE:
Rod Coronel-PM Nelson Tranc km 34,5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Itaqui, ITAPEVI-SP PAG.1DE 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FONE: (11) 2504-1400, CEP: 06696-110

FONE MATRIZ: 1125041400

NATUREZA DA OPERACAQ . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc,adq.receb. de terceiros 135250597486769 06/03/2025 13:42:39
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
373.205.227.117 49.324,221/0016-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
Sta Casa Misericordia de Tupi 72.547.623/0001-90 06.03.2025
ENDERECO : i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA | ENTRADA
R Manoel Ferreira Damido 426 V1 Abarca 17601-380
Municreio FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Tupa 14-34045555 Sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA | RETIRADA
\\\ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF INSCRICAQ ESTAD UAL
\
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE { FAX
FATURA | DUPLICATA
Condigio: BOO4Pagamentos:  4.523 .040- 05.04.2025 00 0,00 - ABD 0,00 -
Pedido: 10422972 Cliente:0055111592 Filial:0016 Area:TP31 Forn:93061720 Parc:55111592 DocRef:5502512710 Dep:W010
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE JCMS SUBST.  |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.638,29 316,59 4.523,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPf VALOR DA NOTA
4.523,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC 0 = EMITENTE 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPI UF INSCRICAQ ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAO PRETO Sp 797530195111
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
80{]27 CAIXA 393,984 KG 353,808 KG
DADOS DO PRODUTO / SERVICO v
CODIGO PROD | DESCRICAO DO PRODUTO / NCM /SH | CST |CFOP [UNID| QTDE ‘/ VLR. VLR. | BCICMS | VLR, VLR, | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO 1 uNIT TOTAL ICMS Pl 1ICMS | 1Pt
1510022 = KP GLICOSE 5% 250 ML 30049099 | s20 | swe | pe|  1.296,00 3490000 4.523.04 | 2.638,29 316,59 000 [ 1200 00
L:7dTMS754 Q: 1.296,00PL V:09,11,2026 MS: 10041010701 34
Total de tributos = 421,37

Nr.FCI: DE2AEO28-A708-40 5C-AD [ 6-5F 71 B I9DEDSF
Total lista Positiva  4.533.04

A7y
DADOS ADICIONAIS /

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Total de tributos = 821,37
se de Cdleulo Reduzida, conf. Decreto 58,985/2013 & Art, 62
do Anexo 11, do Decreio 45.490/2000 (RICMS/SP), De forma que a
carga tributdria final corn:sg’onda A 1%,
Pl com Aliguota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/06/2010-RIPI,
Bionexo 37%]76433

2% via boletos: www. fresenius-kabi.com/br/portal_boletos M I S%g’m M

LT
W é%// G ©

~
Ny
s




Consuitas - Emissio de comprovantes

G3330713503977171
07/04/2025 13:55:06

07/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:55:06
0813300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: @133-3 CONTA: 5.412-7

BANCO DO BRASIL
©0150000090229644800000137948170810420000452304
BENEFICIARIO:

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

NOME FANTASIA:

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

CNPJ: 49.324.221/0001-04

PAGADOR :

STA CASA MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 40.701
NOSSO NUMERO 22964480000137948
CONVENIO 02296448
DATA DE VENCIMENTO @5/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO e7/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.523,04
VALOR COBRADO 4.523,04
NR.AUTENTICACAD 3.ACA.BO8.BA8.0OBE.78B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98e® 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e800 729 ©OBB

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



Recebemos de OLM DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado,
Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - RUA R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 - VILA ABARCA - TUPA - SP. NF-e
Emissao: 06/03/2025 Valor Total: RS 2.462,00. N° 000.002.906
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
OLM DISTRIBUIDORA E 5 DJ}I\,IXFEII, ]
ocumento Auxiliar da
IMPORTADORA LTDA Nota Fiscal Eletronica
0- EN:] RADA CHAVE DE ACESSO
RUA MELVIN JONES, 172 - JARDIM | 1 - SAIDA 3525 0348 3991 6500 0104 5500 1000 0029 0610 0003 8106
IPIRANGA - TUPA - SP - CEP: 17607-280 N°000.002.906
..DENTAL OLM Fone: (14)3495-1190 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
b Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de mercadoria - Tributado Integralmente 135250595892767 06/03/2025 11:23:33
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ { CFF
697200840110 48.399.165/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 06/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 *####k## VILA ABARCA 17601-901 06/03/2025
MUNICIPIO U¥ TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUPA SP | (14)3405-5555 11:15.55
FATURA
| DADOS DA FATURA Numero: 1-2906 - Valor Original: R$ 2.462,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 2.462,00
PARCELAS
Nimero 001
Vencimento 05/04/2025
Valor R$ 2.462.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.462,00 443 16 0,00 0,00 774,75 (31,47 %) 2.462,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO: OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 ; 0.00 2.462.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ { CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volume
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO s " VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
] DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP |UNID. QTDE u:#mn pesconto| TOTAL | CALC foMs oS i T T
2605 ALCOOL GEL 70 ASSEPTCIN VALVULA PUMP S00ML| 38089429 000 | 5102 | UN 15,00 5,00 0,00 75,00 75,00 13,50 0,00[18,00| 0,00
CINORD
1529 MASCARA CIRURGICA €/ ELASTICO BRANCA SO0UN|63079C10( 000 | 5102 | UN 300,00 5,85 0,00 1.755,00 1.755,00 315,90 0,00(18,00| 0,00
DESCARPACK
3149 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA C/ 100UN. FORTCLEAN | 63079010 000 | 5102 | UN 80,00 7,90 0,00 632,00 632,00 113,76 0,00[18,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES l N ; RESERVADCRARG TASA DE =
/i i dos tributos: RS 774, ; 1,59 Estadual: RS 443,16 CIBPTY .com br Chave: 4B715
alor aproximado dos tributos er stadual onte empresometro com br Chave MlSERlCORDIA CE | t
CTZW 2 S
//7/
/%/r /,7‘(///

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 06/03/2025 11.23:41 Pro - Especialistas em Gestdo Industrial - hitps://www proxsis.net




# Bancopo

BRrasiL

001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario

OLM DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

Agéneia / Codigo do Beneficiario

7652-X/1358-7

{ ) Mudou-se

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Nosso Numero

36021380000001575

( ) Recusado

{ ) Ausente

{ ) No procurado

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

{ ) N&o existe No

{ ) Enderego insuficienta

Vencimento Numero do Documento Espéacie Valor do Documento
05/04/2025 |1-2906/1 DM 2.462,00 { ) Desconhecido ( ) Falecido { ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
Pago em qualquer banco ate o vencimento, 06/03/2025
3 BANCODOBRASIL 001-9 Recibo do Pagador
Beneficidrio CNPJ/ICPF Sacado / Avalista Vencimento
OLM DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 48.399.165/0001-04 05/04/2025
Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista
RUA Melvin Jones, 172 - Jardim Ipiranga - Tupa/SP 17607280
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (%) Valor Agéncia / Cadigo do Beneficidrio
36021380000001575| 17/019 DM 7652-X/1358-7
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento ( = ) Valor do Documento
06/03/2025 1-2906/1 DM N 06/03/2025 2.462,00
Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO, ( - ) Desconto
PROTESTAR APOS 40 DIAS DO VENCIMENTO
Cobrar juros de RS 0,82 por dia de atraso para pagamento apos o vencimento. ( - ) Outras Dedugdes/Abatimento
Cobrar multa de R$123,10 para pagamento a partir de 06/04/2025.
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acréscimos
( = ) Valor Cobrado
Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CPF/CNPJ: 72547623000190
Enderego:  RUA R MANOEL FERREIRA DAMIAD, 426 - **==**** _ \/|LA ABARCA - 17601901 - Tupa/ SP
Bensficiario Final: . CPF [ CNPJ: Cddigo de Baixa
Autenticagio Mecénica

e

BRASIL

001-9 \ 00190.00009 03602.138004 00001.575174 2 10420000246200

Local de pagamento
Pago em qualquer ba

nco ate o vencimento.

Vencimento

05/04/2025

Beneficiario CNPJ I CPF Agéncia / Codigo do Beneficidrio
OLM DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 48.399.165/0001-04 7652-X/1358-7
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/03/2025 1-2906/1 DM N 06/03/2025 36021380000001575
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/019 DM 2.462,00
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (- ) Desconto
PROTESTAR APOS 40 DIAS DO VENCIMENTO
Cobrar juros de RS 0,82 por dia de atraso para pagamento apés o vencimento. (- ) Oulras Dedugbes/Abatmento
Cobrar multa de R$123,10 para pagamento a partir de 06/04/2025.
( +) Mora/MultalJuros
{ + ) Outros Acréscimos
( =) Valor Cobrado
Pagador:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CPF/CNPJ. '72547623000190
Endereco:  RUA R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 - ***=#sx=
VILA ABARCA
17601901 - Tupa / SP

Beneficidrio Final: |

CPF { CNPJ:

AR

Codigo de Baixa

II HI"HH“HH"IH“||||HH|||IIHH“HH“H“HI H“l |“| S



07/84/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:55:07
@133ee133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 5.412-7

BANCO DO BRASIL
00190000090360213800400001575174210420000246200
BENEFICIARIO:

O.L.M DISTRIBUIDORA E IMPORTAD

NOME FANTASIA:

0.L.M DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA L

CNPJ: 48.399.165/0001-04

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 40.703
NOSSO NUMERO 36021380000001575
CONVENIO 03602138
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.462,00
VALOR COBRADO 2.462,00
NR.AUTENTICACAO 8.4CE.183.1BC.738.3E3

==
Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 0B88

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



IDENTIFICACAQ DOIEMJTENTE DAN l_ I:
et |11 T
N s 3 NOTA FISCAL ELETRONICA
N / : ; :"E:M m CHAVE DE ACESSO
Nutriport Comercial Ltda v Pt ¢ : 3525 0303 6123 1200 0144 5500 1000 5441 311048091089
RUA MAJOR PALADINO 128 GALPAO 13 N° 000.544.131 i3
VILA RIBEIRO DE BARROS - SAO PAULO - SP SERIE: 1 e B o
CEP : 05307-000 - FONE: {011) 3643-4466 FOLHA 11 e P i Shtey Au‘.torlzadora
WATUREZA DA OFERAGAD ; T PROTOGCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO ol
VENDA MERC ADQ TERC - SUBS TRIB 135250599918727 06!03;‘2025 16:59:23
| INSCRIGAD ESTADUAL l INSC EST DO SUBST, TRIBUTARIO CNRJ
3 115.564.086.113 | 03.612.312/0001-44
DES TINATARIO/REMETENTE
5 SOGIAL ' " I DATADE EMISSAD /
EWI:ITA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA ' | 72.547. 6231’0001 =90 | 06.-‘031’2022’
ENDEREGD BARROOISTRITO l CEP DATA DE SAIDAENTRA
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ,, 426 VILA ABARCA 117601-901 |
MUNICIFID ~ | FonEFAx UF TINGCRIGAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
TUPA ] (14)3404-5555 l SP | :
FATURA/DUPLICATA i =
1001 ) 07/04/2025 RS 6.102,00 “ ; l l
| }
CALCULO DO IMPOSTO E = &
BASE DE CALGULO DO ICHS ~ | VALOR DO fCMS BASE DE CALGLULO DO ICMS SUBSTITLICAD VALOR DO ICMS SUBSTITLNGAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 00| 0,00 6.102 go/
| VALOR DO FRETE VALOR PO SEGURC . DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O 11 VALGR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00| 0,00 0,00 _ 0,00 6.102,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i . _ , i ;
[ RazAo SOCIAL 0 » FRETE POA CONTA | CODIGOANTT PLACA DO VEICULD | UF ENPICPF
ALEJO TRANPORTES EIRELI 0-Rem (CIF) ; ’7 10.353.590/0001-20
ENDEREGO WMUNICIPIO > ; UF NSCRIGAD E5TABUAL
AV. MARGINAL PROJETADA, 1652 | BARUERI SP |206.324.351.112
aum‘nmoe ESPECIE = MARECA NUMERAGAD : ! PES0 BRUTO PEsOUGUDG. - |
VOLUMES 19,800 18,000
omas DO PRODUTO/SERVICO 3 LTI TER SRR
s DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCMISH po O e el e AL B JE&S Al S R
0274 |OLIMEL - N7 1000ML 30049099\ 260 |5405| UN | 18,000 339,00/6.102,00| /
| Lote=24F24N11 Qtd=18 Fab-30!06f2024 Val*311’05!2026

o2 | S i 1

Pedlcfo Internc 01622623
Representante: 70 - GLEICE APOLINARIO
Cliente: 99004808

ENTREGAR DIA 07/03

AM

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONFORME ARTIGO313-ADOR.IC.M.S - SP

SEXTA

L

Observacao Interna: HORARIO DE RECEBIMENTO DAS 07:00 H AS 13:00 H - SEG. A \9 /QJ

s =
W% .0U43Y n4loz]2%
Natala




a7/e4/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:55:@7
013300133 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191125809225997297101666880008110440000610200
BENEFICIARIO:

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©3.612.312/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©3.612.312/0001-44

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DETUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 40.704
DATA DE VENCIMENTO 07/84/2025
DATA DO PAGAMENTO @7/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.102,00
VALOR COBRADO 6.102,00
NR.AUTENTICACAO B.7F9.EF4,395.E25.105

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



MATEKRIAID HOSPITALARES EIRELI

Nota Fiscal Elewsonica | |11 PN AV AFIA DA R
0 - ENTRADA :
R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM| 1 _ g o 1 ] TR IRACERD
ORI bt o | 1-salD) 3525 0310 2032 7400 0131 5500 1000 0186 7418 2216 7260
CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI -¢
| ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadors
| Folha 1/1 EOV-OT Y :
| MATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
| Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 135250608529954 07/03/2025 12:18:30
[ INGERICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF -
. 19414263117 . 10.203.274/0001-31 S
DESTINATARIO / REMETENTE —
IOME / RAZAO SOCIAL NP}/ CPF DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 (}@UEHEF )
FMDERECH BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILA ABARCA 17601-901 i 07103.-’2{125_
ot - UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
FUPA SP | (14)3404-5555 12:18:04
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME RAZAD SOCIAL CNPI CPF INSCRIGAD ESTAD Al
72.547.623/0001-90
ENDERECO g BAIRRO / DISTRITO Cip
Fua Brasil 477 AO LADO FUNERARIA MEMORIAL JARDIM MARAB4 17602-412
VNIETPD o UF TELEFONE / FAX
TLIPA SP
FATURA )
DADOS DA FATURA Nomero: 18674 - Valor Original: R$ 6.760,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 6.760.00
PARCELAS )
| Numero 001
Vencimento  06/04/20235
Valor RS 6.760.00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODLITCrs
0,00 0,00 0.00 0,00 6.760.00
| VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.760,00
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS »
DML RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF  [CNPI/CF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
NDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
| Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
IDUANTIDADE | BSPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG o
1 [ VOLUME 1,000 1 65036
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S [ oeouiommoomarsmes o [ cr Joror [ o | s [ | v T e T i [ o [
o AMPOLA AGENTE ESTERILIZANTE CASP 140 ML PARA| 28470000 | 260 | 5403 | UN 2,0000| 3.380,0000 0,00]  6760,00 0.00 0.00 0,00] 0,00 | 0.0
FSTERILIZADORA DE PLASMA

Holet

y {
f
>, L
DADOS ADICIONAIS ;
(N ORMACOES COMPLEMENTARES S S S T TReser P :

OTACAD 380976470 [SENGAQ DO ICMS CONFORME ANEXO I, ART 55- RICMS Sp

TAT

HORA DA IMPRESSAD: 07/03/2025 12:18:33

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - snww Intivae



a7/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:55:07
813300133 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: @133-3 CONTA: 5.412-7

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
@3399734555930000000309824801014710430000676000
BENEFICIARIO:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

NOME FANTASIA:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOS
CNPJ: 10.203.274/0001-31
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOS
CNP]: 10.203.274/0001-31

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 40.702
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.760,00
VALOR COBRADO 6.768,00
NR.AUTENTICACAO 5.AFF.177.E25.D85.D4E

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

esee 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
a8ee 729 0088

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
I » DOCUMENTO
Naclonalg:ljut: AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
NACIONALFARMA COMERCIAL ELETRONICA | Acsso
LTDA 0-ENTRADA 3525 0339 8428 4300 0170 5500 1000 0068 4915 2457 8966
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AV ENGENHEIRO CAMILO DINUCCI, 1901 - LOTE 07 6.849 F o — b/ !
QUADRAB - JARDIM DUMONT SFiIIF i www.nfe.fazenda.gov.br/porta
14808-593 ARARAQUARA - SP FOIJ.,HAJ 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCI 135250631329620 10/03/2025 10:24:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
181.475.548.111 39.842.843/0001-70
DESTINATARIO
NOML  RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 10/03/2025
FENDERELO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILA ABARCA 17601-901 10/03/2025
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAOD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
TUPA e SP 10:24:25
FATURA / DUPLICATA /
[ 6849/001 30/03/2025 3.400,00 | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR 1CMS BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 3 0,00 3.400,00
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
) s . . 0,00 L 3.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC  |UF | CNPT
0-Remetente
NDERECO MUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO FESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS .
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemsH | est] cror| un | uant PVALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ. | v.APROX.
PRODUTO Z1 une | toran | 1oms | 1oms | 1oms | TRiBUTOS
116931 | AGULHA DESC RAQUI 22GX7 LONGA ( 405149) BD 30059090 | 060 | 5405 | CX 2 [1.700,00 [3.400,00| 0,00 0,00 457,30
Lote: 116931 / Fabr.: 01/01/2025 / Val.: 31/01/2028
AMuoy L blp!
DADOS ADICIONALS /
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO .
Nota fiscal refere-se ao pedido: 18029 \
Representante: 000039-RABELO SANTA C&?D%E-[ UPA
Valor aproximado dos tributos: RS 457,30 (13,45%). Fonte: IBPT M_ISERICOREM s Arcartado
N.CONTRATO: RABELO Dions Minerve Encd

W/

4

LS,

£”

e

UmNFe | NF-e OPEN Source | www ummfe.comubr

Gerado em HI/03/2025 4s 10:25 pelo UmDANFE 3.

e T e e T R N

14 Plus | www,urridanfc,:mn.bt/

uuuuuuuuuuuuuuu

17601-901-TUPA-SP

RECEBEMOS DE NACIONALFARMA COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 6,849, EMISSAQ:
10/03/2025 VALOR TOTAL: 3.400,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - R MANDEL FERREIRA DAMIAO, 426, VILA ABARCA,

NF-¢

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

6.849
SERIE 1




RECIBO DO PAGADOR

A& Banco Itad S.A. 341-7 | 34191.57007 00944.874510 39955.730005 8 10360000340000
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. Vencunen;)o /03/2025

Beneficidrio

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E CNPJ/CPF: 43.449.871/0001-08

MAURO PINHEIRO, 120, APT 66B , 14802355 - V FERROVIARIA - ARARAQUARA -
Sp

Agéncia/Codigo Beneficidrio
4513/99557-3

Data do documento  |Ntim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Ntmero
10/03/2025 6849 DM N 10/03/2025 157 /00009448 - 7
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 3.400,00

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR IUROS DE......... 3,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: STA CASA DE MISERICORDIA TUPA CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 , 17601901 - VL STA TEREZINH - TUPA - SP
Beneficidrio final: NACIONAL FARMA COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 39.842.843/0001-70

@ Banco Itad S.A.

341-7 |

Autenticagdo mecédnica

MAURO PINHEIRO, 120, APT 66B , 14802355 - V FERROVIARIA - ARARAQUARA -
SP

34191.57007 00944.874510 39955.730005 8 10360000340000
'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 30/03/2025
Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficidrio
CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E CNPJ/CPF: 43.449.871/0001-08 4513/99557-3

Data do documento  |Ntim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
10/03/2025 6849 DM N 10/03/2025 157 / 00009448 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 3.400,00

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

APOS O VENCIMENTQ COBRAR JUROS DE......... 3,00% AOQ MEES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador: STA CASA DE MISERICORDIA TUPA CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426, 17601901 - VL STA TEREZINH - TUPA - SP

eneficidrio final: NACIONAL FARMA COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 39.842.843/0001-70

AR Ar

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecinica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate sed gerente ou a Central no 40901685 (capitais  regides metropofitanas) ou 0800 7701685 (dermais localidades). Reclamagbes, informagbes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com brfempresas, Se ndo ficar satisfeita com a solucdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias iteis, das 3h as 18h, Deficiente audithvo/fala: 0800 722 1722




’ G3343111580384801
: Consultas - Emissdo de comprovantes 31/03/2025 12:02:16

31/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:02:16
913300133 06801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: €133-3 CONTA: 5.412-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070094487451039955730005810360000340000
BENEFICIARIO:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E

NOME FANTASIA:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E

CNPJ: 43.449.871/0001-08

BENEFICIARIO FINAL:

NACIONAL FARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 39.842.843/0001-70

PAGADOR :

STA CASA DE MISERICORDIA TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 33.1e1
DATA DE VENCIMENTO 30/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 31/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.400,00
VALOR COBRADO 3.400,00
NR.AUTENTICACAOD 2.B4D.981.C73.030.A18

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o888 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.



IDENTIFICACAO PO EMITENTE

DANFE
. DOCUMENTO
Naclonal g:ligk:! AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
NACIONALFARMA COMERCIAL ELETRONICA | acesso _
LTDA 0-ENTRADA 3525 0339 8428 4300 0170 5500 1000 0068 5015 2457 8967
1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
AV ENGENHEIRO CAMILO DINUCCI, 1901 - LOTE 07 6.850 P da.sov br/portal
QUADRAB - JARDIM DUMONT SERIE 1 ALk 2.g0.DIDA
14808-593 ARARAQUARA - SP FOI:H A1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCI 135250631326910 10/03/2025 10:24:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ
181.475.548.111 39.842.843/0001-70
DESTINATARIO .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILA ABARCA 17601-901 10/03/2025
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
SP 10:24:16
FATURA / DUPLICATA )
[6850/001 02/04/2025 2.100,00 | |
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ; 0,00 2.100,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP] VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 § i H 0,00 282,45 2.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT TTACADOVEIC |UF | CNPJ
0-Remetente
FNDERECO MUNICIPIO OF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD TESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ~CaiSH 1 cst] cFOP| UNID | QUANES VALOR| VALOR | B.CALC [ VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL 1CMS ICMS | 1CMS | TRIBUTOS
116933 | FIO DE STEINMANN 4.5 MM(HEXAGON) J0059090] 0601 5405 | UND| _ 100| 21,00 [2.100,00| 0,00 000 28245
Lote: 116933 / Fabr.: 01/01/2025 / Val.: 31/01/2028
A/uy L@.LC,}’
DADOS ADICIONAIS 7 ¥
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISGDAY 1A LA, LI
Nota fiscal refere-se ao pedido: 18030 MISERICORDIA DE. T« g
Representante: 000039-RABELO M&“ 1 ol
Valor aproximado dos tributos: RS 282,45 (13,45%). Fonte: IBPT »
N.CONTRATO: RABELO Ly
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com,br Gerado om 10/03/2025 as 10:25 pelo UmDANFE 3.8.14%lns | www umdante wnfh
RECEBEMOS DE NACIONALFARMA COMERCIAL LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 6,850, EMISSAO: NF
10/03/2025 VALOR TOTAL: 2.100,00 DESTINATARID: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426, VILA ABARCA, "
| 17501 901-TURASE. 6.850
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR




/

RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itat S.A. ‘ 341-7 |

34191.57007 00944.794510 39955.730005 5 10390000210000

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

Vencimento

02/04/2025

Beneficiario

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E CNPJ/CPF: 43.449.871/0001-08
MAURO PINHEIRO, 120, APT 66B , 14802355 -V FERROVIARIA - ARARAQUARA -

SP

Agéncia/Codigo Beneficidrio
4513/99557-3

Data do documento  |[N{im. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Ntmero
10/03/2025 6850 DM N 10/03/2025 157 / 00009447 - 9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 2.100,00

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

AP(OS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 3,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 5,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 , 17601901 - VL STA TEREZINH - TUPA - SP

Eﬂgador: STA CASA DE MISERICORDIA TUPA CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
eneficidrio final: NACIONAL FARMA COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 39.842.843/0001-70

@ Banco Itai S.A.

Autenticagdo mecinica

34191.57007 00944.794510 39955.730005 5 10390000210000

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

'Vencimento

02/04/2025

Beneficidrio

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E CNPJ/CPF: 43.449.871/0001-08
MAURO PINHEIRO, 120, APT 66B , 14802355 - V FERROVIARIA - ARARAQUARA -

SP

|Agéncia/Codigo Beneficidrio
4513/99557-3

Data do documento  [Ntm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niumero
10/03/2025 6850 DM N 10/03/2025 157 /00009447 - 9
Uso do Banco Carteira Espécic  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 2.100,00

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualgquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.....
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.........

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: STA CASA DE MISERICORDIA TUPA CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 , 17601901 - VL STA TEREZINH - TUPA - SP
o final: NACIONAL FARMA COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 39.842.843/0001-70

T R e

Emeaso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 {capit als e regidies metropolitanas) ou 0800 7701685(c smais iocalidades), ReclamagBes, iInformagBes ¢ cancelamentos: SAC 0800728 0728,

Ficha de Compensagio

Autenticagdo mecénica

24 horas por dia ou Fale Conosco: www itau.com brfempresas. Se ndo ficar satisfefto coma sohugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (iteis, das 9h 45 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722




02/04/2025, 10:02 Banco do Brasil

02/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:02:86
013300133 00e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: @133-3 CONTA: 5.412-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070094479451039955730005510390000210000
BENEFICIARIO:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
NOME FANTASIA:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
CNPJ: 43.449.871/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

NACIONAL FARMA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 39.842.843/0001-70
PAGADOR :

STA CASA DE MISERICORDIA TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 40.205
DATA DE VENCIMENTO 02/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.100,00
VALOR COBRADO 2.100,00
NR. AUTENTICACAO F.27D.EE6.990,1BF.D18

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8eo0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J1640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https:r‘lauloatendimento.bb.com.br.-‘apf-apj-autoatandimenlofindax.html 7v=3.4.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/5



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA

Rod Coronel-PM Nelso 740, Anexo 900,
Itaqui, Itapevi-SP

FONE: (11)2504-1636, CEP 06696-110

DANFE

Documento  Auxiliar
da Nota Fiscal
Elet onica

SAIDA

i 1
ENTRADA: 2

N° 000013488
SERIE: 1

PAG.1DE 1

L

CHAVE DE ACESSO
3525,0349.6011,0700.0699,5500.1000.0134.8811.1375,5342

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

NATUREZA DA OFERACAO

Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250628658921 10/03/2025 07:52:52

Total de tributos =

Remessa: 93064771

INFORMACOES COMPL .;Ag!.;;’\f:;."é»ikﬁ';
g(lzt&r:‘nﬂ?"quma Zero conforme Decreto 7,212 de 15/06/2010-RIPI.
2% via boletos: www. fresenius-kabi.com/br/portal_boletos

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPS
373384707115 49.601.107/0006-99
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCL CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAO
STA. CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 10.03.2025
ENDERECO BAIRRO ( DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
R. MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA 17601-901 10.03.2025
MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRICAQ ESTADUAL FHORA DE SAIDA
TUPA 014-34961022 SP ISENTO 06:51:50
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO ur FONE | FAX
FATURA / DUPLICATA
Documento Valor Vencimento Documento Valor Vencimento
000013488/1 13.824,00 09.04.,2025
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.824,00) 2.488,32 13.824,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA
13.824,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 1-EMITENTE/2-DESTIN. 01.125.797/0007-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 SAO PAULO Sp 149529966118
8UA NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOQ BRUTO PESO LIQUIDO
0009 VOLUME P 58,176 KG 48,128 KG
DADOS DO PRODUTO [ SERVICO il
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM / §H | CST | CFOP|UNID| QTDE VLR. VLR. | BCICMS | VLR. VLR, | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO UNIT TOTAL ICMS 1P 1ICMS | 11
PDIIBA | | COMPOFLEX 2F CPDA-1 PRS-V 392600001 000| $102| PC 256,00 48, 12.288,00| 12.288,00 2.211,84 000 | 1800 00
L:7IWKI24A00 Q:  256,00PC V:30,09.2026 MS: ‘
Total de tribwos = 24211,84 /
PSI11BA # | COMPQFLEX IF CPDA-1 3026000010 000| sw02| PC 64,00 24, 1.536,00 1.536,00 276,48 0.00 | 1800 00
L:7IWMIIABOD Q:  64,00PC V:11,11.2026 MS:
Toval de tributos = P76,48
y E;«
1_/ 7l d Ly ,)—
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

(.nSe DE

MlseaicoRDu DETUPA
Dione Minsrva Enc de Amonarifado

(3 Joz ] LS

Lo

IZ\[):‘.‘ £ -

S/.‘J (WY s




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA
Rod Coronel-PM Nelso 740, Anexo 900,

FONE: (11)2504-1636, CEP 06696-110

Itaqui, Itapevi-SP

DANFE

(CNAAEH R

3525.0349.6011.0700.0699,5500, 1000.0134,8811.1375.5342

Documento  Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletronica

SAIDA: 1

ENTRADA: 2 |I| CHAVE DE ACESSO
N 000013488

SERIE: 1

PAG. 1 DE 1

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

NATUREZA DA OPERACAQ .
Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE

13525062865892} 10/03/2025 07:52:52

373384707115

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCR.ESTADUAL DO SUBTT. TRIBUT,

CNPI
49.601.107/0006-99

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME | RAZAQ SOCIAL

3 CNPJ DATA DA EMISSAO
STA. CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72. 547 623!’0001 -90 10.03.2025
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO DATA DE SAIDA | ENTRADA
R. MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA 17601-901 10.03,2025
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TUPA 014-34961022 SP ISENTO 06:51:50
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME / RAZAQO SOCIAL CNPI { CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRROQ ¢ DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE [ FAX
FATURA / DUPLICATA
Documento Valor Vencimento Documento Valor Vencimento
000013488/1 13.824,00 09.04.2025
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.824,00 2.488,32 13.824,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPF VALOR DA NOTA
13,824,00]
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 1-EMITENTE/2-DESTIN. 01.125.797/0007-01
ENDERECO MUNICIPIO LrF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 SAO PAULO SP 149529966118
ggANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
009 VOLUME 58,176 KG 48,128 KG
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTG / NCM / SH | CST |CFOP [UNID| QTDE VLR, VLR. BC ICMS VLR, VLR. ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO UNIT TOTAL ICMS 1Pl 1CMS IP1
PDIIIBA COMPOFLEX 2F CPDA-1 PDS-V 3926900010 000| 5102 PC 256,00 48,000000 1228800 12.288,00 2.211,84 0,00 18,00 0,0
L:TIWKIZAAOD Q:  256,00PC V:30.09.2026 MS:
Toval de triburos = 21211,84
PS111BA COMPOFLEX |F CPDA-1 3526909010 O00| S5102] PC 64,00 24000000  1.536,00 1.536,00 276,48 0,00 18,00 0,0
L7IWMITABOO Q:  64.00PC V:11,11.2026 MS:
Total de tributas = P76, 48
DADOS ADICIHINAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Total de tributos =
g%cm Aliguota Zero s.unfcrme Decre:o'.' 212 de 15/06/2010-RIPIL,
2% via boletos; www, fresenius-kabi.com/br/portal_boletos
Remessa: 93064771
e e e e e e T e e e s e e e T W el e ) 0 v o TS o T T i
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF e

RECEBEMOS DE FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

N° 000013488
SERI




09/04/2025, 10:35 Banco do Brasil

G3370910134911721

Consultas - Emissdo de comprovantes 08/04/2025:10:35:31

@9/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:35:31
013300133 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: @133-3 CONTA: 5.412-7

BANCO DO BRASIL
©0191781695076233348700105378178610460001382400
BENEFICIARIO:

FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA

NOME FANTASIA:

FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA.

CNPJ: 49.601.107/0001-84

PAGADOR:

STA. CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ1: 72.547,623/0001-90

NR. DOCUMENTO 48,901
NOSSO NUMERO 17816507623
CONVENIO 00178165
DATA DE VENCIMENTO @9/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO ©9/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 13.824,00
VALOR COBRADO 13.824,00
NR.AUTENTICACAO 2.148.6AB.EA6.6A9.87D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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
@808 729 06088

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

https://autoatendimento.bb,com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htm|?7v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/4



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ALFALAGOS LTDA

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

37135-516 Alfenas - MG

Fone: (35)3701-0450

DANFE

POCU! IENTO
AUXILIA DA NOTA
FISCAL E1 "TRONICA

0-ENTRA A m

1-SAINA
N® 241,53
SERIE:

FOLHA 11

{0

£ AAVE DE ACESSO
3125.0305.1945.0200,0114.5500,1000.3815.5311.2477.3560

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

DADOS DA NF-¢
131256520878572 - 10/03/2025 19:15:01 s Ksz
T

{UREZA DA OPERACAG

08 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONT?IB.

SCRICAO ESTADUAL INSC
016.189.241.0050 81

 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARICQ

3015151117

CNPJ

05.194 ~)2/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL _ CNP) DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 10/03/2025
ENDERECO AIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 I /ILA ABARCA 17601-901 10/03/2025
MUNICIPIO FONE /| FAX = UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Tuna (014)3404-5555 | SP 19:15:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ICNP] INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE [ FAX
Wi
FATURA/DUPLICATAS 7
381553/1-09/04/25 -2416,54 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS $ASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 110.86 | 0.00 16.54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VAL( UTOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 2.416.54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IE CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | €' CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LD OEMITENTE 1 2.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF | 1% CRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 SUMARE SP 1471.495.090.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO ) £SO LIQUIDO
92,2600 92,2600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO : 5T  VALOR VLR. DESC|  waALOR B.F CALC. VALOR VALOR ALIO. | ario.
ESCRICAQ UTO | SERVI D ; .
ey DESCRICAQ DO PRODUTO {SERVICO e 1 qroR. {ummimio | BT TOTAL Mace e woms | m
28367 { ) SER DESC 10ML S/AG SLIP _ 200 | Uni 16000,0000 02239 0,0000 2239,00 2.239,00 89,56 000 | 400| 000
90183119 Lote: SERO20H/24 - 30/04/2029 Qtde: 10000.00 6108 | 0,0000% 0,00
Numero da FCI / CEST. 1301400 J/"
38949 SONDA ASP TRAQ C/VALV No 14 000 | Uni 200,0000 /ossT 0.0000 177,54 177,54 21,30 000 | 1200 | 000
50183929 Lote: 6796 - 30/09/2028 Qtde: 20.00 6108 (‘ 0,0000% 0,00
Lote: 7026 - 30/12/2028 Chde: 180.00
Numero da FCI:
SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TUPA
Dione Minanea
,ﬁ._‘& ,."--is@ g&v
DADOS ADICIONATS

IBPT /

INFORMACOES COMPLEMENTARES :
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12,160-6 /Co nfi 1 0s volumes no ate da enfrega Mao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega /Pe didos ¢ Venda utilizados: 12477255 /1E DIFAL:
813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/201 /Bas ¢ de Calculo ICMS destino: R$
2416.54/ ICMS Destino: R$ 189.77 (100%em 2019) /T buto aproximado R$: 347.79 Federal Fonte:

RESERVADO AO FISCO

iz

W %4

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




001-9

Comprovante de Entrega

Jome do Beneficiario/CNP.J/CPF

Ag./Cod. Beneficiario

Motivos de nae entrega (para uso da empresa entregadora)

ALFALAGOS LTDA\AV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MG\05.194.502/0001-14 | 0168-6/12160-6
agador Nosso Numero ( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n®
JANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 28166380000256849 | ( ) Recusado () Ndo Procurado () Falecido
() Desconhecido () End. Insuf. () Outros

lencimento N. doc Documento | Espécie Valor do Documento .
BI04/2025 AR155YINFE RS 2.416,54
lecebi(emos) o blogueto | Data Assinatura Data Entregador
fe caracteristicas acima
b 4 BancopoBrasit | 001-9 00190.00009 02816.638007 00256.849175 1 10460000241654
.ocal de Pagamento Vencimento
»agivel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 09/04/2025
Jome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
\LFALAGOS LTDA\AV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700MLFENAS-MG\05.194.502/0001-14 0168-6/12160-6
Jata do Decumento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numsro
0/03/2025 381553/INFE R$ N 10/03/2023 28166380000256849
Jso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 RS X = 2416,54

nstrugbes
Apds o vencimento serd cobrado 1% de juros ao més.
Apds o vencimento serd cobrado 2% de multa.
Sujeito a protesto apds cinco dias do vencimento.

Juros ao dia (0,33%): RS0,81
Juros de multa (2%): R$48,33

( -) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

{ + ) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Jome da Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R. MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426
17601901 - TUPA - SP

Ced. Interno: 00006403
CNPJ: 72.547.623/0001-90

agador/ Avalista:

Recibo do Pagador

001-9

00190.00009 02816.638007 00256.849175 1 10460000241654

.ocal de Pagamento

Jagéivel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

Vencimento
09/04/2025

Jome do Beneficiario/ CNPJ/CPF

ALFALAGOS LTDA\AV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MG\05.194.502/0001-14

Agéncia / Codigo Beneficiario
0168-6/12160-6

Jata do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
V/03/2025 381553/INFE RS N 10/03/2025 28166380000256849
Jso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R% X = 2.416,54

nstrugoes

Apés 0 vencimento serd cobrado 1% de juros ao més.
Apés 0 vencimento serd cobrado 2% de multa.
Sujeito a protesto apos cinco dias do vencimento,

Juros ao dia (0,33%): RS0,81
Juros de multa (2%): RS48,33

(- ) Desconto ( Abatimento

( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

( +) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Jome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderege
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R.MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426
17601901 - TUPA - SP

COD. INTERNO: 00006403

CNPI: 72.547.623/0001-90

Cédigo de Barra

agador [ Avalista

OO A AR

Autenticagdo Mecanica  Ficha de Compensagao



09/04/2025, 10:35 Banco do Brasil

09/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 1@:35:31
913300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.

AGENCIA: 0133-3 CONTA: 5.412-7
BANCO DO BRASIL
©0190000090281663800700256849175110460000241654
BENEFICIARIO:

ALFALAGOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALFALAGOS LTDA. EPP

CNPJ: ©5.194.502/0001-14

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNP]1: 72.547.623/0001-90

--------------------------------------- T

NR. DOCUMENTO 40,903
NOSSO NUMERO 28166380000256849
CONVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO 09/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.416,54
VALOR COBRADO 2.416,54
NR.AUTENTICACAO F.7AC.A15.5CE.D2F.5@A

Central de Atendimento BB

4804 POO1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/4



! DOCUMENTO
| IDENTIFICACAO DO EMITENTE R g Aeieadial
| ALFALAGOSLTDA i - ENTRADA it LI l
| AV ALBERTO VIEIRA ROMAG, 1700 | AT [i] [enwepercesso
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL . 3125.0305.1945.0200.01 14.5500.1000.3814.6611.2476.9220
' N° 381.466 — :
STIIEE16 Alfemas L MC SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (35)3701-0450 : Autorizadora
TADOS DA NF-e
131256520131093 - 10/03/2025 14:31:24
NATUREZA DA OPERAC AQY
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.
TNSCRIC AO FSTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
016.189,241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 10/03/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SATDA
R. MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILA ABARCA 17601-901 10/03/2025
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Tupi (014)3404-5555 Sp 14:31:22
INFORMACCIES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME RAZAO SOCTAL CPFONPT TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE ' FAX
FATURA/DUPLICATAS
381466/1-09/04/25-2550,51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD Dli ICMS VALOR DO TCMS RBASE DFE CALCULO DO ICMS 5T | WVALOR DO TCMS ST WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.550,51 306,06 { 0,00 50,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.55051
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL FRETF POR (¢ INTA - CONIGO ANNT | PLACA DO VEICULO. | UF CNPICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD L LR 0 12.270.745/0004-00
ENDERECTY MUNICTPTO ur INS('RK}*\I'! ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 SUMARE SP |671.495.090.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
' 81,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _ _
CODIGO S e el i VALOR | VLR DESC vator | atto. | atta
D A0 DOP [SERVI - DE . DR
it i W b et ikl PR qrn UNITARIO | UNIT 5 : : W | orews |
40944 FRALDA GERIATRICA DESC EG a0 | peT 34,0000 750150 0,0000 2.550,51 235051 306,06 000| 1200 o000
CETEET Marea: KAIROS Hi0R LIXLE LR 0,00
Lote 13FE3R - 13/02/2028 Qude: 34.00
Lista: CUTDADOS ADULTO
Numero da FCI / CEST: 20,048.00

MISEANTA CA
Mﬁmd‘: DE TUpA

RS oy

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

R%: 393,76 Federal RS: 459,09 Estadual Fonte: IBPT /

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Mao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA SKYPE DIONE/ Pedidos de Venda
uiilizados: 12476761 / 1E DIFAL: 813015151117 EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de
Ca'culo ICMS destino: RS 2550,51/ ICMS Destino: R5 153,03 (100% em 2019) / Tributo uproximado

RESTRVADO AQ FISCO

g

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR



Nnme do BanaﬁmanofCNPJ#CPF

ALFAL A(:{)S LTD -‘\\A\-r ALBERTO VIEIRA ROMAO-1TOMALFENAS-MG\05. 194, 502/0001-14

Comprovante d de Entrega

il —'_'_ - T
| Ag./Cod. Beneficiario |meos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
| 0168-6/12160-6

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

) Ausente () Nao existe n®
) Nao Procurado () Falecido
) End. Insuf. () Outros

Nosso Numero ‘( ) Mudou-se

(
28166380000256801 |€ ; ?}e‘;::goeci 55 E
— | e

vanclmemu N. do Dor:umanio o | Espécie Valor do Dosumento
09/04/2025 381466/ INFE RS | 2.550,51
Recebi(emos) o blogueto Data | Assinatura | Data Entregador
. 1 |
de caractaristlcai acima -

|# BincovoBsy | 001-9 |

00190.00009 0281 6.638007 00256.801176 4 10460000255051

Local de Pagamento " [Vencimento
Pagivel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br __ 09/04/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
ALFALAGOS LTDA\AV ALBERTO VIEIRA ROMAO- 1700\ALFENAS-MG\05.194.502/0001-14 0168-6/12160-6
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. | Ace1te | Data do Processamento Nosso Numero
10/03/2025 | 381466/ INFE RS | 10/03/2025 28 166380000256801
Uso do Banco Carteira | Espécie Ouantldade | valor Valor do Documento
117 | R$ x| = 255051
Instruc es (- ) Descanto | Abatimento
Apés o vencimento serd cobrado 1% de juros a0 més. ==
Apés o vencimento serd cobrado 2% de multa. )
Sujeita a protesto apds cinco dias do vencimento. | (+) Mora / Multa
Juros wo dia (0.33%): R$0,85 — .
Juros de multa (2%): R$51,01 | (+) Outros Acréscimos
| { =) Valor Cobrado
Nome do Pagador/GPF/CNPJ/Enderego N
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Cod. Tnterno: 00006403
R. MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 CNPJ: 72.547.623/0001-90
17601901 - TUPA - SP
Pagador/ Avalista: Recibo do Pagador

| 001-9 ‘

00190. 00009 02816.638007 00256.801176 4 10460000255051

“Local de F'agamento [ Vencimento
Pagivel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bh.combr - | ) 09K/ 2025
“Nome do Beneficiaric/CNPJ/CPF | Agéncia / Cédigo Beneficiario
ALI-ALAGOS LTDAWY ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS- MG\DS5. 194.502/0001-14 0168-6/12160-6
" Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
10/03/2025 381466/ INFE RS N | 10/032025 ) 28166380000256801
Uso da Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
o _m RS Nl R [ = 255051

Instrug s

Apés 0 vencimento serd cobrado 1% de juros ao més.

ApGs 0 vencimento serd cobrado 2% de multa.
Sujeito a protesto apds cinco dias do vencimento.

Juros ao dia (0,33%): RS0,85
Turos de multa (2%): R$51.01

( - ) Desconta / Abatimento

}T} Outras Dedug es (Abatimento)

| { +) Mora/ Multa

‘ ( +) Outros Acréscimos

"{ =) Valor Cobrado

Nome do Pagador/GPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R. MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426
17(1019()1 -TUPA - SP

COD. INTERNO: 00006403
CNPJ: 72.547.623/0001-90

Cédigo de Barra

Autenticagdo Mecénica  Ficha de Compensacao

T,



09/04/2025, 10:35 Banco do Brasil

@9/0e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 1@:35:31
8133e0133 00l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

==

BANCO DO BRASIL
©0190000090281663800700256801176410460000255051
BENEFICIARIO:

ALFALAGOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALFALAGOS LTDA. EPP

CNPJ: ©5.194.502/0001-14

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

________________________________________________

NR. DOCUMENTO 40.904
NOSSO NUMERO 28166380000256801
CONVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO ©9/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO ©9/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.550,51
VALOR COBRADO 2,550,51
===

NR.AUTENTICACAO C.45E.4E2.6EB.516.E55

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8oa 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb%3Favalie=sim 4/4



Fatura de Servigos de Agua elou Esgotos C.N.P.J. 43.776.517.0001-80

Companhia de saneamento basico do estado de Séo Paulo

Sabes
’ sabesp
W No.Documento  Fatura Tipo DATA 0 |
C SOR202525192200 FATURAMENTO b wem £zl
Cédlgo para débl‘bo automiatico: 0401971802 Pag. 1/2
Tipo de Fornecimento: Configuragéio especial - COMERCIAL ENTIDADE DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

 PAGUE SUA FATURACOM OPIX

Cod.Cliente: 3292160352 : : R st e

Agua Esgoto
(M3 x Nro.Econ.) (M3)  Tarifa (RS) Valor (R§) | (M3)  Tarifa (R$) Valor (R$)
De 0,00 até 10,00 Minimo 3,830 38,30 | Minimo 4,136 41,36
De 10,01 até 20,00 10 4,600 46,00 10 4,874 48,74
De 20,01 até 50,00 30 7420 22260 | 30 8,033 24098
De 50,01 até 5999999 855 8,660 7.404,30 | 2317.2 9,342 2164728
Subtotal 7.711,20 21.078,36
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto) ; 29.689,56

09/09/2024 09/10/2024 09/11/2024 10/1212024 09/01/2025 0810212025

Agua:  8911G)  820(LG)  913(MA)  17720G)  9BO(LG)  1038(LG)

END:  2120(LG)  2257(LG)  2174(MA)  4768(LG)  2245(.G)  2433(.G)

END:  891MG)  B290G)  O13MA)  17720G)  98O(G)  03B(LG) o O o SEx DAS hs e BAARAS 400 TUPA:
09H AS 17H SAB 09H AS 13H Telefone: DBO0-055-0195

Tributos Aliquota(%) Base de Céalculo(RS) Valor(R$)

PISIPASEP E COFINS 6,90 29.838,01 2.059,72

Pardmetros Turbidez Cor Cloro Coli. Totais Escherichia Coli.
Minimo Exigido 049 049 049 049 049
Andilises Realizadas 049 049 049 048 049
Amostras que atendem ao Padrio 049 049 049 049 049

Conclusio das Andlises: Todas as amostras atenderam a legislacio

Sistema de Abastecimento: TUPA - CENTRAL Amostras coletadas em: 01/2025



; 'CADASTRO DE LIGAGOES
wum mm th POGO COM HIDROMETRO

Hidrdmetro: F18B900134 Lacre: G71041047 :
Leitura Anterior (W9): 77503 Leitura atual (W): 79940 mm 2437
Média de consumo (M'): 2347 E: Fator K: 1.35 Fmam m 40%

End.: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 - COMPL.F PROPRIA - SANTA TEREZINHA - TUPA - $

Cédigo do Fornecimento:  86040396741089 Mﬂ'm LIGAGAO SABESP - AGUA E ESGOTO

Hidrémetro: F14L000676
mtmm o ' Fator K: 135 ' ;
End.: RUAMANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 - COMPL.SANTA CASA - SANTA TEREZINHA - TUPA - SP

82680000298 0 38010097091 8 092650384156 32921603523 1

ARV

9109265038415
VIA SABESP.

ATENGAO: Néo danifique a regido do codigo de barras.

Cod. Sabeso:697.020.004.0020.037
Autenticacfio do agente autorizado

carimbo do calxa no verso



AGUA

Administragao 60011-3 | R$ 20.705,55 | R$ 118,02
Ala convenios 60016-4 | R$ 20.705,55 | R$ 592,18
Ala particular 60017-2 | R$ 20.705,55 | R$ 592,18
Ala pediatria 60020-2 | R$ 20.705,55 | R$ 592,18
Ala sus feminino 60019-9 | R$ 20.705,55 | R$ 592,18
Ala sus masculino 60018-0 | R$ 20.705,55 | R$ 592,18
Almoxarifado 60009-1 | R$ 20.705,55 | R$ 118,02
Bergario 60023-7 | R$ 20.705,55 | R$ 118,02
Ceme 60033-4 | R$ 20.705,55 | R$ 592,18
Centro cirurgico 60026-1 | R$ 20.705,55 | R$ 592,18
Compras 60008-3 | R$ 20.705,55 | R$ 118,02
Farmacia 60010-5 | R$ 20.705,55 | R$ 118,02
Faturamento AlH 60006-7 | R$ 20.705,55 | R$ 118,02
Faturamento convenios 60061-0 | RS 20.705,55 | R$ 118,02
Isolamento 60021-0 | R$ 20.705,55 | R$ 592,18
Lavanderia 60034-2 | R$ 20.705,55 | R$ 8.282,22
Manutencgao 60037-7 | R$ 20.705,55 | R$ 592,18
Maternidade 60022-9 | R$ 20.705,55 | R$ 710,20
Plano de saude 60012-1 | R$ 20.705,55 | R$ 118,02
Pronto socorro 60015-6 | R$ 20.705,55 | R$ 296,09
Radiologia 60030-0 | R$ 20.705,55 | R$ 118,02
Recepgao 60007-5 | R$ 20.705,55 | R$ 118,02
Recursos humanos 60004-0 | RS 20.705,55 | R$ 60,05
S.N.D 60035-0 | R$ 20.705,55 | R$ 3.548,93
UTI 60024-5 | R$ 20.705,55 | R$ 592,18
UTI neo-natal 60025-3 | R$ 20.705,55 | R$ 118,02
UTIC 60096-3 | R$ 20.705,55 | R$ 588,04
Hemodialise 60028-8| -——remeeeen R$ 9.037,86
LABORATORIO 60104-7 | -——ecoeeomeeeee R$ 47,30
Velorio 60053-9 | -—--eemmmmeee- R$ 47,30
TOTAL ..ceeeiereeriirirmnnnsaneasserssssssasessarsnsssnnasssessarsrnssnnnssessssnsrens R$ 29.838,01




.g Consuitas - Emissdo de comprovantes

A33R2N112R77340R1
20/03/2025 11:30:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.3e,27

OL333090155 SEGUNDA ViA ©OoL
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

LLLENIE: DANIA L. MLOEK.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

Codigo de Barras B82680000298-0 38010097891-8

09265038415-6  32921603523-1
Data do pagamento 20/083/2025
Valor Total 29.838,01

DOCUMENTO: @32@e2
ATENTTCACAN STSRR: Q.47 ARA NN CAS RIR

Transacdn efetiada com sucasso nor 11640332 VALDIR ANTONIO BETTIO



DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

RUA DOUTOR JORGE LOBATOQ, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110

AFAAINY

Fiscal Fletwmca

@ dip hO o [Dogumento Auxl]lar‘d.: Nota

0 - ENTRADA

1 -SAIDA

N° 000.035.113
CoSérie 001

MR

| CHAVE DE ACESSO

3525 0344 6720 6200 0115 5500 1000 0351 1310 D349 4364

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

B - 2 163771545 4 ; . §
RIREIRAG BRETO = BF dheckax; 15477 58 Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO |
VENDA DE MERCADORIA | 135250646977172 - 11/03/2025 15:29:23
[NSCRICRO ESTADUAL INSCRICAD EST I".f\l)i AL DO SUBST. TRIBLI F ! CNP)/ CPF
797833036116 44.672.062/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE 3, -
NOME { RAZAD SOCTAL T(.'NIPJ {CPF DATA DA FMISSAD
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 1 72.547.623/0001-90 | 1 1303!2‘0‘;5
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO) CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 —
MUNICIPIO UF  JFONE /FAX . INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
LTUPA SP 1434045555
l]l]l
08/04/2025
RS 4.114.81
CALCULO DO IMPOSTO 23 ~
Easr. CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP ]n.-asr- CALCICMS 8T [VALORICMS 8.T. P‘AI.UI{ ICMS ST-FCP TOTAL PRODUTOS |
4.114,81 493,78 0,00 0,000 ., 0,00 0.00 4.114, 8]
KAI,OR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO im.- TIAS DESPESAS IVALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAG AC) TOTAL DA NOTA
' 0,00 0,00 - 0,00 0,06 ; 0,00 0,00 4.114.81)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . Bl 1
[N(JMF ! RAZAD SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]F‘]_.r\('.‘\ DO VEICULD UF CNPICPF |
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| _ )-Remetente : 12.270.745/0004-00 |
ENDERECO MUNICTPIO : UF INSCRICAD ESTADUAL |
ROD ADAUTO CAMPO DALLORT0,2200 GALPAO 11B KM 2.2 5 110-330 : SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ jPl’:‘SU BRUTO ]van LIGUIDY
3  § \ 'S ) |
6 1 Volumes AR )| J
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS i
(CCODIGD R ; o iy ' § e VAILOR VALOR = el VALOR VALOR | VALOR | ALIQ =
PRODUTD DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCM/S H | EST | CFOP | UN | QUANT l T Yorar |Baszicms| VA0 w1 | sTres | des (190
2665 |FUMAR. DE BISOPROLOL SMG 2 BLT X 15 COMP | 30049039 | 000 | 5102 | CX W 78810 78,81 7881 9,46 1200 |
REV EMS G+ |
Lote: 4M1219 OQr: 7 Val: 21/10/26 | |
o |1LOIE: ADSIRI QU 3 Val: 04/03/26 asfias syt sy o T Ao S = e e | .
1265 [GLICOSE 500 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP 30049099 | 600 | 5102 | OX 4'| RSONN0|  3x000  3%0.00 45,60 12,00
PLAS TRANS X 10 ML."FARMALJ: O+ x I’
fLote: 24M11053D Q4 Vak: 21/11/26 Pl S T ST v, 2 S (NS S P (S
500 | 5102 | CX i V] 4570000 3.656,00] 3.656,00 438,72 12,00

426 [SUCCINATO SODICO t; METILPREDNISOLONA. | 30043310
SOOMG INJ IM/AV CX 25 FA + 25 AMP - SML BLAU ,
G+ PMC: 144577

Lote: 25010029 Qt: & Val: 28/11/26
- [FCI:SCBU3EY4-3650-48AC-BRIT-EC2972C66060 |

L |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Coniribuinte:

PEDIDO BIONEXO 381174685

CONTATO NATALIA

PEDIDG DE COMPRA:PDC#3811746854BIONEXO

Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 348733
ATENDIMENTO (16) 3771-5458

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 4% HORAS.
AFE 3.1 1280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf fisco:

(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINA
CMS/SP-2000.

Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT n® 1162017
ROTA: ENTREGA 1 DIA

Valor Aprox Tributos Federal: RS 553,44 Estadual: RS 493 78 Municipal; &8 0,00 Fonte: 1BPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR F |Nr\L .‘\LIQUOTA ICMS CONFORME ART, 54, INCISO XIX, DO RIC M"*‘-P "ﬂf.'ﬂ

E{L[] VENDA PARA CONSUMIDOR F'INAI ALIQUOTA DO ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XI1X, DO LIVRO I DO

RESERVADO AO FISCO

ediconerin
Mi(p3] 25
odolio—

Impresso em 11032025 as 19: 1930

Www geweleom, e



Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: y
Agéncia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RIBUI HARMACEUTICA
DIPHA DISTRIBU DL(?[R'I:& P CEUT 02300/ 0157118 11/03/2025 08/04/2025
Pagador:

Nosso Numero:
0024982

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (141)
R MANQEL FERREIRA DAMIAO,426 - VILA ABARCA

17601-901 - TUPA-SP

Niamere Documento:
35113-01

Valor do Documento:

4.114,81

------------------------ FARER A REEE EEEEEE A EEEERRER

033-0 |

Baeeo
Santander

Autentica¢ciio Mecéinica

................ TR e

03399.01571 11500.000002 24982.301012 6 10450000411481

ILocal de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

08/04/2025

Beneficidrio . Agéncia/ldent. Beneficidrio
IPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA- 44.672.062/6001-15 0230-0/ 0157115
Data do documento: No. do documento [Espécie doc. fceite D Processamento INosso Nimero
11/03/2025 35113-01 DM N 11/03/2025 0024982-3
Lso do Banco Carteira  |[Espécic Moeda Cuantidade %) Valor (=) Valor do Documento|
101 RS 4.114,81

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,74 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(-} Outras Dedugies

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (141)
R MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 - VILA ABARCA
17601-901 - TUPA-SP

72.547,623/0001-90

Ficha de Compensagiio

LT

R TIPS b P T PR R TR R R PR TR T T

[

R R R TR TERTET T IT] P ey LT T T T IR L L] T R TR ] O T ST R TR e R T

Autentica¢io Mecénica



08/04/2025, 10:17 Banco do Brasil

@8/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:17:22
913300133 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: €133-3 CONTA: 5.412-7

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83399015711150000000224982301012610450000411481
BENEFICIARIO:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT
NOME FANTASIA:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNP]: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 40.802
DATA DE VENCIMENTO 8/04/2025
DATA DO PAGAMENTO e8/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.114,81
VALOR COBRADO 4.114,81
NR.AUTENTICACAO 1.BBA.383.0D2.C1B.076

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioces metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@809 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim
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DGCUMENTG AUXILIAR Da
NOTA FIscaln ELETRONICA

0 - ENTRADA ]
1 - SAIpA B

ELLO UHm.HﬁHwCHﬂFO LTDA - sp

(
mou r.:mmKhnE M. NELSON T. N 373 GLp 31
ITAPEVT
SAO PAULO

5P
nmwnocmwpoo 06240092100 D&.696-110

N. 000.005.52 FOLHA
comeircialfal ladis tribuicas. com.br

SERIE 1 1 of 1

RATUREZA OA SESRACAD
aida - VENDa DE MERC REC ADIQ DE TERC

INWRIAC ESTAUUAL ANEC.ESTADUAL (7] n_..zu.u....wn—.m.l_.}u;.o

CHRT

Hb.wpm'ummxooonimw

i = - = W Ee e ————
CHAVE LE ACTES0 DA Npe B/CONEULTA U= AUTENTIC pADE NG SITE W

W NFE. FATENDA . V. o
35.25.03.14.1 .wum.mcc\onmm =55-001.000. 005-920-100. 401.750.2

FROTOCOLD

135250647699942

373.377.997.11%
DESTINATARIO/REMETENTE )

OME/RAZAD S00IAT

SENTA CASA DE MISERTCORDIA DE TUPA
/_ﬂmhmﬂllflllj L e ey
R MANOEL FERREIRA CAMTAO 426

TENIC PIE

ME FANTASIR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

BAIRROJDIETRI D

VILA ABZRCA

CNPI/CRF

DETA EMISsAD v
11/03/2025
GRTA SATDA/ENTRAL

11/03/2025

FONE/FAX
1434045554

VENETHENTS

o —_—

TRANSPORT !U =R/VOLULE L.Hvub...uwhu.ljccw

rmmxoaamikv

! |_qu w? .

tmm}HH Ia

NUMERACAD

cn_ommn 2

E.Fn bu. Jlmﬁ...ﬁﬁn |

T

1/ SEE

I Wlx _urnnx. total dos tribus tos fed. ESL. B munie. de R$354, 63 Conforme Leji np° 12:741712
_‘.mwo.moEHm.Hn}(.wD.. FART. 54 po RCTE/SP > EVITE TRANSTORNOS nozmem A MERCADORIZ NO ATO DA ENTREGH << ‘
_, DESC.COMERCIAL:: 0,00 A ELLO DECLARA QUE cs PRODUTOS NESTE poc. FISCAL possueM RASTREABILIDADE, LICITUDE B RUTENCIDALE: ART. (7
| DESC.FINANCEIRO: ..?oc‘ DA KDC430 DE 08/10/20. PRACA DE PAGAMENTG: BRASILIA/DF. | ‘

o e g S —t —— i o ——— —_— e -
n.y.Hhc.ru UO ISSON ROTA

it L N TIEAL T T aton ors 38 2ERVInGS BASZ LE FALGTLO 00 SESoh VALGR T\ iiow T e |-|.|||.|J
1 ! 0,00 0,00 | D, 00 001.001-GERAT, |

. e RO e i

r.pc..._m bprwoém
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270 30 DIAS | 30381374685




msmco itag S.#.' 341-7 |

Recibo do Pagador

.i oual the Pagamento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO [TAU.

Vencimanto

10/0412025

erelicianio
-LLO DISTRIBUICAD LTDA-EPP

Enderaco Bereficiario

Agéncia/Codigo Beneliclario
1590/00000-4

Yata do Documento Numero do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Nimero
11/03/2025 NF 0005920/1 DM N 11/03/2025 100/04052641-3
s0 o Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valar do Documento
109 R$ 2.610,00
Asirug “es (Todas as InformagBes deste bloqueto séo de exclusiva respnnsabtlidade do Beneficiario )

o vencimento cobrar multa de RS 52,20 & juros de RS B, 70 ac di
TAR APCS 03 DIAS DO VENCIMENTD

AQ DIA DE 0,33% MULTA POR ATRASO DE 2%

,’\. DE rA'J.TxMENTO BRASILIA DF

=1]

(-} Desconto

(=) Outras Dedugdas/Abatimentos

(+) Mora/MultafJuras

(+) Outras Acréscinmios

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426,
17601-901  VILA ABARCA TUPA SP

Pagador | Avalista
mpresso pelo Software GESTCOM

CPFICNPJ do Pagador
CNP.J: 72.547.623/06001-80
Cadigo de Baixa
108/04052641-3

A-..tentrca;no mal:‘.am:a WA, gas!curr com. b-

341-7

| Banco Itad S.A.

34191.09040 05264.131599 05367.340006 4 10470000261000

Local de Pagamento

Vencimanto

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 10/04/2025
Henelicario Agencia/Codigo Beneficiario
ELLO DISTRIBUICAO LTDA-EPP 1590/00000-4
Data dn Documento Nidmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Cart. | Nosso Numero
11/03/2025 NF 0005920/1 DM N 11/03/2025 109/04052641-3
Use o Banca Carteira Espécie Quantidade Valor |=) Valor do Documento
109 R$ 2.610,00

Insin Im.es (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva rasponsahilldada dis Benefcnam )
o vencimento cobrar multa de R$ 52,20 & jurcs de RS B, 70 ao dia.
ESTAR APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO
% Ao DIA DE 0,33% MULTA POR ATRASO DE 2%
PRACA DE PAGAMENTO: BRASILIA DF

(=) Desconto

(-} Outras Dedugdes/Abatimentos

{+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=] Valor Cobrado

'anador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426,
17601-901 VILA ABARCA TUPA SP

“agador [ Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 72.547.623/0001-20
Codigo de Baixa

109/04052641-3
CPF Avalista

Aulenticagsio mecanica - Fiche de Compensagao




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3351012200982851
10/04/2025 12:27:38

ie/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:27:38
813308133 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©0133-3 CONTA: 5.412-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090400526413159905367 3400064104 70000261000
BENEFICIARIO:

ELLO DISTRIBUICAO LTDA  EPP
NOME FANTASIA:

ELLO DISTRIBUICAO LTDA  EPP
CNPJ: 14.115.388/@001-80
BENEFICIARIO FINAL:

ELLO DISTRIBUICAO LTDA  EPP
CNPJ: 14.115.388/0001-80
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP]: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 41.001
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.610,00
VALOR COBRADO 2.610,00
NR.AUTENTICACAO 7.A62,E3D.B2A.8D5.2A5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.,

Ouvidoria

0808 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.



B

\

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ALFALAGOSLTDA

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700

Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

37135-516 Alfenas - MG

Fone: (35)3701-0450

“ERIE: 1
'OLHA:

AWML R

DAN‘- E LU UL E FILY
DOCUMI TO
AUNILIAR ¢ NOTA
FISCAL ELF 1 RONICA
)-EN
ENTRAL II] CHAVE DE ACESSO
- SAlDA
r® 3817 .0

3125.0305.1945.0200.0114.5500.1000.3817.1011.2478.2961

11

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

DADOS DA NF-¢

131256523422572 - 11/03/2025 18:37:42

NATUR ZA DA OPERACAD

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NA () CONTRIB.

INSCRICAO ESTADUAL
016.189.241.0050

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813015151117

ONP)

105,

194.502/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL " CNBJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 11/03/2025
ENDEREQO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 B VILA ABARCA 17601-901 11/03/2025
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Tuna (014)3404-5555 Sp 18:37:41
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL . CPFICNP] INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECDH - BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO = F FONE/F.\X
FATURA/DUPLICATAS
381710/1-10/04/25-1867.71
CALCULO DO IMPOSTO ) B
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ,:SE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALO TOTAL DOS PRODUTOS
1.867, 224,12 0,00 67,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALO & TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 C.00 0.00 _ 1.867.71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL E :—I'EIPQP: CONTA "4] !."()DIGG ANNT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ-"("PI'-
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD i3 LQ 12.2°70.745/0004-00
ENDERECO M 1 ICIPIO UF | INSCRI .0 ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 S JMARE SP 1671.495.090.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLWZRACAO PESO BRUTO PEST 1,0.UIDO
B 64,8056 64,8056
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ~ _
CODIGO . = T VALOR VLR, DESC|  yapoR BASE CAL f ' ALOR VALOR A#EQ- ALIQ.
L et R s L A Lot i i UNITARIO | UNIT TOTAL KNS "ﬁm e | IoMS |
39880 FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL 100ML Wy | Uni 760,0000 08644 00000 656,04 656,94 78.83 000 1200] 000
30269030 Lote: 0611243601 - 06/11/2026 Qude: 20,00 (SN 0,0000% | 0,00
Lote 0710243601 - 07/10/2026° Qude; 740,00 i
Numero da FCI: |
36977 FRASCO P/NUTRICAQ ENTERAL 100ML 0 | Uni 153,0000 08644 0,000 132,25 13226 | 15,87 000 1200 | 000
39269030 | Lote: 6321/15 - 28/02/2026 Qtde: 126,00 | og 0,0000% 0.00
Lote: 6804/12 - 30/00/2020 Qrde. 27,00
Lista: DESCARTAVEIS
Numero da FCT:
40022 {-) CLOREXIDINA 2% S0L AQUOSA 100ML oo | LT 360,0000 29950 00000 1078,52 10787 129,42 000 1200 000
30049099 Lote; M34518 - 30/05/2625 Qude: 360 00 G108 0,0000% 0,00
Portaria: RDC 199/06
Numero da FCL: / CEST: 13.004.01
AN YL o SANTALASA DE
DADOS ADICIONATS Y

INFORMACOES COMPLEMENTARES

129,42 EstadualFo nte: IBPT /

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12,160-6 /Co rifira os volumes no ato da entrega /Na o
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega /Pe didos de Venda utilizados: 12478072 /IE DIFAL:
813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /Bas ¢ de Caleulo ICMS destino: RS
1867.71/ ICMS Destino: R$ 112,07 (100% em 2019) /T ributo aproximado R$: 176,21 Federal R$:

r

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM,.BR



& BancopoBrasu | 001-9

Comprovante de Entrega

Jome do Beneficiario/CNPJ/CPF

ALFALAGOS LTDAVAV ALBERTO VIEIRA ROMAO-17T000MILFENAS - MG\0S,194,502/0001- 14

|Ag./Cod. Beneficirio

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora
0168-6/12160-6 ga (p p g )

>agador Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () Néo existe n®
JANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 28166380000256807  |( ) Recusado () Nao Procurado () Falecido
— () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
fencimenta N. do Documento | Espécie Valor do Documento
/042025 3B1TIVINFE RS 1.867,71
jecebi{emos) o blogueto | Data Assinatura Data Entregador
le caracteristicas acima
& BancopoBrasit | 001-9 00190.00009 02816.638007 00256.897174 1 10470000186771

.ocal de Pagamento

Vencimento

’agédvel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br 10/04/2025
dome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Codigo Beneficiario

ALFALAGOS LTDAAV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MG\05.194.502/0001-14 0168-6/12160-6
Jata do Documento No. do Documento Espécie Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Nimero

1/03/2025 ABITIOINFE RS N 11/03/2025 28166380000256897
Jso do Banco Carteira Espécie Cuantidade | Valor Valor do Documento

17 RS X = 1.867,71

nstrugdes (- ) Desconto / Abatimento

Apos 0 vencimento serd cobrado 1% de juros ao més.

Apés 0 vencimento serd cobrado 2% de multa. (-) Outras Dedugdes (Abatimento)

Sujeito a protesto apds cineo dias do vencimento, (+)Mora/Multa

Juros ao dia (0,33%): R50,62

Turos de multa (2%): R$37,35 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Jome do Pagador/CGPF/CNPJ/Enderego

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Cod. Interno: 00006403

R. MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 CNPJ: 72.547.623/0001-90

17601901 - TUPA - SP
agador/ Avalista: Recibo do Pagador

# BancopoBrasi | 001-9

00190.00009 02816.638007 00256.897174 1 10470000186771

.ocal de Pagamento

Vencimento

“agdvel em gualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br 10/04/2025
Jome do Beneficiario/ CNPJ/CPF Agéncia / Codigo Beneficidrio
ALFALAGOS LTDAAV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700MALFENAS-MG\05.194.502/0001-14 0168-6/12160-6

Jata do Documento No. do Documento Espécie Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Nimero
1/03/2025 381710/ INFE RS N 11/03/2025 28166380000256897
Jso do Banco Carteira Espécie Quantidade |Valor Valor do Documento

17 R$ X = 1.867,71

nstrugdes

Apds o vencimento serd cobrado 1% de juros ao més.

Apos o vencimento serd cobrado 2% de multa.
Sujeito a protesto apos cinco dias do vencimento,

Juros ao dia (0,33%): RS0,62
Juros de multa (29%): R$37,35

(- ) Desconta / Abatimento

(- ) Qutras Dedugbes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

( + ) Outres Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Jome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R. MANOEL. FERREIRA DAMIAO, 426
17601901 - TUPA - SP

COD. INTERNO: 00006403
CNPI: 72.547.623/0001-90

Cédigo de Barra

‘agador / Avalista:

0 A A

Autenticagdo Mecanica  Ficha de Compensagdo



i1e/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:27:38
013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

BANCO DO BRASIL
00190000090281663800700256897174110470000186771
BENEFICIARIO:

ALFALAGOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALFALAGOS LTDA. EPP

CNPJ: ©5.194.502/0001-14

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ1: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 41.004
NOSS50 NUMERO 28166380000256897
CONVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO 16/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 1e/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.867,71
VALOR COBRADO 1.867,71
NR.AUTENTICACAO 3.3C7.35E.CBA.CFD.@@C

Central de Atendimento BB

4604 @01 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@Bep 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
0808 729 0088

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



SEFIN L AL ENARNATRAS, BN FRATRE 4 L4078 o

<> DANFE
Documento Auxiliar da No
Ativa Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA g
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |.saipa EHONE DELEERSS
RUA H[n\%ArTA 290 N°. 000.148.994 3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1489 9410 2665 1075
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . ).148. P - 2
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[NAT‘U‘REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO ]
VENDA 135250643165757 - 11/03/2025 09:37:35
[INsccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/ CPF ]
582596876113 _ 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[ OME / RAZAO SOCIAL ]CNPJ | CPF [DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 11/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAOQ, 426 VILA ABARCA 17601-901
[ MuNICiPIO UF ImNE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
TUPA F 1 SP 1434045555 L
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 10/04/2025
Valor RS 3.480,60
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. ‘vawn ICMS S.T-FCP {rom:_ PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.480,60
[vawa DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TP VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,_J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULO IUF CNP1/ CPF ]
|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | U-Remetente N 12.270.745/0004-00
{ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL 1
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-§P110-330 SUMARE SpP 671495090114 i)
QUANTIDADE ESPECIE \m NUMERAGAQ Fso BRUTO rsso LiQumo ]
1 Volumes 32,860 32,860
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
P%OESII}J]UG'?O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO wemsi | st [cror | un | quant | VAWOR | VALOR lguspioms) VALOR | VALOR | YALOR | fons E
53912 |OXALIPLATINA 100MG (SMG/ML) SOL INJ IV 30049099 | 540 | 5102 | FA 50{ 67,0200 3.351,00 0, 00 0, 00 0, 00
(GEN) FA 20ML/BLAU G+ PMC: 5149.43 4
Lote: 24121005 Qt: 50 Fab: 04/12/24 Val: 04/06/26 !
___ |FCL:432A5F2C-9DBB-4104-ASFF-7FD39E3B9650 | Al orsr) ! .
47936 |TAMOXIFENO 20MG (GEN) CT C/ 30 CP REV 30049034 | 540 | 5102 | CP 270 04800 129,60 0, 00 0, 00 0, 00
BLAU
G+ PmPf: 59,41 PMC: 8.52
Lote: 24110024 Qt: 270 Fab: 09/10/24 Val: 31/10/26 ¥
___ |FCL:69F1D598-CF8A-478F-8BCS-FBCO2FDBAGSC el
L -
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES npss:wmo AO FISCO
Inf. Contribuinte: (&
PDC#381213707T#BIONEXO [l )\
PEDIDO DE COMPRA:PDC#381213707#BIONEXO U (_ D Lf 1‘ 3
Vendedor: 165-ATIVA REGLAO 14 Id Mov: 2665107
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 26500-4 —p
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 ’?Lt
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 C’
‘[’:}()FFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" A Z.[ /O 5
i
Valor ;;mx Tributos Federal; RS 468,14 Estadual: R$ 417,67 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Mensagem: Isento conforme decreto 6.5871/21 RICMS..'SP convénio 162/94 m

Impresso em 11/03/2025 as 09:37:35

wivw. geweb.com, br



2% Banco Itad S.A.

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio: Agéncia/Cod. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 11/03/2025 10/04/2025
Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (12389) Ntimero Documento: Nosso Numero; Valor do Documento:
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 - VILA ABARCA 148994-01 00053810 3.480,60
17601-901 - TUPA-SP

| Autenticagdo Mecénica

E Banco ltau 5.A. ‘

Local de Pagamento:

34191.09008 05381.020865 53928.070001 2 10470000348060

Vencimento

10/04/2025
Agéncia/Cod Beneficidrio

[Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 Shcs a0

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

Data do documento: No. do documento [Espécie doc. Aceite  |Data Processamento (Cart,/Nosso Nimero
11/03/2025 148994-01 DM N 11/03/2025 109/00053810-2|
Uso do Banco ICarteira  [Espécie Moeda lQuantidade I(x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 3.480,60

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,32 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 69,61

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (12389)
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ,426 - VILA ABARCA
17601-901 - TUPA-SP

72.547.623/0001-90

QAR o

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

Autenticagiio Mecinica/Ficha de Compensagio



10/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:27:38
@133e0133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©0133-3 CONTA: 5.412-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080538102086553928070001210470000348060
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04,.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DET
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 41.005
DATA DE VENCIMENTO 16/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 1e/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.480,60
VALOR COBRADO 3.480,60
NR.AUTENTICACAO F.1DA.865.9B4.36C.421

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 ee0l1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

asee 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 0888

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



<>
Ativa

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

JAMAMTERACRA

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N°. 000.149.118
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1491 1810 2665 7498

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO

135250647164273 - 11/03/2025 15:56:15

)

[INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

J(.'N‘PJ { CPF

o

582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME | RAZAO SOCIAL Tcnw [ CPF DATA DA EMISSAO ‘
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 11/03/2025
CEP

(ENDERFJCO

BAIRRO / DISTRITO

VILA ABARCA

17601-901

DATA DA SAIDA/ENTRADA |

MUNICIPIO

{RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426
EUPA

UF ]Fomumx

SP

1434045555

INSCRICAO ESTADUAL

J
HORA DA SAIDA/ENTRADA J

FATURA /| DUPLICATA

Num. 001

Venc. 10/04/2025
RS 1.165.21

Valor

CALCULO DO IMPOSTO

Fse CALC.ICMS VALOR DO ICMS ]v.uox DO ICMS-FCP
1.165,21

TBASE CALCICMS S.1.

00 0,00

VALOR ICMS 5.T.

0,00

VALOR ICMS 8.T-FCP

TOTAL PRODUTOS

1.165,21

0,00

209,74 0y
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00]

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

[V.P.LOR TOTAL IPI

B,IJIJ

VALOR IMPORTACAQ

rcmu, DA NOTA

0,00 1.165,21

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

0-Remetente

tcémr.a ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

CNPI/ CPF

12.270.745/0004-00

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

[MUN'ICI.'P]O

SUMARE

UF
| SP

INSCRICAQ ESTADUAL

)
671495090114 ]

QUANTIDADE lasmzcw MARCA
2 Volumes

|N’U'MERAC10

l?ESO BRUTO

15,640

]P‘ESO LiQumo

15,640

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

CST | CFOP | UN QUANT

VALOR
UNIT

VALOR

TOTAL |BASEICMS

VALOR
ICMS

VALOR

VALOR
1PT ST+FCP

PRODUTO

20452 | ARICILINA 5.000.000UT PO INJ CX C/ 50 FA BLAU

S+ PMC: 14.16

Lote: 25020933 Qt: 50 Fab: 08/02/25 Val: 29/02/28
FCL:3AEDD69C-B192-4F17-BE22-5C96254CBSDE
RIFOTRAT 10MG/ML SOL TOP SPR 20ML PCT C/
10 NATULAB S+ PMC: 14.58
Lote; 0023724 Qt: 20 Fab: 12/12/23 Val: 11/12/25
FCI:BE3DCESF-B481-4050-A545-B526F075F860__
TILEMAXY 200MG/ML SOL OR GTS 15ML (SABOR| 30049045
TUTTI FRUTTI) PCT C/ 10 FR NATULAB 8-

30041014
34248 30042031

56309

_ |Lote: 0029449 Qt: 500 Fab: 11/10/24 Val: 11/1026 | =~ |

500 | 5102 | FA

500 | 5102 | FR

FR

50

20

9,5384

4,2895

11,2050

476,92 476,92

85,79 85,79

602,50/ 602,50

85,85

15,44

108,45]

ALIQ [75)
icvs |12
18,00 | |
18,00

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PDC#381174685#BIONEXO

PEDIDO DE COMPRA:PDC#381174685#BIONEXO
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 Id Mov: 2665749

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

BANCO BRADESCO - AG. 24015 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274,988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 156,73 Estadual: RS 139,82 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

TRESERVADO AO FISCO

n\g; A\ 230

s
A4fo3 |25
Y

Impresso em 11/03/2025 as 15:56:15

www, geweh, com.br



17601-901 - TUPA-SP

(8 sanco 1ac s.A. RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 11/03/2025 10/04/2025
Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (12389) Niimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 - VILA ABARCA 149118-01 00053891 1 .165,21

Emncu Itau S.A.

Autenticaciio Mecdnica

34191.09008 05389.120865 53928.070001 3 10470000116521

'Vencimento
[Local de Pagamento: 10/04/2025
Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 Sicsisiin
IEnderego
UA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento ICart./Nosso Niamero

11/03/2025 149118-01 DM N 11/03/2025 109/00053891-2|
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 1.165,21

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,78 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 23,30

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (12389)
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQO,426 - VILA ABARCA
17601-901 - TUPA-SP

72.547.623/0001-90

DO O A

Autenticagio Meciinica/Ficha de Compensagio



le/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:27:38
013300133 080l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: e133-3 CONTA: 5.412-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080538912086553928070001310470000116521
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 84.274.988/0001-38
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DET
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 41.006
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 1e/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.165,21
VALOR COBRADO 1.165,21
NR.AUTENTICACAO 5.AE2.D9E.146.F4F .6E9

Central de Atendimento BB

4904 8001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 ©001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

asee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0808 729 0088

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



FRAYIVIEEN ARV IMELW . C FRuvuuwiIvo P :
Documento Auxiliar da
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA 1 T B I T T
i 1 - satpa 41250381 7062 5100 0198 5500 2000 0762 1616 9122 1933
N, 76216
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL1of1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
WATURERA .5 GFERACAD NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRICAD BSTADUAL INBZ, 'EST. [0 SUBST, TRIEUTARIG CHEY Protoselo de AutorizacioiData o Horal
10176046-40 JB! 6014872114 81706251000188 141250079557578 11/03/2025 16:55:20
| ——
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/FAZAD SOCIAL ENPI/CER DATA DA EMISERS
2057 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 11/03/2025
LOGRALGURD HUMERD COMP LEMENTO BAIRRG/DISTREITO DATA DA ENTRADA/SAICA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, CX P1005 426 CENTRO 11/03/2025
JEP MUNIZIPIG Telefone/Fax ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE salpe
17601-901 TUPA SN SP 16:55
FATURA
[ e Vanc., Walar ]
[ 1004125 1.337,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULY BPE ItME YALOR Dy ICM3 BASE UE CALCULD DO ICMS ST, YALOR DO 10M3 BUBSTITUICAC VALUR TOTAL D209 PROLUTCE
1.337,00 160,44 0,00 0,00 1.337,00
VALCR DO FRETE VALOR D0 SEGURD WALCR DG DESTORTO MUTHAS DESPESAR ECEE\L-RIAS VALGR DD IPI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.337,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PP conTA | ODIGO ANTT RLAGR Lo VEIOHELD B e A
VESTRA - BR4 TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163
SEFADOURS MUNZCIPIC ur IMEBCRICAD ESTALUAL
ROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A13, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP
WUANTIDADE EEPECIE MERCA HUMERACED DESD BRUTO FEAL LIQUIDS
2 2 4,89 4,89
.
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPE INSCRIGAU ESTADUAL
72.547.623/0001-90
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAD, CX P1005 426 CENTRO 17601901 1
MuniclPio UF FONE | FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
TESCRICAG £ PROIVTO RCM/3N | eat JoFo2 | unp wID ki V. ICMs W, IPT ALIG,
TGOHEERIGONA B T (6) CRIFRMEDLEY 3s0imse0 oo b e 55 ~" 3T e
NR. ANVISA: 1832601450031 N LT. ERADZ112 DATA FAB.:
15/03/2024 DATA VAL : 28/02/2026 PERC.PARC.FCI 0 -N. FCI:
ECQO7TC14-2ABD-4D69-A594-1BAIF0311044
EAN=7896422513173
12048 |VASOPRESSINA 20U/ML AMP 1ML AMP ENCRISE 30043999 | 500 (6108 | AM 50 23,00 1.150,00 1.150,00 138,00 0.00[ 1200[ o000
CX10AMP BIOLAB
NR, ANVISA: 1097401800035 N LT, 40709564 DATA FAB.:
04/09/2024 DATA VAL : 30/09/2026 PERGC PARC.FCI: 0 - N. FCI:
4AFT75F3D-2D05-48D6-916D-4E TO9FSC5ABA
EAN=7896112412113
FIWi DOS PRODUTOS
CALCULO DO ISSON
IHSIRIGES MUNICIPAL VRLCOR TOTAL [Of SERVICCE [ BAIE RE CALTULO DE ISagN [ YALOR BO IRZI(N ==
DADOS ADICIONAIS ’
INE 3 L TESERVALG AS FISCO
= Yre, ravon corireiin TR A ﬁ\

CIFAL

DA UF DESTING RS97.8% 4+

(03 A5

Fep e dr By, Shival
’h {ERCADCRIANG A1C DO KECC O,

EIVI CASO DE RIVERGENCIAS OU A

NO CANHGTO be

RESSHAI

1
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TRANSPORTE.

“nodole NAO SHRAO ACEITAS RECLAMAGOES
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& Santander

Comprovante de Entrega

BENEFICWARIO AGENCUCGDIGE BENEFICIARID MOTIVOS DE HAD ENTREGA | PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO 3837 / 0110542 ] Mudou-se [] Ausente [_] W&o existe no indicado
PAGADGR NOSSO NUMERD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 0024848-7 L] Recusado [ Naopmoursds: L) Faledias
VE“GMNTOIO‘UZOZS e 76216-1 [ RIS 1.337.00 [__] Desconhecido [_] Enderego insuficiente[__] Qutros (anctar no verso
Recebilemos) o bloquete de  |*4™ ASTRATURA QATS, ENTREGADOR
caracteristica acima
BT EMISSAD NUM BANZO RCA

11/03/2025 18 14-LETICIA JENESKI
DESTATAR ABAIXND

RECIBO DO PAGADOR
& Santander 1033-7/03399.01100 54200.000005 24848.701017 3 10470000133700
BENEFICIARIO
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSP 81.706.251/0001-98
R JOAOD AMARAL DE ALMEIDA 100 CIDADE INDUSTRIAL AGENCAICOBIG0 BRENEFICIARIO VENGMENTG
CURITIBA PR 81170520 3837 / 0110542 10/04/2025
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTD E5P. DOC ACEITE DATA PROCESSBAMENTO OSSO NUMERD
11/03/2025 76216 - 1 DM N 11/03/2025 0024848-7
US0 00 BANG [+ [CART EiRA ESPECIE MOEDA [QUANTIDADE YALOR = ) VALOR DO DOCUMENTOD 1 337 00
000 101 Real il

INSTRUGGES = ) DESCONTOMADIANTAMENTD 0 00
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R®,67 AO DIA :

< pOUTRAS UEDUGOES

* I MORAMULTA

* JACRESCMD

® ] VALOR COBRADD
[PAGADOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 2057 AUTENTICACAD MECANICA

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAD, CX P1005 N® 426 72 547 623/0001-00
CENTRO TUPA SP CEP . 17601-901

PAGADOR  AVALISTA

& Sontandeq 033-7]03399.01100 54200.000005 24848.701017 3 10470000133700
TR ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO SANTANDER
BENEFICARIC VEHCIMENTO
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSP 81.706.251/0001-98 10/04/2025
R JOAO AMARAL DE ALME{DA 100 CIDADE lN DUSTRIAL AGENCIACODIGO BENEFICIARID
CURITIBA PR 81170520 3837 / 0110542
CATA DOCUMENTC HUMERC DOCUMENTD ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENT( PIOSE0 NUMERD
11/03/2025 76216 -1 DM N 11/03/2025 0024848-7
USD DO BANGO ciP (CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIOADE VALOR =} VALOR DO DOCUMENTO
000 | 101 Real 1.337,00
INSTR?R‘-OE.‘} « ) DEBCONTOADMNTAMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R®,67  AO DIA 0,00
+) DUTRAS DEOUCOES
* ) MORAMULTA
|+ JACRESCIMO
=) VALOR COBRADO
PASIOOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 2057
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, CX P100§ Ne 426 72.547.623/0001-90
CENTRO TUPA sp CEP : 17601-901
PAGADOR / AVALISTA

(RI——




1e/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:27:38
813300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 5.412-7

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399011005420000000524848701017310470000133700
BENEFICIARIO:

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROD
NOME FANTASIA:

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
CNPJ: 81.706.251/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
CNPJ: 81.706.251/0001-98

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 41.007
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.337,00
VALOR COBRADO 1.337,00
NR.AUTENTICACAOD 3.8CA4.95A.347.E3F.25B

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@g8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 0088

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



panpharma

SC DISTRIBUICAO LTDA

ROD ANHANGUERA, 0, ZONA DE PRODUCAO INDUSTRIAL UM ZP1

NOVA ODESSA - SP - CEP: 13.388-220
Fone: 0R00 970 1100

DANFE
Documento Auxiliar da
Nola Fiscal Eletrdnica

AR

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA B
1 - SAIDA

3525 0301 2068 2000 3031 5500 3003 5059 8714 3126 6626

N* 3505987
SERIE 3

FOLHA

1/1

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

NATORIZA DA OPER AL AL

Tl

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0

135250649332796 11/03/2025 20:39:38

g de Regime Enboting

3 - Regime Normal

INSCRICAO LSTADUAL
482137408114

INSCRICAD ESTADUAL SUBST, TRIBETTARIA L8 { D]

01.206.820/0030-31

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMETRAZAD SOCIAL

CNPICL DATA DE EMISSAC

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 11/03/2025
ENERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADASAIDS
R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA 17.601-901 12/03/2025
MUNICTFID r ‘ FONIFAX TRECHICAD T8 TATEIAL
_Tupa SP
FATURA/ DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
001 10/04/2025 1.377,28

CALCULO IMPOSTO

POSIT MONIT PZ 30¢60 D PF 38,90 BCST 0.00 5T 0,00 PMC 53,73 PMPF 48.33 REPASSE (L00% RS 0,00 Voucher 000

BASE DE CALCULD DO ICMS VALCR T ITMS RASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAQ WALOR DO UMY DE SUBSTEN II‘;.-'\U VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.377.28 24791 0.00 0,00 1.377.28
VALOR DO FRETE VALOR DX SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALK TOTAL 10 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.377.28
_TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICLLO REBOQUE Ur N
| TRANSPORTADORA CELESTINO RODRIGUES 0 - Remetente ‘ 01.783.197/0001-45
ENDERECT METNIC IO UF INSCRICAC ESTADUAL
R JOSE PEREIRA GUEDES 485 BAURU SP 209197740117
(UANTIRDADE FESPECIE MARCA NUMERACALD PESG BRUTO PESO LIGHITC
2 CAIXA(S) REMEDIOS 2 7.700 0.000
DADOS DO PRODI."I'U.I":G_“ER\’[(:OS
o DNESURICAD DOS FROCTOS NCMAH  CAT CPOF UN ONTD VALDRUNIT. VALOR TOTAL B, 1M VL IUME Afe N LOTE { VALIDADE FaiL B ACMEST  ICMNST
400753 LAXOL 60ML-OUTROS 0049099 500 5102 UN {[}] 2130 213,00 23,00 18,34 1800 241991 31082027 0,0
NEGAT LIBER PZ 30/60 D PF21.20 BCST 0.0 ST 0,06 PMC (.00 PMPF 0.00 REPASSE (0b00% RS 0,00 Voucher 0.00
400887 MYLANTA PLUS MORANGO 240ML-OUTROS 30049099 300 5102 UN 20 39,15 THI, (M THIO6 140,595 LRI AVIOGG 302026 6,09
NEGAT MONIT PZ 30/60 D PF 42,10 BCST 0.00 8T (.00 PMC 56,09 PMPF 52,78 REPASSE 0.00% RS 0.00 Voucher 0.00
103879 VIGAMOX COL SML-REFERENC1A 30042099 500 5102 UN 1 812 181,22 3g122 68,62 1800 TR201 I0Tr2026 53,78

DADOS ADICIONAIS

RESERV AT AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CODIGO DO CLIENTE
ITINERARID 733240
VDA . Normal

TOTAL EM UNIDADES 40

PEDIDG 3B1174685.1

PROM C747

ORDE 3146762677 / 1344542143 / 50€5737122
C-ICMS Cli 0,00 ICMB Cl1i 0,00

BC ICMS BT 0.00 ICMS 5T CLIENTE 0.00

C FCP 'Cli 0,00 PCP Cli 0,00

0000334325

GIRO: 733240 - 733_240 - 1344942143

Mlo3]a5

“g\wib’rﬁ‘
“redicomenlen
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HSBC 1269-4

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

Vencimento

Pagamento em qualguer agencia bancaria permitido até 30 dias apos o vencimento

Pagamento apos o vencimento cobrar RS 5,59 por dia de atraso
Praca de pagamento: SAO PAULO - 8P - Favor evitar pagamento em lotericas/ mercados/correios

Banco autorizado a receber ate 10/04/2023,

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, APOS SOMENTE NO BANCO HSBC 10/04/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
SC DISTRIBUICAO LTDA CNPJ: 001.206.820.0001/05 0001/1805
Data Documento N¢ Documento Espécie Doc. Acelle Dala Processamento Nosso Nimero
11/03/2025 003505987 / 1/001 ( DM 11/03/2025 27815142368
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento
000 021 RS 1.377.28
Instrugées (Todas as informagbes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto
PROIBIDO PAGTO P/ REPRESENTANTE COML' DEPOSITO BANCARIO E PAGAMENTO EM CHEQUE
Titulo sera enviado ao SERASA e sujeito a PROTESTO, apos 11 dias de atraso (-} Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - CNPJ:72.547.623/0001-90
R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA Tupa SP
003505987

Sacador / Avalista

Autenticagao Mecénica

HSBC | 269-4 |

Ficha de Caixa

Local de Pagamento Vencimenta
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, APOS SOMENTE NO BANCO HSBC 10/04/2025
Agéncia / Codigo Cedente
SC DISTRIBUICAO LTDA CNPJ: 001.206.820.0001/05 0001/1805
Data Documento N? Documento Espécie Doc, Aceite Data Processamento Nosso Nimero
11/03/2025 003505987 / 1/001 DM 11/03/2025 27815142368
Uso do Banco Cip Carleira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento
000 021 RS 1.377,28

Instrugdes (Todas as informagaes deste blogueto s8o de exclusiva responsabilidade do cedente)

PROIBIDO PAGTO P/ REPRESENTANTE COML/ DEPOSITO BANCARIO E PAGAMENTO EM CHEQUE
Titulo sera enviado ao SERASA ¢ sujeito a PROTESTO, apos |1 dias de atraso
Pagamento em qualguer agencia bancdna permitido até 30 dias apds o vencimento

Pagamento apos o vencimento cobrar RS 5,59 por dia de atraso
Praca de pagamento: SAO PAULO - SP - Favor evitar pagamento em lotericas/mercados/correios

Banco autonizado a receber ate 100/04/2025.

{-) Desconto

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - CNPJ:72,547.623/0001-90
R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA Tupa SP
003505987

Sacador / Avalista

Autenticagao Mecanica

HSBC

‘ 269-4 | 26990.00101 00000.180521 78151.423684 9 10470000137728

Local de Fagamento Vencimento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, APOS SOMENTE NO BANCO HSBC 10/04/2025

Agéncia / Codigo Cedente

SC DISTRIBUICAO LTDA CNPJ: 001.206.820.0001/05 0001/1805

Data Documento ¥ Documento specie Uoc. Acsile Data Processamento Nosso Numero
11/03/2025 003505987/ 1/001 DM 11/03/2025 27815142368
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor (=} Valor Documento
000 021 RS 1.377.28

Instrugoes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente)

PROIBIDO PAGTO P/ REPRESENTANTE COML' DEPOSITO BANCARIO E PAGAMENTO EM CHEQUE
Titulo sera enviado ao SERASA ¢ sujeito a PROTESTO, apos 11 dias de atraso
P 1a bancaria permitido até 30 dias apos o vencimento

\
y em g
F om qualg

Pagamento apds o vencimento cobrar R$ 5,59 por dia de araso
Praca de pagamento: SAO PAULO - SP - Favor evitar pagamento em lotericas/ mercados/ correios

Banco autorizado a receber ate 10/04/2025.

(-} Desconto

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

{+) Qutros Acrescimos

{=] Valor Cobrado

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - CNPJ:72.547.623/0001-90
R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA Tupa SP
003505987
Sacador / Avalista

Autenticag@o Mecéanica

AEHRRAR AN

Ficha de Compensaga:



10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:27:38
813300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: @133-3 CONTA: 5.412-7

BANCO HSBC 5.A.
26990001010000018052178151423684910470000137728
BENEFICIARIO:

PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MED
NOME FANTASIA:

PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MED
CNPJ: ©1.206.820/0005-20
BENEFICIARIO FINAL:

PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MED
CNPJ: ©1.206.820/0005-20

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

- - -

NR. DOCUMENTO 41.008
DATA DE VENCIMENTO 1e/@4/2025
DATA DO PAGAMENTO 1e/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.377,28
VALOR COBRADO 1.377,28
NR.AUTENTICACAD 2.84C.305.FC5.6FC.D5E

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8Bee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.,



RECEBEMOS DE JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N? 9.4['7
SERIE 1
JBD PRODUTOS MEDICOS, DANFE
LTDA DOCUMENTO
St | AR A

JBD
Hosphelr

Jardim Botanico
Ribeirio Preto SP o P :
e e N, 9.407 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢:
14021-613 SERIE 1
(16) 39164613 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
PROTOCOLD DE AUTORIZAGAQ DE USQ

Rua.Milton Jose Robusti, 75 Sala 502

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA El

CHAVE DE ACESSO
3525 0322 7733 0700 0168 5500 1000 0094 0719 3095 1453

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

1352506439

4 07 11/03/2025 10:53:2

INSCRIGAD ESTADUAL

797.140.972.110

JINS(‘. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO

22 773 307/0001-68

DESTINATARIOVREMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPIL INSCRICAQ ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 | ISENTO 11/03/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 17601-901 11/03/2025
MUNICIPIO FONEFAX ULF: BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Tupé (14) 3404-5555 SP | VILA ABARCA 10:46

FATURA

NUMERQ VENCIMENTO _ VALOR [ NUMERQ _VENCIMENTO __ VALORNUMERQ VENCIMENTO _ VALOR| NUMERQ VENCIMENTO  VALOR| NUME VALOR
9407/1  15/04/25 3.000.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRCIT'JUTOE?I
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA _/
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 3.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADODS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC UF CNPI/ICPF
GALERIA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS | 0-EMITENTE 10.878.177/0001-49
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirdo Preto / SP SP | 582905780111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1.00{ CAIXA | I 0.00 0.60
DADOS DO PRODUTO
,;L,;{"s.(,';-:, DESCRIGAD DOS FRODUTOS { (/L,{ (}0 NCMSH L»:,Imfu CFOP. | UNID. QTDE, [_|:?:-$n Y:\,[.j\':i ﬁﬁi v s T I:_\:::) Unl,::
001156-74 | CANULA P BLOQUEIO DE NERVO PERIFERICO UNIPLEX 0018.39.29 [640 | 5.102 |UN 50,00 60.00]  3.000,00 0,00 0.00 0,00] 000| 0.00
NANOLINE 226G X 50MM Lote: 1541 x50 Val: 28/05/2029 MS
BO11T580485 PAJUNK

(j@»a’ﬂd <

do 8901 |

:: Parcela 1171 de RS 3.000,00 pf 15/04/25 | ::
[Pedi

DADOS ADICTONA IS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Tipo de Cob

| = Valor mp

4 do dos tnbutos RS (0.00%) Fonte: TBPFT 02C353 |
1 OC PROPOSTA COMERCIAL DO0O53/25 - VIA WHATSAPP | - Inf. de entrega:: End. Entrega: RUA MANOEL FERREIRA

IDAMIAO 426 - VILA ABARCA - Tupd - SP - CEP. 17601901 | *Aliquota Zero para Pis/Cofins conforme Decreto 6,426 Art 1* Anexo 111 |
*Solicitado por DIONE MINERVA | *Decreto 66.387/2021, aliera o decreto 65254/2020, mercadorias isenias de ICMS a partir de 01/01/2022

RESERVADO AO FISCO

Un a7 125

iy

MISERICORDIA DE TUPA

Dione Minerve: Enc.de Almoxariiado
i f/"nf.’...l/(




slinter

.:. BOIetO Plx Quem vai receber:
R$ 3.000,00 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

0 O O N -

Pague sua cobranga via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneficiario

g l nter 22.773.307/0001-68 - JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA
Enderego do Beneficiario

RUA MILTON JOSE ROBUSTI 75 SALA 502 , 14021-613 RIBEIRAO PRETO - SP

Pagador Vencimento Valor do Documentio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 15/04/2025 3.000,00
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Namero / Cod. do Documento Autenticagio Mecanica
00019/097353027 00019/112/9023436881-2
g 'nter 077-9 | 07790.00116 12036.120991 02343.688129 7 10520000300000
Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/04/2025
Benaficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
22.773.307/0001-68 - JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 00019/097353027
Data do Documento N" do Documento Espécie Documento Acsite Data de Processamento Nosso Namera / Cod. do Documento
11/03/2025 9407 DM NAQ 11/03/2025 00019/112/9023436881-2
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
112 BRL 3.000,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento
MULTA DE 2% EM 16/04/2025.MORA DE 5% A PARTIR DE 16/04/2025,

{-) Outras Dedugdes
Data Limite para pagamento: 15/05/2025

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426
VILA SANTA TEREZINHA, 17601-901 TUPA/SP

Beneficiario Final JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA CNPJ/CPF: 22.773.307/0001-68

T

M“HM || ““‘EMIWIW N “ “H H“I um“‘ \MI‘ “‘ “ Autenticagio Mecanica  Ficha de Compensagéo



15/04/2025 - BANCO DO BRASIL =~ 13:35:18
@133e0133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

BANCO INTER

07796001161263612699102343688129710520000300000
BENEFICIARIO:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 22.773.307/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 22.773.307/0001-68

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/@001-90

NR. DOCUMENTO 41.503
DATA DE VENCIMENTO 15/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.000,00
VALOR COBRADO 3.000,00
NR.AUTENTICACAOD B.634.7D4.3CA.71E.ADF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

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
9808 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE NIPRO MEDICAL CORPORATICN PRODUTOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AD LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGA O E ASSINATURA DO RECEBEDOR Na. 0001&6305
Série 001
CONTROLE DO FISCO -
NIPRO MEDICAL CORPORATION DANFE
PRODUTOS MEDICOS LTDA Documenta Auxiliar da Nota
IRCL SO OATEN 0 YL Av. Embaixador Macedo Soares 10735, Galpé o 22 Fiscal Eletrénica
\ila Anastdcio 0 - Entrada
Sao Paulo / SP 1-Saida m
05095-035
Tel.: 11 3643-0530 / Fax: Ne 000166305 35:25.03.13333050000184.55.001.000166305.134783644-9
SERIE 001
Pagina 1/1
NATUREZA DA OPERAGA O PROTOCOLO DE AUTORIZAGA O
5102Venda merc.adq.receb de tercelros 135250657137447 12/03/2025 13:55:02
INSCRICA O ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
147.865.807.119 13,333.090/0001-84 35250313333000000184550010001663051347836448
DESTINATA RIO/REMETENTE
NOME/RAZA O SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSA O
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 12.03.2025
ENMDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DE SAl DAJENTRADA
R MANOEL FERREIRA DAMIAD 426 CENTRQ 17601-801 12.03.2025
MUNICE PIO TELEFONE/FAX UF ] INSCRIGA O ESTADUAL HORA DE SAl DA
TUPA 14-3496-1022 SP ISENTO 13:55:02
FATURA / DUPLICATA
Num.: 1 Num.; Num.; Num.; Num.: Num.; Num.; Num.: Num.: Num.:
Venec.: 09.04.2025 | Venc.: Venc.: Venec.: Venec.: Venc.: Vane.:! Venc.: Venc.: Vene.:
Valor: 2520,00 Valor. Valor: Valor: Valor: Valor: Valor; Valor: Valor, Valor:
CA LCULO DO IMPOSTO
BASE CA LCULO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CA LCULO ICMS ST | VALOR DO ICMS 8T IVALOR TOTAL PRODUTOS
2.520,00 453,60 0,00 0,00 2.520,00
VALOR. DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO | OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI ’ VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.520,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA O SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT | PLACA | UF 1 CNPJ
NIPRO MEDICAL BRASIL 0 - Emitente 13.333.090/0001-84
ENDERECO MUNICI PIO UF 1NSCRICI\ O ESTADUAL
AV, EMBAIXADOR MACEDO SOARES - SA0 PAULO SP x
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA O | PESO BRUTO (KG) PESO LI QUIDO (KS)
4 CXT 12,00 12,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cCo. DESCRICA O DO NCMISH CS5T CFOP UM QTDE. VL. UNIT. WL TOTAL Be. ICMS VLICMS VL. IPI Al Al IPI
PROD. | [o{o] TCHE
FA+ 2164 A MERO DUPLA 16GX1 - 1.65MM | 90183891 | 000 [ 5102 CDA 150 4,20 18,00 | 0,00
gSOBCB e orar £30,00 630,00 113,40 0,00
Data Validade: 30.10.2028
Declaraga o Importaga o: N/A
LOTE SAP 0000893086
Qtde 150
FA+ 2153 AYE NFRO DUPLA 15GX1 - 1.8MM | 90183991 | 000 | 5102 CDA 450 4,20 18,00 | 0,00
gSOBCB Serie/Lole N°. 25B07E 1890,00 1890,00 340,20 0,00
Data Valldade: 30.01.2030
Declaraga o Importaga o; N/A
LOTE SAP 0000906186
Cide 450
y 7“'\ . "y ’
A NP A %
CA LCULO DO ISSQN
INSC, MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE CA LCULO 1SS VALOR DO 1SS
4.247.288-0 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO = ]
Pedido do Cliente: 20399665 OV: 0012119499 Doc. Faluramento - 0091688535 // ’fé‘:&?g
Remessa: (082339821 -
Insc, Suframa:
PEDIDO N® 381195246.25 ROTA 7 - NIPRO
Valor aproximado do Imposto: 453.60
SANTA CASA DE
SERICORDIA DE TUPA
one Minerve Enc.de Almonarifado




09/04/2025, 10:35 Banco do Brasil

@9/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:35:31
013300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191125981016418035700088350004510460000252000
BENEFICIARIO:

NIPRO MEDICAL C P MEDICOS LTDA
NOME FANTASIA:

NIPRO MEDICAL C P MEDICOS LTDA
CNPJ: 13.333.090/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

NIPRO MEDICAL C P MEDICOS LTDA
CNPJ: 13.333.890/0001-84
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 72.547.623/6001-90

NR. DOCUMENTO 48.9082
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2025
DATA DO PAGAMENTO ©9/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.520,00
VALOR COBRADO 2.520,00
NR.AUTENTICACAO 2.80F.3AE.8CA.AA5.709

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oess

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

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/4



MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

4 CONTORNO - BAURU - SP - CEP:

17047-250
Fone: (14)3208-7108

CONTROL

RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM

MAFL BRL YR ‘__l_
Documento Auxiliar da

0- ENTRADA

Nota Fiscal Eletronica

I

AR

LR

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3525 0310 2032 7400 0131 5500 1000 0187 37159772 5330

N®000.018.737
Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no
www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou

portal nacional da NF-¢
no site da Sefaz autorizadora

[NATL REZA DA DPERACAD
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
135250670418007 13/03/2025 16:22:51 )

[ INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNF) / CPF

| 209414263117 10.203.274/0001-31 .
DESTINATARIO / REMETENTE =

NOME F RAZAD SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMIESAD

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 13/03/2025
FMPERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA |
! I \_1.—-\N( JEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 13/03/2025 |
MUNICIPID UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

[UPA SP | (14)3404-5555 16:22:09
i\'l-_'fJR!\I.-\(,'OES DO LOCAL DE ENTREGA e
| NEWE | RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF INSUCRICAD ESTADUAL |

72.547.623/0001-90

ENDERECO
Rua Brasil 477 AO LADO FUNERARIA MEMORIAL

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM MARABa

T
17602-412

MUNICT

UF TELEFONT / FAX
TUPA SP
FATURA
[
| DADOS DA FATURA Numero: 18737 - Valor Original: R$ 2.888.25 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 2.888.25 |
I \_R(‘I-'. LAS
[Nomero 001 .
Vencimento  10/04/2025
Valor RS 2.888,25
CALCULO DO IMPOSTO
HASH DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
L 0.00 0,00 0,00 0.00 2.888.25
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA . i
2l
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.888.25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI/CPE
(R iI_.-'\R LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.376/0001-84
i urrr;r_u MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADU AL
| Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111 y|
| OUAN TINADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESOBRUTO PESO LIQUIDD
| | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 7
[ comoo ; " . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIG
| eronuro DESERICA0 POFRODUTO/ SERVICO Newsh | cst | crop o | qroe. /| UKITARIO |DESCONTO|  LIQUIDO | CALC Iews | 1owis TR Freoves ey
i 362 TTYVEK CLEAN PACK 10CM X 70M 48115129 | 100 | 5102 | RL 3,0000| 7 373,7500 0.00 112125 0.00 0.00 .,_,-,,...r.g..;,_.:... 00|
363 TYVEK CLEAN PACK 15CM X 70M 48115129 | 100 | 5102 | RL 3,0000| 5890000 0.00f  1.767,00 0.90 0,00 _ D008 1 ool |
|
| |
|
| |
|
| / / /. :
ANTOY. /C/%:’é |
DADOS ADICIONAIS /{ Cq f{éiﬁ)
[ NEORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO L I !
Boleto _ SANTA LASA DE " '
05 Pedidos 18673 ISENCAO DO ICMS CONFORME ANEXO I, ART. 55- RICMS SP ¥ ISERK;ORDi ADETUP

£

Dione Minerva Enc.de Almoxarifado

25115

CHE

PATA EHORA DA IMPRESSAQ 13/03/2023 1623.04

COPYRIGHT &1

W, o

NNOVAE 2013 - 2024 - www innovae chm |



10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:27:38
013300133 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©0133-3 CONTA: 5.412-7

BANCO DO BRASIL
00190000090176838700100013376173616470000288825
BENEFICIARIO:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

NOME FANTASIA:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HO

CNPJ: 10.203.274/0001-31

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO 41.003
NOSSO NUMERO 17683870000013376
CONVENIO 81768387
DATA DE VENCIMENTO l1e/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 1e/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.888,25
VALOR COBRADO 2.888,25
NR.AUTENTICACAO F.D99.949.D1C.55D.743

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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
@800 729 0088

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



LUCIANO T. TONETTO COLNAGO - EPP

RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A -
JARDIM CAMBUY - CEP:19061-550 - PRESIDENTE
PRUDENTE - 5P

TEL: (18)3222-7315

VL

DOCUMENTO AUXILIAR DA I I M |
NOTA FISCAL ELETRONICA -
CHAVE DE Al
0-ENTRADA [ 4 R e
1-SADA .

3525 0366 9113 5500 0140 5500 1000 0102 1416 1124 5645

N°000.010.214 f1.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

. www.nfe. fazenda. gov.br/portal
www.medlabprudente.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 135250665189738 13/03/2025 08:58:26
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI / CPF
562123713113 66.911.355/000140
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 13/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA SANTA TEREZINHA 17601-380 13/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX l UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUPA (14)3404-5555 [ SP | 08:57:00
DUPLICATAS
001 10/04/2025 2.586,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 418,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO [P
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
ANTONIO FERNANDO OLIVEIRA TEIXEIRA 0 - REMETENTE ’ AAALLLL SP 37.196.985/0001-82
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
TRAVESSA ONOFRE BUENO BRANDAO PRESIDENTE PRUDENTE Sp ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOL. ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
0000000001377-001373
DUO-FLOW (DFXL14SMTE) rﬂ ‘
00D0000001234-001230 | KIT CAT DL L PERM C/ CUFF 14, Fm 83929 | 0300 | 5102 |UN. r 2,00 848,0000 1.696,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00, 0,00/ 0,00
5F X 24CM (HFS24E) | ]
~ANTALASA DE
HMSERICORDIA DE TUPA
)i?u. irarys mémj
DADOS ADICIONAIS /(_/ Uum d{ 1596
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 5

Voce pagou aproximadamente: R$ 108,61 de tributos federais RS 3 10,32 de tributos estaduais R§ 0,
00 de tributos municipais Fonte:IBPT/FECOMERCIO DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

IPL. Vendedor :LUCIANO COLNAGO

(54 0f

/'\' \\'I »

[

WM/{ (& |

DESENVOLVIDO POR www softlinemtomacao. com br - Fone (18)3916-2881



21C008 ‘ 756-0 ‘ Recibo do Pagador

zal de Pagamento - ; )
AGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO b 10/04/2025
neficiério LUCIANO T. TONETTO COLNAGO EPP - CNPJ: 66.911.355/0001-40 Agéncia / Cédigo Beneficidrio

RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A JARDIM CAMBUY, PRESIDENTE PRUDENTE/SP 19061550 4446/20134-0

Fone: —~ =
ta do Documenta Numero do Documento Especie Doc. Aceite ] Data do Processamento Nosso Namero
~13/03/2025 10214-01 DS S 13/03/2025 0002859-8
o do Banco Carteira Especie Quantidade Valor | (=) Valor do Documento

1 R$ 2.586,00

trugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
OTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

ITLTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
ibrar juros de R$ 6,90 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/04/2025.
‘brar multa de R$51,72 para pagamento a partir de 11/04/2025.

{ - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

| (+) Mora/Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

igador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CPF/CNPJ
RUA F DAMI 6 - VL. TER! HA, TUPA [ SP - 17601380
UA MANOEL FERREIRA AQ 426 - VL, STA EZIN UPA / 72.547.623/0001-90
neficiario Cédigo de Baixa
nal;
Autenticacéio Mecanica
‘tline Automacéo

|
SICOOB 756-0 75691.44467 01020.134001 00285.980017 & 1047000025860

sal de Pagamento

Venciment
\GAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO SRR 10/04/2025
neficidrio LUCIANO T. TONETTO COLNAGO EPP - CNPJ: 66.911.355/0001-40 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA,210 LETRA A JARDIM CAMBUY, PRESIDENTE PRUDENTE/SP 19081550 4446/20134-0
Fone: .
ta do Documento Numero do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
13/03/2025 10214-01 DS S 13/03/2025 0002859-8
o do Banco Carteira Espécie Mosda| Quantidade Shice { =) Valor do Documento
1 R$ 2.586,00

trugdes (Texto de responsabilidade do beneficiaria.)

OTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

LTA DE 2% APOS 0 VENCIMENTO

brar jurcs de R§ 6,90 por dia de atrasc para pagamento a partir de 11/04/2025,
‘brar multa de R$51,72 para pagamento a partir de 11/04/2025.

( =) Desconto

{ - ) Outras Deducoes / Abatimento

(+ ) Mora f Multa / Juros

| ( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ 426 - VL. STA TEREZINHA, TUPA / SP - 17601380

neficiario
al:

CPF /CNPJ
72.547.623/0001-90
Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao

MR AO



1e/e4/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:27:38
813300133 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 5.412-7

BANCO SICOOB S.A.
75691444670102013460100285980017810470000258600
BENEFICIARIO:

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO

NOME FANTASIA:

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO

CNPJ: 66.911.355/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO

CNPJ: 66.911.355/0001-40

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 41.002
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.586,00
VALOR COBRADO 2.586,00
NR.AUTENTICACAO 5.80E.21E.AD6.2C2.CCF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 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
9808 729 90BB

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



st | |1 AT DA REAALAAI
ALFALAGOS LTDA 0 -ENTRADA

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 | -SAIDA [1] [cumaveeacesso
Bairro: DISTRITO INDUSTRIA. R SRR oad. 7 3125,0305.1945,0200.0114.5500.1000.3820.2411.2480.2204
37135-516 Alfenss - 119'/ SERIE: 1 / Consulta de autenticidade no portal na&_:lonal da NF-e
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (35)3701-0450 ’ Autorizadora

DADOS DA NF-¢

DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE AUXILIAR DA NOTA M““

131256530488346 - 14/03/2025 15:50:03

NATUREZA DA OPERACAD

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.

INSCRICAO ESTADUAL INSC_ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 14/03/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 14/03/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Tupd (014)3404-5555 S 15:50:03
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPEICNP] INSCRIGAD ES TADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITC CEP
MUNICIPIO J UF FONE ] FAX
FATURA/DUPLICATAS 3
382024/1 - 13/04/25-987,32 /
CALCULO DO IMPOSTO P
BASE DE L ALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS } BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 7
987.32 [ 118,48 , 0,00 087.32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 GlRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 C.00 1 987.32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA D TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF [ CNPI/CPFE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD I|i:g\rjs'.—'rfi?;:§l\mu 0 12.270.745/0004-00
FNDERECO MUNICIPLO UF | INSCRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 SUMARE SP 1671.495.090.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
46.3310 46,3310
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ; ST ! VALOR | VER.DESC| vyaror | BASECALC, | YALOR VALOR | ALiQ. | ALiQ.
Rl RODUTO NID 3 ; ] i :
gmm{) DESCRICAO DO P I SERVICO el UN, TN u’nyxtuo }P:[;ll'{t TOTAL 1CMS cm 11 ICMS o
14556 {+) CARVEDILOL 123MG CPR 0o Cpr 48\0&7’ 00774 0,0000 37,15 3715 446 000 12,00 0,00
30049069 Lote: 4K0584 - 30/09/2026 Qrde: 480,00 6108 0,0000 % \ 0,00
Numero da FCI | CEST, 13.002.00 p = ("
35214 (+) DICLOF DE POTASSIO S0MG CPR ooo | Cpr so00000| 7 0,0867 0,.0000 4335 4335 520 opo| 1200| o000
IN0AO03T7 Lotes 2411204 - 30/08/2026 Onde; SO0, 00 6108 1 ¥ 0,0000%% W 0,00
Numero da FCI / CEST: 13.003.00 I / /
40946 AC GRAXOS+ASSOCIACOES 200ML s00 | Fe 210,0000 43182 0,0000 006,82 | /1 906,82 108,82 000 1200] 000
33019010 Lete: 2406256 - 10/05/2026 Qude: 21000 6108 & 0,0000% | 0,00
Numero da FCI ( o
)
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC;12.160-6 /Co nfira os volurnes no ato da enwega /Na o Q O L‘l 4 L{ g |
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega /BIO NEXO 381499368/ Pedidos de Venda utilizados: ,\} - . ‘ﬂ

12479561 /IE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /Bas e de Calculo
ICMS destino: RS 950,17/ 1CMS Destino: RS 57.01 (100% em 2019)/T ributo aproximado K$: 132.8(
Federal R%: 114.02 EstadualFo nte: IBPT /

240325 ~otelie

OUROWEB® - WWW.OUROWER.COM,BI



Comprovante de Entrega

Nome du BeneflclarlofCNPJIGPF . ':ﬂ-tg,fﬁ.'od. Beneficiario biiiias ek
ALFALAGOS LTDAVAY ALBERTO V!I IR A RD“A(H?(I(!\!\[ FENAS-MG\035.194, SII.J'DUIJI 14 0168-6/12160-6 olivas: €. o eniraga: {para. ueo da smpresa entregadora)
Pagador | Nosso Namero ( ) Mudou-se () Ausente () Néo existe n®
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA |2g166380000256998 | ( ) Recusado () Nao Procurado () Falecido
- - - — — () Desconhecido () End. Insuf. () Qutros
Vencimento IN. do Documento Espécie Valor do Documento
13404, 025 | 38200401 NFE R$ i 987,32
Recebi(emos) o bloguete | Data | Assinatura - - | Data Entregador
de caracteristicas acima | |
g BANCO DO BRASIL ‘ 001-9 ‘ 00190.00009 02816.638007 00256.998170 1 10500000098732
Lnﬁ_cal de Pagamento a ' | Vencimento '
Pagdvel em qualquer hanco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br 13/04/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF ' Agéncia / Cadigo Beneficiario
ALFALAGOS LTDAVAV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MG\05.194.502/0001-14 o 0168-6/12160-6
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data do Processamento Nosso Numero '
14/03/2025 IOUINFE RS [N | 14032025 28166380000256998
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 |R$ ) ‘ ) x| = 98732
Instrug es (- ) Desconto / Abatimento
Apds o vencimento serd cobrado 1% de juros ao més. :
Apos o vencimento serd cobrado 2% de multa. () Qutras Dedug 65 (Abatimernto)
Suiei ag e el o i —
ujeito a protesto apds cinco dias do vencimento. (+) Mora/ Multa
Juros ao dia (0,33%): R$0,33 !
Juros de multa (2%): R$19,75 { +) Outros Acréscimos
{ =) Valor Cobrado
“Nome do Pagador/GPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Cod. Interno: 00006403
R. MANOEL FERREIRA DAMIAQO, 426 CINPJ: 72.547.623/0001-90
17601901 - TUPA - SP
Pag.a;d;’ Avalista: - ) - o - Recibo do Pagador

00190.00009 02816.638007 00256.998170 1 10500000098732

Local de Pagamento Vencimento

Pagivel em qualguer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com br ! 13/04/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF o o  Agéncia / Codigo Beneficiario
ALFALAGOS LTDAAV ALBERTO VIEIRA ROMAO-170MALFENAS-MG05.194. 502/0001-14 0168-6/12160-6
Data do Decumento No. do Decumento Especie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Namero
14032025 382024/ INFE RS N 14/03/2025 . 28166380000256998
Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade [ Valor ‘Valor do Documento

|17 B |R% | ) % B - 987,32
Instrug es { - ) Desconto / Abatimento

Apés o vencimento serd cobrado 1% de juros ao més.

Apds o vencimento serd cobrado 2% de multa. () Outras Reiuges (Aballmento)

Sujeito a protesto apds cinco dias do vencimento. F_‘_ ) Mora / Multa
Juros ao dia (0,.33%); R50,33 I P
Juros de multa (2%): R$19,75 (+) Outros Acréscimos

|-[ =) Valor Cobrado

K&ogdo Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA COD. INTERNO: 00006403
R. MANOEL FERREIRA DAMIAO. 426 CNPI: 72.547.623/0001-90
! 7601901 - TUPA sp Cédlgn de Barra

F T T

Autenticagao Mecé.mca Ficha de Compensagido



14/04/2025, 10:35 Banco do Brasil

# G3321410115101541
Lt Consultas - Emissdo de comprovantes 14/04/2025 10:35:18
 EmwrEsa

14/84/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:35:18

013300133 9001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: €133-3 CONTA: 5.412-7

BANCO DO BRASIL
00190000090281663808700256998170510510000098732
BENEFICIARIO:

ALFALAGOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALFALAGOS LTDA. EPP

CNPJ: ©5.194.502/0001-14

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 41.401
NOSSO NUMERO 28166380000256998
CONVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO 14/@4/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 987,32
VALOR COBRADO 987,32
NR.AUTENTICACAO 5.E10.E55.415.096.ED5

Central de Atendimento BB

4004 eeel 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

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0888

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIRURGICA OLIMPIO LTDA
RUA JOAO ANTONIO SICOLLI, 560
Bairro: JARDIM MARACANA

15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP

Fone: (17)3201-1270

DANFE CONTROLE FISCO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1- SA_{D)\ m CHAVE DE ACESSO
N° 184.862 3525.0301.1408.6800.0150.5500,1000,1848.6210.1938.5912
SERI E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
¥ OLHA- ™ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

S Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135250679161880 - 14/03/2025 12:39:34

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC

INSCRICAO ESTADUAL
647.262.336.117

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

01.140.868/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL NPT DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 14/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILA ABARCA 17601-901 14/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Tupa SP 12:39:32
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPFICNP] TNSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R MANOEL FERREIRA DAMIAOQ, 426 VILA ABARCA 17601-901
[ MUNICIPIO UF FONE | FAX
Tupd SP
FATURA/DUPLICATAS
184862/1 - 13/04/25 - 3360,00
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.360,00 | 604,80 0 0,00 60,00
VALOR DO FRETT, VALOR DO SEGURO [ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 3.360.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000

() FRJ\SCO P/ALIMENTACAO ENTERAL SMM'L
Marca: MEDGRAN
Principio Ativa: FRASCO
Lote; 24006 - 30/09/2029 Qude: 4800.00
{ CEST: 10.020.00

39269030

DADOS ADICIONAIS

w4l S/

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RS$: 604,80 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO 381530499 Calculo numero 20250313075156 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG
4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 3360.00 / Valor dos
Produtos: 3360 / Valor Desonerado: 0 / Motivo Desoneracao: Tributo aproximado R$: 451,92 Federal

RESERVADO AQ FISCO

R g s DE
MiSERiCORDiADE TUPA
Dione Minerve Enc.de Almoxarnifado

e Josizs
Wy e

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR



=y a!,a_def("‘23 7"2

Cedente |Ag./Cod. Cedente |
CIRURGICA OLIMPIO LTDA |2152-0 /0009237-1 !
Sacado B N ' Carteira/Nosso Nam. |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA |09 /00000126342 =3 |
Vencimento N. do Documento Moeda Vaior do Documento !
]3;‘04*”025 1848621“]NFF RS - 3._360,00
Recebi(emos) o bloqueta Data Assinatura

de caracteristicas acima

Data

Comprovante de Entrega

Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)

nBradesc023 gk 2

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Cedente
&) [RURG]CA OLIMPIO LTDA

Datade Emissio | Numero do Documento _“Espé_cl;_Doc_

141032005 184862/ INFE M

Usodo Banco |CIP | Carteira Moeda Quantidade
09 RS

Instrugdes

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC.

Outras Dedugdes referente ao IRRF de 1.2%

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO
17601901 - TUPA - SP

Sacado / Avalista:

() Mudou-se ( ) Ausente () Nao existe n®
() Recusado () Néo Procurade () Falecido
() Desconhecido () End. Insuf. () Outros
_ Entregador__ R
. o Vencimento o
13/04/2025
o - Agéncla / Cédiga do Cedente

2152-0/0009237-1

| Aceite __|D;ta_d_c_ Processamento | carteira / Nosso Ntmero
N | 14/032025 09 /00000126342 - 3
| Valor Valor do Documento
— — 3.360,00
|(-) Desconto
| - e ——e e S———
( -) Outras Deducdes
(- o ~ 0.00
( + ) Mora/Multa
-{ +) Outros Acréscimos.
(=) Valor Cobrado
——— = = 3.360,00
Cod. Interno: 00002156
CGC: 72547623000190
Autent.icaoao Mec:ann:a o o Recibo ct; éacado

n“”""""237 2/23792.15201 90000.012634 42000.923708 1

10500000336000

Local de Pagamento

PAGAVEL PR EFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Vencimento
13/04/2025

Cedente |Agéncia / Cédigo do Cedente
CIRURGICA OLIMPIO LTDA | - - - - 2152-0 / 0009237-1
Data de Emissao Ndmero do Documento Espécie Documento | Aceite | Data Processamento | Carteira / Nosso Nimero
14/03/2025 _1B4862/INFE DM [N | 14/03/2025 - 0900000126342 - 3
UsodoBanco CIP | Carteira Moeda Quantidade Valor |Valor do Documento
S— = 99 = |RS S o o || . e _ 3.360,00
Instrugdes | (=) Desconto
JUROS POR DIA DE ATRASO RS R$ 4,48 '{_) Outras 5édu96es —
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC. 0.00
Outras Dedugdes referente ao IRRF de 1.2% (+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos o
(=) Valor Cobrado -
= S o o o = — — S . . _ 3.360,00
Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA COD. INTERNO: 00002156
R MANOEL FERREIRA DAMIAO CGC: 72547623000190
17601901 - TUPA - SP
Sscado / Avalista: Codigo de Barra
Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagio

0



14/04/2025, 10:35 Banco do Brasil

14/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:35:18
813300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

BCO BRADESCO S.A.
23792152019000001263442000923708110500000336000
BENEFICIARIO:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNP]: @1.140.868/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: ©1.140.868/0001-50

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

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

NR. DOCUMENTO 4l1.402
DATA DE VENCIMENTO 13/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.360,00
VALOR COBRADO 3.360,00
NR.AUTENTICACAO B.89@.377.880.F68.780

Central de Atendimento BB

404 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/3



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
; DOCUMENTO
Naclonal g:lin ! AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
NACIONALFARMA COMERCIAL ELETRONICA |
LTDA 0-ENTRADA 3525 0339 8428 4300 0170 5500 1000 0069 5815 2457 8960
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AV ENGENHEIRO CAMILO DINUCCI, 1901 - LOTE 07 6.958 fo.f be/ |
QUADRAB - JARDIM DUMONT SFh]E { www.nfe.fazenda.gov.br/portal
14808-593 ARARAQUARA - SP - FOi.HA 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC] 135250682159173 14/03/2025 17:19:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
181.475.548.111 39.842.843/0001-70
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 14/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEFP DATA DA SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 14/03/2025
TMUNICIFIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL (ORA DA SAIDA
TUPA SP 17:19:23
FATURA / DUPLICATA
| 6958/001 15/04/2025 3.100,00 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS
] 0,00 i 0,00 3.100,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
B . ! A 0,00 3 3.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TG0 ANTT PLACA DO VEIC _JUF__ [CNPI
— 0-Remetente
FENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 VOLUMES DIVERSAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCeMisH | esT| crop [ UNID | QUANT [AFALOR| VALOR [B.CALC| VALOR] ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1oMs | 1oms | TRBUTOS
116957 | SORO ANTI CDE 10ML FRESENIUS 30049099 | 060 | 5405 | UND 5[ 620,00 [3.100,00| 0,00 0,00 788,05
Lote: 36145 / Fabr.: 12/02/2025 / Val.: 12/02/2028
060
| ’
Yt vl
DADOS ADICIONAIS T
INFORMAQOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal refere-se ao pedido: 18126 SANTA LASADE {/ 5 ;E
Representante: 000039-RABELO MISERICORDIA DE TUPA
ID?7380887821 Dione Minerve Ene.de Admoxarifado.
Valor aproximado dos tributos: RS 788,95 (25,45%). Fonte: IBPT ’ é f
N.EMPENHO: ID 380887821 N.CONTRATQ: RABELO / »-)L— 417 %
%M 0 Sgul/e
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 14/03/2025 ds 17:20 pelo UmDANFE ¥8.14 Plus | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE NACIONAL FARMA commr:bxn LTDA O8 FHODL T SRR i¥=-é W_'H ;‘ nh;&m\ﬁ? i
l;g;;g;,:frmigjmr& 3.100,00 DESTINATARIO: SANTA CASA Bl bﬁﬁml{'ﬂﬂﬁmm TUPA - R MARGHC S HERETE) IS, 426, VLA ARARCA, 0 ey
[DATA DO RECEBIMENTO ]
st 1

ul_.-l\LI: ) §

=



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itad S.A. | 341-7 ] 34191.57007 00952.524510 39955.730005 2 10520000310000
Nenci
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. enclmen;os 104/2025

Beneficidrio
CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E CNPJ/CPF: 43.449.871/0001-08

MAURO PINHEIRO, 120, APT 66B , 14802355 - V FERROVIARIA - ARARAQUARA -
Sp

Agéncia/Codigo Beneficidrio
4513/99557-3

Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
17/03/2025 6958 DM N 17/03/2025 157 /00009525 - 2
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 3.100,00

| Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 3,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%

(=) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426, 17601901 - VL STA TEREZINH - TUPA - SP

agador: STA CASA DE MISERICORDIA TUPA CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
neficidrio final: NACIONAL FARMA COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 39.842.843/0001-70

L TP

@ Banco Itau S.A.

341-7 |

Autenticagdo mecinica

34191.57007 00952.524510 39955.730005 2 10520000310000
Venci
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. enumen;os 104/2025

Beneficidrio
CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E CNPJ/CPF: 43.449.871/0001-08

MAURO PINHEIRO, 120, APT 66B , 14802355 - V FERROVIARIA - ARARAQUARA -
Sp

IAgéncia/Codigo Beneficidrio
4513/99557-3

Data do documento  [Ntim, do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
17/03/2025 6958 DM N 17/03/2025 157 / 00009525 - 2
Uso do Banco Carteira Espécic  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 3.100,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diavida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 3,00% AO MES
O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
ANOEL FERREIRA DAMIAO, 426, 17601901 - VL. STA TEREZINH - TUPA - SP

eneficidrio final: NACIONAL FARMA COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 39.842.843/0001-70

‘Pagador: STA CASA DE MISERICORDIA TUPA
M

(LT

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, cantate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais Incalidades). Reclamaghes, informagbes e cancelamentas: SAC 0800 7280728,

Ficha de Compensagio

Autenticagio mecinica

24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se nfio ficar satisfeito com a solug §o, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gtels, das 9h s 18h, Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3311513272449951
15/04/2025 13:35:18

15/84/2025 - BANCO DO BRASIL =~ 13:35:18
@133ee133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: e133-3 CONTA: 5.412-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191576076095252451039955730005210520000310000
BENEFICIARIO:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
NOME FANTASIA:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
CNPJ: 43.449.871/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

NACIONAL FARMA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 39.842.843/0001-70
PAGADOR :

STA CASA DE MISERICORDIA TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 41,501
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.100,00
VALOR COBRADO 3.109,00
NR.AUTENTICACAOD F.1B4.1C1.F3C.05C.35D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@Bee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 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.



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
: DOCUMENTO
Naclo AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
NACIONALFARMA COMERCIAL ELETRONICA b et _
LTDA 0-ENTRADA 3525 0339 8428 4300 0170 5500 1000 0069 8415 2457 8960
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AV ENGENHEIRO CAMILO DINUCCI, 1901 - LOTE, 07 6.984 . " |
QUADRAB - JARDIM DUMONT PRk wwyw.nfe.fazenda.gov.br/porta
14808-593 ARARAQUARA - SP FOL]:[A‘ n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC] 135250709584503 17/03/2025 18:20:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ
181.475.548.111 39.842.843/0001-70
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 17/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAOQ, 426 VILA ABARCA 17601-901 17/03/2025
[MUNICITIO UF | FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA |
TUPA i SP 18:20:37
FATURA /| DUPLICATA i
[ 6984/001 15/04/2025 3.150,00 [ [ |
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE CALC ICM3 VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I i 0,00 3.150,00
VALOR FR}-'!T VALOR SEGUi—O VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P1 VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA
y s s s 5 i |- 3.150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAD SOCIAL TE POR CONTA DIGO ANTT [FLACA DO VEIC  [UF__ JCNEJ
L= (-Remetente
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC.IG ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 VOLUMES DIVERSAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC|vaLOR | ALIQ.| V.APROX.
FRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
116969 | TUBO VACUO FLUORETO TAMPA CINZA BD ijﬂq 30049099 [ 060 | 5405 [UND| 3.000| 1,05(3.150,00| 0,00] 0.00 BOL,68
Lote: 24D2F / Fabr.: 26/01/2025 / Val.: 26/01/2029 A

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nota fiscal refere-se ao pedido: 18152

Representante: 000039-RABELO

Valor aproximado dos tributos: R$ 801,68 (25,45%). Fonte: IBPT
N.CONTRATO: RABELO

N Wiy Sb
RESERVADO AQEIAGK TAGASRARUE
mé’?&“@amwm’*

=EoT
Leld B uips

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.umnie.com.br

il i i oo dioaoste st el th et et et i it de LRI S S WD R NP i S S e Ay O S S s LTI

Gerado em 17/03/2025 as 18:21 pelo ULDANFE 3.8,14 PHfis | www.umdante.combr

17601-201-TUPA-SP
DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDDR

RECEBEMOS DE NACIONALFARMA COMERCIAL LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 6,084, EMISSAOQ:
17/03/2025 VALOR TOTAL: 3.150,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426, VILA ABARCA,

NF-e
6.984

SERIE 1




15/@4/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:18
813300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 5.412-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070095526451039955730005710520000315000
BENEFICIARIO:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
NOME FANTASIA:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
CNPJ: 43.449.871/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

NACIONAL FARMA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 39.842.843/0001-70
PAGADOR :

STA CASA DE MISERICORDIA TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-9@

NR. DOCUMENTO 41.502
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.150,00
VALOR COBRADO 3.15e,00
NR.AUTENTICACAO A.769.176.AC9.7BD.34A

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.

OQuvidoria

080 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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



DOCUMENTOAUXILIAR
M_ﬂ_ﬂmpwvh. “zﬁzﬂ”a NOTAFISCAL ELETRONICA .. e = -
Complemento: GALPAO muﬁ._ BL 618 7 o.mz.._.whbb 1 _ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
\ EMPRESARIAL PAINEIRA - IORDANESIA BED 0777624 1-SAIDA 3525 0312 4201 6400 0580 5500 1000 1323 3717 1023 6287
4 " CAJAMARISP N. 000132337
Fone: 551144067306 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
7 EOLHA 01/01 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAQ I PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO o
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250722807900 18/03/2025 21:44:13-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
241035584119 12.420.164/0005-80

@ m NOME/RAZAD SOCIAL: SANTA CASA DE MSERICORDIA DE TUPA (000301-0001)

CNPJICPF: 72.547.623/0001-80

pT. Emiss. 18/03/2025

ENDERECO: R MANOEL FERREIRA DAMAO,426 _ BAIRRO/DISTRITO: VILA ABARCA " cep: 17601901 DATA ENTRABAISAINES
MUNICIPIO: TUPA FONE/FAX: 01434045555 UF:SP | _zmnn_nm_6| ESTADUAL: HORA ENTRADAISAIDA: T
NOME: SANTA CASA DE MSERICORDIA DE TUPA [cNPurcPF: [INscrIGAOD ESTADUAL:

~ ENDEREGD: R MANOEL FERREIRA DAMAO 426 -

_ BAIRROIDISTRITO: VILA ABARCA

CEP: 17601-801

12020

7 VALOR

MUNICIPIO: T UPA UF: SP _ FONEIFAX: 01434045555 |oBS/ENTREGA:
| 001 [ = _ ]
| 14/04/2025
| 1.704.40
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.324,40 238,39 0,00 0,00 1.704,40
' VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.704,40
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD | ur CNPJICPF
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMTENTE | 08.944.556/000148
ENDEREGO N MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA ADE,27 , LOTE 28/29 BRASILIA DF
: 1 .
QUANTIDADE ESPECIE _ MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 DIVERSOS \ 7 49,5770 48,7770
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH | CST |CFOP [UN | QUANT. V.UNITARIO .1..» TOTAL |BCICMS | BC.ICMS ST |VLR ICMS VLRICMS ST %ICMS  |ALIGIPI |Q.LOTE |LOTE PROD. D.VALID,
011625  |ATADURA CREPE CY |30059090 |500 (5102 |PC | 430000 30800000/ 132440 1.324.40 0,00 238,39 000 18.00% | 0.00% 43 9203025078 01/02/2030
- SNE 20GMX1,8M (4
SM)13F PCT 12U
N CRENER - CREME
- R | _
2 139042 ATADURA GESSOCY  |90211099 7 540 |5102 |UN 200,0000 1 .8887 380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000% | 0.00% 200 | 0802625088 01/02/2026
| SNE 10CMX3MTELA | 7 | |
CREMER - CREMER
| | | | 7
INSCRIGAQ MUNICIPAL TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE GALGULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES _ Pedido: 131326
MD-5:94DBB831B0F3CE7A412EACA010ECS61F i Rep.: 012022
ISENT O DE ICMS CONF. CONV. 126/10 - ANEXO, ART. 16 DO RICMS - SP -Produto(s ). 139042 u..r_/_ J ol

: 1A LA i
Nosso Pedido: 131326 Q*Wmmamﬁﬂ SA fvm.q
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam i E) Dm i

a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
hitps:/iwww. viveo.com.bricompliance

RESERVADO AQ FISCO

Aol )

Dione Minerva Enc.de Amoxarifado

20% )

—




Bradesco !237'2 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario | Agéneia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento

() Mudou-se
CMHOSPITALAR S & CNE 12 420 1684MONS-AN AATRAINNNNIAGEA ANN13P937 2 i
| L) Pwsslive
Pagador Vencimento Valor do Documento () Néo existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 14/04/2025 1.704,40 { ) Recusado
{ ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima, | { ) Desconhecido
Data Entregador I‘ } Falecido
{ ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
Bradesco ‘ 237-2 ‘
Local de Pagamento [Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 14/04/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. |Aceite |Data do Prc nento Mosso Numero
18/03/2025 000132337 N 18/03/2025 02/00000176071-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade [Valor Valor do Documento
02 | RS | 1.704,40
Instrugoes (Todas as informagoes deste boleto 5o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,56 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, (HMara/Multa
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T
(+)Outros Acréscimos
BANCARIA, NAD SAC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Cédigo Interno: 000301-0001
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ,426 - VILA ABARCA, CNPJ: 72.547.623/0001-80
TUPA - SP - 17601901 MAER &
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecénica
{Bradesco 237-2 | 23793.37609 20000.017606 71000.285602 2 1051000170440
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer Banco alé o Vencimento, 14/04/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadige do Beneficiario

CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240

3376-6/00002856-8

Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. |Aceite Data do Processamento MNosso Numero
18/03/2025 000132337 . DM N | 18/03/2025 02/00000176071-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade [Valor Valor do Documento

02 RS | | 1.704,40

Instrugoes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva respnnsab'ilidada do beneficiario)

APDS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,56 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(DS) DEBITO(S).

(-)Desconto/Abatimento

{-)Outras Dedugoes

(+)Mora/Multa

(*)0utros Acréscimos

{=Walor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Cédigo Interno: 000301-0001
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ,426 - VILA ABARCA, CNPJ: 72.547 623/0001-90
TUPA - SP - 17601801

Sacador/Avalista

(L R EETERTED e

Ficha de Compensagio



14/04/2025, 10:35 Banco do Brasil

14/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:35:18
013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000001760671000285602210510000170440
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNP]: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNP]: 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNP]: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 41.403
DATA DE VENCIMENTO 14/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.7e4,4e
VALOR COBRADO 1.7e4,4e
NR.AUTENTICACAO 9.C33.D80.7F0.9F4.8FC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/3



HOSPITALAR

SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Estrada Samual Aizemberg, 1100 Alves Dias - 09.851-550
§lio Bemardo da Campo-SP FonelFax: (11)4122-8600
CNPJ: 05,847 630/0001-10 Insc.Est.: 635.487.578.110

Natureza de Operaghio

Dccumentc Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

LU

1-Saida I 1 |
2-Entrada

No. 311080
Série |

Chave de Acesso

3525.0305.8476.3000.01 10.550021000.3 110.8010.0559.8464

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

Inscrgiio Estadual
635.487.579.110

|

Protocolo de autorizagdo de uso

135250720855968

| Inser. Estadual do subst. Tribut,

CNPJ
05.847.630/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Enderego

CNPJ/CPF .
72.547.623

Data Emissio

L_RUAMANOE] FERRFIRA DAMIAQ

Municipio

426

Fone / Fax

Bairro / Distrito

VILA ABARCA
UF

/000]-90
CEP
17.601-901

18/03/2025
Data de Entrada / Saida

TUPA

(14) 3404-5555

Inserigiio Estadual
SP ISENTO

Hora de Entrada / Saida

FATURA/DUPLICATA

311080-A
15/04/2025
1.895.40

DADOS DO PEDIDO
Nimero

DADOS BANC ARIOS

Empenho
470285

Vendedor

23 #Error

Boleto Bancario

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS

Valor do [CMS

1.895.40
Valor do Frete

Base de Calculo do ICMS Subshituigho

341,17

Valor do ICMS Substituigio
0,00

Valor Total dos Produtas
0,00

Valor do Seguro

0.00

Oﬂﬂl

Valor do Desconto

0.00

I Outras Despesas

Valor do IPI
0.00

Valor Aprox

0.00

de Tributos | Valor Total da Nota

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raziio Social

_507.02

1.895.40

LE95.40]

Enderego

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

' Frete por Conta

0-Remetente (CIF)

lcodigo ANTT

l Placa do Velculo

UF CNPJ / CPF

23.246.316/0001-63

ROD WASHINGTON LUIZ,
Quantidade / Volumes

Municipio

KM172 RIQ CLARO

UF
SP

Inscrigio Estadual

Espécie

Marca

Numeragio

Peso Bruto ﬁ(g]

4410

587220280115
Peso Liquido (Kg)

54.4]0L‘J,3T?

Cubagem Total

ENDERECO DE ENTREGA
Endereco

RUA, MANOEL FERREIRA DAMIAQ

Municipio

426

Bairro / Distrito

VILA ABARCA

TUPA

SP

o

|CEP
17.601-901

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

d

Cod, | Descrigiio dos Produtos / Servigos
58617 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIDHEX

MCM-SH | CST | CFOP | Un.

Qude | VirUnitario

Vir Total

BC ICMS VirICMS]  VrIPl| 1P1

ICMS

SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
Lote: 2404792 25/11/2026  Fabr: 26/11/2024

Cod Fabr: 0510105247 Reg MS: NOTEFIC.-\DO
EAN13

Ui dprox RSL254.93 Federal £ 292,09 Ei!i.rhﬂl Fonte [BPT

30049099 000 | s102 UN

1404,000 1,35000

1.895,40

1.895,40 341,17 0,00

18,00

Informagdes Complementares
Pedido ref. ao PDC; 382027692
Decretas:

Obs, Fiscal:

| Aliquota 0% de PIS & COFINS cfe. artigo lo - anexo 111 - Decreto 6426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 & 22 - IN 1234/12 combinado com  lef 10,147

Reservado ao Fisco

/VmM A%

- S L%

JJOJA-

2 (.ASA DE

MSFRICORDIADE TUPA |

oW

i 1'ﬂ°r\a‘° Emdnhhwm

| 1OG/S .




15/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:18
013300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

341910900802852370093289407000093105 20000189540
BENEFICIARIO:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

CNPJ: ©5.847.630/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

CNP]: ©5.847.638/0001-10
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 72.547.623/0001-90

------------------------------ L T T T

NR. DOCUMENTO 41.5e4
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.895,40
VALOR COBRADO 1.895,40
NR.AUTENTICACAO ©0.06C.078.12D.59A.A61

=======

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8ol 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

Transacgéo efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA

SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANGAS

FISCALIZAGAO DE RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social:

W Numero da Nota Fiscal

118

Série: E

Data Emisséo:

19/03/2025

¥ |Certificacéo:

1B70C-17C9B

MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ/CPF: 49.879.879/0001-82 Insc. Municipal: 50116535 Insc. Estadual:
Enderego: RCDROADOS N°: 776
Bairro: CENTR! Compl.: SALAS
Municipio: TUPA UF: 8P CEP: 17600-010
E-mail: _egasmed@outlook.com Telefone: 1897976036
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJICPF: 72.547.623/0001-90 Insc. Municipal: 00714900 Insc. Estadual:
Enderego: MANOEL FERREIRA DAMIAO N 426
Bairro: VILA ABARCA Compl.:
Municipio: TUPA UF: SP CEP: 17601-380
E-mail: scadm@unisite.com.br Telefone: 1434045555
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PLANTOES MEDICOS PS 02/2025
o
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Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
PLANTOES MEDICOS Sim 1,00 132600 132.600,00

Valor Tributavel: ao Tri :
gl O VALOR BRUTO DA NOTA R$ 132.600,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 ; R$ 0,00 R$ 132.600,00 2,0000% R$ 2.652,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 861,90 R$ 3.978,00 R$ 0,00 R$ 1.989,00 R$ 1.326,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LiQuiDO DA NQTAI R$ 124.445.10
ENQUA [+e]

4.03 - Hospitais, clinicas, laboraldrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Impresso em: 19/03/2025 as 16:19:56

O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

OUTRAS INFORMACOES
Més de Compeléncia: 03/2025 Local do Recolhimento: TUPA/SP 19/03/2025 16:19:49
Recolhimento;  Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Ccmpatanma
CNAE: 8610102
Observagies:

—— —

) !

Recebi(emos) de: MCZ ASSESSORIA EM GESTAQ DE SAUDE LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Mumero: 118

Certificagdo
1B70C-17C9B




EGA Servigos Médicos SS - CNPJ 44.170.130/0001-48
Rua Coroados, n2 776, Sala 03 - Tupa/Séo Paulo CEP 17.600-010
E-mail: egasmed@outlook.com Tel: (18) 99716-3573

DEMONSTRATIVO
Descricao lFIE‘\.IIEREIR(:) Quantidade Valor Unit. Total
2025
Plantdes médicos SUS 84 RS 1.400,00| RS 117.600,00
Coordenacgdo médica RS 15.000,00| RS  15.000,00

TOTAL

RS 132.600,00

TUPA 19 DE MARCO DE 2025

Laéfcio Apa Jt‘:ido Garcia
Administrador

CRA-SP- 119863




20/03/2025, 10:12

#

Banco do Brasil

(G336201005487852017

20/03/2025 10:12:01

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 133-3

Conta corrente 5412-7 SANTA C. MISER.

Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 70 TUPI PAULISTA

ga?ia corrente (com 02517

CNPJ 49.879.879/0001-82

Nome favorecido MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  32.001

Valor 124.44510

Destinagéo 0

Data transferéncia 20/03/2025

“C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  E5440A1DFDOAB790

Assinada por JB144479 OSVALDO PACHECO 20/03/2025 09:17:51

JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO

Transacao efetuada com sucesso.

20/03/2025 10:12:01

Transagao efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3 4.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home

1/2



Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMi-. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ki exaonioA l\ \ ll lemll\l““l\\ “ \ \Il mm ““l'llml “ mlll N“M m N
o CHAVE DE ACESSO
SUPERWM ED Avenida Tower Automotive, 300 - ?.:f:LTDA ' 1 { 3525 0311 2060 9900 0441 5500 1000 7927 4311 3875 1720

N° 792743 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 1/1

NATUREZA DA OFEF!&UAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135250728656050 19/03/2025 11:46:13
INSGRIGAD ESTADUAL |NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL ONPUIGPF DATA DA EMISSAQ
STA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (480) 72.547.623/0001-90 19/03/2025 -
NOE T CEP DA Al
B A iSEL FERREIRA DAMIAD, 425 A RARGA oot |13 MR 200
MUNICIPIO = FONE/FAX UE INSCAIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUPA 1434045555 sp
FATURA | DUPLICATA
001 22/04/2025 3.047.43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.047,43 548, 54 0,00 0,00 3.047,43
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 Q2,00 0,00 3.047,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA lcopigo anTT PLAGA DO VEICULO T i
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNIGIPIO UF TNSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERD PESO BRUTO —[FEO LIouUino
16 CAIXA 35,45 35,45
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVICOS NCMISH CST CFOP | UND QUANT. VLUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR ICaMLS AL IPH
12800 |ALGODAC ORT.Z20CM X 1MT INDIV.DZ-NEVE
{Fornecedoxr: 1496, Lote: 2408010067, Qtde:
33 ,Data Fab: 01/08/2024, Data Val: iirjon/ ¢
2029) 30059090 | oo | 5102 | PCT 33 21,6685 715,06 715,08 | 128,71 18,00
16406 |aT. DE CREPE 15 X 4,5(1,8)13F C/- /BGE
6-CYSNE-CREMER REF.198492 (Fernecedor: 14~ /
96, Lote: 95B8302505A, Qtde: 170 ,Data Fab:
01/01/2025, Data val: 31/01/2030) 30089090 | oo | 5102 | PGT 170 13,7198 233237 2233237 | 419.83 0,00| 1800| 0,00
Mhpd st b
~ T
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 20 ('17 5 @
ID 382027692 ||#R37v15 R35P20V1 || # |
Pedido: 7925918 -
End. Entrega: RUA MANOEL FERREIRA DAMIARO, 426, 0 - CENTRO - 17601-901, TUPA-SP - -~ ANTA “_»A.*’;}Pt D.“-'-
Horario : SEG A SEX 1:30 K8 £ 3 138 ):sdls:;o o ) SBIOUFATAS MlSERK-:'I: RIJ%ADETL_IPA
Empresa credencia a no egime specla 2 as - 3
teimos da Portaria CAT 116/2017 : erﬁ?f(fﬁ\ﬂﬁm:ﬁ’s i M [iorse WA V& E.m;rhr-m"“do
gstor dx: Cobzance; (11)4934-1669 / 4934—16?3%O@EM@REPOSTF\SSEFORE W 1 [ Z i
QUALQUER INCOMFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIAT CZ% )
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 RELP‘%‘laﬁiﬁﬁscﬂﬁtﬁNmW?ﬁC e———
Rota....: 2 Cubagem: 0,42 o ~ ] .
Retencoes conf. %N 1.234/12 e 2.145/2023: Noilé\EI%EARHQJNOPQSOH%HEIEISMEE 0,00 y 4)
(3, 65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). DE'I'RJ'-\I'\BPOR.{\2 // 7
Wy . 2




22/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:48:44
013300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: @133-3 CONTA: 5.412-7

BCO BRADESCO S.A.
23793398032507900004544000283109110590000304743
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

STA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-98

e Y g e o S W g

NR. DOCUMENTO 42.205
DATA DE VENCIMENTO 22/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.047,43
VALOR COBRADO 3.047,43
NR.AUTENTICACAO D.9A8.71E.FFE.B5@.75C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 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.




Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Recebemos de HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota

Emissdo: 20/03/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Valor Total: 3.960,00

NF-e N° 000.000.008 Série 001 ]

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

m

HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA :
R SAO LOURENCO, 2080 - IV CENTENARIO - MATAO - SP - ] | R
CEP: 15990-300 L BAIRA 3525 0346 1622 8200 0124 5500 1000 0000 0811 0405 6328
e N° 000.000.008
WWW.facsys.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135250742844555 20/03/2025 16:20:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICA® ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ | CPE
441175972111 46.162.282/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CFF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 20/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA 5AIDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 20/03/2025
MUNICtero UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUPA sp 162027 |
FATURA
IEKDOS DA FATURA Nitmero: 8 - Valor Original: R$ 3.960,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 3.960,00 ‘
PARCELAS
Numero - 001
Vencimento : 20/04/2025
{ Valor ' R$ 3.960,00
CALCULO DO IMPOSTO
'ﬁ DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.960,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.960,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAOQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uur CNPI I CPF
O MESMO 3 - PROP/REMT 46.162.282/0001-24
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R SAQ LOURENCO, 2080 MATAO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS ;
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS /
{'m&r?u DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIEO nesH | est | cvop [uvm.|  oToE, Um‘;‘n IJ]:S{?ENTO “;3#2: cm‘_agﬁ "I‘:‘ig" ""'::,f’“ I(:jq ;
108328 |FRA HUG TRIPLA PRO G HIPER 3X78 DS § 96190000 | 020 | 5102 [UND| 330000 1,20 0,00]  3.960,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00
Lote: 354121 / Fabr.: 21/10/2024 / Val.: 21/10/2027
w5615l |
DADOS ADICIONAIS /

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nota fiscal refere-se ao pedido: 6;Representante: 000017-JOSE;

RESERVADO AO FISCO

SAN T2 LASA DE
JMISERICORDIA DE TUPA
OF Em&hwm

7, XS 1L

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 20/03/2023 108:23:32

Powered by B




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3362211469975671
22/04/2025 11:48:42

22/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:48:43
013300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 5.412-7

ITAU UNIBANCO S.A.
341915700781018374510839955730005810570000396000
BENEFICIARIO:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
NOME FANTASIA:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
CNPJ: 43.449.871/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:
HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 46.162.282/0001-24
PAGADOR :

STA CASA DE MISERICORDIA TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 42.201
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.960,00
VALOR COBRADO 3.960,00
NR.AUTENTICACAQ 2,80F.23F.308.D7F.26D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 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
080e 729 ees8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SANT \( \‘: \ DE '\-‘H‘EI-R]( (IR[JIA DE Tt J’

NF-¢
N 000.071.823
SERIE: |

FHAT LR KRERETT {8 (TR RN (M i T

21/03/2025

TITT T BT Rt R T T

T TR TAR T T AT R AR R TIRr T

DANEFLE

Med)

vsese-ies.
53 MED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA
ROD DARLY SANTOS, 2025

NOSSA SENHORA DA PENHA - Vila Velha - ES -
20110340

Fone: 2135397010

Fiscal Eletrdnica

L]

Sida |
Entada 2

NTO00.071,823
SERIE. |

Pagina 171

Documento Auxiliar de Nota

O

CHATE D 05280 T8 NP

3225 0309 6609 5800 0345 S500 1000 0718 2312 8966 5041

Chave de Acesso da NF-e Consulta no Site: www.nfe fazenda.gov. br

RATLAIZA D PR T

VENDAS MERC DESTIN NAOQ CONTRIB

TATRES 48

232250038361803 2025-03-21 10:26:02-03:00

TR AL EATAT e T T D LT TNANE W

083107568

09.660.958/0003-45

R N e R e T |

3225030960609580003455500100007 1823 1289665041 |

DESTINATARNMREMETENTE

=

WA IR ML T L FERTERAT )
107778 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA J T2.347.623/0001-90 21/03/2025
] T T CEF THEA LU0 K UTL RN TIL
ANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 l VILA ABARCA 17601901 21/03/2025
ARARIPNY FOVETY TR T T8 R RCATH AL WA DR N
TUPA l ] sp | 10:26:00
FATTIRA
NUM: 71823 (V. QRIG 357583 / V. DESC. 00007 V. LIQ. 3375.83 7 PARCELA: 001 WENCIMENTO: 20042025 VALOR: 357583 [l
CALCULO DO W POST
AT 60 A0 RN R T T ] WALGR L0 WOV SBETITU ALK TOTAL [0S PRODLES
357583 J 429,10 | 0,00 | 0,00 357583
TV 10 FALRTY TN (o BTG TRRAN DN LAY A RSTRAR TALOR 10 17 FALGHR TUTAL 10 WOt
0,00 I 0,00 0,00 I 0,00 | 0,00 357583
TRANSPORTALOR VOLEMEN TRANSPORTALOS
KA = u TADVEND ANTT PLACA D5 FENLALD iF CHIEAT
GOL LINHAS AEREAS § A (VIX) P T 07.575.651/0018-05
ERTERETTT T L TSI AT
AV FERNANDO FERRARI L\ FIOREA ES 082116717
LR AT TRIh Lrn B Lo g TRt TR g
2,00 ] LETE | T25285/0651940 4,53 4.53
DADCS I PREEN T
CODn, DESCRICAD DO PRODUTO PMC] DESCU] NOMSH] CST] CFOP] UNID, QTD. VLR, VLR, ALIG. | ALIQY
PROD UNIT. | TOTAL M5
62677 PWLBLRES 00T IFR INF 200 SUWL | ALOUMTNA, [IRLT A0 021236 1 o | 6108 | CX 30,00 118,75] 35625
Iy HUMANA)
DOTE: PIOGRTI0R QT 30000 VAL
PAME 25 DESCONTO 0,00
126748 BUSTRATE 10MG CX 50 COM (PROPATILNITRATD) %27 CLORY o] | o | 6l08 CX 1.1 13.33 1333 1353 1. (AL (EEET [INT
(1) ROTE 232083 QTD: 1,00 VAL 03082025 /DESCONTO }
LN |
CALUULE) DO SN
TR d, 33 TRV 1] RN IO T L UL CT L0 Dhr O

| TAALE [0 (i |

DADOS ALICTONAIN

[T

SUBSTITUTO TRIBLITARIO - PORTARIA N [0R:20 1835239 109CMS DIFAL D
214 5%

FECP DESTING' RS 0.00

ICMS DIFAL ORIGEM: RS 0100

ROTA, 002

FANTASIA CLIEN T8 SANTA CASA DE MISERICORDLA DE

TIPO COBRANG A BANCO

(1) POSITIVO. () NEGATIVO. {N) NEUTRO

STING, RS

REREAT T,

1 FI |

oﬁoq 25 "@&@Héﬁ L’Q”J
/‘Vﬁfoﬂ




22/84/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:48:44
213300133 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.

AGENCIA: €133-3 CONTA: 5.412-7
BCO BRADESCO S.A.
23791322089508000003760000353700710570000357583
BENEFICIARIO:

SIGMA CREDIT FUNDO DE INVESTIM

NOME FANTASIA:

SIGMA CREDIT FUNDO DE INVESTIMENTO

CNPJ: 29.236.426/0001-20

BENEFICIARIO FINAL:

S3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO

CNPJ: ©9.660.958/0001-83

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-96

NR. DOCUMENTO 42.206
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3,575,83
VALOR COBRADO 3.575,83
NR.AUTENTICACAO 3.249.F28.372.5B6.75E

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
@86 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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
9800 729 0OB8

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



FE
Documento  Auxiliar
da Nota Fiscal
\\H FRESENIUS |
SAIDA: 1
KABI ENTRADA: 2|I|
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA N° 000078544
Avenida Brasil 1255 SERIE:
Cidade Jardim, Anapolis-GO e
EDNEI: alcszess:'{:szml, CEF:] 75080-240 PAG. 1 DE 1
FONE MATRIZ: 1125041400

T A

CHAVE DE ACESSO
£225,0349,3242,2100.2077.5500. 1000.0785.4414.6008.3220

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

NATUREZA DA OPERACAQ ) L
Venda produgio estab.destinada a ndo contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE U
152 5869202287(} 21/03/2025 11:22:15

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
49.324.221/0020-77

Pedido: 10457230 Cliente:0055111592 Filial: 0020 Ared TP31

10.779.033-5 809.011.660.112

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
Sta Casa Misericordia de Tupa 72. 547 623/000] 90 21.03.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DE SAIDA / ENTRADA
R Manoel Ferreira Damido 426 V1 Abarca 17601-380

Mumcmo FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

Tupa 14-34045555 SP ISENTO

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITC CEP

MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA / DUPLICATA

Condigao: B004 Pagamentos: 2 TD(} 00 - 20.04.2025 0,00 - 0,00 -

. 0,00 -
Forn:93091032 Parc:55111592 DocRef:5502520647 Dep:W030

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS
3.083,21

VALOR DO ICMS
369,99

BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR DA NGTA
3.700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
UNIDOCKS ASSESSORIA E LOGISTICA DE 0 = EMITENTE 00. 231 065/0046-89
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD BR-153 GALPAO 8 MOD S/N, KM 5.5 GOIANIA GO 107412519
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
00001 CAIXA 100 KG -
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM / SH | CST |CFOP [UNID| QTDE VLR. VLR. BC ICMS VLR. VLR. ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO UNIT TOTAL ICMS 112 ICMS | IP1
(2298 KOPLAN (TEICOPLANINA) 400 MG - 30042079 | 020 | 6107 |CXA 10,00 370,000000 | 3.700,00 3.083,21 360,90 0,00 12,00 0.0
10FA
\'f.:ZETHS?JZ o 10,00CXA V:23.08.2026 MS: 1004101800043
Total de tributos = 991,59
Towal lista Positiva 3.700,00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Total de tributos = 991,59
Valores totais do 1CMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 222,00 + FCP R$ 0,00 ; DIFAL

da UF Origem R$ 0,00
Base de Cileulo Radu:nda conf. Art. 8, VIII do Anexo IX, RCTE - GO e
Art. 43-A, CTE-GO

IPI com Aliguota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/062010-RIPL

Bionexo 382349109
2% via boletos: www, fresenius-kabi.com/Dbr/portal_boletos

geomeudo dc)d]mpnmcu:} Inferior ou igual a 40% (quarcnt

a por cento) Cmdlm Presumido-Lei 10,147
2000. Produto de uso restrito hospitalarAutoriz. s ) 1.01402.4 M

ionamento MS n®

RESERVADO AO FISCO

ool 25

ool R@&m (4R




22/84/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:48:44
813300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: @133-3 CONTA: 5.412-7

BANCO DO BRASIL
00190000090229644800000146379177410570000370000
BENEFICIARIO:

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

NOME FANTASIA:

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

CNPJ: 49.324.221/6001-04

PAGADOR:

STA CASA MISERICORDIA DE TUPA

CNP]: 72.547.623/0001-90

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

NR. DOCUMENTO 42.207
NOSSO NUMERO 22964480000146379
CONVENIO 02296448
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.7e0,e0
VALOR COBRADO 3.700,00

= ==
NR.AUTENTICACAO 0.43B.311.AFC.462.7DB
=== ==

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



LUCIANO T. TONETTO COLNAGO - EPP

DANFKE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

AT A

- NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JARDIM CAMBUY - CEP:19061-550 - PRESIDENTE !' SAIDA 1 3525 0366 9113 5500 0140 5500 1000 0102 3613 3861 5984
PRUDENTE - SP ) = z

d al | da NF

TEL: (18)3222.7315 N° 000.010.236 fl. 1 /1 -
www.medlabprudente.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD - PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135250773888938 24/03/2025 13:12:17

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

562123713113

CNPI / CPF

66.911.355/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 24/03/2025
ENDERECO e BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILA SANTA TEREZINHA 17601-380 24/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUPA (14)3404-5555 sp 13:11:00
DUPLICATAS

001

21/04/2025 2.661,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 543,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD | UF CNFI | CPF
ANTONIO FERNANDO OLIVEIRA TEIXEIRA 0 - REMETENTE AAALLLL SP 37.196.985/0001-82
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL —
TRAVESSA ONOFRE BUENO BRANDAO PRESIDENTE PRUDENTE SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 | VOL.
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

0000000001234-001230] KIT CAT DL L PERM C/ CUFF 14, 848,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

I 5F X 24CM (HFS24E)

0000000001224-001220 | KIT CAT DL L PERM G/ CUFF 14, 183929 | 0300 | 5102|UN, 1,00/ / 848,000 848,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5F X 28CM (HFS28E)

0000000000561-000557 | PEROXIDE P35 (GL 5 LT) 29158060 | 0102 | 5102 GL. 10,00 96,5000 565,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Voce pagou aproximadamente: R$ 165,81 de tributos federais R$ 377,22 de tributos estaduais R$ 0,
00 de tributos municipais Fonte:IBPT/FECOMERCIO DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU MISERICORDIADE 1 UPA
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 3 Enc.de £

IP1. Vendedor :LUCIANO COLNAGO

- Awaa 1610
~ANTA (LOSA JE [{&/é}

=

Thiotns
~ewo (/4(‘ S @w- I

DESENVOLVIDO POR www. softlineautomacao.com.br - Fone (18)3916-2881



ToIkUUB | 756-0 ‘ ) Recibo do Pagador

zal de Pagemento

AGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO Vi 21/04/2025
neficiério LUCIANOG T. TONETTO COLNAGO EPP - CNPJ: 66.911,355/0001-40 Agéncia / Cédigo Beneficiério
RUA JOAQUI!M PEREIRA DE ALMEIDA,210 LETRA A JARDIM CAMBUY, PRESIDENTE PRUDENTE/SP 18061550
Fone: 4446/20134-0
ta do Dowmanlr-_ " | Numero da Documento Especie Doc. Acaite | Data do Processamento Nosso Nimero
24/03/2025 | 10236-01 DS ‘ s 24/03/2025 0002916-3
o do Banco Carteira | Especie Quantidade valor ( =) Valor do Documento
1 f R$ 2.661,00
trugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) o (- ) Desconto

{OTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

JLTA DE 2% APOS 0 VENCIMENTO

jbrar jurocs de RS 7,10 por dia de atraso para pagamento a partir de 22/04/2025.
jorar multa de RS$53,22 para pagamento a partir de 22/04/2025.

{ - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa { Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado

igador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CPF /CNPJ
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAC 426 - VL. STA TEREZINHA, TUPA / SP - 17601380
72.547.623/0001-90
:neficiario - Cédigo de Baixa
nal:
i Autenticagao Mecanica
ftline Automagéo
ety am s A A R A R R U 5 R A oA B B S B e s O e S S s S e T A S e S T

sSiCOOB !756-0‘ 75691.44467 01020.134001 00291.630010 2 10580000266100

zal de Pagamento Vericimento
\GAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 21/04/2025
reficiéria LUCIANO T, TONETTO COLNAGO EPP - CNPJ: 66,811,355/0001-40 Agéncia | Cédigo Beneficidrio
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA,210 LETRA A JARDIM CAMBUY, PRESIDENTE PRUDENTE/SP 19061550 4446/20134-0
Fone:
ta do Documento Numere do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero
24/03/2025 10236-01 DS S 24/03/2025 0002916-3
o do Banco = Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vil (=) Valor do Documento
1 R$ 2.661,00
trugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ’ { - ) Desconto
OTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO
LTA DE 2% APOS O VENCIMENTO { - ) Outras Deducoes / Abatimanto
brar jurcs de R§ 7,10 por dia de atraso para pagamento a partir de 22/04/2025. ==
brar multa de R$53,22 para pagamento a partir de 22/04/2025. (+) Mora/ Multa / Juros
(+) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado

gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA ——
RUA MAN EIRA DAMIAO 426 - VL. STA TEREZINHA, TUPA / SP - 17601380 72,547 623/0001-90

neficiario Cédigo de Baixa
al:

WWm—————,



22/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:48:44
013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

BANCO SICOOB S5.A.
75691444670102013400100291630010210580000266100
BENEFICIARIO:

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO

NOME FANTASTIA:

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO

CNPJ: 66.911.355/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO

CNPJ: 66.911.355/0001-40

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNP]: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 42.202
DATA DE VENCIMENTO 21/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.661,00
VALOR COBRADO 2.661,00
NR.AUTENTICACAO 7.EB8.EA5.166.B79.91D

==
Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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



ldentlﬁ_éacin dn emitente

| SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

CAMENTOS LTDA

| AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR

ANTES., 2400

Complements: GALPAODEPOSITO §
DISTRITO IN DUﬂyp\L Cep:13213-008
JUNIMATSP

Sulmedic

/ |

SERIE

FOLHA 01/02 |

DANFE

| DOCUMENTO AUXILIAR DA

| NOTA FISCAL ELETRONICA
(-ENTRADA
1-SAIDA

. \‘
N, 000039626

aa

3

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0396 2611 7403 0022

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

ARG

I
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

13523077 1625602 24/03/2025 10:19:36-03:00 ]
INSCRICAQ ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPNCPF
[407872052119 | 09.944 371/0003-68 |
DESTINATARIO/REMETENTE = - — . .
NOME/RAZAO SOCIAL [ enpwcrr DATA DE EMISSAQ i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA | 72.547.623/0001-90 24032025 V |
ENDERECO BAIRROYDISTRITO | CEP DATA ENTRA DN.‘iAh)A
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO.426 VILA ABARCA 17601-901 |34/03/2025 : |
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL (HORA ENTRADASAIDA |
|TUPA ) | 1434045555 SP ||09:59:00 _
FATURA . -
001 I ‘ 5 | _
23042025 = [ | |
L4080 [ ‘ [ ‘ ‘
il N ] - | |
CALCULO DO IMPOSTO o = e =
i BASE DE CALCULD DOHICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,
1.489,80 | 268,16 0,00 ‘ 0,00 1489 80 /
CVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOKR DO AP VALOR '_r(!T.-\L DA yOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.489.80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPICPF .
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (-EMITENTE . 12,270, 745/0004-00 |
ENDERECO MUNICTPLO UF LINSCRICAD ESTADUAL
ROD ADALTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO! | SUMARE sp | 6714950901 14
l QUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESD BRUTO PESO LIQUIDG
L. 2 _ - { A9 _qeee |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ) " —
CODn. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NOM/SH CST [ CFOP | UN|QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL 7«4.’&15 | VAOMS | VAPI IJ\-[('“N AdPl :
M1DB48 | TOPCOID 500 - POLISSULFATO DE MUCOP 30049099 000 | 5102 | CX| 60,0000 13,9900 /39,40 83940 15109 0,00 1R00% | 0.00%]
DLISSACARIDEO SMG/G-GEL-1TH 40G-UNI i V| |
| A QUIMICA V00 (\] ¥
| LOTE: 2506189 - Val:29/02/2028, Fab: - 1 J{ v
11/02/2025
MI11817 HYVIT K 10MG/ML - FITOMENADIONA-SOL 30045090 (000 | 5102 |CX|  4.0000 105,0000 420,00 /-a/zn.uu 75.60| 0,000 18.00% | 0.00%
INJ IM/SC-50AMP IML-HYPOFARMA } \/
LOTE: 25010048 - Val:31/01/2027, Fab 3
| + 2000172025 9
.......................................................................... S US| () | ST | PR /N (SR IR | | R |
M11140 |REGENCEL - RETINOL=AMINOAC+METIONIN 30049059 500 | 5102 |CX| 10,0000 11,0000 110,90 L0.90| 1996 0.00 18.00% 0.00%)
A+CLORANFENICOL-POM OFT EST-1BG 3,5 N
G-CRISTALIA-ANT P
LOTE:SO01891 1 - Val:06/09/2026, Fab 29NN | '
- 06/09/2024 o N
MI10541 TERBUTIL (,5MG/ML - SULFATO DE TERB 049099 (500 5102 [CX|  2,0000 59,7500 119,50 1H9.50) 2051 0,000 18.00%) 0.00%)
UTALINA-SOL INJ SCANF-S0AMP IML-UN N J ‘
IAD QUIMICA (\0
| LOTEE:2435881 - Val:30/09/2026Resolu [\
can-do Senado Fedecal n® 13/12, Num 1 | I
CALCULO DO ISSQN - —= =t ;
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLULO DO ISSQN VALOR DO 1850

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadefa sulmedic.com

| Protocolo: 135250771625602
|| Pedido: 053490 | 1D 382349109

Q% 041625

| RESERVADO AQ FISCO

Favor conferir a mercadoria no ato do
recebimento. Qualguer #regularidade
faz: + *agsalva no Conhecimentn de Fret
Coti st 102ISTcaspiwsuimaaic.. Hm
NAG ACETTAVIUS RECLAVALOES
POSTERIORES SEivi A KESALVA J

——r

powered by () TOTVS



e —_—— = — —

[d‘ﬁﬂcaﬁu do emitente D_A.—NFE

i SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| pOCUMENTES AUXILIAR DA ‘
i CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BA T;:F;: o4l CHAVE DE ACESSO DA NF-E - |

o TRRTEDAROPOVIERODIANIER) 3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0396 2611 7403 0022
| ANTES, 2400 N. 000039626 .
' U me I c Complemento: GALPAODEPOSITO S SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ !
' DISTRITO INDUSTRIAL Cep: 13213008 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
| JUNDIAUSE | |
| NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO '
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250771625602 24/03/2025 10:19:36-03:00 -
j;;cmc?.o ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST. TRIR, CNPJICPF o
ATRT2052119 09,944,371/0003-68

DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD DESCRICAD DO PRODJSERY. NOM/SH CST |CFOP | UN| QUANT. |v.l.mrmmu [VTOTAL  BCICMS  |[VICMS [ V.APL| AJCMS AP
ero dn FCI 41A1944E-3073-4DAY-B70D-
SDE6FTI3F821., Fab: 18/09/2024




