23/04/2025, 10:56 Banco do Brasil

23/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:56:19
913300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297067020002044111900026337121110600000148980
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNP]: ©9.944.371/6601-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-84
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 42.304
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.489,80
VALOR COBRADO 1.489,80
NR.AUTENTICACAO 9.eDD.9FE.EC3.F57.B89

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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 0888

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.4.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/5



SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | gL eTRONGA

SUPERMED, , N oenTRADA [, | [GHAvEDE AcEsso

ldda Tower Aut 300 1-SAIDA 3525 0311 2060 9900 D441 5500 1000 7951 3513 8283 2171
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 795135 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 OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135250777247641 24/03/2025 17:56:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO =P
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMSSAD
STA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (480) 72.547.623/0001-90 24/03/2025
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAI
R MANOEL FERREIRA DAMIAD, 426 VILA ABARCA 17601-901 9 A
MUNICIPID FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HOMM DA SAIDA
TUPA 1434045555 sP
FATURA / DUPLICATA
oo 23/04/2025 4,201,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS WALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOH DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
4.201,28 756,23 0,00 0,00 4.201,28
VALOR DO ERETE VALOR DD SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL 0O tPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.201,28
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO up  |CNPUCRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF |NSCRIGRO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CATXA 111,892 111,92
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cHDIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT: VUNIT. | WV.TOTAL BG ICMS V.ICMS IR | cAr.’;s AL IPI
36951 |LUVA PARA PROCED. POWDER FREE M C/20-SOFT
AID (Fornecedor: 1837, Lote: ELNBELMU0O01,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/09/2024, Data ¢
val: 30/09/2029) 40151200 | 200 | 5102 CX 5 430,9460 2.154,73 215473 | 387,85 000 18,00| 0,00
32615 |LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL M C/20-SOFT
AID (Fornecedor: 1837, Lote: ELMIOD4.2,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2024, Data
val: 31/10/2029) 40151200 | 200 | 5102| CX 5 409,3100 2.046,55 204655 | 36838 0,00 18,00| 0,00
y p
TR
DADOS ADICIONAIS !
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R39V10 || #]]

Pedido: 798791
End. Entrega: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAOD, 426, 0 - CENTRO - 17601-3%01, TUPA-SP -

Horario ; SEG A SEX 7:30 AS 11 E 13H AS 16:30 CARTA & J'\:?‘}a"t::}!:
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos by 5 e -
termos da Portaria CAT 116/2017 M'SERIC‘_)RDiAD& TL}PA
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 Diona Minersa Enc.de / 0
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO g

POS-VENDAS NO NOMERD (11) 4934-1703 7/ q—iﬁ% l
Rota....! 2 Cubagem: 0,31

ST ] 1 A 1
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR RS 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). 51

Wil 4

¥ 4
7 4




23/04/2025, 10:56 Banco do Brasil

23/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:56:20
813300133 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S5.A.
23793398032508400003034000283100510600000420128
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
CNPJ: 11.206.099/6001-87
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNP]: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 42.305
DATA DE VENCIMENTO 23/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.201,28
VALOR COBRADO 4.201,28
NR.AUTENTICACAO 8.08A.ED4.ESF.AD6.99B

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

BB 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.4.2#/template/~2F consultas—2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/5



LUCIANO T. TONETTO COLNAGO - EPP D AN F E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JARDIM CAMBUY - CEP:19061-550 - PRESIDENTE X - SAIDA 1 3525 0366 9113 5500 0140 5500 1000 0102 3814 8155 9329
PRUDENTE - ¢ ) = ,
TEL: (18)3222-7315 N° 000.010.238 f1. 1 /1 Cosity de ""t"f.'}:fﬁd“d” i gﬁfm” L
www.medlabprudente.com br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135250785407997 25/03/2025 13:06:53
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICM} ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP]/ CPF
562123713113 66.911.355/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 25/03/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILA SANTA TEREZINHA 17601-380 | 25/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
(14)3404-5555 SP 13:04:00

22/04/2025

5.340,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALDR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 865,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IP1 [
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NP1/ CPF
ANTONIO FERNANDO OLI VEI'RA TEIXEIRA 0 - REMETENTE AAALLLL SP 37.196.985/0001-82
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
TRAVESSA ONOFRE BUENO BRANDAO PRESIDENTE PRUDENTE sp ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1| VOL. [
DADOS DO FROBUTO SERVICOS
0000000001540-001536 PORT IMP CATETER P. 8,0FR X 183928 | 0300 | 5102 | UN.
61CM DIGNITY (MRCTIBDOD1)

lotaty

o N 4096} F

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Voce pagou aproximadamente: RS 224,28 de tributos federais R$ 640,80 de tributos estaduais R$ 0, . LASADE Zd’; é ;
00 de tributos municipais Fonte:IBPT/FECOMERCIO DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU MISER ICORDIADE T uPk /|
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE Dione Minera B ' 3

IPL. NUMERO DO PEDIDO: 382065299.1 Vendedor :LUCIANO COLNAGO > I 19 é Z )/

0%/57/&/ A (2

DESENVOLVI POwaw softlineaulomacao. com br - Fone (18)3916-2881

!




PEDIDO 382065299.1 - Cotag8o (/pedidos/2128564704/origin_link)

Pedido para o CNPJ: 66911355000140

COTAGAO DE AGULHA HUBER PARA CATETER PORTOACAT 20G 3/4
DISPOSITIVO DE SEGURANGA / PORT IMP CATETER P. 8,0FR X 61CM
DIGNITY (REF MRCTI 80001) 9285

COMPRADOR
72547623000190 - Santa Casa de Misericordia de Tupa

Enderego de faturamento:
Rua Manoel Ferreira Damiao, 426 - Vila Abarca - 17.601-801 - TUPA - Séo
Paulo - SP

bionexo

Data de Confirmacg#io:
18/03/2025 - 15:37

Enderego de Entrega:
Rua Manoel Ferreira Damiao, 426 - Vila Abarca - 17.601-801 - TUPA - S&o
Paulo - SP

Contato: Resposta: Resgate:
Natélia De Carvalho Souza - (14)3404-5555 - compras@santacasatupa.org.br Luciano Tonetto Colnago Luciano Tonetto Colnago
financeiro@medlabprudente.com.br financelro@mediabprudente.com.br
Validade da Proposta Prazo de entrega Forma de pagamento Tipo de frete Faturamente Minimo Faturamento Total
4 dias apés a confirmagéo 28 ddl CIF i R$ 1.500,0000 ! R$ 5.340,0000

ITENS NAO PROGRAMADOS:

Categoria: Materiais Médicos - 1 item Faturamento total para essa data: R$ 5.340,0000
R S E— PR N
Céd. Item Fornecedor 1540 Fabricante Qtd Valor Un. Valor Total
PORT TOTALMENTE IMPLANTAVEL COM CATETER POLIURETANO | MEDCOMP 4.0 R$ 1.335,0000 | R$ 5.340,0000 |

| B.OFR X 81CM DIGNITY (MEDCOMP/MRCTI80001)

Cod. Comprador: 102431 - PORT IMP CATETER P. 8,0FR X 61CM DIGNITY (REF MRCTI 80001) ONCOLOGIA, CAIXA, 1.0



SILO0UB | 7560 |

Recibo do Pagador

zal de Pagamento

AGAVEL N/, REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO Vandene 22/04/2025
rafiziadio LUCIANO T. TONETTO COLNAGO EPP - CNPJ: 66.911.355/0001-40 Agéncia / Codigo Beneficiério

RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA,210 LETRA A JARDIM CAMBUY, PRESIDENTE PRUDENTE/SP 19061550 4446/20134-0

Fone:
ta do Deocumanto | Numero do Documento Especie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Nimero
_ 25/03/2025 10238-01 DS S 25/03/2025 0002918-8
o do Bsico Carteira Especie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento

1 R$ 5.340,00

trugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

OTESTAR 5 DIAS APCS O VENCIMENTO

'LTA DE 2% APOS 0O VENCIMENTO

brar jurcs de RS 14,24 por dia de atraso para pagamento a partir de 23/04/2025.
brar multa de R$106,80 para pagamento a partir de 23/04/2025,

{ - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrasciﬁws

(=) Valor Cobrado

igador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CPF /CNPJ
RUA MANOQEL FERREIRA DAMIAQ 426 - VL. STA TEREZINHA, TUPA / SP - 17601380 72 547 623/0001-90
mneficiario Codigo de Baixa
1al;
- Autenticagdo Mecanica
1line Automagao

SICOOB ‘756-0‘ 75691.44467 01020.134001 00291.880011 7 1059000053400

:al de Pagamento

GAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO e 22/04/2025
eficiario LUCIANO T, TONETTO COLNAGO EPP - CNPJ; 668,911.355/0001-40 Agéncia | Cédigo Beneficidrio
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA,210 LETRA A JARD!M CAMBUY, PRESIDENTE PRUDENTE/SP 19061550 4446/20134-0
Fone: .
ia do Documento Numero do Documento Espécie Doc | Aceite Data do Processamento Nosso Numero o
25/03/2025 10238-01 DS S 25/03/2025 0002918-8
sdoBance Carteira | Espécie Moeda| Quantidade (=) Valor do Documnento
1 | R s Valor
; | 5.340,00

rugles {'ILE'-x-tu de responsabilidade do baneficiario.)

OTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

ILTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

brar juros de RS 14,24 por dia de atraso para pagamento a partir de 23,/04/2025.
orar multa de R$106,80 para pagamento a partir de 23/04/2025.

( - ) Desconto

( = ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

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

neficidrio

CPF / CNPJ
72.547.623/0001-90
Cédigo de Baixa

I

Autenticago Mecanica - Ficha de Compensagio



22/84/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:48:44
813300133 080l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB 5.A.
756914446701020134001002918800117108590000534000
BENEFICIARIO:

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO

NOME FANTASIA:

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO

CNP]: 66.911.355/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO

CNP]: 66.911.355/0001-48

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 42.204
DATA DE VENCIMENTO 22/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/0e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.340,00
VALOR COBRADO 5.340,00
NR.AUTENTICACAO 4.82F.C1F.3A2.05A.99B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ee 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
9800 729 9088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recebemos de RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA os produtos constantes da nota fiscal eletrdnica indicada ao lado

NF-E

ERIE 1

424,990

”l...lJl\

Identificagiio e assinatura do recebedor (Santa Casa De Misericordia De Tupa)

i
Data do recebimento

RIAADE Suprimentos Médicos LTDA
Rua Farjala Moises, 335 — Sala 01
Parque Residencial Candido Portinari
CEP: 14.093-524 / Ribeirio Preto - SP

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

SAIDA

]

|

N° 424,990 FL.1/1
SERIE |

Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br
35-2503-15.037.934/0001-75-55-001-000.424.990-141.060.784-8

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Mercadoria

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 autorizacio
15.037.934/0001-75 582.881.260.110 135250784319789 25/03/2025 11:25:27
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAOQ
Santa Casa De Misericordia De Tupa 72.547.623/0001-90 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO CEP SAiDA HORA
Rua Manoel Ferreira Damiiio, 426 Vila Abarca 17601-901 25/03/2025
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAQ ESTADUAL/RG
Tupa (14)3404-5555 SP ISENTO
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS
6.252,00 1.125.36 6.252,00
: VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA zoaw\ ¥
- 6.252,0
RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO| CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ
i LOGMED RIBEIRAO PRETQ [0JEMITENTE 09.303.268/0003-39
: ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA FARJALA MOISES, 335 RIBEIRAQ PRETO SP 797.249.956.110
: QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
0,000 0,000

Dados dos Produtos/Servigos

T T —

.

P i o e NCMISH CST | CRar UNIDY QIDE | /VER UNIT, VLR TOTAL BC ICMS VIRICMS | vamr ﬁm. i qion LOTEVALIDADE)
i 288001 POLYGLACTIN VIOL. 1 90CM MCR48 50052020050/30061090 [500(5.102 |CX 6 510,00 3.060,00 3.060,00 550,80 18% 6 2451718N 19.9.29
i [CC29201 CHROMIC GUT 1 90CM MCRS50 80052020036 30061090 |500]5.102 {CX 6 245,00 1.470,00 1.470,00 264,60 18% 6 2447164C 27.8.29
m CS27110 PLAIN GUT 0 75CM MCR40 80052020058/30061090 |500(5.102 |CX 6 ', 193,00 1.158,00 1.158,00 208,44 |, 18% w wmuwm_.wm ww.“u.ww
NP84340 MONOSOF PRETO 4-0 45CM CT24 80052020064/30061090 [500(5.102 |CX 6 \ 9400 564.00 564,00 101,52 18% 6 2450019N 8.9.29
m e —,
i -
A
7
_ |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

"Redu¢do 4 zero das aliquotas PIS/COFINS, conf. Decreto 6.426 de 07/04/2008, dos
trib. (fonte IBPT): Federais = RS 840.90 (13.45%) + Estaduais = R§ 750,24 (12.00%

produtos classificados nas posicdes 30.02, 30,
‘o). Pedido(s):{ 292915] Horario de recebimento:

segunda a sexta-feira, das 07h &s 12h e das 14h as 1 7h

i
06, 39.26, 40.15 ¢ 90.18, da NCM, relacionados no Anexo éa X.
\

RESERVADO AO FISCO




=y .
Bradesco 237.2 Recibo do Pagador
Beneficiario ) Vencimento
Redfactor Factorina e Fomento Comercial S/A (CNPJ: 67.915.785/0001-01) 24/04/2025

Avenida Cidade Jardim, 400 - Itaim Bibi - Sao Paulo - SP - 01453-000

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario

3391-0/0003159-3_

09/00004249901-6

Data do Documento [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
_25/03/2025 424990/1 DM N 25(03{2025
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
09 _R$ i .
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

Informamos que o titulo representado pelo presente boleto foi objeto de cessao entre a(o) RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS e a
RED S.A. Assim, V.Sa. devera efetuar o pagamento apenas ao RED S.A unico com poder para outorgar qmtalca
Informacao, duvida, reclamacao, contestacao, suspensao ou cancelamento: 0800 819 9000 OUVIDORIA — Dias

17h: 0800 010 0011
Titulo 424990/1 (1 de 1)

Bradesco

ag titulo - SAC -

SRR 1 o 2 ¢ <3F-s |11 I

23793.39100 90000.424995 01000.315901 6 10610000625200

12372
Local do Pagamento

Pagavel preferencialmente nas agéncias Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

24/04/2025

Beneficiario
Redfactor Factoring e Fomento Comercial S/A (CNPJ: 67.915.785/0001-01)
Avenida Cidade Jardim, 400 - Itaim Bibi - Sao Paulo - SP - 01453-000

Agéncia / Cadigo Beneficiario

3391-0/0003159-3

Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/03/2025 424990/1 DM N 25/03/2025 09/00004249901-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

09 _R$ . . R$6.252,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Cobrar juros de R$ 16,66 por dia de atraso para pagamento a partir de 25/04/2025,
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 25/04,/2025.

Informamios que o titulo representado pelo presente boleto foi objeto de cessao entre a(o) RIAADE
SUPRIMENTOS MEDICOS e a RED S.A. Assim, V.Sa. devera efetuar o pagamento apenas ao RED S.A
unico com poder para outorgar quitacao ao titulo - SAC — Informacao, duvida, reclamacao,
contestacao, suspensao ou cancelamento: 0800 819 9000 OUVIDORIA — Dias uteis, das 08h as 17h:
0800010 0011

{-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deducbes

(+) 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: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA CNPJ:

([T

JNRRAIRTAA b

Ficha de Compensacio

utenticacdo Mecéanica

R$6.252,00

vl



24104/2025, 11:25 Banco do Brasil

24/84/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:25:45
©l133ee133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO 5.A.

23793391009000042499501000315901610610000625200
BENEFICIARIO:

RED S A

NOME FANTASIA:

RED S A

CNP]: 67.915.785/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 15.037.934/0001-75

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNP1: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 42,403
DATA DE VENCIMENTO 24/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.252,00
VALOR COBRADO 6.252,00
NR.AUTENTICACAO B.55C.332.EA5.19B.E32

Central de Atendimento BB

4004 9901 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: J8744601 VALCENIR AGOSTINHO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/3



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Tlamni TARMA
MEDICAMENTOS

HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA
LTDA

R SAO LOURENCO, 2080 - IV CENTENARIO
15990-300 MATAO - SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

CHAVE DE ACESS!

0
3525 0346 1622 8200 0124 5500 1000 0000 1111 0405 6323

ELETRONICA
0-ENTRADA IZI
011
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.faze
ou no site da Sefaz Autorizadora

.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC]

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250784071499 25/03/2025 11:05:59

INSCRIGAO ESTADUAL
441.175.972.111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPI
46.162.282/0001-24

DESTINATARIO » —
NOME | RAZAOD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA - 17601-901 |  25/03/2025
FIO TUF_ |FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
TUPA / SP 11:05:56
FATURA / DUPLICATA 4
[11/001 28/04/2025 2.400,00 | | [ |
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I- B 0,00 2.400,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TP TOTAL DA NOTA
s z A 0,00 0,00 2.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPJ
|O MESMO 3-Prép/Remet. 46.162.282/0001-24 |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R SAO LOURENCO, 2080 MATAQO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
0 VOLUMES DIVERSAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS A
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | osT| croe | UNID | QUANTA VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
108333 | LAMINA 9680 PARA TRICOTOMIZADOR 3M 82031010[ 000 5102 UND 50| 48,00(2400,00] 000] 0,00] 0,00
Lote: 62354 / Fabr.: 01/03/2024 / Val.: 01/03/2028
Cod. Barras: 00707387789459
# YUY 0//@&5
e
DADOS ADICIONAIS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal refere-se ao pedido: 10
Representante: 000039-RABELO
N.CONTRATO: RABELO

UniNFe | NF-¢c OPEN Source | www.uminfe.com_br

ABARCA, 17601-901-TUPA-SP
DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA OS FRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N® 011,
EMISSAQ: 25/03/2025 VALOR TOTAL: 2.400,00 DESTINATARNY:. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426, VILA

NF-¢
011

SERIE 1




RECIBO DO PAGADOR

341-7 | 34191.57007 00968.884510 39955.730005 1 10650000240000

MG Banco Itau S.A.
o o . encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 28/04/2025
Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficidrio
CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E CNPJ/CPF: 43.449.871/0001-08 4513/99557-3
MAURO PINHEIRO, 120, APT 66B , 14802355 - V FERROVIARIA - ARARAQUARA -
SP
Data do documento  |Ntm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |[Data Processamento Nosso Numero

25/03/2025 011 DM N 25/03/2025 157 / 00009688 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 2.400,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este buleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 3,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00% (+) 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: HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ/CPF: 46.162.282/0001-24

Autenticagdo mecinica
@ Banco Itai S.A. | 341-7 | 34191.57007 00968.884510 39955.730005 1 10650000240000

: 'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 28/04/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E CNPJ/CPF: 43.449.871/0001-08 4513/99557-3
MAURO PINHEIRO, 120, APT 66B , 14802355 - V FERROVIARIA - ARARAQUARA -
SP
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
25/03/2025 011 DM N 25/03/2025 157 / 00009688 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 2.400,00
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 3,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00% (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

[Pagador: STA CASA DE MISERICORDIA TUPA CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426, 17601901 - VL. STA TEREZINH - TUPA - SP

[Beneficidrio final: HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ/CPF: 46.162.282/0001-24

H” Wl ||EI ““"ﬂ H| |W “ pC——
Autenticagdo mecinica

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente cu a Central no 40901685 (capitais e regibes metropolitanas) ou 0800 7701685(demals localidades). Reclamagbes, informagbes e cancelamentos: SAC OBOO 7280728,
24 haras por dia ou Fale Conosco: www.itau com br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a sohugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das Sh 4s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722



28/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:14:57
©13300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070096888451039955730005110650000240000
BENEFICIARIO:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
NOME FANTASIA:

CH ADMINISTRACAQO FINANCEIRA E
CNPJ: 43.449.871/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:
HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA
CNP]: 46.162.282/0001-24
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 42.804
DATA DE VENCIMENTO 28/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.400,00
VALOR COBRADO 2.400,00
NR.AUTENTICACAO F.1B9.5D1.9B6.899.9A4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@Bee 729 0088

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



ke Cal Tt DA AN Sl AR AT A

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO - EPP D ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JARDIM CAMBUY - CEP:19061-550 - PRESIDENTE 1 - SAIDA 1 3525 0366 9113 5500 0140 5500 1000 0102 4218 1372 5669
PRUDENTE - SP ) = .
. : 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (18)3222-7315 N°000.010.242 f1. 1 /1 www.nfe. fazenda, gov. br/portal
www.medlabprudente.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135250797343846 26/03/2025 14:09:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFIJ CPF
562123713113 66.911.355/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI1/ CPF | DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 26/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /| ENTRADA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA SANTA TEREZINHA 17601-380 26/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
TUPA (14)3404-5555 Sp 14:09:00
DUPLICATAS

23/04/2025 1.696,00

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 0,00 274,75 1.696,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO TP1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CFF
ANTONIO FERNANDO OLIVEIRA TEIXEIRA 0 - REMETENTE AAATLLL SP 37.196.985/0001-82
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRIGAO ESTADUAL
TRAVESSA ONOFRE BUENO BRANDAO PRESIDENTE PRUDENTE SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOL.
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
DDO‘i23412 LL PRM C/ CUFF 14, 90183928 | 0300 (5102 |UN.
5F X 24CM (HF S24E)

o,m‘ om‘ 0,00/ 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES /1./4’0(// éﬁ ’-’L\

RESERVADO AQ FISCO
Voce pagou aproximadamente: R$ 71,23 de tributos federais RS 203,52 de tributos estaduais R$ 0,

00 de tributos municipais Fonte:IBPT/FECOMERCIO DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU SANTA (‘ASADDEE TUP A
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE MIBE R}C(DRDM

IP1. Vendedor :LUCIANO COLNAGO v, (
edor L@j()%l‘-’) /?./

/-# Qéf[}/&f(/\(f

DESENVOLVIDO POR www.softlinesutomacao com br - Fone {18339 Iﬁ-]&;




7SICOUB | 7560

Recibo do Pagador

zal de ?agsmshio

AGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO YT 23/04/2025
neficiério 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: ) _
ta do Documento i Numero do Documento | Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

26/03/2025 10242-01 DS s 26/03/2025 0002920-3
o do Banco - Carteira Espacie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
1 R$ 1.696,00

trugbes (Texto de raspnnsabil'alsade do beneficidria.)
WOTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

ILTA DE 2% APCS O VENCIMENTO

wbrar juros de R$ 4,52 por dia de atrasoc para pagamento a partir de 24/04/2025.
sbrar multa de RS$33,92 para pagamento a partir de 24/04/2025.

(- ) Desconto

{ - ) Outras Deducoes / Abatimanto

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

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

:neficiario
nal:

CPF /CNPJ
72.547.623/0001-90
Cédigo de Baixa

tline Automag&o

Autenticagsio Mecénica

SICOOB  756-0 7560144467 01020.134001 00292.030012 8 10600000169600

;al de Pagamento
GAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

23/04/2025

neficiario LUCIANO T. TONETTO COLNAGO EPP - CNPJ; 66.91 1.355/0001-40
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA,210 LETRA A JARDIM CAMBUY, PRESIDENTE PRUDENTE/SP 19061550

Agéncia / Cddigo Beneficidrio
4446/20134-0

Fone: =
ta do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
26/03/2025 10242-01 DS S 26/03/2025 0002920-3
o do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vil { =) Valor do Documento
1 RS 1.696,00

lrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

OTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

LTA DE 2% APCS O VENCIMENTO

brar juros de R$ 4,52 por dia de atraso para pagamentc a partir de 24/04/2025.
brar multa de R$33,92 para pagamento a partir de 24/04/2025.

( - ) Desconto

_{ - ) Outras Deducoes / Abatimento

(+ ) Maora / Multa / Juros

( + ) Outros Acresci mos

( = ) Valor Cobrada

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
Cddigo de Baixa

R T

Autenticaglo Mecdnica - Ficha de Compensagio



23/04/2025, 10:56 Banco do Brasil

23/84/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:56:19
013300133 0001

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

==

BANCO SICOOB S.A.
75691444670102013400160292030012810600000169600
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 42.303
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.696,00
VALOR COBRADO 1.696,00
NR.AUTENTICACAO 8.62F.E2A.985.8B7.BA2

=== ==
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 8722

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 Auditiveos ou de Fala
@860 729 oes8s

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3 4. 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



IDENTIFICACAD DU ENMITENTE DANFE l 2
g $ DOCUMENTO
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | . AUXILIAR DA
EMB.LTDA - SISTEMAS RB bghicdy o g -
' o CHAVE DE ACESSO
SN MARIO ""’g}ﬁ"‘;lfo’ :::) PAASI.‘}\IJO ';?,“DVO MUNBO{ i rRADA 3525 0308 1895 8700 0130 5500 1001 8901 8819 0468 6484
(11) 2423- 6292 I-SAIDA m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1.18;59{}.[88 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
thlgf 11“ _ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 2]
VENDA NO ESTADO 135250807969078 27/03/2025 13:39:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
135:235.539.112 08.189.587/0001-30

DESTINATARIO

NOME | RAZAD SOCIAL NP DATA DA EMISSAO)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (004465) 72.547.623/0001-90 27/03/2025

BAIRRO/ DISTRITO

ENDIRECO CEP n.-«‘rz:sm’smk

R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 V[LA ABARCA 17601-901 2025
MUNICIPIO UF. F NE [ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUPA / SP | (14)3404-5555

FATURA / DUPLICATA /

PARCELAS =

001 24/04/2025 283.10 I

CALCULO DO IMPOSTO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BASE CALC ICMS VALOR ICMS "[BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS v
8,70 - 1,57 : 0,00 283,10
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: : 0, 0,00 0,00 89,04 : 283,101
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONIA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF_ |CNFI 5
TRANSPORTADORA RISSO LTDA ()-Remetente 52.661.634/0002-70
ENDERECD MUNICIPIO OF | INSCRICAD ESTADUAL ;
R DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIA DO O SAO PAULO SP 111 09] .280.118 ey
QUANTIDADE ESPLECIE = MARCA NUMERACAO PESO BRUTO TESO [1QUIDO
Is? i 56,300 156,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS. o
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NewsH | st cror] unip c-uy(r vaLOR [ vaLor [ B.cacc] vaLor] avic | v arrox
PRODUTO UNIT | TOTAL] 1cMs | 1oms | ioms | rripuros
178998 | AGUA SANITARIA FUZETTO 1 LITRO JRI8U01T | 060 | 5405 | UN /YEU 1,96 [274.40 [ 000 0,00 86,30
Céd. Barras: 7897380301055
112125 FIBRA USO GERAL FUZUE UNIDADE 68053090 | 000 ] 5102 UN [/ 10 0,87 8,70 870 1,571 18 2,74
Cod. Barras: 7908099203919
) =
f / ¢
_ >< ML
/ e ~ /D
* / (/YD Y(HS &
DADOS ADICIONAIS v

SANTA CASA DE TUPA
TELEFONE: 14 3404-5555

ALMOXARIFADO)

PORTADOR: BOLETO-BB NUMERO PEDIDO: 468648
VENDEDOR: 0307

SEU PEDIDO: 383083498

ORC.076524

COD, CLIENTE: 04465

DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K
Trib aprox R$: 38.08 Federal, 50.96 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte; IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q

P.LIQUIDO: 156,300 P.BRUTO: 156,300 CUBAGEM: 0,01206 LOCAL DE ENTREGA:

INT:R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA TUPA /SP
MAT LIMPEZA 9303 - 1D 383083498 - CALCULO NUMERO 20250325132348
2 A 6 DAS 07:30H AS 11:00H E DAS 13:00H AS 16:30H. ( ENTREGAS SOMENTE NO

INFORMAGOES ADICIONAIS Dl~ INTERESSE DO FISCO: SUBST. TRIBUT. CONF,

RES E%}O AO FISCO

S
b
~Jb

WJ?% JetD .

FKN Informatica Lida | www fkn.com.br

" Gieradh em 27/03/2025 as 13:57. 13 pelo UniDANFE 3:9.13 Plus | www.unidanfe com br



24/04/2025, 11:25 Banco do Brasil

24/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:25:45
9133ee133 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

= ==

BANCO DO BRASIL
00196000090133254310500157241175310610000028310
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C

CNPJ: ©8.189.587/0001-30

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ1: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 42.402
NOSSO NUMERO 13325431000157241
CONVENIO 01332543
DATA DE VENCIMENTO 24/084/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 283,10
VALOR COBRADO 283,10
NR.AUTENTICACAO ©.45B.860.4D4.1C0.A82

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 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
@800 729 ees8s

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3 4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/3



UANKE B

| IDecumento Aaxiliar da Note |

e

[ o . ’: Fiscal Eletrdauca
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA : rRAD A ‘
| Rod Corong!-PM Nelson Tranchesi, km 34,5 1y IS ){ ':D/‘\i A [ CHAVE DE ACESSO
Itagqui - NHALE-110 jorTen — §35 0349 3242 o 5500 € § (912 3
TTAPEVE - 8P FoneFax: 1125041400 | N"000.124.500 | 3525 0349 E_zma 1620 5500 0000 1245 (912 1164 6355
. . : 'S ériE- “0(‘?‘ & [_ Consulte de avtenticidade ne portal nacional da NF-e
i 1 Foitw 171! i_ wwsw nfefazenda, gov.be portal ou no site da Setaz Autorizadorm
INATURLZA DA OIERACAD A TPROTOCOLG DE AUTORIZACAG BE T80 ;
{ Venda merc.adg.receb.de terceiros | 135250804404936 - 27/03/2025 08:32:16
[lw RICAD ESTADUAL INSTRICAC MUNICTPAL i1.~ RICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT Icw e
373205227117 S s 49.324.221/0016-90
DESUINATARIO | REMEVENTE N e I T = e S el -
NOME S RAZAUSOUTAL [CNPY, CPF TDATA P EMISSAR
iSta Casa Misericordia de Tupa ! 72.547.623/0001-06 27/03/2025
JENDERECO BAIRRO | DISTRITH (] DATA DA SATDATENTR
'R Manoel Ferreira Damino, 426 Vi Abarca 17601-380 o |
[MUNI PRI Lt lr'.-'u.*.r- FAX NG RICAD ESTADLAL FORA DA SADAENTIAL
- |
[Tupa . ISP ; s
FATLRA/DUPLICATA

gt

R 26104, ZUZ‘E
Lvalor RS 4,777.50]

T
CALCLLG DO IMPOSTO

[BASE DECALO DE \-.Tuf.u Do ICNVS F;-\sr- DECALE 1EMS 8.1 I-A' OR DOICMS 81 ,Hsr[\* B IMPORTACAD ]\-. ICMS UF REMET "“ﬁ'."rr.'r-: K 1rST TV T PRODL TS
| 2.786.72 334.41) 0.60 _ oo 1,00 0,00 by 477750
WILOAUOFRETE  [VALOR DOSEGURD  |DESCONTO DUTRAS DESPESAS  IWALORTOTAL IPL [V, [CMS UF DEST s N EAEIA A
' | . 1 - -
4 0,00} 0,00, 0,00 0,06/ 000 0,00, 867,58 4.771.50,
TRANSPORTADOR ( VOLUMES TRANSPORTADOS - - —
MNGME - RAZAD SOCTAL FRLTE ICL'\DIGEJ ANTT PLACA DO VEICTL0 -TL'."' TCNPI /O PF |
i s skasee. | S0 conta do Bmit ) ! J 34,922.769/0002-47
[ENDERECO IMUNITIMO Tl Y|~H( RICAD ES ADLAL
| - e -
[V ANHANGUERA KM 320 . RIBEIRAQ PRETO L8P 797530195311
[QUANTIDADE Ti SPECIE MARCA NUMERACAG PRS0 BRUTG }m-sm.lm.n.\o
: | o |
‘ 35 il L | 620,550, 556.500;
_DADUS DOS PRODUTOS ( SERVICOS B s e i Badt
PPODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO SERVICO NCMSH  OUST | CFOP UN | QUANT "",:ﬂ“ b i‘g'l':.\"f ";Elgf” i "I’ A
510023 KP GLICOSE % s00 ML 30049000 S20 S22 PC L0S000000 453000 477750 0.00 12 00
- Produte 1510023 com material importado em

suE COMPOsican supenior a % - PIS 93,30 -
COFINS 459,87 ANVISA 1604101070185

0 W"a\
.,m,-gwoe (SOVP

Enc de Aimaxartado

ol
W el e e 7O

DADOS ADICIONATS

(INFORMACDES COMPLEVIENTARES
| Inf. Contribuinte: Total de tributos =

| Aliguota Zero conforme Decreio 7,212 de 1 506,201 0-RIPL ‘Bionexo 182021
\*dtm’ Aproximado dos Tributos | RS ‘3:‘:*,’&

CREIAS

- 867,58 /Base ge Caleule Reduzida, conf Decrsto S8,9685/2013 ¢ All 62/do
(Anexe 1L do Decrety 42.400.2000 (RICMS/SP). De forma que a/varga ributar {inal corraspondaa 7
Pedidos: S502527 ”15’

Vo /IPY com

RESFRVADO A FISCO

Tepresse om (02005 aw 1437 30



28/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:14:57
e133ee133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090229644800000148800170610630000477750
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

e e

NR. DOCUMENTO 42.805
NOSSO NUMERO 22964480000148800
CONVENIO 82296448
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4,777,508
VALOR COBRADO 4,777,560
=== ==
NR.AUTENTICACAO 8.16B.84B.EA7.1FE.BFA

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o800 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.



TALAR S.A.

Hegpitalar RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 1639639090

NACIONAL COMERCIAL HOSPI

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500
Maciondy! Cemancial JARDIM MANOEL PENNA Cep: 14098-515

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA ﬂ

1-SAIDA

N. 000965420
SERIE 1
| FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0352 2027 4400 (1192 5500 1000 9654 2014 7408 8810

IO ARPELR AR PR AW

Consulta de autenticidade no portal nacional da N

F-e

wwivnfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OP ERACAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250805985474 27/03/2025 10:35: 52-01 00

INSCRICAO ESTADUAL
SR2156635119

DESTINATARIO/REMETENTE

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJCPF
52.202.744/0001-92

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPICPF

DATA DE EMISSAQ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA o 72.547.623/000190 B ||z7/0302025 |
ENDERECO " BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SSIDA

R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA N 17601-901 _ |27/032025

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL ""f“ ENTRADASAIDA

TUPA 01134045555 sp 02el0,
FATURA e — = = =

001

26/04/2025

2.350,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO I(‘\N ‘"s'I.TB‘?TlT[ TCAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| TROCATER BI11LT - ETHICON

'xE.p\N: 10705036001 126 Reg. Anvisa: 80
! 145900744 - Lote: 334D23 - Dt, Fab

| e 31082024 - v, Valid: 30/09

(2029 Marca: ETHICON ENDO SURGERY

I90I33999|200 13102 |UN
|

1}

CALCULO DO 1SSON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 266689
Protocolo: 135250805985474

BOLETO

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

- Nro. Pedido Intemo: 266689 - Observacao: VENDA DIRETA 26/03/2025 -
Devolucao no maximo 48hs apos a entrega, Vedada a devolucao de medicamentos
controlados, antibioticos, confonme Port, 344/98 e RDC 471/21, alem dos
termelabeis, em virtude da Politica de Devolucoes do Grupo Elfa- POL1 ¢
D.CX.002, recusas no ato somente mediante ressalvas, - Fonma de Pagamento:

2.350.00 423,00 0,00 0,00 2.350.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | ouTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 2.350,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP ORTADOS - - _
RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPUICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS | 0-REMETENTE ] 12.270.745/0001+30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SAD PAULD 41 SALA 1706 SANTOS SP 633751854115
QUANTIDADE |ESPECIE | MaRcA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 lex l | 1,007 11,007
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - — — e
COoD, PROD lDESC.RIC.v‘\G DO PRODSERY, NCM/SH ('ST |CFDP lFN QUANT. V. UNITARIO VTOTAL BC. ICMS \"l('MQ ¥ IPI AJCMS| ACIPT
0019719 ENSEAL X1 CURVED 37CM SHAFT NSLX137 90 lB‘JOQ‘i 200 |5 102 |UN 1,0004 2,100,000 2.100.0 2,100, 00 378,00 0,0018.00% 0.00%

€ ~ETHICON || 000/ -

| XEAN; 10705036015468 Reg.Anvisa: 00 | !

80145901898 - Lote: C9EDTZ -Dt F |

abric: 31/05/2024 - Di. Valid: 31/ |

(5/2029 Marca: ETHICON ENERGILA | I
............................................................ T e L R T T T L Ty =y| [T Pt AT et )
0000563 T 1,000 250,00000 250,00 250,00 45,00 0,0018.00% 0,00%

| RESERVADO AQ FISCO

aANT» CASADE
Misemcow DE TUPA

| QZ/ tL%I(o(
|

CCnpnr

powered by (™) TOTVS



A l:[l TECH ‘ 329_8 ‘

Comprovante de Entrega

" Agéncia/Cod. Beneficiario
0001/2896851-8

Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A,

Nro.Documento
000965420

( ) Mudou-se
( )Ausente

( ) Nao existe n° indicado
( ) Recusado
{ ) Néo procurado

( ) Enderego insuficiente
( ) Desconhecido

Pagador | Vencimento Valor do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 28/04/2025 2.350,00
- o Data Assinatura
Recebilfemos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. |
Data Entregador

{ ) Falecida
{ ) Qutros (anotar no verso)

o QITeECH 1329-8 ‘

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 28/04/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0001/2896851-8
Data do Documento Nro.Documento ~ |Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamente | Nosso Numero
27/03/2025 000965420 DM N 27/03/2025 09/00000015705-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 2.350,00

Instrugbes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do sacador/avalista)

APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQS DE 2% A.M. E MULTA DE 4%
PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO
CREDITO CEDIDO AQ PRASS FIDC Il 11.198.684.0001-02 OU SEU CESSIONARIO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

R MANCEL FERREIRA DAMIAQ, 426 - CENTRO
TUPA - SP- 17601380

CNP.J: 72.547.623/0001-90

Pagador

Sacador/Avalista

(-)Desconta/Abatimento

{-)Outras Dedugoes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=iValor Cobrado

Autenticagdo Mecénica

QITECH 320-8 | 32990.00103 90000.001579 05289.685108 9 10650000235000

Local de Pagame nto

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento

28/04/2025

Beneficiario/CNPJ/Enderego
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ; 52.202.744/0001-92

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

0001/2896851-8

Nosso Numero

. 09/00000015705-0_
Valor do Decumento
2.350,00

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento
27/03/2025 000965420 DM B N |  27/03/2025

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valar

; 09 R$ _ :

Instrugdes (Todas as informagées deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do sacador/avalista)

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% A M. E MULTA DE 4%
PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO
CREDITO CEDIDO AO PRASS FIDC 1l 11.198.684.0001-02 OU SEU CESSIONARIO

(-)Desconto/Abatimento

{-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

| (=Walor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 - CENTRO
TUPA - SP- 17601380

CNPJ: 72.547.623/0001-90

Beneficiario Final  NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNP.: §2.202,744/0001-92

enticagdo Mecanica

T T i

Compensacio



mENTmcacio DO EMITENTE D ANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA | 0-ENTRADA 3525 0346 1622 8200 0124 5500 1000 0000 1411 0405 6325
LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_-_.C_:__;E_.._.-.._L
R SAO LOURENCO, 2080 - IV CENTENARIO Slg.'::;;: 4 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
15990-300 MATAO - SP FOLHA 1/1 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC] 135250820408863 28/03/2025 16:28:10
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
441.175.972.111 46.162.282/0001-24
DESTINATARIO
[NOME / RAZAD SOCIAL TNPJ DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 28/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 28/03/2025
TMUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
TUPA / SP 16:28:07
FATURA / DUPLICATA ¢
[14/001 28/04/2025 1.796,00 | | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.796,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.796,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT CADOVEIC |UF  |CNPJ
0O MESMO 3-Prop/Remet. 46.162.282/0001-24
ERECO MUNICIPIO TOF | INSCRICAO ESTADUAL |
R SAO LOURENCO, 2080 MATAO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS F
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS / J
CODIGO DESCRICAO DG PRODUTO / SERVICO nemisH | st | cror | UNID | QUANT | YALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO uniT | TOTAL | 1cMs | 1oMS | 1oMS
T08336 | LAMINA BISTURI N. 23 ACO CARBONO ADVANTIVE 90189029 000 | 5102| CX TJ180,00| 540,00] 0,00 0,00] 0,00

Lote: 2401A / Fabr.: 01/02/2024 / Val.: 01/02/2029
Cod, Barras: 7898958254537

108337 | SONDA ENDOTRAQUEAL DESC 7,5MM C/ CUFF VITALGOLD 90183929 000| 5102 CX
Lote: N10981B280 / Fabr.: 14/05/2023 / Val.z 14/05/2026
Cod. Barras: 7898919019694

o

157,0011.256,00| 0,00 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nota fiscal refere-se ao pedido: 13
Representante: 000039-RABELO

UniNFe | NF-c OPEN Source | www unmfe.com.br

RECEBEMOS DE HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 014. NF-¢

EMISSAC: 28/03/2025 VALOR TOTAL: 1.796,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426, VILA

ABARCA. 17601-901-TUPA-SP 014

DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR "
SERIE 1




28/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:14:58
013300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO ABC BRASIL S.A.
2469000117105024610060727910966931065000027 2000
BENEFICIARIO:

R. GONCALVES SUPRIMENTOS MEDIC

NOME FANTASIA:

R. GONCALVES SUPRIMENTOS MEDICOS LT
CNPJ: ©5.389.365/0001-73
BENEFICIARIO FINAL:

R. GONCALVES SUPRIMENTOS MEDICOS LT
CNPJ: ©5.389.365/8001-73

PAGADOR :

Santa Casa de Misericordia de Tupa
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 42.809
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.720,00
VALOR COBRADO 2.720,00
NR.AUTENTICACAO D.6A1.3CC.7DD.D56.A81

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

@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 9088

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

Transacgao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



" IDENTIFICAGAO DO EMITENTE T DA_N[EE -

|
I NOTA FISCAL ELETRONICA
| Firnauiosn, IHospitolarnes

1 - SAIDA

thamcm COM DE MAT HOSPITALAR LTDA = N¢ 000.450.610

S Diradentes, 7100, GLP 03 Module 06 e 07 - Jardim Rosicler | .
CLP: 86072000 Lond rina-PR |  SERIE: 1
|

0 - ENTRADA 3] —
1]

CHAVE DE ACESSO
4125 0300 3392 4600 0192 5500 1000 4506 1011 6056 8063

|

Consulta de autenticidade no

1

e r————— '__'_i

I

I

portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fore: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/1 | ou no site da Sefaz Autorizadora
U NATUE2A BAZA TAGAD e = o PRGTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USE -
VENDAE FORA DO ESTADO 141250103715188 31:’031‘2025 17:24:29
wSCRICADEsTADGRL INSCEST.DO SUAST THBUTARIO o CHE
601.28757-95 ) 00.339.246/0001-92
DESTINAT 'mmo REMETEN'TE —roo— = = —
-’\ J'-'f d»!l‘J.\.‘ul-u CNPCPFAAE strangein DATA DE EMISSAD :
 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001 90 31/03/2025
kg . E BARRODISTRITO CEP DATA DE SAILAENTHALA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABAR_C&_ ~ 117601-901
NG FONEFAX INSCRICAQ ESTADUAL HOHA OF SAIA
TOPA |(14j3404-5555 R
Fﬁ?UH&fD_L!EI&._AlTﬂ N B e B o ~ .
oot 27/04/2025 R$ 1.887,20
e S N, | MO o _— e | _=m
CALCULO DO IMPOSTO P —
| HnS BECAICULT oM. | VALOH DU TGMS o | HASE DE CALCULO DO 1GMS SUBSTITURGAD | VALDR DO IGME SUBSTITUIGAD VALDR APROXIMADS (05 TRIBUTOS VALOR TOTAL TGOS PAOGLTOS
| 188720 226,46 0,00 0,00 540,21 1.887,20
VAL DR O 1ETE VALOR 00 SEGURO T Tbescentd | DUTMASDESPESAS ACESSOWIAS | VALORDOW VALDOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 . 0,00 0,00 0,00 1.887,20
TRANSFORTADOR/VOLUMES THANSPORTADOS - o o
[ #iaZA) SOGAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEGULE | LF CNPLCIF
TAP F"PRE&&, EIRE[ i_I ME 0-Rem (CIF) ‘ | 03.053. 802;"’0007 43
':rr TR S R ['uF | wscAGAoesmamme
'ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA  PR|907.26152-28 |
FOADE | ESPECIE MARCA WUMERAGAD PESA BALTD [ PESC LIGUIDD i
112,000 112,000 |
S DO PRODUTO/SERVICO JE - ' =
: (o -s(ncaiu'mpnonurosmvlco NEMISH cs1 | cror | UN. | ouswr | YALOR yALH | aa "'.é;%“ k,&f— V"R;‘L:‘é’:!
7574 MORFINA SULF. (DIMORF) 10MG/ML 1ML -LISTA A1 (S) |30044990| 500 6108 CX 10/118,00/1.180,00(1,180,00| 141,60| 12 354,00
(CX/C/50 AMP CRISTALIA cProdANVISA=1029800970032 |
PMC~0,00 | [
Lote~50022899 Qtd=10 Fab=13/12/2024 Val=13/12/2026 | i
| Cod Barras (nEan): 7896676402087 Y| ey B e | R B B
120108 '3L.‘| FATO DE MAGNESIO 10% 10ML CX/C/200 AMP 30049099| 000 ' 6108| CX 4/176,80 ?0?,20’ 707,20 84,86/ 12 186,21
| SAMTEC cProdANVISA=1559200050025 PMC=0,00 { | i !
Lot MO Gl Fan=06/11/0024 Val-41/10/2026 | - | L i '
Cod :’ar'm (cLa 1): 17898415825116 o b T e | g B~ e e D

T ——

| £ i~

| !&TENCAO
f BOLETO EM ANEXO
| SUJEITO A PROTESTO

. APOS 3 DIAS DO

Ty
T S

{‘ALL.L'I 0 DO ISSON . o R e S T P SR T P SRS

SO ) MNIGAAL l VALOR TOTAL DOS SLAVIGCS [ HASE DE CALCULO DOS SERVIGOS J VALGH DO S50 - -
DADCS A"‘Ir'JONAJS o p——_————e—ee———mm e ——————————— B e
[ OtAG LS COMPLEMENTARLS e I S  RESCHVADD AQ FISCO o -

' Walores totais do ICMS Intcrcstadual DIFAL da UF destino R$113, 23
INSCRICAC AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660,115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 1096769 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
Scp: GUILHERMEMOITIN Conf; WANDERLE!
PEDIDO N°383475061.1
Val aprox dos tributos R$ 540,21 (28,62%) Fonte:IBPT
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produlos{17374, 20108) -
Partilna ICMS operaséo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
| 87/2015. Valor ICMS para “an: R$ 113,28, Valor FCP para o destino: R$ 0,00, Valor
ICMS UIF remetentr: R (




Home

RG/CPF

e = o ) DACTE MODAL RODOVIARIO
TAFP EXPRESS EIRELI - ME e Rl Lag e P _
RUA ROBERTD ROMANELLI, 1785 Modela scrla Namaro FL Data e Hora de Emissdo
250637 31/03/2025-19:27
E }( R E S JD ANA ELIZA Talafone: 4333233081 antrole
CAMEE /PR CEP:B6187015
ENPJ:03.053.802/0007-43 1E: 9072615228 RNTRC 48047860
Tipo do CT-e Tipe do Servigo CFOP - Haturezs dn Prestagio
NOBRMAL HORMAL £353-FRESTACAO DE SERVICO DE TRAN, Y ECIMENTO COMERCIAL
para zenda . gov, br
Origem da Prestagdo: Destinc da Prestagio: 41250303053302000”3510010002506371032505373
PR/CAMEE SP/TUPA :
Rametente LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO: 141250044870173
Enderego AV TIRADENTES, 7100 COMPONENTES DO FRETE (RS$) MERCADORIA
Municipioc LONDRINA/PR CEP 86072000 FRETE PESO 59,10 | PRODUTG: DIVERSOS
CNPJ/CPF 00.339.246/0001-82 i.E 60128757595 Tal. 4333733421 AD VALOREM 9,44
Destinat,. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA PEDAGIO 7,80 | NATUREZA
Endereco RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426, 0/VL ABARCA 3 9,16 | aron 1.887,20
Municipic TUPA/SP cEp 17601901 VOLUMES 5
CNPJ/CBF 72.547,.623/0001-90 1.E Tel, 14340455535 PESC (KG) 12,000
Expedidor
Prderecc PESO CUBADO 12,000
Municipie CEP
cMs (R
CNPJ/CPF I.E Tal > X ne)
f— oy G T SITUAGAC 00-TRIBUTADA INTEGRALMENTE
Racebedor '
Endarago BASE CALCULD 76,34
Municipio CEP |
CME 1
CNPJ/CPF 1.8 Tel ZENRLN) 12,00
Tomador  LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTI/ FRETE 76,34 |vALOR A RECEBER 76,34
Enderago AV TIRADENTES, 7100 /ROSICLEI DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em (RS)
Municipio LONDRINA/PR CEP 84072000 ) i
3 . 0
CNPJ/CPF  00.33%,246/0001-92 I.E, 6017475795 B . Ics il e 12,00
OBSERVACOES
(CTe:17-250637 // DCOL 40) De: LDA - Para: TUP *PGTO CIF CQARENTISTA * 450610
ROD-RODOVIARIO (DCOL QOO‘NS_AU‘I‘—PRODUCJ\O#]
VOLUMES 5 PESO 12,000 PREV. ENTREGA 01/04/202% SAMUEL
NOTAS FISCAIS
NFe (000450610) 41250300339246000192550010004506101160568063
SO EXCLUSIVC LO EMISSOR DO CT-e
Declare que recebi os volumes em perfeits satade pelo gue dou por cumprids o presente contrato de transporte. Chegada Data/Hora: / /

Assinatura
DACTe_MF06-31




% BRADESCO 237-2

Benefidanio: LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA
AV TIRADENTES, 7100, GLP.03 MODULO 06 E 07-LONDRINA-PR
Endercee Beneficiirlo [ Sacador Avallsta

AV TIRADENTES, 710C, GLP 03 MODULO 06 E 07-LONDRINA-PR

CNPJ/CPF: Sacador Avalista:

00.339.246/0001-92

Nosso Namere Carteira Espécie Quantidade Valor

02 00000098294-3 02 R$

Data do Documento Numere Documento - Espécie Documento Aceite ' Data Processamento

31/03/2025 450610/01 DM N 31/03/2025

Pagador :  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA ' CNPJ:  72.547.623/0001-90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ 426 VILA ABARCA
17601901 TUPA SP

Sacador / Avallsta:

Assinatura do Recebedor

BRADESCO 237-2

Beneficidrio: LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA
AV TIRADENTES, 7100, GLP 03 MODULO 06 E 07-LONDRINA-PR
Enderaco Benceficidrio / Sacador Avalista

AV TIRADENTES, 2100, S0P 03 MCDULO 06 E 07-LONDRINA-PR

CNPI/CPF:
00.339.246/0001-92

Sacador Avallista:

RECIDO aE cnurega

23793.55205 20000.009827 94000.205909 7 10640000188720

Vencimento
27/04/2025

Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
3552-1 / 02059-1

( =) Valor do Documento
1.887,20

Cédigo de Baixa
Data de Entrega

Recibo do Pagador

23793.55205 20000.009827 94000.205909 7 10640000188720

Vencimento
27/04/2025

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
3552-1 / 02059-1

( =) Valor do Documento
1.887,20

Autenticacdo Mecanica

Nosso Namero Carteira | Espécie Quantidade Valor

02 00000098294-3 02 R$

Data do Documento Namero Documento . Espécie Documento Aceite Data Processamento
31/03/2025 450610/01 DM N 31/03/2025

Pagador : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA ' CNPJ):  72.547.623/0001-90
¥ BRADESCO 237-2

Local de Pagamento: Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco expresso

Beneficario: LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF:
AV TIRARENTES, 7100, G'.P 03 MODULO 06 E 07-LONDRINA-PR 00.339.246/0001-92
Data co Decumento No. do Documento Espécie Doc. " Aceite Data Processamento
31/03/2025 450610/01 DM | N | 31/03/2025
Uso de Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor
02 RS ) |
InstrugBes de responsabitidade do BEMEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO,
APOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 5,03
ESTE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.
NAO AUTORIZADO QO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE,
Pagador © SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CNPJ:  72.547.623/0001-90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA
17601901 TUPA 5P
sacador / Avalista: CNPI: Cédigo de Balxa

R

23793.55205 20000.009827 94000.205909 7 10640000188720

[ Vencimento
_ 27/04/2025

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

13552-1 / 02059-1

Nosso Nimero

02 00000098294-3

( = ) Valor do Documento
1.887,20

( - ) Descontos/Abatimentos

( + ) Mora/Multa

( =) Valor Cobrado

I’ || "l | | ‘ II‘ | ‘I || \I N FiCha de compensagao
|



28/e4/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:14:57
813380133 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793552052000000982794000205909710640000188720
BENEFICIARIO:

LONDRICIR

NOME FANTASIA:

LONDRICIR

CNP]: ©0.339.246/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR

CNPJ1: 00.339.246/0001-92

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 42.807
DATA DE VENCIMENTO 27/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.887,20
VALOR COBRADO 1.887,20
NR.AUTENTICACAO 5.CEC.7DB.9C4.4E6.A78

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
esee 729 e0el Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 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
08800 729 0088

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



| et vrobobetieu N s codvouoiooh R 111101111100 RO
| b D MEDICO HOSPITALARES 5A —

| NOTA FISCAL ELETRONICA

i Ahfat i AVENIDA UGO 1 UMAGALL 381 | 0-ENTRADA il_ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
0 A G 4 L CUMBICA Ce:07220-080 ‘ 1-SAIDA e 3525 0307 7522 3600 0476 5500 1000 0186 9614 9341 4825
i CUARITE lll.’.'. AL 0D V18696 1 :
| Femsa SIANBI6AR SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacicmu da NF-¢
' wedlive@medlive,combr - wywmedtive. com, br FGLHA 01/01 | www nfe fazerda govbr/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada
“ |
T e e . I =F | T S
NATUREZA DA OPERACAD [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MER( | 135250844457080 31/03/2025 1706 19-03:00
INSCRICAD) ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJICPF
1 17068060117 | 07 752.236/0004-76
DESTINAVARIO/REMETENTE ) . - — ] o I
NOME/RAZAD SOCIAL | CNPICPF DATA DE EMISSAQ
[SANTA CAZA DE MISERICORDIA DE TUPA B ) | 72.547 623/0001-00 - _ |31/03/2025 - .
| ELBERECO BAIRRO/DISTRITO ol [ DATA ENTRADA/SAIDA
'RUA MANOEL FERREIRA DAMIAD, 424 ] VILA ABARCA [17601-55, |
IMUNMICHSO FONE/FAX UF |ii\'$(.'RI{TAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
fupa 1434045555 sp | - . -
FATURA [
ey [ |
[28/m4/2025 |
2.736,60 |
CALCULO DO IMPOSTO o R .
- Y i T
| aast bE caLcULO DO 1cMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PROELUTO:
2 736.60 492,59 0,00 \ 0,00 2 736,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEZURD [ bEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0.00 | 0.00 ) 0,00 | 0,00 2.736.60
s I i — 4 e
TRANSE ORT* DORNVOLUMES TRANSPGRTALGS ) . _ mm : - e
| RAZAG SGCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
QUALITY TR ANSE EENTREGAS RAPIDAS U-REMETENTE _U{\ i .4n9_|’_0(_:ll_3-2ll |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R SYLVIA DA SILVA BRAGA. 415 - SETOR AER |CAMPINAS |sp [122819217110
| QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIGO
IE CAIXA | 18,000 15,000
DADOS DO PRODUTO ( SERVICO o . -
_DADOS B PRODUTO [ SERVICO — =
CODPROD  DESCRICAO DO PROD.SERY, Jr\'cwsu CST CFOP | UN | QUANT, ‘\{ll‘NiT.v\RIO VTOTAL  [BCITMS  (NIOMS VPl AICME -1y
......................................................... 2= SIS e T e k] P Ty P TP i, DT, SRR [y, PR | St e e, e L e L P I | P 1
U SNDANAETRONA $MG 4 ML 50 AMP GEN HYPOFARM 30039079000 5102 r\M| 3 000,04 0.9122 2.736:6 2 736.6¢ 492,59 0,0018 00% 0.00%
A ! |
LOYTE 2412225) -DT.FABR: 13/12/24 - DT | | | [
VALID: 31/12/26 - GTIN: 7898122913147 I |
; SREG M S 1038700580061 - FABRICA | | |
. NTE HYPOFARMA INST HYPODERMIA E FARM _ | I
' LTDA , . |
| } |
| - |
| |
| |
| |
|
! - z A== - = = %] S Sttt PP ] EEE e e e e t——— i ——— i — e e e
CALCULO D6 1850 . ) .
INGCRICADY Wi % Lt I AR LT ). L Lt A BERRE T DO TR N Ve LG DO ISR

SADOS ADICION Al : e B ]
[INFORMACOE - “ON P v ENTARES RESERVADO AQ FISCO

Vendedor PR ) SOUZA ID 383475061 .1 Rua Manoel Fereira Damuao, 426 - Vila Abarca -

ETO0LS00 S TUPA - San Paulo - SP Pedidofs) 014724 Valor Aproximado dos Tnbutos R$ ’m
SI3 00 (I8 75%0) Fome 1BPT : 0

Preazdo Cliente: ; | . e

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhium transtorng, 4 Medilay solicita gues | "YV'\@OL&.CD W\ﬁ‘éxa )

- A mercadoria sejn conferida no ato da entrega e qualguer Givergencis fou svaris sejs

‘deserita no verso do conhecimento de frete, | O 0\ ( OL\l a6

vergeacins refecentes wo pedido deves ne see conanicadas ao SAC da Medibar ( |

1-371970 0, wataie 24lapos o recebime o do tido. ! ’\‘\M




2372

wnel

Comprovante de Entrega

MOTIVOS DE NAD ENTREGA (para uso do entregader)

Lo AR MP BIETR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA

GNP 07,752 23600 )4-T6 | [ ] Mudows [ | Ausem | ] Nao Existe o Numero

£ agadar

SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TUPA (031943) [ ] Recusa I Y N&o Procuras [ ] Faiscida

Datar de Vensimento Nro, Documento Mok Valor |

L8/04/7:025 1018690 RS 2.736,60 | [ ] Desconnecidof | . iciente] | Outros (anctar no verss)
Agenciad Cod Beneficano Messo Numera " Recebi{emos) o boguato \a Assinalura
3683-8/77631-9 0200000452625-P | com os dados a0 lado

S N I —

' R v e
¥ Bradesco

. 237-2|

 23793.68307 20000.045268 25007.763102 9 10650000273660

Local de Pagamento [Vencimenio
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO | 28/04/2025
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA [ ApanciaCod. Bensficiario

SeneliCS® Chpy 07 752 20610004 TE/AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220080 RS- $/T761-9

Data DxUl:“EI'I‘tC Nm Dncuﬂanln . L -ES&:BD-DC B i A-Caﬁa_ === Dﬂiﬂ do Processamento I MNosso Numero |

31/03/2025 1018696 N 31/03/2025 02/00000452625-P [

Uso do Bance | Carera Moeda " Quantidade : | Valor (=] Valor do Documento |
| 02 RE 2 736 60 |

Inatr, - sl Textc de Respunslahﬂidnde do Beneficlario

Tanfa bancaria RS 3,00

"Sujeto a SERASA slou CARTORIO no ¥ dia de vencido™
"Cobyar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento”

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (031948)
RUA MANOF!I. FERREIRA CAMIAL 426 VILA ABARCA
TUPA - 5P

17601-901

Sacador/ Avalista

"'{-) Desconto/Abatimento

{=) Outras Deductes

{+) MoraMulta/ Juras

"(*#) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

72.547 623/CT01-5C

23793.68307 20000.045268 25007.763102 9 10650000273660

Local de Fagamartn Vencimento
Pagav el preferencialmente nas agencias BRADESCO 28/04/2025 |
correany MEDILAR IMP BISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA AgeHial o BN Gt
R oNpy 07 752 236/0004 TBAVENIDA UGO FUMAGAL, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 B SFBE'WFS19 o .
Dﬁlé DO:IJ:‘IB'“CI o | imb&:unarno T TEspéce TR I Acete Data go PFOCGSSBTIGHID FJDSSG Nnmsro
31/03/2025 1018696 N 31/03/2025 02/00C00452625-P
s do Barco | TCarera [Meeda Quantidade Valor T [iE] Valor do Decumanto ' —

02 RS 2.736,60
InstrugbesTexo de Responsabiliaios 2o Fenalciano o = = (-] Destonto/Abatimento __I
Tanfa bapcana RS 300 ¥R ST ——— = ___|

(+) Morahlia/ Juros |
“Sujeito a SERASA sfou CARTORIO no ¥ dia de vencido” |
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" [ {+) Gutros Acréscimos
(=) Varr Cobrado

Pa,ggdu = =SS EHESSSSSSSSSESSSSSS - =S S
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (031848) 72.547.623/0001-90

RU® "ANGE. FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA
LPA - 8P
17601-901

Sacador/ Avalisia

IR 0

iy ) — Autent] El Mecarica  Ficha de Compensagio



28/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:14:57
013300133 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000004526825007763102910650000273660
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNP]: ©7.752.236/0001-23

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 42.802
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/04/20825
VALOR DO DOCUMENTO 2.736,60
VALOR COBRADO 2.736,60
NR.AUTENTICACAO E.00F.49B.1F8.DDB.ASS

= =
Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@gsee 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

08ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B@e 729 @88

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



e W TEmeTEw W Emaa T By N LN I KULE FISUQ
CRISMED COMERCIAL mﬁi::;ﬁ;
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro . CHAVE DE ACESSO
CRISMED 11075-330 Santos - SP ? fé:;rDT i 3525.0304.1928,7600,0138,5500,1000,3325.7510,1031.7747
N° 332.575 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: {13)3228-2305 . " 3
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135250843572745 - 31/03/2025 16:01:00
NATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 31/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAOQ, 426 VILA ABARCA 17601-901 31/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA .57:57
Tupa (014)3404-5555 SP 15:57:5
INFORM:\COES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCTAL CPFICNP) TNSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE [ FANR
FATURA/DUPLICATAS
332575/1 - 30/04/25 - 1863,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.863, 223,63 | 0,00 1.863.,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 J 0,00 1.863,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE e (O @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.0000 32,8000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e ST VALOR VALOR VALOR  [BASECALC. | VALOR | VALOR | 4yjq, | ALlQ
oM - | TECRICAO DO PRODUTO | SERVICO crop | "N 9TPE | yNimhrio | pEscumt | TomaL M8 ICMS w | eMs | e
17684 () SOLUCAD SALINA BALANCEADA 500 ML SOL OFT BOLS PP 000 L6514 2,0000 93,8000 0,0000 1.863,60 1.863,60 223,63 0,00 12,000 000
30049099 TRANS SIST FECH 5102
Marca: HALEX ISTAR
Modelo: CX C/30 BOLSAS
Lote: 200410 - 06/02/2027 Qtde: 2.00
Numero da FCI: / CEST: 13.004.00

W@mgﬁt@

04 [olyf 24,
RPN ot

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Federal R$: 223,63 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO: 197349 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: 1D 383475061 - Entrega 01/04/2025
/ Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 250,65

RESERVADO AO FISCO

RECLAMACO

£S SOMENTE

NO ATO DA ENTREGA

CUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



EMISSAO: 31/03/2025

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

O O

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUP
Total NF 1.863.60 N%: 332<?'i SERIL 1
DALINE: A FOLHA: 1/1
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL BOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmi
U b “"t“ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CRISMED 11075-330 Santos - SP | - SAIDA 3525.0304.1928.7600.0138.5500.1000,3325,7510,1031,7747
. “ N° 332.575 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WS EE SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135250843572745 - 31/03/2025 16:01:00
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

633.566.329.115

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE ]

NOME / RAZ)\O SOCIAL CNP) DATA EMISSAD

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 31/03/2025

ENDERE{ O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 31/03/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 15:57:57
(014)3404-5555 SP i

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME [ RAZAD SOCIAL

CPEICND) INSCRICAOQ ESTADUAL

ENDERECO

BAIRRO/DISTRITO

CEP

MUNICIPIO

UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS
332575/1 - 30/04/25 - 1863.,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 4 223,63 y 0,00 863,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
X L 0,00 A 0.00 1.863.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL TRETE POR CONTA ——1 | CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE [,'QE“;;TIEIEFENR.O @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRIGAD ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 32,8000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Plto?:lum A CST VALOR VALOR VALOR BASE CALC. | VALOR VALOR | ALiQ. | ALIQ
NN e | Lo A0 DO ERUDETO/ SERVICO cror | NP 9™E | yNitARio | pEscum | ToTAL ICMS 1CMS wi | 1ems | e
17684 (-) SOLUCAO SALINA BALANCEADA 500 ML SOL OFT BOLS PP 000 | €x 2,0000 931,8000)  0,0000 1.863,60 1.863,60| 223,63 0,00 1200 0,00
30049099 | TRANS SIST FECH 5102
Marca; HALEX ISTAR
Modelo: CX C/30 BOLSAS
Lote: 200410 - 06/02/2027 Qtde: 2.00
Numero da FCI. / CEST: 13.004 .00
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 197349/ / Local Entrega: N - - - - / Obs: 1D 383475061 - Entrega 01/04/2025
/ Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 250,65 ™
Federal R$: 223,63 Estadual Fonte: IBPT / i1 A SOME :
(LCLAMACOES s OUMENT,

NO ATO DA ENTR’EGA

QUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR



30/04/2025, 11:17 Banco do Brasil

3@/0e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:17:51
813300133 o0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00196000090281563400700105934178810670000186360
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNP]: 94.192,.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

- '

NR. DOCUMENTO 43.002
NOSSO NUMERO 28156340000105934
CONVENIO 92815634
DATA DE VENCIMENTO 3e/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.863,60
VALOR COBRADO 1.863,60
NR.AUTENTICACAO ©.FA1.C5C.FEE.560.602

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

e8ee 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
9800 729 eess

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



T
E TAMUSSINO E CIA LTDA
R JOSE BIANCHI, 558
Complemento: ANDAR 19 SALA 19051906190
NOVA RIBETRANIA Cep: 14096-730
RIBETRAO PRETO/SP
Fone: 1632091060

E. TAMUSSINO

Fundnda om 1959

LrAannrn.
erecmyegenryRe M 11111110 LT
NOTAFISCAL ELETRONICA |

0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
1-SAIDA 3525 0333 1000 8200 1258 5500 2000 0388 7316 1811 5394 i

N. 000038873 I . i il
SERIE 2 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e¢ i
FOLHA 01/01 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

gN.\TUREZA DA OPERACAD
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRQS

_[FRDTCICOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘ 135250845709847 31/03/2025 19:11:48-03:00

[INSCRICAO ESTADUAL
?9?5026701 12

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ/CPF
33.100.082/0012-58

DE STIVATA RIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 31/03/2025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILAABARCA 17601-901 31/03/2025

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TUPA 1434961177 Sp 19:11:00 l
FATURA

001 |

30/04/2025 |

2.600,00 L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICM35 svnsnu u:.io

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

- Lote: W4886698 - Val. 07/11/27 -
Anvisa: 10212990217

2.600,00 468,00 0,00 0,00 2.585,89
T
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 14,11 2,600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
LOGMED ARMAZENAGEM E LOGISTICA LTDA 0-REMETENTE 09.303.268/0003-39
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUAFARJALA MDISES RIBEIRAO PRETO SP ISENTO
QUANTIDADE jzspzcm MARCA 'NUMEm\cio PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ]CX |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 72
|COD.PROD | DESCRICAD DO PROD./SERY, l gd ‘U NCM/SH |CST|CFOP|UN |QUANT. |V.UNITARIO |V.TOTAL |BC.ICMS |V.ICMS |V.IP1 AJCM]AIPI
G24945 WCAB-35 90183929|600 | 5102 |PC | 1,000000 1,500,04 1.500,00  1.500,00 270,00 0,0018.00% 0.00%
|CATETER BALAO DE ACALASIA - Lote: W
| 4879102 - Val, 15/10/27 - Anvisa: |
0212990184
G57281 SGW-250-SD-D 90181990 100 | 5102 | PC | 1,000000 1.08589 1.08589 1.100,00 198,00| 14,11{18.00% 1.30%

MGy Nse) ||

CALCULO MO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQON i VALOR DO ISSON / ,/@,
20116375 | :’ /ﬁ 7 et /
DADOS ADICIONAIS

|INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Protocolo: 135250845709847

|BIONEXO 383531612 [*** Nosso Pedido : 023110 **#| / Paciente: NAO SE APLICA

| Classificacao: VENDA Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 96.23 (3.70%)
Federal e R$ 468,00 (18.00%) Estadual

RESERVADO AO FISCO Yy m 4‘
SANTACGASA DE

MISERICORD[A DE TUPA
Dione Minernvwe Enc.de A moxarifado

A2 109125

E, 5(()/’/4 |

poweredby € TOTVS



30/04/2025, 11:17 . Banco do Brasil

30/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:17:51
©133ee133 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: 8133-3 CONTA: 5.412-7

BCO BRADESCO S.A.
23790505099000000098559001577903510670000260000
BENEFICIARIO:

E TAMUSSINO E CIA LTDA

NOME FANTASIA:

E TAMUSSINO E CIA LTDA

CNPJ: 33.100.082/0012-58
BENEFICIARIO FINAL:

E TAMUSSINO E CIA LTDA

CNPJ: 33.100.082/0012-58

PAGADOR:

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

__________________________________ -

NR. DOCUMENTO 43.003
DATA DE VENCIMENTO 30/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 3e/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.600,00
VALOR COBRADO 2.600,00
NR.AUTENTICACAO 6.BB9.2F0.BA9,871.BF8

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 o722

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.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 35



et O o A*‘) DANFE
\ 8 OBt Documento Auxiliar da Nota
fw'h.fut.‘ramtn:ilc?muntog.cnm,bf Fiscal Eletronica

Saida;
Futura Comércio de Pradulosl‘l'\n!édicas e Eﬁltraad;‘ ) E Chave de Acesso da NF-e
p LTDA ’
i o e No. 221.890 35250308231734000193550000002218901002437811
un Cloutor Gualtar Nunes, 100, Eh. Junguera %
N - , SERIE: 0 Consulta de autenticidade o portal nacional da INF- www. nie. fazenda. gov. brporal ou 1o site
Cep 18271210 TatuilSP da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 2

Fone/i ax: (15) 3251-8484 / (16) 33054787 Frotocolo de Autorizagao de Uso

mm——vpr% = | 135250846090432 31/03/2025 19:59 )
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

(THscricao Lsladua NSCHcao Estadual 0o Subst, Inbutano CNFPT
687.161.985.111 [US.ZSLTSHUUN-S-'J ]

DESTINATARIO/REMETENTE
(Nome/Razdo Social ][ CNFEI/CFF afa da Emissao

(_1.080 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 31/03/2025

T R Bano/Distmo Tep [faia ie farf_nfraia ]
RUA MANCEL FERREIRA DAMIAC 426 _][ VILAABARCA | 17601-901 | 31/03/2025

(nTEipio Fone/Fax TF nscricao Estadua ora de Saida

L uen ][(14)034045555 | SP j' ISENTO | | l

FATURA
i.f Dupl : 221.890/ 1 Valor:  2.318,12 Vencto. 30/04/2025

l. A

CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo de ITCMS alor do [CMS ase de Laiculo de ICMS sul alor do TCVS Sub alor Tolal dos Frodufos &
[" 318,12 " 414,73 , 0,00 C 0.00] 2.31812
(" Vaior do Frete ][ Valor do Seguro ] esconio Es0neraco [ Olfras despesas alor do TF7 [ Valor Tolal da vota \
|L_. G,00 0,00 0,00 O.OJ{T’- 0,00] 2.318,12 )

FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(R Soeal r':ee El_g%r;om [1_1 ['marga ANTT ['Wmfcu!c J F JE\J’PJ/(;H— ]
! FVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 2 - destinatario l 12.270,745/0004-00
If“ Ehde rego unicipio nscrigao Estadua

| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN " SUMARE ][ SP _Jl 571495090114

w0 )
(Oiamiage N —specie arca umeragao €50 Bruto €50 LIquido )
1 CAIXAS J 16,000 16,000 |
04DOS DO PRODUTO/SERVICO
Descrgia do Produto/Servigo NCMSH CsT CFOP UNID. aTD VLR.UNIT, VLR TOTAL BC.ICME VLR IGHE VLRI ALY ALNZ
1OMS P
£75358 | AMOXICILINA 500MG CX C/ 21 CAP  [acoato1zll ooo || s102 || cx 3,00 4,279800 12,84 12,84 1.54 12.0
GEL DURAS "GENERICO"
HYPERA/NED QUIMICA
Lote | B24E2088 Val, 31/05/2026 3,00
S74z280  [IATROPINA 0.5MG (0,25MG/ML) 2ML 3003goegfl ooo || s102 || Cx 8,00 72,630000 581,04 581,04 104,59 18,0
CX C/ 100 AMP "SANTROPINA"
SANTISA
Lote 12700824 Val. 01/01/2026 8,00
574089 || DEXAME TASONA 4MG CX C/200 CMF |3004sceslf ooo || s102 || ox 1,00 29,280000 29,28 29,28 3,51 12,0
| "GENERICO" TEUTO BRASILEIRO
Lote 9458U117 Val. 08/06/2026 1,00
573493 || DIOSMINA+HESPERIDINA 500MG aondgoaefl ooo || s102 || ex 5,00 22632000 13,16 113,16 20,27 18,0
CMP REY C/80 CP "WARYZ" CIMED
ll Lote 2415828 val, 10/05/2026 5,00
1
| 48020 || PROPOFOL 10MG/ML 20ML C/10 FA  |sooasass|| coo [[ 5102 || ox 20,00 789,090000 1.581,80 158180 || 28472 180
"PROPOVAN' (C1) CRISTALIA
Lote . 50024307 Val. 31/07/2026 20,00
Local de entigga. RUAMANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILAABARCA 17601-901 TUPA SB
oQ nq( a5

“Nand"A n'.



E ripcabemos os Futua Com Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e }
Ne. 221.890 |
recebirnento ldentificagdo e assinatura do recebedor "
SERIE: 0
- ~ ~ \

DANFE

Documente Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

’;,nﬂ'r i

UTURA

woww. futuramedicamentos.com.br

Futura Caomércio de Produtos Médicos e E:;S:d; 2
Hospitalares LTDA
Hiag Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 221.890
Cep. 18271-210 TatuilSP SERIE: 0
Fone/Fax, (16} 22510494 | (15) 33054787 Pagina 2 de 2

e ——— v,

alureza da Uperagao \
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS I

AR URM AR

Chave de Acesso da NF-e
35250308231734000193550000002218901002437811

Consulla de aulenticidade no portal nacional da NF-€ www.nie.lazenda.gov. br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizagao de Uso
135250846090432

31/03/2025 19:59

.’ TNEth;ac Estadual
LEE? 161.985.111

CINFES

nscrgao £sladual do Subst. Tnbutano
[03.231.?34#0001-93

)

CALCULO DO ISSQN
[ Tnschcao Municipal ][ Valor Jolal dos Servigos J{ Base de Calculo do ISSQN ][ Valor do ISSaN
DADOS ADICIONAIS

(TATormacaes Complementares

REG. 'Ribeirdo Preto N/P.252.293

pasienores

W Salieaimi gip 2 | B CAT 116/2017

PEDIDO 383475061 1 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - N&o aceltamos reclamagdes
Favor canferir lodos os itens. - Em caso de ndo conformidada, fazer observagao no
sunhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com
produles termolabeis, 4 devolugao sé serd aceita quando reaiizada no ato da entrega. - Colocar
cata g hora no recebimento nu canhoto da nota fiscal @ no conhecimento de transporte. Empresa

\( Reéservado ao FISCO

\RIHA FW




P (U
Bl

SOTAU

3at-7

[ m— o
| Genndigano

| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD, 08.231.734/0001-93

| RUA DR GUALTER NUNES
| UHACARA JUNQUEIRA

TATUI

SP

100

18271-210

Vencimento

30/04/2025

Valor Do Documenio

2.31812

(+) Outros Acrescimos

{+) Mora/Muita

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

CInstricéo (texto de responsabilidade do beneficianio)

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,70 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO £ PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
31/03/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00365434-2

Dados Do Pagador

iNome Do Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Numero Documento
2218901

L'En_di_.e_re.-g:c:

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO

426

Bairro/Distrito

VILAABARCA

“Tidnicipio

TUPA

Estado
SP

Cep )
72.547 .623/0001-90

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticag@io mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n.

do banco Esta quitag8o sé tera
validade apds o pagamenteo do cheque pelo banco pagador.

—— Autenticagdo mecanica

- Recibao do pagador

e —————— T —— — —— — ——————— ——— ———— — —— i ——— e e e e A e

34191.09008 36543.424521 24007.710007 5 10670000231812

BANCO ITAU

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

08.231.734/0001-93

Vencimento
30/04/2025
figencia / Conta
4522 I 400771

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,70 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
31/02/2025 221890M DM N 31/03/2025 109/00365434-2
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 231812
instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Sacado

VILAABARCA
TUPA

Beneficiario final

SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
RUA MANOEL FERREIRA DAMI 426

72.547.623/0001-90

72.547.623/0001-90

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

(W



30/04/2025, 11:17 Banco do Brasil

G3373010588464021

Consultas - Emissdo de comprovantes SN F1H 0
30/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:17:51
013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090083654342452124007710007510670000231812
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 43.601
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.318,12
VALOR COBRADO 2.318,12
NR.AUTENTICACAO 8.E81.BE7.E@3.CE5.1D2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/5
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INOVAMED HOSPITALAR LTDA -

RUA PARTICULAR - 110 - IPIRANGA - SETOR IND -
POUSO ALEGRE - MG - 37556-348

DANF-e
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

autent r;ul-'n!f.e no portal nac1|onal da NF-e

www.nfe, fazenda.gov.br/portal

Consulta ule

oy e

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

</ inovamed :

. Telefone: (54)2106-7930 jl;l“_ :;I:: 3125 0312 8890 3500 0293 5500 1000 0251 4411 5199 9969
E-mail; inovamed@inovamedhospitalar.con SéRIE 1

FL1of1

=
HATUREZA DE oRGRACAS

VENDA DE =RCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

TNSCRIGAD ESTADUAL INSC, EST, DO AUBST, TRIBUTARIO cNEd Frotocole de Autorizacho|Data & Horal
29273030149 . 813027187112 12.889.035/0002-93 131256563841676 31/03/2025 16:45:49
DESTINATARICO; REMETENTE ~
KOME/ RAZRD SOCIAL CNPJ/CRE DATA DA EMISSAD
10544 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 31/03/2025
LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 IVILA ABARCA 31/03/2025
cEp MUNIOIPIO Telefone/Fax up INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
17601-901 TUPA (14)3404-55565 SP
FATURA
N® Venc Valat
1 30/04/25 1.318.40
CALCULO DO IMPOSTO
[ BAsE DE CALCULD DE ToM§ VALGR DO TCMS BASE DE CALCULO DD ICMS 3T, VALOR DO ICM5 SUBSTITUIGAD VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
1.318,40 158,21 0,00 0,00 1.318,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IBT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.318,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RALASD SOCIAL FRETE POR CoNTA | CODIGO ANTT PLACA D9 VEICULO uf CNEJ/CFF
2898 PVN TRANSPORTES E SERVICOS 0 - Emitente PC1234 G 12.270.745/0004-00
LOGRADOURG MUNICIPIO UE INSCHICA® ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 - JARDIM MANCHESTER SUMARE 5P 6571.495.090.114
GUANTIDADE E3PRCIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESD LIQUIDS
3 3 53 531
ENDEREGQO DE ENTREGA
TOGRADOURG RUMERD COMPLEMENTO BAIRRD CEF MUNICIPIO UF
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 l ILA ABARCA 17601-901 TUPA sP
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cod, DESCRICAG DO PRODUTO/IERVICO HOM/SH csT | cror | unp are V. UN. V. TOTAL PHe B, ToMS | V. roMS BE, TOMS V. ToMS
V. LIQ. aT T
1511 |PREDI-MEDROL 40 MG/ML SUP INJ 2ML FA (S) ACE DE 30043200 [500 6108 Fa 60 13,0241 781,45 27.62 VE1.45 9377 12,00 0.0 0,00
PRINCIPIO ATIVO: ACE DE METILPREDNISOLONA
FA G2 ML FAB; UNIAC QUIMICA SIMI (PO ) 13,0241
EAN: 7826006286660 FCI DBO5S4FE4-46EF-483C-BBE1-AAEQEBBLASBT
FAB: 24/01/2025 VAL: 31/01/2027 LT: 2603418
BASE 5T UN: 0,000 VALOR 8T: 0,000 REG. M5: 1048712120015
2004 |OMEPRAZOL 20 MG CAP (G) OMEPRAZOL 30039078 |ooo G108 CA 1008 & 00815 B2,15 068 82,15 9,88 12,00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: OMEPRAZOL
CX C/56 CAP FAB: CIMED GEN (PO ) 0.0815
EAN. TBOS523227191 FGH;
FAB: 04/11/2024 VAL 04/11/2028 LT: 2426855
BASE 8T UN: 0,000 VALDR ST: 0,000 REG. MS: 1438102150123
2058 |DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML AMP (G) DEXAMETASONA 30043200 [oop 8108 | AM 500 0,758 454,80 428 454,80 54,58 12,00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONMA
CX C/50 AMP FAR HYPOFARMA GEM (PO ) 0,758
EAN; 7898122311821 Fol
FAB; 26/09/2024 VAL 30/08/2026 LT: 24001607
|BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1038700470029
FIM PpOS AROQUTOS 1.318,40
CALCULO DO ISSQN
[ IHSCRIGAD MUNICIFAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULD DE I53QN [ VALOR DO IS50N
DADOS ADICIONAIS ~
INFORMACOES COMPLEMENTARES : Num WMS: \// RESERVADO - F15ED
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R§S: 242.68 (18.41%)

HORARIO DE ENTREGA: COMERCIAL / ID 383475061 /

JOBSERVACAQ. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-B8-PIX BB: 12.889.035/0002-93

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$46.89 + FCP RS0.00; DIFAL DA UF ORIGEM RS$0.00.

REDESPACHO TRANSPORTADORA

y Q\qupr\"l

oA (ol/a25

GENERICOS (GEN) STMILARES ! - CORRELATOS (CORHEL) - ETICOS (ETIC) - NOTIFICACAD SIMPLIFICADA | W
05 LAUDOS PODEM SER IMPRESSO0S NO SITE WWW.INCVAMEDHOSPTTALAR.COM
"SR, TRANSPORTADOR, favor agendar horarip de entrega
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<& BANCO DO BRASIL 0019,

RECIBO DO PAGADOR

w
PEREFICARIOINOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ:  12889035000293 AENCIROMR0 CERRIE bl
RUA PARTICULAR 2115 IPIRANGA-S POUSO ALMG _ CEP_37556-348 5122-5 / 16000-8 30/04/2025
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO ESP, DOC AGEITE DATA PROGCESSAMENTO hi0550 NUMERD

31/03/2025 25144-1 DM N 31/03/2025 36517970000027295
S0 00 BANGO CAHT ::quA? IE&PLcuE MOEUAIQUANT-&»\DE VALDE » | VALOR DO DOCUMENTO 1.318,40
INSTRUGOES « ) DESCONTOABATIMENTD
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00
A LIQUIDAG\O DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO S} SUTHNS DRQUTUED
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,20 ——

. + AU

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
NUM. MAPA : 81029 VEND. : 131 +) OUTROS AGRESCIMOS 0.00
NUM. N.FISCAL : 25144 - 1 . ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA '

- : NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. e

5122-5 /16000-8 36517970000027295 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 1.318,40

ABIPIRGANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO
TUPA

10644

5P
snonsonavassa INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

CEP : 17601-801
128898035000293

72.547.623/0001-90

AUTENTICACAO MECANICA

&

BANCO DO BRASIL |001-9 |00190.00009 03651797007 00027.295179 5 1067000013184

4
VOEALDEPRGAVERTS 1 GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO i 30/04/2025
senercans INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ. 12889035000293 AGENGIACODIG0 CEOENTE 51225 /16000-8
RUA PARTICULAR IPIRANGA - SE  POUSDO ALMG CEP 37556-348
(s} iﬁ-%c;?ag?zozs NUMEROr l?f;ﬂll\ff.héus‘I 44 _1 ESP DE))CM ACEITE DATA P RDCEb%ﬁr}'Sléleozs OSSO0 NUMERD 3651 7g?0000027295
U506 00 BANCO CARTEWRA _ |ESPLCIE MoEiMqunmrmUl—. vALOR fRIVALCR D Bea T 1.318,40
HETRUCOES -3 DESCONTOABATIMENTO
A DUPLICATA NAQ DEVERA CONTER RASURAS OU CARAGTERES DATILOGRAFADOS, He0
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO i
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,20 —
PROTESTAR NO 5% DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
NUM. MAPA | 61028 VEND. & 131 . 7 0uTRGS ACREEGNGS
NUM. N FISCAL - I . ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
- NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. e ——
5122-5 / 16000-8 36517970000027295 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 1.318.40

PAEAICR S ANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 10544

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO

72.547,623/0001-

90

o & CEP : 17601-901
nomsor st INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293
“m ” m " | |‘ I‘ “ “ Hlm | ‘W |1I I ”ll | “1 || “ | | S AR R

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIMCORIGD CEDENTE MOTIVOS DE NAD ENTREGA | PARA USO DA EMPRE 3A ENTREGADGRA)

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 i odedies (] Ausente ] Nao existe no indicado
PAGANOCH NOSS0 NUMERO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 36517970000027295 |_] Recusado [__] N&o procurado [_| Falecido

VENCIMENTO N* DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO B i d End . ficiant [_[ out ( "

rego insuficiente utros (anctar No verso

30/04/2025 26144-1 1.318.40 [_] Desconhecida [__] Endereg ici

Recebi(emos) o bloguete de |°A™ ABSATIRA DATA FHTREGH00N

caractaristica acima
NUM. MAPA :61029 VEND. 131

NUM. N.FISCAL : 25144-1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
RUA MANOQEL FERREIRA DAMIAO

TUPA

COD.CLI:10544
72.547.623/0001-90

SP CEF :17601-801

DESTACAK ABAIXO




30/04/2025, 11:17 Banco do Brasil

30/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:17:51
213300133 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©019500000890365179700700027295179510670000131840
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0002-93

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

_______________________________________ -

NR. DOCUMENTO 43,005
NOSS0 NUMERO 36517970000027295
CONVENIO 03651797
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.318,40
VALOR COBRADO 1.318,40
NR.AUTENTICACAO 6.9F0.121.3D4.EC5.F6A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @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 @088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb% 3Favalie=sim 5/5



Grupe A_Energiss Sul/Sudeste - 20/09%/2017

marszmMMum?mmmmn : - enerclsa
VL SANTA TEREZINHA UICADA MA SUA ENTRGIA

TUER-SR AAG 49 ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A,
2 4 Fod Asss Chateaubriand SN, KM 455 - Baimo: Vila Maria

Grupo/Subgrp. MTV-MOD. TARIFARIA VERDE / Ad PRESIDENT £ PRUDENTE - SP CEP 19053-680

Classe/Subcls.:COMERCIAL / OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES CHPJ omaz.ammﬂ ';vgu | :E:";&:.;Ei:gféﬁg ‘Eii.iii'

Foteiro: 081 - 2004 - 010 - 0361 LIGACAO: TRIFASICO Série: U NF: 067.303.331

N® do Medidor: W8012290560 DOM. BANC.:

MATRICULA: 0002056307-2025-03-7 CNPJICPF: TX. XXX XXX/XXX1-90

DOM. ENT.: Insc, Est.:

Atendiment Cliente ENERGISA (r ) lioacs : iy lea ¢
Ao loat peaa sempreemmim s conta. (] 0800 723 3320 ligacdo gratuita Acesse: www.energisa.com.br
Emissao: 01/04/2025 Identificador para Débito Automatico: 0002056307-8

- i DATA PREVISTA DA
CONTA REFERENTE A APRESENTACAQO PROXIMA LEITURA UC - UNIDADE CONSUMIDORA

Marco/2025 04/04/2025 30/04/2025

DEMONSTRATIVO
Taritas/  Tarifac/  Valor Total

0601 Oummoam KWh - Ponta 1 a.zu.qa 1577210  1,998150  28.401,93 2840193 18 511235 2328058 15536 715,66
0601 Consumo em kWh - Fora Ponta 14014140  0,348170 0441090 6181560 61.81580 18 1112681 50.688,79 338,14  1.557.61
0602 Demanda de Poténcia Medida - Fora Ponta 30240 22.850000 28,948520 875403  B75403 18 157572 7.178.30 47,89 220,58
0807 Cantrib de lum Pub 39,41 000 0 0,00 0,00 0,00 0,00
CCl: Cédigo de Classificagao do lem Total: 99010,97  98.971,56 17.814,88  B1.156,67 541,39 248385

DISCRIMINAGAD VALOR (78] : S pneaaninar
18.936,69 I:'Is.- 17M25 ; S Hs b 99'61ni97

| COMPRA DE ENERGIA 34.834.36| 3618

DE TFANSMISSAD 8.60898| 850
[ENCARGOSSETORINS | 1574147] 1
IMPO! os:gax:m : ,:3:‘.,;2. ;m. Reservado ao Fisco
! MBE% ago] 000

AL 19.010,67] 100,00

- Valor Encargo Uso Sist, Distr. (Ref 01/2025): R$ 13,080, 15 90c8.d4d4.eebb.cbcf.ec92.d9bf.5580.3ee3

AUTENTICAQAD MECANICA
| | RECIBO DO PAGADOR

CITIEANK l 745 1 74593.10012 19121.019004 01438.121145 1 10540009901097

Pague por
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTD
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 17/04/2025 P I x
BENEFICIARIO CNPJ |AG/COD BENEFICIARIO
ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A 07.282.377/0001-20 1/86274074-0 E facil, rdpido e seguro.
ENDEREGO NOSS0 NUMERD
ROD ASSIS CHATEAUBRIAND KM, 455 - 600 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 100143812114
DATA DO DOCUMENTO N DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO {=/VALOR DO DOCUMENTO
01/04/2025 2056307-2025-03-7 M 01/04/2025 99.010,87
USO DO BANCD CARTEIRA ESPEGIE QUANT IDADE VALOR (-} DESCONT OS5/ ABATIMENTOS
100 R$
INSTRUGOES () OUTRAS DEDUGCOES
0S VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS ket
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 19 QUITKEAGESOMES
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA.
{») VALOR COBRADO Abra sua conta VOLTZ - Energisa
contavoltz, com/pix
PAGADOR CPFICNPJ Receba sua conta 56 com o PIX
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 Cadastre-se em nossos canais
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 - H. SANTA CASA DA MISERICORDIA  TUPA (AG: 204)
SACADOR/ AVALISTA GOD. DE BAIXA

I"” ““IWM “ “m W ﬂﬁ ‘I ﬂn W IIII Ficha de Compensagéo




CANAL DE CONTATO

140.141,40
262,32

FATURAS EM ATRASO

ATENCAO

140.141,40




ENERGIA

Administracéo 60011-3| R$ 71.198,68 [ R 420,07
Ala convenios 60016-4 | R$ 71.19868 | RS 4.314,64
Ala particular 60017-2| R$ 71.19868 | R$ 4.627,91
Ala pediatria 60020-2| R$ 71.19868 | RS 2.776,75
Ala sus feminino 60019-9| R$ 71.19868 | R$ 2.221,40
Ala sus masculino 60018-0| R$ 71.19868 | RS 4.186,48
Almoxarifado 60009-1 | R$ 71.19868 | R$ 840,14
Bercario 60023-7 | R$ 71.19868 | R$  1.22462
Ceme 60033-4 | R$ 71.19868 | R$ 840,14
Centro cirurgico 60026-1| R$ 71.19868 | R$ 7.874,57
Compras 60008-3| R$ 71.198,68 | R$ 420,07
Consultorios 40041-5| R$ 71.19868 | R$ 420,07
Contabilidade 60003-2 | R$ 71.19868 | R$ 420,07
CPD 60058-0 | R$ 71.198,68 | RS 840,14
Farmacia 60010-5| R$ 71.19868 | R$ 840,14
Faturamento AlH 60006-7 | R$ 71.198,68 | R$ 420,07
Faturamento convenios 60061-0| R$ 71.19868 | R$ 1.15342
Isolamento 60021-0| R$ 71.19868 | R$ 1.609,09
Lavanderia 60034-2 | R$ 71.19868 | R§ 6.379,40
Manutengao 60037-7| R$ 7119868 | R$ 2.192,92
Maternidade 60022-9| R$ 71.19868 | RS 3.118,50
Ortopedia 60042-3| R$ 71.198,68 | R$ 840,14
Plano de saude 60012-1| R$ 71.19868 | R$ 598,07
Pronto socorro 60015-6 | R$ 71.19868 | R$ 2.847,95
Radiologia 60030-0| R$ 71.19868 | RS 2.093,24
Recepcao 60007-5| R$ 71.198,68 | R$ 420,07
Recursos humanos 60004-0 | R$ 71.19868 | R$ 420,07
S.N.D 60035-0| R$ 71.19868 | R$ 2.349,56
UTI 60024-5|R$ 7119868 | R$ 7.119,87
UTI neo-natal 60025-3| R$ 71.198,68 | R$ 477,03
UTIiC 60096-3| R$ 71.19868 | R$ 6.892,03
Hemodialise 60028-8 R$ 7.960,07
Usina ( 21.196,80 kwh) 60068-7 21196,8| R§ 11.234,30
Tomografia 2.044.91
Laboratorio 157,37
banco de sangue 989,65
Central de gases 5.425,99
TOTAL .....oceieeeere e s arasansnasnseresasansns s sssassassansasnssrnasaransen] R$ 99.010,97




Consultas - Emissdao de comprovantes

G3381610286167711
16/04/2025 10:33:32

16/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:33:32
813300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593100121912101900401438121145110540009901097
BENEFICIARIO:

ENERGISA SUL-SUDESTE

NOME FANTASIA:

ENERGISA SUL-SUDESTE

CNP]: ©7.282.377/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

ENERGISA SUL-SUDESTE

CNPJ: @7.282.377/0001-20

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.601
DATA DE VENCIMENTO 17/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/64/2025
VALOR DO DOCUMENTO 99.010,97
VALOR COBRADO 99.010,97
NR.AUTENTICACAO 2.90C.765.7D5.F6C, 38E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ee 729 o722

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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



( )
KAIROS

Hospitalar

Santa Casa de Miserichrdia de Tups

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
KAIROS HOSPITALAR
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LT
AV. GESSY LEVER, 951
Bairre: LENHEIRO

13272-000 Valinhos - SP

Fone: (19)3871-7228

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DANOTA

FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

1 -SAIDA
N° 11.923
SERIE: 1

FOLHA: 1/

CONTROLE FISCO

UH”H LR AR

A
CHAVE DE ACESSO

3525.0430.4503.9200.0151.5500.1000.0119.2310.0036.6494

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

DADOS DA NF-¢

NATUREZA DA OPERAGAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

135250855868201 - 01/04/2025 15:57:41

INSCRIGAD ESTADUAL

708.149.490.114

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPI

30.450.392/0001-51

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNP) DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 01/04/2025
ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILA ABARCA 17601-901 01/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
upa (014)3404-5555 Sp . 15:57:37
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIA CPEICNP] INSCRIGAO ESTADUAL
[ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90
ENDERECO _ BAIRRGYVDISTRITO CEP
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901
[ MONICIPIO % NETFAR
Tupd SP {0 1143404-5555
FATURA/DUPLICATAS
11923/1 -01/05/25 -5051,09
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULD DC% IB%EE]O VALOR DO ICMS 90920 BASE DE CALCULD DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST 0.00 VALOR TOTAL DOS PR(JlngJSsI 09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NCITA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 5.051.09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - . FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CP
BR4 TRANSPORTES DE CARGASEM G e L AR 23. 246 316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
AV BRASIL. 2800 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
P 0,0000 0.,0000
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS
CODIGO ; g VLR VALOR
FRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO  SERVICO c‘::' uNiD | - QTDE NETANO el Your  |Maw ooy e ?gg g
179 INSULINA REGULAR (Novolin R) 100UI/ML 10ML SIM, CXIFA | 000 | ox 20,0000)  252,5545|  0,0000 5.051,09 5.051,00 909,20 000| 1800] 000
30040099 [ NOVO NORDISK sl : 0,0000 % 0,00
Lote; PTGFEAS - 31/01/2027 Qtde: 20.00
Numero da FCI:

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO KAIROS: 10187/ PEDIDO BIONEXO 383475061 / Endereco de Entrega Cidade: TUPA
SP, Bairro: VILA ABARCA, CEP: 17601901, R MANOEL FERREIRA DAMIAO, Nro.: 426,

Horario.: HORARIO DE ENTREGA DAS 07:30 AS 11:00 E DAS 13:00 AS 16:30 SEG A SEXTA
Complemento: / Lei n 10.147/2000, artigo 2/

RESERVADD AD FISCO

it e

WSS

OA|ok) 25

OUROWEB® - WWW.CUROWEB,COM.BR



‘ . i ‘ 001-9 ‘ Comprovante de Entrega
Beneliciario Ag./Cod. Beneficidrio ;
KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 0811-7/ 4930.88 Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
30450392000151 Ay () Mudou-se () Ausente { ) N&o existe n?
RO () Recusado () Néo Procurado () Falecido
Pagador 32430920000023728 () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA )
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento .|
01/05/2025 11923/ INFE RS 5.051,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data |Entregador
de caracteristicas acima |
‘ o T e ‘ 001-9 ’
Local Pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ) 01/05/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
KATROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 0811-7 / 493988
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Namero
01/04/2025 11923/INFE DM N 01/04/2025 32430920000023728
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
17-019 RS X . = 5.051,09
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento
JUROS POR DIA DE ATRASO R% 151,53 Ouiras Doduetes (Akal =
COBRAR MULTA DE RS 151,53 )y Outias Dackigbios: {Abatinento)
NAO RECEBER APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO, PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES (+) Mora/ Multa
PERTINENTES
( + ) Outros Acréscimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MI§ERICORDIA DE TUPA _ Cod. Interno: 00000519
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 CNPI: 72547623000190
17601901 - TUPA - SP
Pagador / Avalista:
. Autenticagdo Mecanica Recibo do Pagador
& BancopoBrasit ‘ 0019 | 00190.00009 03243.092008 00023.728173 4 10680000505109
‘Local Pagamento ) [vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 01/05/2025
Beneficiario ' Agéncia / Codigo Beneficlario
KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 081177493988
Data do Documento No. do Documento [ Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numera
01/04/2025 | 11923/INFE DM | N 01/04/2025 _ 32430920000023728
Uso do Banco | Carteira Espécle | Quantidade Valor Valor do Documento
- [ 17:019 RS | x = 5.051,09
Instrugbes { - ) Desconto / Abatimento
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 151,53 (-) Outras Daduc}bes (Abazimemi:l)_
COBRAR MULTA DE R$ 151.53 d o
NAO RECEBER APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO, PROCEDA 0S8 AJUSTES DE VALORES (+) Mora/ Multa
PERTINENTES ==
(+) Qutros Acréscimos
|{ =) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA COD, INTERNO: D0O000519
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 CNPI: 72547623000190
17601901 - TUPA - SP
Pagador / Avalista: Cddigo de Barra

Illlnﬂilﬁl IHHHIIII‘I|I"‘HII‘IIIIIII ||EH|| o T



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3330211588346051
02/05/2025 12:05:36

02/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:85:36
013300133 00801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090324309200800023728173410680000505109
BENEFICIARIO:

KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDOR

NOME FANTASIA:

KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE

CNPJ: 30.450.392/0001-51

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-9¢

NR. DOCUMENTO 50.201
NOSSO NUMERO 32430920000023728
CONVENIO 83243092
DATA DE VENCIMENTO @1/0e5/2025
DATA DO PAGAMENTO 82/85/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.851,89
VALOR COBRADO 5.851,@9
NR.AUTENTICACAO 7.245.3CA.443.184.9C3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08e@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @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
egee 729 ees8

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



RECEBEMOS DE (ALLMED PRONEFRO BRASIL LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-g

-

[ DATA DE RECEBIMENTO IIDENYIF!CA;AO E ASSINATURA DO REGEBEDOR

N° 000.082.729
SERIE 1

Pronefro BR

Pinhais - PR - 83323220
Tel.; 41-3059-5757 - Fax.:

Al. l. me d ALLMED PRONEFRO

BRASIL LTDA

Rua Matheus Pereira Carvalho - Estancia Pinhais

[ NATUREZA DE OPERACAO
Venda interestadual

T FOLHA 1/1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1- SAIDA
2- ENTRADA
N°000,082.729

CONTROLE DO FISCO

NN

NTEAVER

[CHAVEDE ATESSO DA NF-¢
41-2504-04.980.517/0001-45-55-001-000,082.729-101,716.456-4

SERIE 1

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

[ INSCRICAO ESTADUAL

I E DO SUBS. TRIBUTARID CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
(9026935056 04.980.517/0001-45 141250106162215 02/04/2025 10:40:32
DESTINATARIO REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL ICNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
969 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 02/04/2025
( ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
|[RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA 17.601-901 02/04/2025
MUNICIPIO FONE/EAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA R
| Tupd (14) 1434045555 Sp ISENTO 10:40
FATURA
[ NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTQ VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
182729-1 30/04/2025 372520
L
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
650,00 78,00 0,00 0,00 3.725,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA R
| 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 823,67 3.725,20
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | eNeliCPE ]
| RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0 - Emitente PR |44.914-992003820
[ ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
ROD CONTORNO LESTE BR-116 Séo José dos Pinhais PR |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 9 Caixa Dialine 79,00 79.00
DADOS D PRODUTO / SERVICO
COD PROD. DESCRICAD DO PFRODUTO / SERVICD TIPO | NEM CST CFOP  |UNIDADE | QUANT VLR UNIT V.TOTAL BC. ICMB V10MS V. ALIQ. | ALID
IcMs | e
TIAV/D0184BP KIT PARA HEMODIALISE SMM Plt/ MACOI P |90185099] 140 6108 UN $6.000/ 13,90 T840 0,00 0,00 0,00] 000 | 0,00
Valor Aproximado dos Fributos RS 167,36
Lote | B250030 Qude: 16 G0 Reghtro M.S. 8018851003] Malidade: §2/2027 Fabricaglo: |01/2025
TIBRAARGOIES CONJ DESE .EiRC ASSIST. l..'l';IHA ARTERIAL | P 90189099 140 6108 UN 144,000 7.45 1.072,80 000 | 0,00 UOO 0,00 | 0,00
Valor Aproximado dos [Iributos RS 230,65
Lote | B240389 Qtde: 144,00 Reghtro M.S . 80188510035 Malidade; |1/2027 Fabricaglio: | 12/2024
?RBR.-\\‘"EDUNIE‘;. CONJ. D.ES.C CIRC. ASSIST .l.‘[NHA VENOSA P Q0189099] 140 6108 UN 144,000, 8,50 1.224,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor Aproximado dos Wributos RS 263,16
Lote | B250026 Orde: 144,00 Regfsiro M. 8. 80188510036 Validade: §2/2027 Fabricagho: |01/2025
TPO41SNAROOZAA Isolador de Pressfio Para Hemudiﬂi.s.:"" P '3:[5[39099 0oo 6108 UN T 1,000,000 065 650,00] 650,00 1801} 0,00 i200 0,00
Valor Aproximado dos Wributos RS 162,50
Lote: | L5072039 Onde; 1.000,00 RegFlro M.S. BO15868001 1 o (272028 Fabricaglio: | 02/2025
DADOS ADICIONAIS mmmlt'
/' INFORMACOES COMPLEMENTARES y RESERVADO AO FISCO / L \
Decreto 7.871/2017 - RICMS/PR Anexo V, item 67 a(‘nmremu ICMS N*01/1999 e alieragdes. 4/ /& _F?’Z
PIS E COFINS aliquota reduzida & zero, conforme decreto n.° 6,426 Anexo 111 SRE/2008.
Valor Total do ICMS Interest. para UF Destino: RS 47,56 E.Z
Valor Total do 1CMS Interest. para UF Origem: RS 0,00
Para p Ao a0 conthgio do Cor (Covid-19) lembre-se: Higienize bem 3 mos ¢ evite aglomeragdes de pessoas M'SERIréRDlA m lepA 05(;72’ -
v alur Aproximado dos Impostos: RS 823,67, referente a 22,1108% do Total da Nota. Fonte: IBPT

Ref. a Venda: 182729
1D BIONEXO 383812031 12
Ref ao(s) Pedido(s) de venda: 084407

ENT. SEG/SEX 7:30 AS 11:00 E 14 AS 16:30

s

'ATENQA
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: PROCON-PR - 0800-41-1512 - Rua Alameda Cabral, 184 - Centro - Curitiba/PR CEP 80410-210 Fax: (41) 31[9 7400



AXllmed

Promnefro BR

341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagemento Vencimenio
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 30"04}'2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio
ALLMED PRONEFRQ BRASIL LTDA - 04880517000145 - R MATHEUS P.CARVALHO, 878 - PINHAISIPR 3722/26805-3
Data do Documanto Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nossa Nimere
02/04/2025 182729-1 DM N 02/04/2025 109/00046144-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=] Valor do Documento
109 R$ 3.725,20

InstrugBes (Todas as informagoes deste Dloquelo SB0 08 exclusiva responsabllidade do benaficidrio )
R$2,48

R$74,50

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO182729

SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO

{-) Desconto/Abatimento

(-) Outras deducdes

%) Mora 7 Multa (Juros)

(+) Quiros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (969)

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426, CENTRO
17601-901 TUPA SP

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 72.547.623/0001-80

Codigo de Baixa
109/00046144-9

Recebimento através do cheque nim. do banca
Esta quitaglo sé tera validade apds o pagamento do cheque pelo bance sacado.

Autenticagio mecanica

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

BANCO ITAU 341-7| 34191.09008 04614 493726 22680.530007 1 00670000372520

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTG PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS 0 VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento

30/04/2025

Beneficiério
ALLMED PRONEFRO BRASIL LTDA - 04980517000145 - R MATHEUS P.CARVALHO, B78 - PINHAIS/PR

Agéncia/Codigo Baneficidrio
3722/26805-3

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/04/2025 182729-1 DM N 02/04/2025 109/00046144-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
109 R$ 3.725,20
Instrucbes (Todas as informagdes desle blogueto s5a de exclusiva responsabllidads do baneliciana) {-) Desconio/Abatimento
R$2,48
R$74,50 {-) Ouiras deducdes
MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO182729
SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO (+) Mora TMufta {Juros)
{¥) Oulros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagadaor CPFICNPJ do Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (969) CNPJ: 72.547,623/0001-80
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426, CENTRO Cédico de B
17601-901 TUPA SP e
Sacador/Avalista 109/00046144-9
Autenticagdo mecanica Ficha de Compensagao

T



30/04/2025, 11:17 Banco do Brasil

30/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:17:51
813380133 e8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191092080461449372622680530007210670000372520
BENEFICIARIO:

ALLMED PRONEFRO BRASIL LTDA
NOME FANTASIA:

ALLMED PRONEFRO BRASIL LTDA
CNP]: 04.980.517/0001-45
BENEFICIARIO FINAL:

ALLMED PRONEFRO BRASIL LTDA
CNP]1: 84.980.517/0001-45
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 43.004
DATA DE VENCIMENTO 38/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.725,20
VALOR COBRADO 3.725,20
NR.AUTENTICACAO A.A2D.086.EB8.258.84A

Central de Atendimento BB

4004 @01 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 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
2800 729 eess

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4. 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/5



bt A0 S

wocumeanio Auxiiar da Nota

:,;MH: Au Em balxau;u_r ﬁscadn Soares 10735, Galp8 o 22 Fiscal Eletrénica
Vila Anastdcio 0 - Entrada
Sao Paulo / SP 1 - Saida m
05095-035
Tel.: 11 3643-0530 / Fax: N° 000167573 35.25.04.13333090000184.66.001.000167573.124413980-9
SERIE 001
Pagina 1/1
NATUREZA DA OPERAGA O

5102Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGA O
135250878720641 03/04/2025 15:53:48
eSS ey (0odien |

INSCRIGA O ESTADUAL
147.865.807.119

INSC. EST. SUBST. TRIB.

CNPJ

l

13.333.090/0001-84 l

CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
352504133330800001845500100016757:31244 139809

DESTINATA RIO/REMETENTE

NOME/RAZA O SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ
72.547.623/0001-80

03.04.2025

DATA DA EMISSA O

ENDERECO
R MANOEL FERREIRA DAMIAD 426

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

DATA DE SAl

CEP
03.04.2025

17601-901

DAJENTRADA,

MUNICI PIO
TUPA

TELEFONE/FAX
14-3496-1022

UF |
5P

INSCRIGA O ESTADUAL
ISENTO

HORA DE SAl
15:53:48

Da

FATURA / DUPLICATA

Num.: 1 Num.:
Venc.: 01.05.2026 | Venc.:
Valar: 3780,00 Valor:

Num.:
Venc.:
Valor;

Num.:
Venc.:
Valor

Num.:
Venc.:

Valor:

Num.:
Venc.:
Valgr,

Num.:
Venc.:
Valar:

Num.:
Venc.:
Valor;

Num.:
Venc.:
Valor:

Num.:
Venc.:
Valor:

CA LCULO DO IMPOSTO

BASE CA LCULO ICMS
3.780,00

,VALOR DO ICMS

680,40

| BASE CA LCULO ICMS ST

| VALOR DO ICMS ST
]

' VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00

3.780,00

VALOR DO FRETE

| VALOR DO SEGURO
0,00

I DESCONTO
0.00

0,00

l OUTRAS DESPESAS

I VALOR
0,00

DO 1P|

I VALOR TOTAL DA NF

3.780,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZA O SOCIAL
NIPRO MEDICAL BRASIL

FRETE POR CONTA,
0 - Emitante

I CADIGO ANTT I PLACA

0,00
CNPJ

|
13.333.090/0001

-84

ENDERECO
AV, EMBAIXADOR MACEDO SOARES -

MUNICI PID
SAQ PAULO

UF
SP

INSCRICA O ESTADUAL

QUANTIDADE
6

TESPEr:lE
cXT

IM.ARCA

NUMERAGA O

l PESO BRUTO (KG)

PESO Ll QUIDO (KG)

18,00

18,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

clo. DESCRIGA 0 DO

NCM/SH CST

CFOP

UN

QTDE,

VL. UNIT,

VL. TOTAL

Be. ICMS

VLICMS VL. IPI

Al IPI

PROT.
FA+ 2164
ESOBCB

RV
xA\EE WO DUPLA 16GX1
Serie/Lote N°,: 24K24B
Data Validade: 30.10.2029

LOTE SAP 0000898089
Qtde 300

g\mgﬁ’ NIPRO 15GX1

Serie/Lote N°_; 24L.14C
Data Validade: 30.11.2029

FA+ 2153
530BCS

LOTE SAP 0000880547
Qtde 600

Declaragé o Importagd o: N/A

Declaragd o Importagd o: N/A

(8]
- 1,65MM

DUPLO

90183991

90183991

5102

5102

coa

CDA

300

600

4,20

1260,00

2520,00

1260,00 226,80 0,00

2520,00 453,60 0,00

18,00 0,00

18,00

CA LCULO DOISSQON

INSC. MUNICIPAL
4.247.289-0

VALOR SERVIGOS

BASE CA LCULD ISS

VALOR DO 158

oo

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCES COMPLEMENTARES

Pedido do Cliente: 20403219 OV: 0012142513 Doc. Faturamento - 0081706077

Remessa: 0082364861
Insc. Suframa;

PEDIDO BIONEXO 383912731.26 ROTA 7 - NIPRO

Valor aproximado do Imposto: 680.40

: (o

RESERVADO AO FISCO

TArN, ASADE

MISERIC

ORDIA DE TUPA

Dione Minerve Enc.de Almoxasiado

[0

10U




08/04/2025, 14:06 Evento

Carta de Corregdo

| 110110 - Carta de Corregéo 1

T ) S it

Orgao Recepgao do Evento Ambiente Versdo

| 35-SA0 PAULO || 1-Produgdo | 100

Chave de Acesso id do Evento

! 352504 1333309000018455u010001675731244139809 1 } 1D1101103525041333309000018455001000167573124413980901 |
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

| 13.333.090/0001-84 - || 08/04/2025 as 14:04:03-03:00 !
Tipo de Evento Sequencial do Evento

Detalhes do Evento

Descrigao do Evento Versédo

LCarta de Correcao 11 1.00

— ) P —

Texto da Carta de Correcao
[ CONSIDERAR TRANSPORTADORA: LOGMED ARMAZENAGEM E LOGISTICA LTDA - CNPJ.09.303.268/0001-77

S ——— -

Autorizagéo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacio Protocolo Data/Hora Autorizagdo

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e i 135250929762434 || 08/04/2025 as 14:04:44-03:00

Condicdes de uso da Carta de Corregdo

regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as varlavels que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser uilizada para |

about:blank
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e2/e5/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:05:36
913300133 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191126302026368035500088350004310680000378000
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: 13.333.090/0001-84
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.204
DATA DE VENCIMENTO ©1/085/2025
DATA DO PAGAMENTO ©2/@5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.780,00
VALOR COBRADO 3.780,00
NR.AUTENTICACAO D.@EB.E15.5D7.21E.7DF

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0860 729 @001 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.



RECEBEMOS DE POLO CIRURGICO LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-¢
N"000.057.231
DATA DO RECEBIMINTO BENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECTREDOR
SERIE: 001
POLO CIRURGICO LTDA DANFE g
AVENIDA MARCELO STEFANI, 15, MODULO 130, e
DOCUMENTO AUXILIAR
JARDIM DO LAGO DE NOTA FISCAL
BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP 12914-490 h
TELEFONE: 11996123222 Aot B AV DR ACTSS0
EMAIL: POLO.CIR@HOTMAIL.COM 3525 0408 3239 5100 0103 5500 1000 0572 3114 7129 0529
N 000,057 231
SERIE 001 Consulta de avtenticidade no portal nacional da NF-¢
PAGINA 1 do | www.nfe.fazenda.gov.be/portal ou no site da Sefaz autorizadora
KATUREZA NA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAD TIF USDH
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250879120229 03/04/2025 16:30:30
INSCRICAD ESTADUAL INSERIGAD ESTALHIAL [0 SUBST. TRIBUTARIO [
225.218.517.111 08.323.951/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE
KOMFE/RAZAQ SOCTAL CNPICPF DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 172.547.623/0001-90 03/04/2025
ENDERECD BAIRRINDISTRITO CEP LATA ENTRADASAILA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILA SANTA TEREZINHA 17601-901 03/04/2025
MLNICIMO FONEFAX uF INSCRIC L0 ESTADUAL HORA ENTRADASAINA
TUPA (14) 3404-5555 SP ISENTO 16:19
FATURA/DUPLICATAS
Numero 0057231
Vencimento  02/35/2025
Valor RS 2.242.08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR D) ICMS BASE DE CALCULO DY) [0MS SUBST VALOR DO HOMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSSERVICODS
268,26 48,29 0,00 0,00 2.282,08
VALOR DO FRFTE VALOR DO SFOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS | VALOR N Th VALOR DO MS WVALOR MO COFTNG VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 2.282,08

VHAPRONIMADG DOS IMPOSTOS, FONTE: BPT

Totais: 717.68 (31,45%) | Tributos Federais: 306.90 (13,45%) | Tributos Estaduais: 410,74 (18,00%) | Tributos Municipais: 0,00 (0.00%) | Chave: 63390F

TRANSPORTADORA/NOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODKIC ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICPF
3-Proprio Remetente
CNDOREGT MUNICIP I INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDAN FSPRCIE MARCA NUMERALAD FESO HRUTO PESD 1LIGUIND
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ PRODUTOSSERVICOS |N(‘M!SH CST | CFOP [UNIDf QUANT [V.UNITARIO| V.DESC | VTOTAL | BCICMS | VOICMS | VPl ALIQICMSALIGQ, 1P
INO DE TORAX N& 34 - © D6SA3S
209873671 1404 :’_:Tﬁ L'ZM:n HREOTE fo343301d1 [‘WIH'JB‘.‘I 000 | 5.102 | UN 2,000 5.13000 0.1 .26 10.26 1,85 10,00 1800 0.00
DISPOSITIVO P/ INCONT. URINARIA N& i
200472 200, 2 5 258 ; ! \ X
074725489 103 BIOMED LOTE 6754 VAL, 0272037 P0183921) 000 | 5002 | UN (0.0 1. 29000 0,00 258,00 58,00 46,44 0,00 18,00 0,001
SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA C/B N& 4.0
2044593555309 83929 (102 X T0,65000 X £ 00 0 0,00 A
20445 BCI LOTE 0376824 VAL, 082029 90163929] 200 | 5.102 | UN 10,000 0, 0,00 706,50 0,00 0, 00 0 0,00
SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA C/B N2 4.5
2 262 2 102 3 5 L A |
OTOSTT262901 VITALGOLD LOTE 0159410345 VAL. 1172027 WONE39IY 200 | 5.102 | UN 10,000 45.36000 0,00 453,60 .00 0.00 000 0.00 0,00
SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA C/R NE S0
201722 2
201 7228529808 BCLLOTE 0515623 VAL, 0872028 0183929] 200 | 5.102 | UN 10,000 61,21000 o000 612,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. SONDA FOLEY 3 VIAS N3 24 SOLIDOR LOTE
208935351 3
6007 10422101 VAL 1022027 0183920( 200 | S.100 | UN 10,000 401000 000 40,10 0,00 0,00 0,00 o00| 0w
SONDA URETRAL N& MED LOTE 2
2019715980509 s A MR 2780 hoorsagael oo [ sa02 [ un | wonoea|  ossoen]| o0 son| o] son| ooa|  noo| o
SONDA URETRAL MARK MED LOTE 21865
2032640333604 Nt 5:21}1‘1&: e £ L L 901 83929] 000 | 5.102 | UN 200,000 0,71760 0,00 143,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFRM \k’l‘&}l CUMPLEMENTARES RESERVADO A FISCHY
PEDIDO: 383099786.1
9305
20250325144032

- DE
SANT- (ASA TUPA




02/85/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:05:36
013300133 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 5.,412-7

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399174606500000000300742801046810696000228268
BENEFICIARIO:

POLO CIRURGICO LTDA ME
NOME FANTASIA:

POLO CIRURGICO LTDA ME
CNP]: ©8.323.951/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

POLO CIRURGICO LTDA ME
CNP]: ©8.323.951/0001-03
PAGADOR :

STA CASA DE MIS DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 508.285
DATA DE VENCIMENTO ©82/85/2025
DATA DO PAGAMENTO ©2/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.282,08
VALOR COBRADO 2.282,08
NR.AUTENTICACAO 6.6C4.AE7.588.99B.DEF

Central de Atendimento BB

4084 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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
@800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



TN

DE ACESSO0

3525 0446 1622 8200 0124 5500 1000 0000 3011 0405 6322

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
\I‘;T -l'-‘l:'F::xI\T |:; \I\,_\‘ : AUX].L'.AR DA
i st NOTA FISCAL
ELETRONICA e
HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA | 0-ENTRADA
LTDA 1-SAIDA
R SAO LOURENCO, 2080 - IV CENTENARIO SE?!?E 1
15990-300 MATAO - SP FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda,gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC] 135250887526416 04/04/2025 11:38:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

441.175.972.111 46.162.282/0001-24

DESTINATARIO =

[NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 04/04/2025
'ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAOQO, 426 VILA ABARCA 17601-901 04/04/2025
MUNICIPIO UF |FONE/FAX TNSCRIC ADUAL HORA DA SAIDA
TUPA / SP 11:38:28
FATURA / DUPLICATA /
[30/001 01/05/2025 2.544,00 | | [ |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 A , 2.544,00
WVALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALORIPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ;| J 2.544,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA UF  [CNP)

O MESMO 3-Prop/Remet. | 46.162.282/0001-24
FNDERECO MUNICIPIO s UF | INSCRIGAO ESTADUAL

R SAO LOURENCO, 2080 MATAO SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |

0 VOLUMES DIVERSAS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS P,

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NeMssH | esT| crop [ unm] Quant | yALor| vaLor |B.cALc|vaLor| aLiq.
PRODUTO Y unir | TotaL | cMs | IcMs | icMs
"T0R333 | LAMINA 9680 PARA TRICOTOMIZADOR 3M 82031010| 000 | 5102 |UND| 100 25,44 (254400 0,00 0,00 0,00 |

Lote: 62354 / Fabr.: 01/03/2024 / Val.: 01/03/2028
Cod, Barras: 00707387789459
SAN ™A LASA DE
“;g,is ‘ECOF;DJA TUPA
one Mi 5:1@ #ne.de L :
w Ik ezl 7/
/Z/ 70! / 7/
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AO FISCO
Nota fiscal refere-se ao pedido: 28
Representante: 000039-RABELO
N.CONTRATO: RABELO
) UnmNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.combr Gerado cm 04/04/2025 &5 11;38 pelo UmDANFE 3.8, 14 Plus | www,unidante,com.br
RECEBEMOS DE HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 030.
EMISSAO: 04/04/2025 VALOR TOTAL: 2.544,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426, VILA NF-e
ABARCA, 17601-901-TUPA-SP - 030
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1




02/05/2025, 11:54 Banco do Brasil

02/85/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:54:@0
013300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070100102451039955730005610680000254400
BENEFICIARIO:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
NOME FANTASIA:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
CNPJ: 43.449.871/06001-08
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 50.203
DATA DE VENCIMENTO @1/85/2025
DATA DO PAGAMENTO @2/@5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.544,00
VALOR COBRADO 2.544,00
NR.AUTENTICACAO 3.5C0.675.422.81C.8BDE

Central de Atendimento BB

4004 0001 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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 3/5



04/04/2025, 13:15

DANFE - ERP da Olist

RECEBEMOS DE CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME 08 PRODUTOS CONSTANTES DDA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA B RECERIMIENTO

NF-¢

TENTIFICACAL € ASBINATURA DG RECERETOR

N’ 012.116
Série |

CHL Produtos para

DAMNFE

Documento Auxiliar

NN AT

3525 0418 9018 7700 0119 5500 1000 0121 1612 6240 3654

v Saude Ltda - ME da Nota Fiseal
; ;’s Rua 1.3 de Maio, 021, Centry, Sorocaba - 51 - Eletrdnica
i) I8,035-150 U--En}radu _ :
i Fone {15) 30310508 | -Saida THAVE DE ACESSO
4 chisgudegggmuil com N 0121 16
PRODUTOS PARA SAUDE SERIE: 1

FOLHA: 1 de |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle fazenda. gov.bi/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA [3A OPERALAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIAACAL [ USOH

135250888729785 - 04/04/2025 13:16:28

TNSERIG A IS TATILAT
GOYTET7120119

INSCH ESTATIIAL DO SUBST TRIN NP

15.901,877/0001-19

DESTINATARIO ( REMETENTE

NUME | RAZAQ SOCTAT R ———
UNPICRE DATA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 04/04/2025
ENDERECD BAIRRG | GER DATA SAIEA
Rua Manoel Ferreira Damiao, 426, 426 Vila Santa Terezinha 17.601-901 04/04/2025
MUNICIFIO FONE/FAX UF TNSCIUGAD ESTADUAL HORA SAIDA
Tupd (14) 3404-5555 SP 13:14
FATURA / DUPLICATA
|NUMERD VENCIMENTU | VALOR|NUMERW [vEnCiMENTG | VALORNUMERG [VENCIMENT | VALOR]
[012116/1 02/05/2025 [ 1.321,07] | [ [ [
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DD [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALLUILGO DO TCMS 5T VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.321,07 237,52 0,00 0,00 1.321,07
VALOR DO TRETE VALDIR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR D IPT VALOR TOTAL DA NUTA
{1.00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.321,07
TRANS PORTADOR / VOLUMES TRANSPORY ' OS
RAZAL SOCIAL E“—]EHFUL;{I;;:IL::]U do Frete por conta CONICO ANTT PLACA DO VEICULO UE | ENPICPE
iCT - EMP. BRAS. CORREIOS E TELEGRAFOS : ’ 2.479.528/0001-
ECT - EMP. BRAS. CORREIOS E TELEGRAFOS do Remetente (CIF) 02,479, 528/0001-10
ENDFRECO MUNICTRIC UF | INSCRICAQ ESTABUAL
RUAANHAIA.686 B.RETIRO SAO PAULOD SP | 112388833119
QUANTIDADE FSPTCT MARCA NUMERG PESCIRRLITO RSO LIQUITG
| I [ 0,558 1,000
DADOS DO PRODUTOSERVICO
[‘H"J‘t:u DESURICAG DUS PRODUTOS | SERVICDS TR nopsi oSt | ocror ToNiD ] puanT] ven Uniny VIR ToTab] Goioms] ViR OMa] VLI ] salCMa] s
LR -’\.l}f\lll.l.h\) PRESSAU VELL RO NYLON ADULTO - PREMIUM QORS00 000 | 5.102 | PC 12,001 76,9700 923,64 923,64 160,26 000] 18.00] 0,00
) 029), 362401 (0T08/2629)
87385 |DRENO TORAX 30FR - HEALTH QUALITY Y0183929 | 000 | 5.102 | PC 100 47300 4,73 4,73 0571 0,004 12,001 0.00
tilates: OXOGGADL0 | (U0 1/2028)
FIN/EAN, TKOE59636T8T
KEE20 ]‘Ul HLlJm INFANTIL BRANCA [CX100] - WILTEX 39269000 | 100 |5.102 | CX 2,001 37,0000 74,00 74,00 13,32) 000 18,000 0,00
t 3 240220 20/ 2050)
7 TAnTES
89135 |SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 LATEX 30ML [CX10] - WELL LEAD Q0183921 | 600151021 CX | 10,001 27,5000 275,00 275,00 49,501 0,000 18,001 0,00
GULTATE (L4 D0 3024)
TENOTEULII0E,
B9164 St}\D’\ FOLEY 3 VIAS N.20 LATEX 30ML [CX10] - WELL LEAD YOIR3G2] | 600 15102 CX 1,00f 43,7000 43701 43,70 7871 0,00 18.00] 0.00
52 2402000350 ¢ 19/02/2029)
THRT 048 TS

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMEN

BANCO DO BRASIL

TARES

Trabutes sproximados: 06 20087 (Federal) ¢ R 237 80 (Egidual). Fonte: IBPT F L1483

RESERVADO AQ FISCO

Al

lid la

- 69620
Co-
OC: 383099786

risticn: PIRs DILAsDOQuOovoxwiGeNkw

46747-2

— 2099%
[LH0U 1R N

Obtenha o arquive XML em hitps:/erp tiny.com.br/nfe

hitps:/ferp tiny.com.brinotas _fiscaisftedit/726240365

<L AN ASA DE
MiSERI(‘ORDlA DE TUPA

Tc%w"f“
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02/056/2025, 11:54 Banco do Brasil

92/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:54:00
913300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©7790001161206726619202672932346710690000132187
BENEFICIARIO:

CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

NOME FANTASIA:

CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ: 18.901.877/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNP]: 18.991.877/0001-19

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.202
DATA DE VENCIMENTO 02/05/2025
DATA DO PAGAMENTO @2/85/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.321,07
VALOR COBRADO 1.321,87
NR.AUTENTICACAO D.2C0.AC3.FA3.A67.806D

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

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANGAS 139
Seérie: E
FISCALIZAGAO DE RENDAS Data Emissao:  07/04/2025
SERVI ELETRONICA - NFS-E ;
NOTAFISCAL DE SEN iC:s £ i 3 |Certificacéo: E28C2-F6BT1
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
Noma Fantasia: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJICPF: 49.879.879/0001-82 Insc. Municipal: 50116535 Insc. Estadual:
Endereco: R COROADOS N°: 776
Baimo. GENTRO Compl: SALAS
Municipio: TUPA UF: SP CEP: 17600-010
E-mail: _egasmed@outlook.com Tele : 1897976036
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJICPF: 72.547.623/0001-90 Insc. Municipal: 00714900 Insc. Estadual:
Endereco: MANOEL FERREIRA DAMIAO N 426
Bairro: VILA ABARCA Compl.:
Municipio; TUPA UF: SP CEP: 17601-380
E-mail: scadm_gninisile.com.br Telefone: 1434045555
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PLANTOES MEDICOS PS 03/2025
{
p
il ‘J/;‘I
f\." J! [ | f:-
/ %
| 2|
|I(ﬂ }
3 [/ /«
X7
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
PLANTOES MEDICOS Sim 1,00 145200 145.200,00
Valor Tributével: Valor n&o Tributavel:
RS 145.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 145.200,00
Valor Total das Deduges: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cdlculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 145.200,00 2,0000% R$ 2.904,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengbes:
RS 943,80 R$ 4.356,00 R$ 0,00 R$ 2.178,00 R$ 1.452,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOT Al R$ 136.270,20
[e]
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 04/2025 Local do Recolhimento:  TUPAISP Dt 07/04/2025 14:36:05
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8610102
Observagbes:
0 conteddo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 07/04/2025 as 14:36:20
Recebi(emos) de: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 139
/ / Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor E28C2-F6B71




EGA Servicos Médicos 5SS - CNP! 44.170.130/0001-48
Rua Coroados, n2 776, Sala 03 - Tupa/S&@o Paulo CEP 17.600-010
E-mail: egasmed@outlook.com Tel: (18) 99716-3573

DEMONSTRATIVO
Descrigdo [MARCO Quantidade | Valor Unit. Total
2025
Plant8es médicos SUS 93 RS  1.400,00( RS 130.200,00
Coordenacdo médica RS 15.000,00|{ RS  15.000,00
TOTAL RS 145.200,00

TUPA 07 DE ABRIL DE 2025

N\




08/04/2025, 10:17 Banco do Brasil

l & G3330809584445361
_ Consultas - Emissdo de comprovantes 0BMON0B 04722
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 10.17.22

0133300133 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©0133-3 CONTA: 5.412-7
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C. MISER.
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @870-1 - TUPI PAULISTA
CONTA: 9.251-7

FAVORECIDO: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE L
CPF/CNPJ: 49.879.879/6001-82

VALOR: R$ 136.270,20
DEBITO EM: @8/e4/2025

DOCUMENTO: e4e801
AUTENTICACAO SISBB: ©.693.3CA.770.64C.6D0

https:i’.-*amQatendimanto.bb.cum‘br,-‘apf-ap]-autoalandimento}index.htmI?v=3‘4.0#ftempIabe.-'~2FconsuItas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/2



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HasBPHARMA
MEDICAMENTS

HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA
LTDA

R SAO LOURENCO, 2080 - IV CENTENARIO
15990-300 MATAO - SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
[-SAIDA

032
SERIE 1
FOLHA 1/1

1

I

AR

3525 0446 1622 8200 0124 5500 1000 0000 3211 0405 6327

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 DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC]

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250928976006 08/04/2025 12:53:09

TNSCRIGAO ESTADUAL
441.175.972.111

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNP]
46.162.282/0001-24

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547. 623!0001-90 08/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601 901 08/04/2025
IMUNICIFIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
TUPA e SP 12:53:06
FATURA/DUPLICATA <
[32/001 21/04/2025 1.735,00 | | |
CALCULO DO IMFOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 0,00 1.735,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP _ VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
3 ) ! 0,00 0,00 1.735,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF CNPJ
O MESMO 3-Prop/Remet. 46.162.282/0001-24
“NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R SAO LOURENCO, 2080 MATAO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESD LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS /
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | ost] cror | UNID [ QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.
| PRODUTO uniT | ToraL | oMs | ioms | iems
108415 | AG RAQUI SPINAL 27 X 3,5 25 UN - BD 90183219| 060 | 5405 | UND| 125| 13,88[1.73500] 0.00[ 000
Lote: 4184168 / Fabr.: 01/07/2024 / Val.: 30/06/2029
Cod, Barras: 7891463003492
_ [~ /? /
DADOS ADICIONAIS I id [ ’
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO & ‘ .
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAQ - ARTIGO 313-A DO RICMS/SP -ART. 2 4/ ('67[%/ 6 ’4
DA LEI N 10.147/2000 DE 74 7
Nota fiscal refere-se ao pedido: 30 SAN T~ CASA A
Representante: 000039-RABELO MISERICORDIA DE TUP.
PEDIDO BIONEXO 384430768 Dione Minerve Enc.de Amoxartiado
N.EMPENHO: BIONEXO N.PEDIDO: 384430768 N.CONTRATO: RABELO / , ¢ l
& 1ol _Q
UniNFe | NF-c OPEN Source | www, uninfe. com.br Gerado om 08/04/2025 85 12:57 pelo UniDANFE 3.8,14 PUs | www.unidante.com.br
RECEBEMOS DE HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA N° 032. NF
EMISSAQ: 08/04/2025 VALOR TOTAL: 1,735,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426, VILA &
ABARCA, 17601-901-TUPA-SP 032
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1




22/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:48:44
913300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: 6133-3 CONTA: 5.412-7

T e i -

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070100391451039955730005110586000173500
BENEFICIARIO:

CH ADMINISTRACAOC 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 42.203
DATA DE VENCIMENTO 21/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1,735,00
VALOR COBRADO 1.735,00
NR.AUTENTICACAO 9.E9D.4D1.D37.858.F23

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 o722

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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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



Fatura de Servigos de Agua elou Esgotos C.N.P,J, 43.776,517.0001-80

Companhia de saneamento bésico do estado de Sdo Paulo

Sabes -
. sabesp
Fomecimento  No.Documento  Fatura Tipo DATAEMISSAO |
.' 401971902001  SOR202536260857 ~ FATURAMENTO 10/04/2025 |
Cédigo para débito automatico: 0401971902 pag. 1/2
Tipo de Fornecimento: Configuragéo especial - COMERCIAL ENTIDADE DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Céd.Cliente: 3292160352

Agua Esgoto
{M3 x Nro.Econ.) (M3)  Tarifa (R§) Valor (R$) | (M3)  Tarifa(R$) Valor (RS)
Dea 0,00 até 10 Minimo 3,830 38,30 | Minimo 4,136 41,36
De 11,00 até 20 10 4,600 46,00 10 4,874 48,74
De 21,00 até 50 30 7,420 222,80 ao 8,033 240,98
De 51,00 até 999999999 755 8,660 6.538,30 | 21374 9,342 19.96759
Sut I 6.845,20 20.298,67
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto) 27.143,87

09/10/2024 09/11/2024. 10/12/2024 09/01/2025 08/02/2025 11/03/2025
Agua: B29(LG) 913(MA) 1772(LG) 980(LG) 1038(LG) 805(LG)

END: 2257(LG) 2174(MA) 4769(LG) 2245(LG) 2433(LG) 2437(LG)

SETORADM COM TUPA End.: AVENIDA TABAJARAS | 400 | TUPA |
END: 829(LG) 913(MA) 1772(LG) 980(LG) 1038(LG) 00IG) iy o horstee| Db (BEG ik GEX kS B0 BALD

0GH AS 17H SAB DSH AS 13H Telafone: D800-086-0195

Tributos Aliquota(%) Base de Calculo(R$) Valor(R$)

PIS/IPASEP E COFINS 6,90 27.279,59 1.883,11

Pardmetros Turbidez Cor Cloro Coli. Totais Escherichia Coli.
Minimo Exigido 049 049 049 049 048
Andlises Realizadas 049 049 049 049 049
Amostras que atendem ao Padrio 049 049 049 049 042

Conclusdo das Andlises: Todas as amostras alenderam a legislagao

Sistema de Abastecimento: TUPA - CENTRAL Amaostras coletadas em: 02/2025



wuw 86040396741089 mam uamlomw mes&am
mdmu- Hmm ¢ :
mdnmmm 907 ' Fdwls. 1.35 i
Mmmoammmmm COMPL.SAMTA CASA - mmm TUPA - 8P

Codigo do Fornecimento: W&a&a Tipo do Fomecimento:  POGO COM HIDROMETRO

m ﬂmm LMG?‘IM‘!M? "
mumm: 2319 ; mx» 1.35 m*m ssaam m

mmmmmﬁa 'COMPL.F,PROPRIA - SANTA TEREZINHA - TUPA - SP

82620000272 1 79590097091 9 09405532324 3 32921603523 1

AR A

9109405532324

ANAO: N&o danifique a regiio do codiga de barras.

Cod. Sabeso:697.020.004,0020.037

Autenticagdo do agente autorizado carimbo do caixa no verso



AGUA

Administragao 60011-3 | R$ 17.838,57 | R$ 101,68
Ala convenios 60016-4 | R$ 17.838,57 | R$ 510,18
Ala particular 60017-2 | R$ 17.838,57 | R$ 510,18
Ala pediatria 60020-2 | R$ 17.838,57 | R$ 510,18
Ala sus feminino 60019-9 | R$ 17.838,57 | R$ 510,18
Ala sus masculino 60018-0 | R$ 17.838,57 | R$ 510,18
Almoxarifado 60009-1 | R$ 17.838,57 | R$ 101,68
Bercario 60023-7 | R$ 17.838,57 | R$ 101,68
Ceme 60033-4 | R$ 17.838,57 | R$ 510,18
Centro cirurgico 60026-1 | R$ 17.838,57 | R$ 510,18
Compras 60008-3 [ R$ 17.838,57 | R$ 101,68
Farmacia 60010-5 | R$ 17.838,57 | R$ 101,68
Faturamento AlH 60006-7 | R$ 17.838,57 | R$ 101,68
Faturamento convenios 60061-0 | R$ 17.838,57 | R$ 101,68
Isolamento 60021-0 | R$ 17.838,57 | R$ 510,18
Lavanderia 60034-2| R$ 17.838,57 | R$ 7.13543
Manutencao 60037-7 | R$ 17.838,57 | R$ 510,18
Maternidade 60022-9 | R$ 17.838,57 | R$ 611,86
Plano de saude 60012-1| R$ 17.838,57 | R$ 101,68
Pronto socorro 600156 | R$ 17.838,57 | R$ 255,09
Radiologia 60030-0 | R$ 17.838,57 | R$ 101,68
Recepgio 60007-5| R$ 17.838,57 | R$ 101,68
Recursos humanos 60004-0 | R$ 17.838,57 | R$ 51,73
S.N.D 60035-0 | R$ 17.838,57 | R$ 3.057,53
uTl 60024-5| R$ 17.838,57 | R$ 510,18
UTI neo-natal 60025-3 | R$ 17.838,57 | R$ 101,68
uTic 60096-3 | R$ 17.838,57 | R$ 506,62
Hemodialise 60028-8| - R$ 9.346,42
LABORATORIO 60104-7| ———— R$ 47,30
Velorio 60053-9| oo R$ 47,30
TOTAL cnnmmiisinmisas sl PO, STt 9,99




16/04/2025, 10:58

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3361610527232381
16/04/2025 10:58:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.58.38
8133300133 SEGUNDA VIA 080l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C. MISER.

AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82620080272-1  795900970591-9
09485532324-3 32921603523-1

Data do pagamento 16/04/2025

Valor Total 27.279,59

DOCUMENTO: ©41602

AUTENTICACAO SISBB: E.110.B1B.AA6.D87.F@B

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.2#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

17



REC EBEMOS DE MONTEIHO ANTUNES INSUMOS HOSPITAL.&F!ES SOCIEDADE ANONIMA OS FRGOUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO : |

| IDENTIFlCiGlCI E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

DATADE HECEBIMENTO

.

NF-2

N. 000004005
| SERIET

g b | | || N ” | l““ “I“ mm““
DOCUMENTO AUXILIAR DA
MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALARES R
SOCIEDADE ANONIMA ‘ M CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AToih SO0 1) £ SO ET sl ialen 3525 0404 0780 4300 0574 5500 7000 0040 0511 5632 9730
Alphavilla Industrial - Cep: 06445-000 1-SAIDA
BARUERI - 5P Fona/Fax: 5130208385 |
gég?gu_?4ws Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe fazenda.gov. brfportal ou no site da SEFAZ Autorizada
.NJ\TUf;m B:BPE:.;QI;_ s = Y L 1 =g x 5 [ PHOTOCQLO DE AUTGRIHQAO DE Usc s
VENDA MERCADORIA 135250098016051 - 15/04/2026 10,01:09-03:00
: msccho ESTADUAL AR G ey T insc EST.I\I:IUAL DO SUBSTTRIB. GNPy
206827682116 04,078.043/0008-74
DESTWATARIOMEMETENTE SeS _ :
NOMEMH*O S0CIAL CNPJCPF i DATA DE EMISSAC
15/04/2025

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

72.647.623/0001-80 |
Ly : i

ENDEREGO BAIRRO/DISTAITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAD, 426 VILA SANTA TEREZINHA 17601-901 ! 15/04/2025
M.I.INI.E‘:IPIU- TSR i : T -FOIIJEH-‘M _ | uF ] |Nacntq:£o ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TUPA 1434045555 | 8P | | 09:68:00
FATURA 2 e f 5 1T Loy _ 3 = T
Mum, 001
Vang: 15052025
valor R§ 1.800.00
CALCULO ncmposm i AR : : : : 2 i i
BASE DE CALC. DO ICMS VALOFI oo chS T BASE DE CALC. lcus 8, T v.ﬁLnH Do ICMS SUBSY V. IMP, IMPORTAGAQ | V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS Y. TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,70 1.800,00
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO ~ QUTHAS DESPESAS | VALOR DO IPI "V iCMGUFDEST. | V.TOT.TAIB, | VALORDA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 136.80 | 1.800,00
- L FULENES SR L
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS = = i ! AT A - = 5 :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | pLACA DO VEICULD UF | enpuicrE
JAMEF TRANSPORTES EIRELI O-EMITENTE | 20,147.617/0020-04
T S S A DR =1 ) | MUNICIPIO | uF | INSCRIGAG ESTADUAL i
|
AV ANTONIO BUSCATO, 322 | CAMPINAS I SP 244379080113
| QUANTIDADE ~ |Eseecie’ T L A T | NUMERAGAO ~ [ pesosRUTO - | PESO LIQUIDO
3 cX 3 30.000 Il 30.000
DADOS DO PRODUTOJBER_(;O 5 s e o e e R R e : : SEEIL ) o ;
COD.PRODUTO | DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST| CFOP  UN |L GUANT.  V.UNITARIO | V.TOTAL BCICMS | VICMS | VPRI AICMS | AIPL
DCK-0610101 ELETHDDO DE ECG ADULTO PCT COM 50UN - LOTE: SECDAB0003 - VAL | | !
> | ID. 01105127 RMS: 10330660199 i | s0i81100 | 240 | 5102 | BT | 200,00 9,00 | 1.800,00 0.00 0,00 | 0,00 0.00% | 0.00%
| { |
| !
| |
‘ 1
| | |
‘ | l
‘ |
{2 | i
| | |
| | : P
CALCULO DO ISSON =
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
5AR7696 Eleng) Z(/' /
NIYOG L%
_DADOS ADICIONAIS SN WL A ¥ v g > =il
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO A0 FISCO
|
Email do d tark & unisite.com.br jamat@bhz jamat.com br |
BIONEXO 385136024.1 BOLETO 300 lems Isento cle livro |, Gap. IV, art. 8" da Decreto | "
37.699/97(RICMS/RS). Icms Isento cfe livra |, Cag. IV, art 9° do Dacreto 37.699/97(RIGMS/RS). | AlS i RILORD‘A l.)[:’: TUPA
Pedidols). D043/ Cllante: 016878 | aniaau

urm Minena Enc.oe T

| Z/{f!‘j(’i!(




Recibo do Pagador

S SANTANDER 1033-7] _03399.00805 02100.000005 17679.601017 7 1082000018000
e GNP Benaficiario Final Vancimento
MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALARES 04.078.043/0005-74 04.078.043/0005-74 15/05/2025
“Endereco Benaficidrio/Sacador Avalista ) - -
Alameda Araguai 3814 - Armazem 8 - Alphaville Industrial - BARUERI-SP CEP: 06. 445-000
"Pagador: CNPJICPF: ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90
Nosso Numaro [ Carleira “Esy " | Guantidad |vabr' ~ | AgencialCodigo o Beneficiddo
00000001 TBT9~B 101 \ RS _ 1014/ 0080021
| Data Documenta Numero do Documento ¥ | Especie Documento Acelte Dala Processamenio Valor do Documento ) -
15/04/2025 7 000004005 DM ‘ 15/04/2025 \ 1.800,00 |

1033-7]

" Autenticagdo Mecanica

03399.00805 02100.000005 17679.601017 7 10820000180000

Local Pagamento WYencimanto
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 15/05/2025
| Beneficidrio B N CNPJICPF = AgencialCodigo do Beneficiario
MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALARES SOCIEDADE 04.078.043/0005-74 1014 / 0080021
Dala Documento [ Numero do Decumento [ Espacie Documento Aceile “Dala Processamento Nosso Numero
15/04/2025 7 000004005 | oM N | 15/04/2025 000000017679-6
Uso do Banco Careira p | Que e Valor (2] Valor Dacumenio
101 RS | 1.800,00
FinairuGhes (Todas as informagbes desle bloquelo sao de EXCLUSIVA responsabiidade do Beneficiaro) | -} Descontos/Abatimentos .
PROTESTO MO 3 DIAS APOS O VENCIMENTO
MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO | 1-) Ouiras Dedugdes —
JUROS DE 1% a.m.
[ {+) MuitalMora = =
[+ Outros Acrescimos ]
{=) Valor Gobrado
Pagador CNPJICPF I
| gﬁNTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547. 623,’0001-90
8reco;
| | RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 - VILA SANTA TEREZINHA - TUF'A-SP CEP 17 601-901
anaﬁc:énu Final: Codigo de Baixa:




15/05/2025, 11:13 Banco do Brasil

15/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:13:36
213300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399008050210000000517679601017710820000180000
BENEFICIARIO:

MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPI

NOME FANTASIA:

MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALAR
CNP1: ©4.078.043/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALAR
CNPJ: 94.078.043/0001-40

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNP1: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 51.505
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR.AUTENTICACAO ©0.3C0.AAB.DFC.D47.E00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28080 729 0722

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 ©OB8

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

Transacao efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https:/fautoatend imento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himl ?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/4



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA
Rod Coronel-PM Nelso 740, Anexo 900,
Itaqui,Itapevi-SP
FONE: (11)2504-1636, CEP 06696-110

DANFE

U

N° 000013750
SERIE: 1

PAG.1DE 1

3525,0449.6011.0700,0699.5500.1000.0137,5015.4565.6307

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

NATUREZA DA OPERACAQ .
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE U.
135251007962795 16/04/2025 08:03:06

INSCRICAQ ESTALUAL
373384707115

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
49.601.107/0006-99

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOC CNPJ | DATA DA EMISSAO
STA. CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72. 547 623}'0001 -90 16.04.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DE SAIDA | ENTRADA
R. MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA 1?601-901 16.04.2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
TUPA 014-34961022 SP ISENTO 06:00:39
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME [ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRG | DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE | FAX
FATURA / DUPLICATA
Documento Valor Vencimento Documento Valor Vencimento
000013750/1 13.824,00 16.05.2025
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST.  [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 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 [Pl VALOR DA NOTA
13.824 00]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 1-EMITENTE/2-DESTIN, 01. 125 797!0007 01
ENDERECCQ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 SAO PAULO SpP 149529966118
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
09 VOLUME 58,176 KG 48,128 KG
DADOS DO PRODUTO / SERVICQ /
CODIGO PROD | DESCRICAOQ DO PRODUTO / CM / SH | CST |CFOP|UNID| QTDE VLR. VLR. | BCICMS | VLR, VLR, | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO UNIT TOTAL ICMS 1Pl IcMS | IPI
PDIIIBA COMPOFLEX 2F CPDA-1 PDS-V 392600901 000| s102| PC 256,00 48,000000 12.288,00 | 12.288,00 221184 000 | 1800 00
L:ZIWMI9ADO0 @ 256,00PC V;19.11.2026 MS:
Toral de tribuos = 21211,84
PSITIBA COMPOFLEX 1F CPDA-1 392620901 000| stz pC 64,00 24,000000 1.536,00 | 1.536,00 276,48 0,00 | 18000 00
L:7IXA20AB00 Q:  64,00PC V:20.12,2026 MS:
Total de tributos = P 706,48
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEM, ?
i iy MERLE RESERVADO AQ FISCO
IPl com h%:lunw Zero conforme Decreto 7,212 de 15/06/2010-RIPL
/384639641.1 - LOCAL DE ENTREGA: Rua Mamel Ferreira
Damtao 426 - Vila Abarca - 17,601-901 - TUPA - SaoPaulo - § SAR~. ( . ASA DE
2% via boletos: www. fresenius-kabi.com/br/portal_boletos ! 28
MISE RICORD!A DE TUPA
Dions Enc.de fan z
2]
14(/ Yo / L
Remessa: 93140902 . o
f N0 S{j Ui/ .
- [VAS Lm0

DATA DE RECEBIMENTOQ

IDENTIFICACAG E ASSI" . TURA DO RECEBEDOR

NF-e

RECEBEMOS DE FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

N° 000013750
SERIE: 1




16/05/2025, 13:16 Banco do Brasil

16/0@5/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:16:04
813300133 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0191781695084203348700105378178110830001382400
BENEFICIARIO:

FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA

NOME FANTASIA:

FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA.

CNP]: 49.601.107/0001-84

PAGADOR :

STA. CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNP]: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 51.602
NOSS0 NUMERO 17816508420
CONVENIO 00178165
DATA DE VENCIMENTO 16/@5/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/@5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 13.824,00
VALOR COBRADO 13.824,00
NR.AUTENTICACAO E.99A.3D7.E2F.B79.9B2

Central de Atendimento BB

4004 eeel 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

@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 PO88

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

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3 4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Documento Auxiliar da Nota
ROD PRESIDENTE DUTRA 02611 LOTE 2 PAL 49616 Fiscal Eletrbnica
PARQUE COLUMBIA CEP: 21535501 Saida: 1 Entrada: 2 [E] j/ Ml

i 33250436958637000132
E JANEIRO - ie: oy o .
sk RJ\/ b R 018 61 Protocolo / Data Hora de Auturuac!o
Tel: 2139502122 Folha: 1/1 233250143994727 - 16/04/2025 12:56:26
Natureza da Operacdo : Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a naa contribuinte ]
Inscrigdo Estadual Insc.Est.SubsL.Trib, CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www,nfe.fazenda.gov.br
111702708 36.958.637/0001-32 33-25/04-36,958.637/0001-32-55-001-000.018.613-118.049.458-2
DESTINATARIO / REMETENTE i P
Nome / Razdo Sodial CNPI / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emis
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 16/04/25'"
Fantasia Data Saida/Entrada
STA CASA MIS TUPA
Endereco Bairro/Distrito CEP Hora de Saida
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA 17601901 -—
Municipio Fone / Fax UF
Tupd 1434045555 SP
FATURA
BOLETO
Dp 018613/0
RS 3,999,00
Veto 16/05/2025
CALCULO DO IMPOSTO /
BC ICMS Valor ICMS Valar FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST | Valor FCP ST Valor 1IPI Total Produtos Valor Total da
32.999,00 479,88 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.999,00 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.999,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta; C6d, ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPI/CPF Inscrigdo Estadual
LOGMED ARMAZENAGEM E LOGISTICA LTDA [0 Jemitente 09303268000177
Enderego Municipio UF |Quantidade Especie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DIONIZIO CHINELATO S&o José dos Campos sp |3 #”~ 0,069
Cod. Descrigio do Praduto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade \?{ Unithrio Vir. Total BC.ICM5 Y% ICMS  Vir. ICMS
...... CSOSN _ /" BC.IPI  %IPI Vir, IPT
365 TELCOPLANINA 400 MG PO LIOF INJ €T FA VD 3004,20.79 500  6.108 Frascofampola 100, o\o/ 39,9900 3.993,00 3,999,00 12,00 479,88
TRANS + SOL DIL X 3 ML (REST HOSP) (TEIPLAN
400MG) UNIAQ QUIMICA Lt: 2423690 Fab; 0,00 0,00 0,00
03/06/2024 Val: 30/06/2026
Ref. Fab: 1000280
Conv.ICMS.93/2015: DIFAL: UF Destino RS 239,94 +
FCP RS 0,00 - UF Origern R$ 0,00
Trib.Apx.Fed R$167,96 Est R$0,00-1BPT
DADOS ADICIONAIS Informacgtes Adicionais Reservado ao Fisco

Tributada Integralmente

CST 04: MONOFASICA A ALIQUOTA ZERO CONFORME Lei 10.147/2000, Artigo 2 .

ICMS Isento conforme Resohucao SEFAZ no 971, de 12.02.2016 - Conforme Artigo 3 N, © 420 A

Conv.ICMS.93/2015: FCP UF Dest: 0,00 ICMS UF Dest: 239,94 [CMS UF Remet: 0,00 y
R)

PEDIDO 385533328 i
—wYAConeéle

08[03 25, otois




MR

85830000002-5 39940185112-3 50590

097 20250416-5

146-3 166

Evite Fraudes! Antes de finalizar o pagamento no seu banco verifique os dados do beneficiariol

Governo do Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Fazenda e Planejamento

DARE-SP

Documento de Arrecadacao de Receitas Estaduais

Documento Principal

01 - Nome / Razao Social

07 - Data de Vencimento

Medka Distribuidora Hospitalar Ltda 16/04/2025

02 - Enderego 08 - Valor Total

ROD PRESIDENTE DUTRA 82611 LOTE 2 PAL 49616 RIO DE JANELIRD RJ R$ 239 94
i

05 - Quantidade de Documentos Defalhe

1

03 - CNPJ Base / CPF
36.958.637

04 - Telefone

06 - Observagdes

18.613 | DARE avulso. Data de vencimento do imposto: 16/e4/2025. Recolhimento na modalidade GNRE.

09 - Numero do DARE

250590097146166

Emisséo: 16/04/2025

10 - Autenticacdo Mecanica

------

lVia do Banco

o DARE-SP 01 - Codigo de Recaita — Descrigao 02 - Codigo do Sarvigo = 18 - Qtde
m Governo do Estade do Sao Paulo Descrigio Servigos. 1
P Secretaria da Fazenda e 1ICMS iclor final niio buinto por SEFAZ -410101 - IGMS - DIFAL (autra UF) - RPA - Sem
Q= Plangjamento DCE;:::‘::“*“ 101-6 | opsracao (outra UF) - Godigo GNRE 10010-2 cadastro em S (10107)
2 = =
5 = 15 - Nome do Conlribuinte 03 - Data de Vencimento 06 - 09 - Vaior da Receila 12 -
S = 1610412025
——————] - f
% E===== |Medka Distribuidora Hospitalar Ltda pramEEE!
- S —————
= _ A6 D58 BATION0Y-32 RS 239,94
o NS 16 - Endereco 05 - 07 - Referéncia 10 - Juros de Mara 13-
g — ROD PRESIDENTE DUTRA 82611 LOTE 2 PAL 495616 RI1O DE
- s JANEIRD RJ
N— 0412025 RS 0,00
18 - N® do Documento 17 - Observaghes 08 - 11 - Multa de Mora ou 14 - Valor Total
Detalhe 18.613 | DARE avulso. Data de vencimento do imposto: 16/84/2025. Multa Por Infragdo
250590097146166-0001 Recolhimento na modalidade GNRE.
Emisso: 16/04/2025 R$ 0,00 R$ 239,94
85830000002-5 39940185112-3 50590097146-3 16620250416-5
b= Governo do Estado de Séo Paulo D A R E S P
- i |
Secretaria da Fazenda e Planejamento
Documento de Arrecadagdo de Receitas Estaduais
Documento Principal
01 - Nome / Razéo Social 07 - Data de Vencimento
Medka Distribuidora Hospitalar Ltda 16/04/2025
02 - EEr;c]!:Freco " 08 - Valor Total
ROD PR NTE DUTRA 82611 LOTE 2 PAL 49616 RIO DE JANETRO R]
R$ 239,94

03 - CNPJ Base / CPF
36.958.637

D5 - Quantidade de Documentos Detalhe
1

04 - Telefone

06 - Observagoes

18,613 | DARE avulso. Data de vencimento do imposto: 16/84/2025. Recolhimento na modalidade GNRE.

09 - Nimero do DARE

250590097146166

Emissdo: 16/04/2025

10 - Autenticagdo Mecénica

|Via do Contribuinte



Conta de débito: N° Banco: 237 | Agéncia: 1075 | Conta: 86726-8 | Tipo: Conta-Carrente
6 Canal de pagamento: Net Empresa
il Data de pagamento: 16/04/2025 Horario: 14:42:20
bradesco N° de controle: 573.599.819.656.872.806

net empresa

Empresa; MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI | CNPJ: 036.958.637/0001-32

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DARE-SP/GNRE - SEFAZ/SP
N° de controle do
DARE: 250590097146166
Valor. RS 239,94
Cadigo de barras

85830000002-5 39940185112-3 50590097 146-3 16620250416-5

Autenticagdo Bancaria

008.263.611

Autenticagdo

JAVGnECk gsUKGY*] CBZ7v2e? ?IWOIHW CHIOv7Em JCMiW229 VGATu2UT FzO0*EGHh
QDK*iWED O0BSknCUj j5kpbd?D ge#dcio OmEXzfbC dypJdaJg3l pCoikEVO XumliemR
£3BW*DKn G2A0ucAv V*Ind378 TH2YwDgl URHSzdeC vkoVNALv Q0501625 00290039

Comprovante de pagamento emitido de acorde com a Portaria CAT-126, de 16/09/2011, e autorizado pelo Processo n® SF-

13836-561535/1999
SAC - Servigo de  Alé Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semang. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Alendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, excelo feriados.




16/05/2025, 13:16 Banco do Brasil

16/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:16:04
813300133 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191576070483798653323878000001910830000399906
BENEFICIARIO:

BANCO ITAU S/A

NOME FANTASIA:

BANCO ITAU S/A

CNPJ: 36.958.637/0001-32
BENEFICIARIO FINAL:

BANCO ITAU S5/A

CNPJ: 36.958.637/0001-32
PAGADOR:

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

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

NR. DOCUMENTO 51.605
DATA DE VENCIMENTO 16/@5/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.999,00
VALOR COBRADO 3.999,00
NR.AUTENTICACAO E.445.08D.348.329.58F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8886 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 @688

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

Transag#o efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

https:!.-‘autoatendimento2.bb.oom.brfapf-api-autoatendimanto!fndax‘html?v=3.4.S#J’lemplate.-‘-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 5/5



Sulmedic

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI|

CAMENTOS LTDA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR

ANTES, 2400

Complemento: GALPAODEPOSITO 8
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008

AUNDIANSP

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N, 000041849
SERIE 3
FOLHA 01/02

[

AR MR

CHAVE DE ACESSO DA

NF-E

3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0418 4915 5564 3891

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

i

|
]
|

NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

:PR{)TD{.'OI.D DEAUTORIZACAD DE USD

| I35251014B63582 16/04/2025 18:10:31-03:00

INSCRICAD ESTADUAL
407872052114

INSCESTADUAL DO SUBST, TRIB,

| CNPNCPF
| 09944371 000368
1

DESTINATARIO/REMETENTE o ) B -
NOMERAZAO SOCIAL CNPACPF DATA DE EMISSAG ;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA | 72,547.623/0011-90 16/04/2025 o
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |

_RUA MANOEL FERREIRA DAMIAD.426 VILA ABARCA 17601-901 16042025 ]

MUNICIPIO FONDEAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA |
TUPA 01434045553 sp | | bt o

FATURA i N

{001 ' , : =
16/05/2025 |
5.004,00 ‘ | {

CALCULO D) IMPOSTO ; = ) = - = =

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALUR DO ICMS HASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUIC.‘.U [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

s ) 571,92 0.00 000 500400 |

CVALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA |

i 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 5.004.00 !

_IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B -

RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULD UF I CNPJCPF 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA U-EMITENTE | 12:270.745/0004-00 |
ENDERECO MUNICIIO UF INSCRICAQ ESTADUAL .

| ROD ADAUTO CAMPO DALLIORTO,2200 GALPAO! | SUMARE s 671495090114 _ |

QUANTIDADE -; ESFECIE MARCA NL'MERACA{'.I | PESCYBRLUTO | PESO LIQUIMOY !
T CX |33.090 130,486 :

DADOS DO PRODUTO / SERVICO - ] .

| COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY, NCMISH oS8T |3 CEOP | UN | QUANT.  V.UNITARIO VIOTAL  |BCACMS | VEMS | vVael | Adems iA.lPl !
[Mi10432 CEFARISTON 1G - CEFALOTINA SOD-PO § 30042051 |300 [5102 |Cx 10000 | 409,0000 40000| 40900 7362 0000 18.00% 0000 “
| OL INJ [VAM-100FA-BLAU-ANT | ,
i LOTE: 25030638 - Val:28/02/202 TResol | | |
fucaa do Senado Federal num. 13/12, | [ ' !

| Numera da FC1 2DOADSOR-BOFI-35A 9-5A |
61-11ADASSECCH]., Fab: 28/02/2025 I

MI11620 CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G - GEN-S0F 30042059 1300 (5102 (X 20000 332,5000 665000 66500 T9.8D| 0,00 1:.u:m-fr 0.00%
A PO SOL INJ IMIV-TEUTO-ANT | .

LOTES6120014 - Val:20/02/2027Resal | | '

ucao do Senado Federal num, 13/12, | i |

Numero di FCI F26ED285-A206-41B1-81 |

| CE-9CFDIOARDFL3., Fab: 20/02/2025 ; |

....................................................................... e e e e L S CONSPat: By
MI1616 CEFTRIAXONA DISSODICA 1000MG - GEN- 30042059 {500 (5102 [CX| 50000 3680000 | LE000| 18000 22080 000 12.00%] 0.00%]

| SOL INJINFUS TV - 100FA-BLAU-ANT | | . |

! LOTE: 24121072 - Val:30/1 1/2026Resol : |

uean do Senado Federal num, 13/12, |
Numero da FCl EAAC6ROE-AB47-46DC-A0 | ' |
ED-C4F7B332CF0S., Fab: 09/11/2024 |
MI10654 HYPLEX B - COMPLEXO B-S0L INJ IV/IM 30039019 iy | 5102 CX 20000 | 42,5000 18500 185,00 33,30 0,00 L B0 : RIS u!

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

L) ADICIONALS

Protocolo: 135251014863582

[.I.\I'()R MACOES COMPLEMENTARES
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadea sulmedic.com

|| Pedido: 056897 | ID 385533328 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO § 19 ART 34, LEI 6374/89
| Reducao de base de caleulo conf. Art. 3 e/ou 62 do Anexe 1 do RICMS-SP

e ———

s G RRITETIT @ TeTCadora no atodo

recebimento. Qualquer #regularidade

fazer ressalvano Conhecimento de Fret.

P Con_tatar:logfsﬁcasp@su!medic.com
NAQ ACEITAMOS RECLAMACDES

A PUSILRIUAES ofi. 4 KESSALA |
T ——— ¢ o .

powered by ) TOTVS



Sulmedic

ldentiﬁtacﬁn do emitente

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI|

CAMENTOS LTDA

AVMARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR
ANTES., 2400

Complemento: GALPAODEPOSITO 5

DISTRITO INDUSTRIAL Cep: 13213008

JUNDIAVSE

' DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
D-ENTRADA E
1-5AIDA

N. 000041849

SERIE 3

FOLHA 02/02

|

IO A

"CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0418 4915 5564 3891

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

. NATUREZA DA OPERACAO

| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
1352510!48615&2 16/04/2025 18:10:31-03:.00

{INSCRICAO ESTADUAL
| 40772052119

INSC.ESTADUAL DO SURST.TRIR.

CNPNCPF
09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO | SERVICO

'(_UI) FPROD TDF%CRI(..‘O o I'RDD.NER\'

TIAMP-2ML-HYPOFARMA
LOTE: 24122270 - Val:31/12/2026, Fab
+ 27/02/2025

M11473
MGML -
|ARMA

MI10389

| | LOTE:25010043 - Val:31/01/2027, Fah
(50272025

CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ZML (A
2) - GEN-SOL INJ IM/AV-S0AMP 2ML-UN

IAQ QUIMICA

LOTE: 2447841 - Val:31/122026Res0lu

cao do Senado Federal num, 13712, N

umero da FC1 4AFACET78-D4EA-4026-99F
0-4DDOYEFI1C6., Fab: 10/12/2024

GEN-SOL INJ-50AMPX IML-HYPOF

NOMISH

| FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 2 0043290

0049039

CST | CFOP

520

12.00%,

¥ | QUANT. V.UNITARIO | v TU:II \L_ E_[C\'ls VICMS | V.IPI | AICMS
|
20,0000 247500|  49500) 49500  sv40| 0.00
30,0000 500000( 150000  s8333| 10s00] 000

18.,00%

AdRD




16/05/2025, 13:16 Banco do Brasil

G3331613071452691
Consultas - Emissdo de comprovantes TORN2025 13:16:03

16/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:16:04

813300133 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.

AGENCIA: @133-3 CONTA: 5.412-7
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10491129888100010004000013764865110830000509400
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

CNP]: ©9.944.371/0001-04

BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

CNP]: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 51.601
DATA DE VENCIMENTO 16/85/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/05/20825
VALOR DO DOCUMENTO 5.094,00
VALOR COBRADO 5.894,00
=== =
NR.AUTENTICACAO F.BA6.4BE.924.F35.D62

==z==
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 4. 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/5



i eMAeMELLLY AUXLLLALD aa
wunsoromuencoe ameion i | ot #eest | [ NHHLIAUHIFATOD A ORFO 0 A
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA 1 T T YT
e : 1 - SAipA / 4126 0481 7062 5100 0198 5500 2000 0830 8211 5518 5751
N°. 83082
Telefone: 413165-7800 SERIE 2 FL10of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
WATUREZA LE CPEPATAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
[LEND.A A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INICRICAS ESTADUAL INST. EST, DO SUBST, TRIBUTRRIG CNET Protosols de Rutorizacio(Data e Hora)
10176046-40 B16014872114 81708251000198 141250123382108 16/04/2025 13:57:57
DESTINATARIO/REMETENTE - =
NOHE/PAZAC SOCTAL SHEI/CPE [ oavn e ms{-.}\«/
2057 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 16/04/2025
LOGRATCAIRG HUMERG COMPLEMENTO BAIRRU/DISTRITH DATA DA ENTPATA/SATCA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, CX P1005 426 CENTRO 16/04/2025
CEP MUNICIPIS Telefone/Fax [TH] INSCRICAL ESTADUAL HGRA DE opfns
17601-801 TUPA SN SP 13:57
FATURA
Ne Vane. 'UnhV
1 18/05/25 1.579,58
CALCULO DO IMPOSTO /
BASE UE “ALTULG CE ILNE VALOR Dir ITM3 BASE UE CALTULY DO IOM3 57T, VALOR DO 10MS SUBSTITUI A VALCR TOTAL Dos PROLUTCE f .\J"
1.579,56 130,86 0,00 | 0,00 1.579,56
VALOR DO FRETE VALLUR DO BEPS VALOR DG BEECONTO OUTHAS DESPESAS ACE3S RIAL VALGR DO IPT VALUR TOTAL BA NOTA C
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.579 56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD BOCIAL FRETE POR QoNTA | DADIGE ANTT PLACA TG VEICULO nE aNea/ R )
VESTRA - BR4 TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163
LOGFADOURD [ MUNILIPIO ur INSCRICLD ESTATUAL
ROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12E A13, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA, RIO CLARO sSp
AUANTICADE ESFECIE MARCA HUMERALAC PESG BPUTG FESU LIQUIDG
2 2 4,92 4,92
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMERAZAC SOCIAL CMPJICPF INSCRICAD ESTADUAL
72.547.623/0001-90
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA MANOEL FERREIRA CAMIAO, CX P1005 426 CENTRO 17601901
MUNICIPiO UF FONE | FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codige | DESTRICAS D2 PROLUTG Newsan | oeep [eros | gye uTo Ve . V. TOTAL / ICMS | V. TeMs V. Ter : {_\%_':;.-.—r
A T 55555085 | 650 {5765 T /é/m 56— 5503?, ........ BT e e Sl o
NR. ANVISA: 1108500170026 N LT, AT24F026 DATA FAB.:
12/02/2025 DATA VAL : 30/05/2026
EAN=7893166041011 /
8446 |BETAMETASONA FOSFATO 4MG/1ML IM/IV AMP (G) [30043210 | 0on |6108 | Am 50 470 235.\0} 235,00 28,20 Q.00 1200] o000
CX1AMP HYPERA
NR. ANVISA: 1781707850068 N LT. B24L0372 DATA FAB.:
06/11/2024 DATA VAL : 30/11/2027 PERC.PARC.FCI 0 - M. FCI:
FCFASDEE-ED1D-4108-97A5-AAB1 1 EB2B533
EAN=7891142128546 /
128157 |ESPIRONOLACTONA 25MG CPR (G) CX30CPR EMS  |20043220 | 500 ls108 | cp 300 017 51,00 51,00 512  000| 1200| o0.00
NR. ANVISA: 1023506320019 N LT. 4K4503 DATA FAB.. f
01/10/2024 DATA VAL : 30/10/2026 i
EAN=7896004750361 rd
12221 IMETOPROLOL SUCCINATO 25MG CPR XR (G) 30048039 (200 |6108 | CP Vg 0,24 21,60 21,60 086 ooo| 400] o000
CX30CPR HYPERA \ ] {
NR. ANVISA: 1553700400042 N LT, M2407376 DATA FAB.- V
01/07/2024 DATA VAL.. 30/06/2026
EAN=7898947 385683
CALZULO DO ISSQN
L:NS-:T’..'C#C MUNICIPAL VALGR. TCTAL [os SERVICCS BASE DE CALCULO CE I53Q0 VALCR bC IS3gN
P 0w W | ljf_\‘;
DADOS ADICIONAIS _ AR TOO7w
& LEMENTARES By = i -
ANEXAR BOLETO 1D 385533328 \SRETHE l'—; NO ATO DO RECEBIME
8 DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTING RE61.91 + FCP R$0.00; DIFAL R/ 4
DA UF ORIGEM R$0.00, TIERCADO GENCIAS OU AUAR"AS".
VALORES TOTAIS DO ICME INTERESTADUAL: LIFAL DA UF DESTING R$125.24 « ECP RS0.00; CASO DE DIVER Dt
DIFAL DA UF ORIGEM RSQ.00. M - eccALVA NO CANHOTO \-i,
Wl oyt EFETUAR RESSAL | )
avé »a_,-(ume.,&.»- A ANSPORTE: gl
OGoSlasl TR e RECLAMACBES
o JC ddS & ERAO AEEITAS RECE! :
o = NAO S b kb BN ACOAALA: il
e pOpTERIONED O P
gl ppadda praniaTuansieinaetes

14002119)“

A O ‘RY

31

J

=iy



NR. ANVISA: 1039002160200 N LT, 348 DATA FAB.: 30/08/2024
DATA VAL.: 30/07/2026

EAN=T888040329655

P Y
RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0RO AT A AT NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 18002119 | po g30s2
DATA DRE PECEBIMENTO |IDENTIFICACAC E P‘SSI!IA'J_'H.F_J D3 PECEEFLOR
SERIE 2
:.--'ul--.?----'-..------—-----l-------n—----------u-------------‘I-------.------u——-——--.m----—--.h----mt
_ Identificagfio do Emitente a N o
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS 5 D F e
ocumento Auxiliar da
HOSPITALARES LTDA Hath Beaiay
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA 1 T T
1170520 ~
DA 1 = sAfDA 4126 0481 7062 5100 0198 5500 2000 0830 8211 5518 5751
N°, 83082
Telefone; 4131656-7900 SERIE 2 FL20f2| consulta de autenticidade no portal nacional da
[(waTurEzA LE CPERAGAC NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
k-!}I'.‘.ICF(I'I'.'.N? ESTADUAL INST. EST. 0O SUBST. TRIBUTARIO HPJ Protosolo de AutorizagioiData o Horal
10176046-40 1318014972114 B1706251000198 141250123392108 16/04/2025 13:57:57
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMERAZAO BOCIAL CNPJICPF INSCRIGAQ ESTADUAL
72.547.623/0001-90
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, CX P1005 426 CENTRO 17601901
MUNICIPIO UF FONE | FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS =
Codign | DEBCRIGRD DO PRODUTO wewean | ear [ eroe [ ung wro V.o, V. TOTAL o Pei¥- | MIG.
Itk IPL
128519 SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG GP§ 30049099 | 200 [6108 | CA 204 3,49 711,96 400[ 0,00
FLORATIL CX6CPS FQM




& Santander

Comprovante de Entrega

AGENCIWCODIGO BENEFICIARIO

BENEFICHARID
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO iﬂj? /0110642 L] Mudou-se
PAGADGR NOBS0 NUMERD

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 0028726-1 L 'Recusado

-
VENCIMENTO

e DO DOCUMENTD

(VALOR DO DOCUMENTD

[__] Desconhecida

MOTIVOS DE NAD ENTREGA | PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA]

[] Ausente [__] Mao existe no indicado

[__] Néo procurado [_] Falecido

[__) Endereco insuficiente [ ] Outros (anotar no verso

16/05/2025 83082-1 1.579,56
Recebi{femos) o bloguete de  [P4T ABSIATURA DATA, ENTREGADOR
caracleristica acima
0 EMBEAD NUM. BANCO ACA

16/04/2025 18 14- LETICIA JENESKI

DEBTACAR ABAIXD

& Santander|s;

RECIBO DO PAGADOR
-7!03399.01100 54200.000005 28726.101018 2 10830000157956

FAGADOR | AVALISTA

BENEFICIARID
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSP 81.706.251/0001-98
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA 100 CIDADE INDUSTRIAL AGENCIACODIG0 BENEFICIARIO VENCMENTO
CURITIBA PR 81170520 3837 / 0110542 16/05/2025
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO EEP. DOC ACEITE DATA PROCESBAMENTO HOSE0 NUMERD
16/04/2025 83082 - 1 DM N 16/04/2025 0028726-1
USO DO BAHED CIp CARTERA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR * | VALOR DO DGCUMENTD 1 56
000 | 101 ] Real [ 578,
INSTRUGOES -} DESCONTOMDIANTAMENTO 0 DO
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R8,16 AODIA —— :
-} DUTRAS DEDUGDES
+ I MORAMULTA
» JACRESCIMO
= | VALOR COBRADG
PAS4%N SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 2057 MmO Mo
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, CX P1005 N® 428 72.547.623/0001-90
CENTRO TUPA 5P CEP : 17601-901

& Sgntander|033_7

|03399.01100 54200.000005 28726.101018 2 10830000157956

LOCAL DE PAGAMENTO

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA, APGS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO SANTANDER

PAGEDDR | AVALISTA

BENEFCIARIO VENCIMENTC
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSP 81.706.251/0001-98 16/05/2025
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA 100 CIDADE INDUSTRIAL T A T
CURITIBA PR 81170520 3837 / 0110542
DATA DOCUMENTO [NUMERD DOCUMENTO EEP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO POSS0 NUMERD

16/04/2025 83082 -1 DM N 16/04/2025 0028726-1
US0 DO BANCD TE CARTEIRA ESPECIE MOEDA [QUANTIDADE VALDR = | VALOR DO DOCUMENTO
] 000 101 | Real | 1.579,56
INSTRUGOES + ) DEBCONTOMDIANTAMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$,16  AO DIA 0.00
=) GLH'H!SQEDUCQES
* JHORAMULTA
[+ | ACRESCMO
=) VALOR COBRADO
PAGKOSR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 2057
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, CX P1005 N° 426 72.547.623/0001-80
CENTRO TUPA SP CEP : 17601-901

(I ———

UTENTICAGAD ME:

chuca



16/05/2025, 13:16 Banco do Brasil

16/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:16:04
013300133 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399011005420000000528726101018210830000157956
BENEFICIARIO:

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROD
NOME FANTASIA:

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
CNPJ: 81.706.251/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
CNP]: 81.706.251/0001-98

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNP1: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 51.604
DATA DE VENCIMENTO 16/@5/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/@5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.579,56
VALOR COBRADO 1.579,56
NR.AUTENTICACAO A.221.EA3.083B.CBB.562

Central de Atendimento BB

4004 0801 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

@Be@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/5



4

DJROGAS

[UTE RO A

NATUREZA DA OPERACAO

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE
SODROGAS DIST. DE MED/
MAT. MED. HOSPITALARES

LTDA

AV DONA MARIA CARDOSO S/N, 8/N
QUADRA 25 LOTE 09 Bairro:

LUZ

74915-175 Aparecida de Goiania - GO /

Fone: (62)3282-6525

/
/

1-SAIDA

SETOR JARDIM Nu |79.270\/
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

(CHAVE DE ACESSO

/

[T

5225.0409.6154.5700.0185.5500.1000,1792.7010.0138.3087

Autorizadora

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

DADOS DA NF-¢

INSCRICAQ ESTADUAL

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

152258791641245 - 16/04/2025 14:35:40

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPI
104319780 809010993117 09.615.457/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE f'
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO v
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 16/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 16/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Tupa (014)3404-5555 SP 14:35:34
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP
[ MUNICIPIO F ONE | FAX
FATURA/DUPLICATAS

179270/1 - 16/05/25 - 965,0{3/

CALCULO DO IMPOSTO

/|
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A 96,50 0,00 965,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
- 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 965.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA El CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO [ UF | CNPJICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD ‘l’:'l‘i"é‘gﬁh"?f.fmm 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 SUMARE SP 1671.495.090.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VLR DESC|  yaroR BASE CALC. VALOR VALOR ALIQ. | ALiQ
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO T ) unim | omoe Sl - 1CMSIST, 3 ;
NCM/S ¢ crop Hﬂl’i‘&nlo El::gc. TOTAL 1CMS Gt 1#1 cms | el
9% CEFALEXINA MONOIDRATADA SUSPENSAO ORAL 250 520 | ex 100,0000 (' 9,6500|  0,0000 965,00 | 804,13 96,50 000 1200 000
30042052 MG/SML FR 100 ML GENERICO ABL 6108 hY 0,0000 % N 0,00
Lote: 111370C - 30/04/2026 Qude: 19.00
Lote: 111992C - 31/12/2026 Qude: 30.00
Lote 111994€ - 31/12/2026 Qude: 1,00
Numero da FCI; FBR02BBC-TCA0-4C5B-BD68-C4ADIOD24110
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO e y P
BIONEXO 385533328 / Reducao da Base de Calculo de acordo com RCTE, Anexo IX, Art 8 | Inciso . (11) % s Corriliile
VIIL / ~YANVL . b
n e , C 2 /T
Q Q “halalie

COUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Banco Itad 3;\\{341_7 ‘

Comprovante de Entrega

Beneﬁqério ]Ag.r’Cod. aliatl Motivos de n&o entrega (para uso da empresa entregadora)

SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED, HOSPITALARES LTDA 0028/89016-8

Pagador Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Néo existe n°

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 109/00020158-7 () Recusado () Néo Procurado () Falecido
— ( ) Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento

EUSQDZS : 179270/INFE R$ | 965,00 )

Recebi{emos) o blogueto ! Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicas acima | —

@Banco Itau S.A341-7 ‘

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 16/05/2025
Beneficiario - o Agéncia / Cédigo Beneficiario
SODROGAS DIST. DE MED, MAT. MED., HOSPITALARES LTDA / CNPJ: 09.615.457/0001-85 (028/89016-8
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/04/2025 179270/INFE DM N 16/04/2025 109/00020158-7
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 RS X = 965,00

Instrucdes: (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento

JUROS POR DIA DE ATRASO R 14,67
COBRAR MULTA DE R$ 57,90

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 08 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES

(-) Outras Dedugdes (Abatimento)

( + ) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Enderego: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, n® 426
CEP: 17601-901 - VILA ABARCA - TUPA - 5P
Pagador / Avalista:

Cod. Interno: 00000526
CNPJ; 72.547 .623/0001-90

Autenticagdo Mecanica Recibo do Sacado

.o en3.41-7134191.00008 02015.870021 88901.680004 3 1083000009650

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

16/05/2025

Agéncia / Cddigo Beneficiario
0028/89016-8

Beneficiario
SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA / CNPJ: 09.615.457/0001-85

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
16/04,2025 179270/INFE DM N 16/04/2025 109/00020158-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

S |09 RS x| = 965,00

Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento

JUROS POR DIA DE ATRASO RS 14,67
COBRAR MULTA DE R$ 57,90

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 08 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES

{ - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

[(+) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Enderego: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, n° 426
CEP: 17601-901 - VILA ABARCA - TUPA - SP
Pagador / Avalista:

COD. INTERNO: 00000526
CNPJ: 72.547.623/0001-90

Caédigo de Barra

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensacgéo



16/05/2025, 13:16 Banco do Brasil

16/085/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:16:04
9133e0133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080201587002188901680004310830000096500
BENEFICIARIO:
SODROGAS D DE M E M M H LTDA
NOME FANTASIA:
SODROGAS D DEM E M M H LTDA
CNP]: ©89.615.457/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:
SODROGAS D DEM E M M H LTDA
CNPJ: ©9.615.457/0001-85
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 51.603
DATA DE VENCIMENTO 16/85/2025
DATA DO PAGAMENTO 1e6/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 965,00
VALOR COBRADO 965,00
NR.AUTENTICACAOD E.55E.17E.@6F .BDD. 980

Central de Atendimento BB

4004 0Pl Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@860 729 @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
9800 729 0888

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/5



MELIVE

E PRODUTOS MEDICO HOSPIT /
ALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cepi9fg80-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 855137187600

medlive@ medlive.com.br - www, mediive, com, br

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-8AIDA
N. 001214221

SERIE 1
FOLHA 01/01

[

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4325 0407 7522 3600 0123 5500 1001 2142 2111 8699 6723

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.f azeudn.gqv.hr)‘;'ibrm ou no site da SEFAZ Autorizada
B S . |

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC,

-

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO i
243250115752779 17/04/2025 10:37:31-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC,ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ/CPF

1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE i /
NOME/RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 17/04/2025
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP ol Fil DATA ENTRADA/SATDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAC, 426 VILA ABARCA 17601901 : t E |
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TUPA 1434045555 sP
FATURA = = = ) -
s =
15/05/2025
2,522.26
CALCULO DO IMPOSTO o 2
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO T\Mﬂk TOTAL DOS PRODUTOS
2.522,26 302,67 0,00 21522,26N
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ] 0,00 0,00 2.522,26
TRANSPORTADOR'VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-REMETENTE 06.321.409/000196
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDAND, §54 CAMPINAS SP 795540474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA g | PESD nm.g"q PESO LIQUIDO
6 CAIXA 8,000 | [2,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO [
Con, PROD DESCRICAOQ DO PROD./SERV, NCMJ/SH f!}‘[‘ IC.E-'\':—F UN | QUANT, VUNITARIO VICMS MIFL AJICMS| ATPTL
13166 CARVEDILOL 3,125MG 30 CP GEN EMS 30049069000 [6108 |CP 300,0 0,0793( 3,74 2,85 0,0012.00% 0.00°
LOTE: 410876 - DT.FABR; 21/07/24 - DT.VA -‘/
LID: 31/07/26 - GTIN.: 7896004771229
-REG. M. §.; 1023510730048 - FABRICANT
E: EMS S/A
16323 DEXMEDETOMIDINA 1 00MCG/ML 2ML 25AMP IV D 30049069000 [6108 7,0287( ¥ 702,87 © o 0,0012.00% 0.00°
EX CRISTALIA (C1)
LOTE: 50014050 - DT.FABR; 09/05/24 - DT,
VALID: 31/05/26 - GTIN.: 7896676438864
“REG. M. §.: 1029804690042 - FABRICA
NTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FARMAC, LTD
A
16270 NOREPINEFRINA MG 4ML (2MG/ML) S0AMP UNI 30049099000 6108 |AM 0,89780 | 12.00% 0.00%
ANORA UNIAQ QUIMICA F
LOTE: 2407563 - DT.FABR: 04/01/24 - DT.V
ALID: 31/07/25 - GTIN.: 7896006219767
-REG, M. 5.: 1049715100015 -FABRICAN
TE: |
| |
’ :

CALCULO DO 18SQN

INSCRICAO MUNICIPAL
30138002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO [SSQN

DADOS ADICIONAIS

Prezdo Cliente:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: DIANA FERREIRA ID BIONEXO 385533328 ENTREGAR Rua Manoel Femeira Damino, 426 -
Vila Abarca - 17.601-901 -TUPA - Sao Paulo - SP Pedido(s): 909488 Valor Aproximado dos

Tributos: RS 616.57 (24.45%). Fonte: IBPT, Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a

Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0, Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino:

RS 51.43, Valor do ICMS Interestadual pama UF do remetente: RS 0.

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
= A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) emate 24h apos o reccbimento do pedido,

A



M@ELIVE)

|
i1

g i

| 1237-2|

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

MOTIVOS DE NAD ENTREGA(para uso do entregador)

con'lpm\rmbde'Enu'oga

|( NPJ; 07.752 236/0001-23 [ ] Mudowsa [ ] Ausente [ ] Néo Existe o Namero
!SANTA CASADE MISERICORDIA DE TUPA (031948) [ | Recusado [ | Mo Procurado [ ] Falecido
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Vesor
15/05/2025 00214221 RS 2.522,26 | ] Deseonhecidal ]Erdm Insuficiente] ] Oulras (anctar ng versa)
Agencia' Cod, Beneficidrio Mosso Numero Assinalura I
3683-8/77631-9 0200000456035-0 !
H Reclbo do Pagador
Bradesco | 237-2| 23793.68307 20000.045607 35007.763101 7 10820000252226

Local de Pagamento Wencimenlo
Pagav el preferencialmente nas agencias BRADESCO 15/05/2025

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agmoll o Bandiirio
Beneficiariy 3683-8/77631-9 ;

CNPJ; 07,752 236/0001-23[FUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 55880-000 i
Data Documento Nro. Decumento Espécis Doc, Aceite Dala do Pr Toese Numero e
17/04/2025 00214221 DM N 17/04/2025 02/00000456035-0 3
Uso do Banco Carleira Moeda Quaniklade Valor =) Valor do Documento
02 RS 2.522,26
TnstrugBes/Texto de Responsabliidade do Beneficidno {-) Desconta/Abalimenta
Tarifa bancaria RS 3,00 RTeT
) Mora/Muial Juros

"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no 3° dia de vencido™ il i
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" I
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (031948) 72.547.623/0001-90

RUAMANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA

RUAMANOEL FERREIRA DAMIAD 426 VILA ABARCA
TUPA - SP
17601901

Sacador/ Avalista

TUPA - SP
17601-901 |
i
| Sacador/Avalista i i
H 2
ﬂBfad‘*s“’ |237-2] 23793.68307 20000.045607 35007.763101 7 10820000252226 |
[Cocal dé Pagamerilo f oy o
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 15/05 ) i
.| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencli/Cod. Beneficiaro
B CNPJ; 07,752 236/0001-23|RUA ERNESTO WILD, 2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96830-000 m$wn&31-g‘
[Data Documenio Hra. Documenta E=pécle Doc Fcefle Dala oo Processamenio Nogso Numero
17/04/2025 00214221 DM N 17/04/2025 02/00000456035-0
Uso do Banco Carlera Moeda [ Quaniiads Valor {=] Vallor do Documento
02 R§ | 2.522,26
I goes/Texto de Resp biifdade do Beneficidrio {-) Desconto/Abatlimenio :
Tarifa bancaria RS 3,00 S L _:i'_,_
Y Moral Wil Jorcs
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido™
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimenta™ {+) Oulros Acréscimos
Pagador
|SANTA CASA DE MISERICORDIADE TUPA (031948) 72.547.623/0001-90

ot
b 2




15/05/2025, 11:13 Banco do Brasil

15/85/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:13:36
913300133 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000004560735007763101710820000252226
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNP]: 87.752.236/60001-23

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 51.504
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/@5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.522,26
VALOR COBRADO 2.522,26
NR.AUTENTICACAO D.2D01.E1C.C4B.141.378

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28680 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 oess

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/4



B ¥ AN W
NORD PRODUTOS EM SAUDE LTDA Documento Auxiliar da |
/ Nota Fiscal Eletrénica |
Nord CHAVE DE * :
ff} Rua SIBIPIRUNA N.205 - MODULO 11 SRR
Bairro PRAZERES, Jaboatao dos Guararapes - PE 0- ENTRADA 2625 0435 7531 1100 0153 5500 1000 0420 2415 4748 6266
Fone: (B1) 4141-2416, CEP:54335100 V11-.sADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www nfe fazenda gov
N. 42.024 v briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO
\Vda merc, destinada n contr 126250038874331 17/04/2025 10:35:26
INSCRIGA ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
086557238 35.753.111/0001-53
DESTINATARIC/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF YpaTA DA EMISSAD ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 4457 | 72.547.623/0001-90 17-04-2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA ]
Rua MANOEL FERREIRA DAMIAO N, 426 VILA ABARCA 17.601-801 17-04-2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF Imscchc ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
Tupa SP )10:35:25
FATURA/DUPLICATA
V-BOLETO - 30 DIAS|OUT=001 Venc=18/05/2025 Valor=4.200,00
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST Ivm.on DO ICMS ST IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.200,00 504,00 ) 0,00 4.200,0
VALOR DO FRETE WALOR DO SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA j
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,200,004
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPU\CA oovEcULo  JUF CNPJICPF
AMPLA LOGISTICA EIRELI 0 - Emitente 29.219.812/0001-04
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
Rua SARGENTO SILVINO MACEDO N. SN Recife PE | 074919806
[OUANTIDADE (IE SPECIE IMARC:« NUMERQ I/F'E’SO BRUTO PESO LlQUIDO
2.0 ) 16,1500 Kg 16,1500 K
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
céD PROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMISH cST | cFoP | UN QUANT. | v uu}r‘mo V. DESC. | % DESC. | V. TOTAL | BCICMS l V/ICMS | VALOR 1Pl ;;;?UOIT;: Ii
PANTASUN (PANTOPRAZOL) 40MG IV CH1 / |
F.A - SUN PHARMA | Lote: HAF2476A D
121 Fab: 21/10/24 D.Val: 30/09/26 | S | § | 30049069 000 | 8108 | CX 600 4 7,00 0.00 0,00 4.200,00| 4.200,00 504,00 0,00(12,00| 0,00
___________ FRRDRRRNNEIT. st s nnlsasms s el s bses abpe s e sl se el e e u sstbie s someadler sy ke peeab sl
/
[
|
. or / - -
\ L ./ = X v |
CALCULD DO ISSQN
[mscmcﬁ.a MUNIGIPAL Ivm.on TOTAL DOS SERVIGOS IBASE DE CALCULO DE ISSGN I\JALDR DO IS5GN ]
0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES VRESERVADO AD FISCO -y n : {}
GNRE ~NCA KL A ]
“PEDIDO ID 385533328 1** LOCAL DE ENTREGA RUA MANOEL FERREIRA DAMIAC, 426- VILA ABARCA - o 2 - Walobd) ¥ \I{ CI"‘ (‘ ('/ “ { L
17.601-801 - TUPA SP | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$252,00 + FCP R$0,00; DIFAL N LU -\O‘-» I |~ (.’ "‘}('
da UF Origem R$0,00. | Vendedor 201 Pedido: 22187 Cliente: 4457/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA "-—~( | B ._/ | ot )
Produtos incentivados Conv 01.88, Conv 73.04, Cony 162.94, Cony 87.02, Conv 140.01 @ Conv 10.02 & conf Art. 18,
43,51, 58, 61, 63 do Anexo 7 do decretaAdd B50AdeA2017 i o o ; \(_l
. p i /|
e
I'\ 7 i




n Banco do
{\\ Nordeste | 004-3 | AVISO DE RECEBIMENTO

Beneficiario Pagador: 4457-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA |Vencimento Nosso Numero
NORD PRODUTQOS EM SAUDE CNPJICPF: 72.547.623/0001-90 19/05/2025 0009978-3
Numero do Documento Valor do Documento Assinatura Recebedor Data Recebimento
42024/1 4.200,00 / /

n 4 Banco do

> Nordeste BANCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A. | 004-3 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento:

19/05/2025

Até o vencimento preferencialmente no Santander, apos o vencimento somente no Santander.

Beneficiario. NORD PRODUTOS EM SAUDE LTDA - CNPJ: 35.753.111/0001-53 Agéncia/Codigo
RUA SIBIPIRUNA, 205 MODULO 11, PRAZERES - JABOATAO DOS GUARARAPES/PE CEP: 54.335-100 00233/00020055
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Nosso Numero
17/04/2025 42024/1 DM N 17/04/2025 0009978-3
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
000 21 R$ 4.200,00
sontate o BENEFICIARID, | ()Desconto/Abatimento

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,
Apos o vencimento cobrar:

Multa de 2% a.m - RS 84,00 (+) Mora/Multa
juros de 0,266% a.d - R$ R$ 11,17

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

4,200.00
Pagador/Enderego Bairro/Cidade-UF CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA VILA ABARCA 72.547,623/0001-90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 - CEP: 17.601-901 TUPAISP
Autenticagio Mecancia
et BANCO DO NORDESTE DO BRASIL | 004-3 | 10490.23302 00200.550002 99783.210000 8 10860000420000
Local de Pagamento Vencimento:
Até o vencimento preferencialmente no Santander, apos o vencimento somente no Santander. 19/05/2025
Beneficiario; NORD PRODUTOS EM SAUDE LTDA - CNPJ: 35.753.111/0001-53 Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA SIBIPIRUNA,205 MODULO 11, PRAZERES - JABOATAO DOS GUARARAPES/PE CEP; 54.335-100 00233/00020055
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Nosso Numero
17/04/2025 42024/1 DM N 17/04/2025 0009978-3
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
000 21 R§ 4.200,00

Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. [ (-)Desconto/Abatimento
Apbs o vencimento cobrar:
Multa de 2% a.m - R$ 84,00

juros de 0,266% a.d - R§ R$ 11,17 (+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
4.200,00
Pagador/Endereco Bairro/Cidade-UF CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA VILA ABARCA 72.547.623/0001-90

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 - CEP: 17.601-901 TUPA/SP

Autenticagao Mecanica  FICHA DE COMPENSAGCAO

TR R R A




19/05/2025, 10:25 Banco do Brasil

G3341910074939561
; 5 19/05/2025 10:25:32
- g i Consultas - Emissdo de comprovantes
i )
19/e5/2025 - BANCO DO BRASIL - 1@:25:34
013300133 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS .

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

i et o L

BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A.
00490233020020055000299733210000810860000420000
BENEFICIARIO:

NORDESTE PRODUTOS EM SAUDE

NOME FANTASIA:

NORDESTE PRODUTOS EM SAUDE

CNPJ: 35.753.111/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:

NORDESTE PRODUTOS EM SAUDE

CNPJ: 35.753.111/@001-53

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 51.901
DATA DE VENCIMENTO 19/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/685/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4,200,080
VALOR COBRADO 4.200,00
NR.AUTENTICACAO 8.FB8.35C.B47.5B4.97F

Central de Atendimento BB

4904 @091 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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
68060 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANGAS

Numero da Nota Fiscal
116

o, Série: E
fir |Data Emissdo:  22/04/2025

Bairro: VILA ABARCA
Municipio: TUPA
E-mail: scadm@unisite.com.br

FISCALIZAGAO DE RENDAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E R certificacso: CES5F-61725
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA MARANDOLA LTDA
Mome Fantasia:
CNPJICPF: 44.839.691/0001-87 Insc, Municipal: 50113661 Insc. Estadual:
Enderego: R TERENOS N°: 230
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: TUPA UF: &P CEP: 17600-130
E-malil: i mail Telefone: 1 2828
DADOS DO T [¢]
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-80 Insc. Municipal: 00714900 Insc. Estadual:
Endereco: MANOEL FERREIRA DAMIAQ g;m l428
pl.:

UF: 8P CEP: 17601-380
Telefone: 1434045555

DBCRWIm DO SERVIGCO

PLANTOES MEDICOS
item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PLANTOES MEDICOS Sim 1,00 14261,25 14.251,25
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 14.251,25 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 14.251,25
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.251,25 2,4373% RS 347,35
PIS: COFINS: INSS: IR: CcsLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

4.01 - Medicina e biomedicina.

Valor Aproximado de impostes: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA No-ml R$ 14.251,25
ENGUADRAMENTO DO g&n

_OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 04/2025 Local do Recolhimento:  TUPA/SP Dt 22/04/2025 16:35:45
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagéo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: I
Observagbes:
O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 22/04/2025 as 16:35:53

e ———————— e T e el

Recebi(emos) de: CLINICA MEDICA MARANDOLA LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

f /

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Namero: 116

Data Assinatura do Recebedor

Certificagdo
CEB5F-61726




23/04/2025, 10:56 Banco do Brasil

(G3332310546730001

Consultas - Emissdo de comprovantes 23/0472025'10:56:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.19
9133300133 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C. MISER.

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0038-8 - TUPA

CONTA: 13.087.332-2

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA MARANDOLA LTDA
CPF/CNPJ: 44.839.691/0001-97

VALOR: R$ 14,251,25
DEBITO EM: 23/04/2025

DOCUMENTO: 842301
AUTENTICACAO SISBB: D.DCA.531.DCE.34C.6D2

httos://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.2#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/5



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANGAS 407
Serie: E
FISCALIZAGAO DE RENDAS Data Emissdo:  22/04/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ;
: e i Certificagdo: 2944E-7799C
= DADOS DO PRESTADOR -
Nome/Razao Social: G.B. CARDIOLOGIA S/S LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 13.933.583/0001-55 Insc. Municipal: 01751700 Insc. Estadual;
E : RUA ADOS N*: 910
Bzf-?o'?qgm%ocmc Compl.: SALA2
Munieipio: TUPA UF: SP CEP: 17600-010
E-mail: _fiscal9@orgmillenium.com.br Toelefone: 14348152
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ/CPF: T2.547.623/0001-90 Insc. Municipal: 00714900 Insc. Estadual:
Enderegco:. MANOEL FERREIRA DAMIAO N°: 426
Bairro: VILA ABARCA Compl.:
Municipio: TUPA UF: 8P CEP: 17601-380
E-mail: scadm@unisite.com.br Telefone: 1434045555
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PLANTOES MEDICOS
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 25564,72 25.564,72
Valor Tributavel: Valor nao Tributével:
RS 28.564.72 6 5.00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 25.564,72
Valor Total das Dedug@es: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.564,72 2,0000% R$ 511,29
Pis: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengdes:
R$ 166,17 R$ 766,94 R$ 0,00 R$ 383,47 R$ 255,65 R$ 60,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 3.438,45 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 687,69 VALOR LiQUIDO DA NOTRI R$ 23.932,49
o]
4.03 - Hospitals, clinicas, laboralérios, sanatdrios, manichmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 04/2025 Local do Recohimento: TUPAISP Dt 22/04/2025 19:28:46
Recolhimento: Sem Retengio Tributag@o: Tributagdo por Faturamento (Varidvel) Competencia:
CNAE: 8630503
Observaghes:
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 22/04/2025 as 19:29:52
Recebi(emos) de: G.B. CARDIOLOGIA S/S LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos EletrGnica. Nimero: 407
/ / Certifiossdio
Data Assinatura do Recebedor 2044E-TT39C




23/04/2025, 10:56 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.19
9133300133 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C. MISER.
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0@38-8 - TUPA
CONTA: 13.005.596-2

FAVORECIDO: G.B. CARDIOLOGIA 5/S. LTDA
CPF/CNPJ: 13.933.583/0001-55

VALOR: R$ 23.932,49
DEBITO EM: 23/04/2025

DOCUMENTO: ©42382

AUTENTICACAO SISBB: 2.2A4.0B9.BOE.2A9.6E6

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



EMISSAQ: 23/04/2025 :

RECEBEMOS DE CRI SMtD C(&JERFIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

ORI LT

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUP
Taotal NF:

334108 SERIE: 1
FOLHA: 111

2.555,00 i

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
CRISMED COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA

Rua Sao Paulo, 13
Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santos - SP

CRISMED

Fone: (13)3228-2305

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

633.566.329.115

DANFE CONTROLE FISCO
cecone, | AN R
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
[1’ . ﬁ{f ; o 3525,0404.1928.7600.0138.5500.1000,3341.0810.1038.1095
N° 334.108 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135251066394379 - 23/04/2025 11:14:37
CNPJ
04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE I

INFORMACQOES COMPLEMENTARES

459,90 Estadual Fonte; IBPT /

PEDIDO: 198364 // Local Entrega: N - - - - / Obs: Entrega 24/04/2025 / Regime
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 212,06 Federal RS:

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 23/04/2025
ENDEREC) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAOQ, 426 VILA ABARCA 17601-901 23/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 11:13:3
(014)3404-5555 Sp o
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] TNSCRICAD ESTADUAL
|ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO / UF FONE | FAX
FATURA/DUPLICATAS
334108/1 - 23/05/25 - 2555,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 ] ‘ 459,90 d 0,00 2.555,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 p 0,00 2.555,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL TTE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE '.'ZEE-TFFSEANQ @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP [633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PR?J%I!?'I?O ST " vaLor VALOR VALOR  |BASECALC.| VALOR VALOR | Ari0. | ALIQ
MOPLTON | RESCRIGAARR RRORLTO [SERVICO crop || o™E A yniriwio | pEscum | TOTAL ICMS 1CMS w1 | ems | e
18792 LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM M C/ TALCO oo | CX 100,0000 25,5500 0,0000 2.555,00 2.555,00 459,90 0,00 | 18,001 0,00
40151900 Marca: INJEX 5102
Modelo: €X €/ 100 UNID
Lote; 07072402 - 30/07/2029 Qtde: 100.00
Numero da FCI:
\Iu"l = i L '1‘ Jt
MlSER.‘(‘ORDlA DET
UPA
Enc.de £umaxantago
Y s 1224 K51
: L7720 / . -
(172 &
[DADOS ADICIONATS L
RESERVADO AO FISCO

A HOY g7 ¢
4 //’)tﬁf-/’é:f;

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.ER




s BANCO DO BRASIL . 001-9 ~ Comprovante de Entrega

Norme do Bensimisig ONPIORF A Oodl: Bentlichric |Mativos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA'Rua Siio Paulo-13\SANTOS-5P\04.192 876/0001- | 3359-6/25002-3 |
38
Pagador - Nog_so Nimero ( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
Falecido
SANTA CASA DE MISE J 28156340000107162 | ) Recusado () Nao Procurado ()
RICORDIADETORY. =~~~ : () Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento |
23/05/2025 334108/INFE RS 255500 I B
Recebi{emos) n bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima B

# BancopoBrasi.  001-9 ‘ 00190.00009 02815.634007 00107.162174 8 10900000255500
Local de Pagamento - - ' - |Venﬁéﬁio” N
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br - | - B 23/05/2025
Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
CR_ISMED COMERCI_AL HOS_P[PELA_R LTD_AELE\ @ iiau]o- 13\SANTOS-5P\04.1 92.8?6!00@_—18___ - - . _3359-ﬁ-’25003-3
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/04/2025 | 334108/ INFE | RS [N | 23/04/2025 - 28156340000107162
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

(17 = | RS . X 2 I 2.555,00

Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes (Abatimento)
SUJEITO A PROTESTO. o -
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 2.56 (+) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

| (=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Cod. Interno: 00603177
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 CNPJ: 72.547.623/0001-90
17601901 - TUPA - SP
Pagador/ Avalista: - Recibo do Pagador
3 BANCO DO BRASIL | 001-9 00190.00009 02815.634007 00107.162174 8 10900000255500
Local de Pagamento " ' ' - . - Vencimento -
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br — s 3 : Sl
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA'\Rua S&o Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38 - - _ 3359-6/25002-3
Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
23/04/2025 _ I334108/INFE RS |N 23/04/2025 S 28156340000107162
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
|17 ) B | RS ;O X = | _ o 2.555,00
Instrugdes { - ) Desconto / Abatimento
(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
SUJEITO A PROTESTO.
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 2.56 ( + ) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA COD. INTERNO: 00603177
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 CNPI: 72.547.623/0001-90
17601901 - TUPA - SP Cédigo de Barra
Pagador / Avalista: - = 5 Autenticagdo Mecanica  Ficha de Compensagio

A A



Consultas - Emissdao de comprovantes

G3332310566701711
23/05/2025 11:02:23

23/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:23
013300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090281563400700107162174810900000255500
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.192,.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 52.3e1
NOSSO NUMERO 28156340000107162
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 23/e5/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/e5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.555,00
VALOR COBRADO 2.555,00
NR.AUTENTICACAO 7.848.AF6.18@.3B2.8BC

Central de Atendimento BB

4904 @@l Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ee 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
e8ee 729 @088

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



Recebemos de AC DANTAS PRODUTOS MEDICOS LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrinica indicada ao lado.
Emissio: 23/04/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Valor Total: 2.775,00 NF-e
N 000.000.924
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sél'ie 0“1
AC DANTAS PRODUTOS MEDICOS DQIXFE;‘
Doc o Auxiliar da
LIDA Nota Fiscal Eletronica
RUA 10AO ALEXANDRINO TEIXEIRA, 35, LETRAA - VILA | 1_satba |1 | 5885 5427 2219 9300 0162 5500 1000 0009 2413 1026 5876
N.SENHORA DA PAZ - ALVARES MACHADO - SP - CEP: 3525
19160-000 N° 000.000.924 _ .
Foitie: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135251069080666 23/04/2025 15:04:58
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL D0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ | CPF
162050642111 51.221.993/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP/ CPE DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 23/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Manoel Ferreira Damiao, 426 426 Vila Santa Terezinha 17601-901 23/04/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA salDA
TUPA SP | (14)3404-5555 15:02:24
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 000924 - Valor Original: R$ 2.775,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: RS 2.775,00
PARCELAS
Niimero - 001
Vencimento : 22/06/2025
Valor - R§2.775,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 10MS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 972,08 (35,03 %) 2.775,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALCHE DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.775,00
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ UPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO U INSCRICAD ESTADUAL
QUAN'nDAmli 5 ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CORIGO — o~ i |CSOSN | ) VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR waLor | A%
PRODUTO DB “_]LAU“JMUDUTU’ b WCMISH. [ipgy [STOF UMD s UNITARIO |DESCONTO | UQUIDO | CALL. ICMS ICMS 1P woMms | 1Pl
UDSA112526 | CATETER DUPLO J 5FR X 26CM COM REVESTIMENTO Q0183929 | 1103 | 5102 | UNL 9 185,00 0,1} 1.665,00 0,00 0,00 0,00 {000 10,00
HIDROFILICO UROLLINE'WELLE
Lote: 2310022878 Venc.: 180972028
Reg. Anvisa: 80421079030
URH-10-BEO60 | CATETER URETERAL DUPLO | 6FR X 26CM - HIDROFILICO (90183929 | 1103 | 5102 [ UMI 6 185,00 0,00 1,110,00 0,00 0,00 0,00 {000 0,00
2% Lote: P2426104 Vene.: 31/01/2027
Fab.: 01/02/2024
Reg. Anvisa: 81901539005
DADOS ADICIONAIS
tuﬁgdn?cws COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
-~ Ord.Serv: 001386 \ =]
(425, - TIPO DE CIRURGIA.,:VENDA DIRETA, Hospital. ;SANTA CASA DE TUPA, "}(\Q&_, " Re -’)th£ U
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 639,08 (Fed.), RS 333,00 (Est.), RS 0,00 (Mun.) (35,03%) Tabela versao 24.1.F Fonte IBPT
AQ[D5]25
raadia
oY LYoo

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/04/2025 15:02:45 REIS Sistemas LTDA - www.reisinfo.con



Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a op¢ao Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

001-9 '00190.00009 03614.341000 00000.941179 1 11200000277500

- do Pagador / Enderego CNPJ 5 Data de Vencimento

SANTA %%Sﬁ DE MBER'CORD'AA DE TUPA 72.547.623/0001-90 22/06/2025
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 -
17601-901 TUPA SP sl v T
Nome do Beneficiario / Endereco CNPJ MNosso Nomero
AC DANTAS PRODUTOS MEDICOS LTDA 51.221.993/0001-62 I 00036143410000000941
R JOAO ALEXANDRINO TEIXEIRA 35 LETRA A - VILA NOSSA SENHO T ey -
19160-000 ALVARES MACHADO SP : 275,00
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceits p Data Processamanto (=) Valor Pago
| 000000924 DM N | 23/04/2025 I
AUtenticagao mecanica

F7 ]

001-9 }00190.00009 03614.341000 00000.941179 1 11200000277500

Idaagamamo . TR

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 22/06/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Codigo do Beneficiario
AC DANTAS PRODUTOS MEDICOS LTDA 51.221.993/0001-62 l 2089-0/23422-2
Dala do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite » Dala Processamentio Nosso Nimero
23/04/2025 000000924 ! DM N ! 23/04/2025 ! 00036143410000000941
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ I I I 2.775,00
informagoes de Responsabilidade do Beneficia (-) Desconto/Abatimento
JURQS: Taxa Mensal : 12,00 % APOS 22/06/2025 I s ==
MULTA DE 12,00% A PARTIR DE 27/06/2025 ! () Juros/Muita 0,00
(=) Valor Cobrado
E 2.775,00

Boleto ref. a 15 Duplo J Sta Casa de Tupa
Convénio 508
Boleto ref. NF 924

fome do Pagador [ Enderogo CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426
17601-901 TUPA SP

Beneficiario Final CPF [ CNPJ

|'N ‘ ' Autenticagio mecanica - Ficha de Compensacgio



23/e6/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:43:5@
813380133 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001960000090361434100000000941179111200000277500
BENEFICIARIO:

AC DANTAS PRODUTOS MEDICOS LTD

NOME FANTASIA:

AC DANTAS PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 51.221.993/0001-62

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

e e -

NR. DOCUMENTO 62.304
NOSSO NUMERO 36143410000000941
CONVENIO 93614341
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.775,00
VALOR COBRADO 2.775,00€
NR.AUTENTICACAO 5.291.CE2.212.BEB.F82

Central de Atendimento BB

4eed4 eeel Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Inférmacoes, 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
98ee 729 @983

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



DANFE

DOCUMENTO
HAMBPHARMA ﬁgfﬁ;&i
MEDICAMENTOS :
~{ ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
Y 0-ENTRADA 3525 0446 1622 8200 0124 5500 1000 0000 9111 0405 6328
HAMBpHAnaing#;ﬁgs?Dop A LTDA [-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e L 2080 M CENTENARIG - NG P 091 T N ——
P SERIE 1 AR
FOLHA 1/1 ou no site efaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC!

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135251077267084 24/04/2025 10:31:03

TNSCRIGAO ESTADUAL
441.175.972.111

TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNP)
46.162.282/0001-24

DESTINATARIO =
[NOME | RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72 547.623!0001-90 24/04/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO DATA DA SAIDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILA ABARCA 17601 -901 24/04/2025
[ MUNICIPIO UF  |FONE /FAX SCRICAQ ESTADUAL DA SAIDA
TUPA SP 10:30:58
FATURA / DUPLICATA
[91/001 28/04/2025 3.750,00 | | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 r i 0,00 3.750,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1 0,00 I- 3.750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
JOME | RAZAD SOCIAL E POR CONTA DIGO ANTT [FLACA DO VEIC JUF  JCNPJ
O MESMO 3-Prop/Remet. 46.162.282/0001-24
INDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
IR SAO LOURENCO, 2080 MATAQO SP
[QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 VOLUMES DIVERSAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO ~NowssH | est | croe| unm | qu, VALOR| VALOR | B.cALC| vALOR| ALIQ.
PRODUTO T Y /&m uniT | TotaL | ioms | icms | 1oms
108563 | COLETOR DESCARPACK QUIMIOTERAPICO 7 LITROS o) 1\’ 90183119 060 | 5405 | UND Lﬁ 25,00 3.750,00| 0.00(| 0,00
Lote: DAS515 / Fabr.: 18/11/2024 / Val.: 18/11/2028 \

Cod. Barras: 7898283810651

DADOS ADICIONAIS

o [

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DA LEIN 10.147/2000

Nota fiscal refere-se ao pedido: 86
Representante: 000039-RABELO
N.CONTRATO: RABELO

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO - ARTIGO 313-A DO RICMS/SP -ART. 2

RESERVADO AOQ FISCO

(//“?'OL/&%{
o,
"\

—

p=a
PN ~« CASADE A
| DIADE TUP.
MSER*COR A

&5 I(QC:L,U

1 . i f
OYColO [/A.
Gerado em 24/04/2025 is 10:3 UniDANFE 3.8.14 Plus | www.unidanfe.com.br

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

ABARCA, 17601-901-TUPA-SP
DATA DO RECEBIMENTOQ

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA 08 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 091,
EMISSAQ: 24/04/2025 VALOR TOTAL: 3.750,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426, VILA

SERIE 1




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.57007 01030.564510 39955.730005 3 10650000375000
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 28/04/2025

Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E CNPJ/CPF: 43.449.871/0001-08 4513/99557-3

MAURQ PINHEIRO, 120, APT 66B , 14802355 - V FERROVIARIA - ARARAQUARA -

SP

Data do documento  |NGm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
24/04/2025 091 DM N 24/04/2025 157 /00010305 - 6

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

157 RS 3.750,00
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 3,00% AO MES

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00% e

PARA QUAISQUER DUVIDAS OU INFOR, SEGUEM CONTATOS (+) Juros/Multa
E-MAIL nacionalfarma.financas(@gmail.com
WHATSAPP 16 99730 4876

(=) Valor Cobrado

Pagador: STA CASA DE MISERICORDIA TUPA CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
R MANOEL FERREIRA DAMIAOQ, 426, 17601901 - VL STA TEREZINH - TUPA - SP
[Beneficidrio final: HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ/CPF: 46.162.282/0001-24

Autenticagdo mecanica
M Banco Itat S.A. | 341-7 l 34191.57007 01030.564510 39955.730005 3 10650000375000

'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes, 28/04/2025
Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficidrio
CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E CNPJ/CPF: 43.449.871/0001-08 4513/99557-3
MAURO PINHEIROQ, 120, APT 66B , 14802355 - V FERROVIARIA - ARARAQUARA -
SP
Data do documento  |Ntm. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
24/04/2025 091 DM N 24/04/2025 157 / 00010305 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 3.750,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 3,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 5,00% (+) Juros/Multa
PARA QUAISQUER DUVIDAS OU INFOR. SEGUEM CONTATOS
E-MAIL nacionalfarma. financas(@gmail.com
WHATSAPP 16 99730 4876 .
(=) Valor Cobrado

agador: STA CASA DE MISERICORDIA TUPA CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426, 17601901 - VL STA TEREZINH - TUPA - SP
eneficidrio final: HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ/CPF: 46.162.282/0001-24

ﬂi” “HII “HI IHH mu IH““M “M ml Ficha de Compensagio

Autenticagdo mecanica

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitsis @ regides metropolitanas) ou 0800 7701685(dermais localidades). Reclamagdes, informaces ¢ cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 haras por dia ou Fale Conosco: www.itau.com br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo, contate & Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



Consuitas - Emissédo de comprovantes

G3342814103177901
28/04/2025 14:14:57

28/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:14:57
813300133 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070103856451039955730005310650000375000
BENEFICIARIO:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
NOME FANTASIA:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
CNPJ: 43.449.871/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:
HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA
CNP]: 46.162.282/0001-24
PAGADOR :

STA CASA DE MISERICORDIA TUPA
CNPJ: 72.547.623/6001-90

NR. DOCUMENTO 42.801
DATA DE VENCIMENTO 28/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.750,00
VALOR COBRADO 3.750,00
NR . AUTENTICACAO 4.0E5.5D7.E1F.EE5.AA5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANGAS 160
Série: E
FISCALIZAGAO DE RENDAS Data Emissdao:  24/04/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
= ¢ Certificagao: EF745-FC6D3
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ/CPF: 49.879.879/0001-82 Inse. Municipal: 50116535 Insc, Estadual:
Enderego: R COROADOS *: 776
Bairro; CENTRO Compl.: SALAS
Municipio: TUPA UF: SP CEP: 17600-010
E-mail: _egasmed@outlook.com Telefone: 1897976036
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ/CPF: 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@u nisite.com.br Telefone: 1434045555
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PLANTOES MEDICOS PS 04/2025
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
PLANTOES MEDICOS Sim 1.00 BEB00 86.600,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 86.800,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 86.800,00
Valor Total das Dedugtes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 86.800,00 2,0000% R$ 1.736,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 564,20 R$ 2.604,00 R$ 0,00 R$ 1.302,00 R$ 868,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais RS 0,00 l VALOR LiQuIiDO DA NQTA[ R$ 81.461,80
El o]
4,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 04/2025 Local do Recolhimento: TUPAISP Dt 24/04/2025 14:55:39
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8610102
Observagbes:
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 24/04/2025 as 14:55:48
Recebi(emos) de: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletréinica. Nimero: 160
/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor EF745-FC6D3




24/04/2025, 11:25 Banco do Brasil

G3312411207813841

Consultas - Emissdo de comprovantes DAL I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.25.45
0133300133 SEGUNDA VIA 0ol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C. MISER.

AGENCIA: ©133-3 CONTA: 5.412-7

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C. MISER.
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 087@-1 - TUPI PAULISTA
CONTA: 9.251-7

FAVORECIDO: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE L
CPF/CNPJ: 49.879.879/0001-82

VALOR: R$ 81.461,80
DEBITO EM: 24/@4/2025

DOCUMENTO: @42401
AUTENTICACAO SISBB: D.726.664.4BC.A2A.CF4

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/3



CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
R FISCAL ELETRONICA
ua Sao Paulo, 13
Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSO
3 11075-330 Santos - SP ? : Ef;l;ﬁ\m 3525.0404.1928.7600.0138.5500.1000.3342.7410.1038.8015
CRISMED y = :
i \ y N° 334.274 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Lo SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-e
135251081552110 - 24/04/2025 16:59:11
NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME | RAZAO SOCIAL : CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 24/04/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MANOFL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 24/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:57:52
Tupa (014)3404-5555 SP sre
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAGQ SOCIAL CPF/CNPI INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE | FAX
FATURA/DUPLICATAS
334274/1 - 24/05/25 -2310,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 ; 279,59 . I 0,00 2.310,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
s § 0,00 . 0,00 2.310,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TRETE PORCONTA | CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPIIC
PVN AGFNC]AMENTO DE TRANSPORTE ';‘_ggs“ﬁ;f;m m 12, 2?0 745/0001-50
ENDEREC, MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO _
0,0000 107,5000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5
I CODIGO o : -
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO Sor |uwo | ame A WS | oiscun | Yommn [ | Niews e
17245 [FITA [INDICADORA] AUTOCLAVE 19MM X 30 MT 000 | UN 10,0000 38800  0,0000 38,80 38,80 6,98 000 | 1800 000
4B114110 Marca: CIEX 5102 /
Madelo: CX C/34 UN /
Lote: FA0OS/25 - 22/01/2027 Qtde: 10,00
Numero da FCI
17765 | SERINGA DESC 20 ML S/AG SLIP 0o | €x 25,0000 90,8700]  0,0000 227175 2271,75| 272,61 000 | 12000 000
90183119 | Marca: INJEX 5102
Madelo: CX C/300 UN
Lote: 6075/24 - 30/10/2029 Qide: 25.00
Numero da FCI
SAN-. CASADE
MISER!COR[NA DE TUPA

Dione Minerva Enc.de Almoxarifado

[ dd 7

DADOS ADICIONAIS

[©9%]
A K4 ‘7&g//

W it A

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 13343 // Local Entrega: N - - - -/ Obs: 1D 386510904 - Entrega 25/04/2025
/ Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 100,44

Federal R$: 277,27 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

7

i ::-\.'.:'-'-'-:' cd g\

o Tul L
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r
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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Federal R$: 277,27 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO: 13343 // Local Entrega: N - - - - / Obs: ID 386510904 - Entrega 25/04/2025
/ Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$; 100,44

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA " ||I| |" | |” II ”” |||| | ||I|I”|" I"
EMISSAO: 24/04/2025 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA I"” || I ”""lll” I
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUP
- 334174 sum— 1
Total NF; 2310, FOLHA: 1]
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro b ERTRABA CHAVE DE ACESS0
11075-330 Santos - SP 1 2 SAIDA 3525.0404.1928.7600.0138.5500.1000.3342,7410,1038,8015
N° 334.274 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
St T30S SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/ Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135251081552110 - 24/04/2025 16:59:11
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL Y CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 24/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 24/04/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:57:52
(014)3404-5555 Sp At
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME T RAZAD SOCTAL CPECNP] TNSCRIGCAO ESTADUAL
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE | FAX
FATURA/DUPLICATAS
334274/1 - 24/05/25 - 2310,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2310 279,59 : 0,00 2.310,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS A(TESS(ﬁ-RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
¢ 0,00 ; 0,00 2.310,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 50C FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE LEMITENTE [0] 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 107,5000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ TODIGO
R [BASECALC.| YALOR | VALOR LiQ, | ALI
P:gh%'sm DESCRICAC DO FRODUND; SERYICO Cc;‘sgl' il WL U]":]‘"ll:fﬂl.‘[{) D‘!{.‘;(lﬂfl:ﬂ "‘;‘;IZ‘I'"T:L AS[MLC ICMS 1Pl lI‘CMS TIP?
17245 |FITA [INDICADORA] AUTOCLAVE 19MM X 30 MT 000 [ UN 10,0000 31,8800 00000 38,80 38,80 6,98 0,00 | 1800 000
48114110 Marca: CIEX 5102
Modelo: €X C/54 UN
Lote: FAO0S/25 - 22/01/2027 Otde: 10,00
Numero da FCIL:
17765 SERINGA DESC 20 ML 5/AG SLIP 000 | CX 25,0000 90,8700 0,0000 227,75 2.271,75 272,61 000 1200 o000
90183119 | Marca: INJEX 5102
Modelo: CX C/300 UN
Lote: 6075/24 - 30/10/2029 Qtde: 25.00
Mumero da FCIL;
DADDS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




& BancODOBRASIL | 001-9 |

Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiario Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA'Rua Sio Paulo-13\SANTOS-SP\04,192.876/0001- | 3359-6/25002-3
38
Pagador - Nosso Numero |( ) Mudou-se ( ) Ausente () Nao existe n°
Procurado () Falecido
) s MISERIC 38156340000107205 |() Recusado () Nao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA ) - () Desconhecido () End. Insf. () Outros
Venciment - N. do Documento | Espécie Valor do Documento
24/05/2025 334274/1NFE RS 2310,55 ' B _
Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicas acima

# BancopoBmasiL  001-9 ‘

Local de Pagamento

Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. Aps, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua S#o Paulo-13\SANTOS-SP\04.1 92.876/0001-38

No. do Documento
| 334274/INFE

Data do Documento
24/04/2025

Uso do Bance Carteira
|17
Instrugbes
SUJEITO A PROTESTO.

JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 2.31

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426
17601901 - TUPA - SP

Pagador/ Avalista:

00190.00009 02815.634007 00107.295172 9 10910000231055

Vencimento
24/05/2025

Agéncia / Cédigo Beneficirio
3359-6/25002-3

Nosso Numero

Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento

RS N | 2400472025 - 28156340000107295
Espécie | Quantidade | Valor Valor do Documento

RS x| = 231055

[ (- ) Desconto / Eatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
(+) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Cod. Interno: 00603177
CNPIJ: 72.547.623/0001-90

Recibo do Pagador

| & BancopoBrasiL 001-9

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apoés, atualize o boleto no site bb,com.br

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua $20 Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38

Data do Documento
24/0472025
Uso do Banco

| No. do Documento
|334274/INFE
Carteira
— 117
Instrugdes

SUJEITO A PROTESTO.
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 2.31

Nome do Pagador.fCPFICNPJ!E;darego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426
17601901 - TUPA - SP

Pagado_r ! Avalista;

00190.00009 02815.634007 00107.295172 9 10910000231055
Vencimento
24/05/2025

Agéncia / Cédigo Beneficidrio
3359-6/25002-3

Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero

RS [N [24/0472025 f 28156340000107295
Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

| RS | % = 2,310,355

( - ) Desconto / Abatimento
(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
( + ) Mora / Multa

( N ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

COD. INTERNO: 00603177
CNPJ: 72.547.623/0001-90

Cédigo de Barra

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagio

T T



23/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:23
013300133 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
60190000090281563400700107295172910910000231055
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90@

NR. DOCUMENTO 52.3e4
NOSSO NUMERO 28156340000107295
CONVENIO 82815634
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2,310,55
VALOR COBRADO 2.310,55
NR.AUTENTICACAO E.253.305.DE3.6B1.CCB

m——mmmmmm=== ]

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess

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

Transag&o efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



NFe 4.0 - VERSAD 6.1

Med

MED CENTER COMERCIAL LTDA

Rod. lusceling Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1550

A
o

LS R

I

www.medcentercomercial com.br

NATUREZA DA OPERACAQD

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

LJAaNrE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
3125 0400 8749 2900 0140 6500 1000 6100 5515 1571 7177
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N°: 000610055/| consulta de autenticidade no Fortal nacional da NF-e
SERIE: www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
[FOLHA: 11
PROTOCOLO DE AUTORIZACAOC DE USO
131256610991096 24/04/25 17:51:23

INSCRICAG ESTADUAL INSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 I 00.874.929/0001-40

" DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF. DATA EMISSAO
(5239 } SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 24/04/2025
ENDEREG BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 25/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUPA 1434045555 SP 17:50:21
FATURA | DUPLICATA

001 23/05/2025

1.638.56

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULC DO LCM.5.

VALOR DO | C.M.S.

[BASE DE CALCULC DO IC.M.S. ST

VALOR DO 1.C.M.S, SUBSTITUICAD VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
1.477,00 177,24 0.00 0,00 1.538,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.I. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.538,56
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADOVEICULO [UF [CNPJICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 |VOLUME(S) 650773 40,365 Kg 40,365 Kg
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRIGAD DOS PRODUTES | SERVI COs CX [EFGF [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS 8T VALOR wALOR  MLarRox[ALIQUOTAS
NEM un E5T | UNIDADE ﬂJNrrARro VLR DESC Liouioo B.CALCICMS VL. ICMS ST cMs 1Pl F ICMS bRl
00195200/ COMADRE PLASTICO - 0|6108 6 ' 21208333  o000% 127,37 127,37 0,00 15,24 0,00 12,00(0,00
3922 80.00| TA03D24/FAB.0312/24/VAL.0X12127 61000 un 0,00) 127,27| 0,00
01202000/ ESCOVA PVPI PIDEGERMACAD DAS MAOS - B AR it T 4| /788400000[ ~ OD0%| 345800 34560 T nool — ~ 414  oop [ 120060
3003.80 99| M38906/FAB.0V10/24/VAL.30/10/26 C/ 48 UN 182 | ooo cv 0,00 345 60} 0,00]
~ 00B5B400|MALHA 10CM X 1BMT TUBULAR - [~~~ 7 pletos| ~ ~ T T © A [ 5043323 - TO00%E| T T Ay T T 274 T T 000l 324 000 [12mofo00
5002 8010 092024/FAB.01/09/24/VAL.30/08/29 3500 RL| 0,00 27,19 0,00|
00890400| PAPEL 30CM X 100MT GRAU CIRURGICO - |~ L R 8| ] 108,544434] ~ 000%|  ~ 87880 - gvegn 1 000~ 11723~ 00Q 12,60(0.00
4804.39.90 3050/FAB.01/02/25/VAL. 28/02129 3| 000 R | 0,00 976,90 0.00)
01910300 SCALP 25 SIMPLES CATETER-- T T 7 Toleios| - ~ ~3| ] =20,520000 0,00%| 81 56 61'.53 [ 0,00] 0,04 0.00 12.60/0.00
il 2?‘2:"_01@!?&9;01"_'»*&!"}5%"@'1&9 €/ 100 UN e ov 000 _____ | ____ooq ooy Al A
o = amp CASA
MIE.ERK;CJR[NA TUPA
ione Minervs Encde ’L [
s 'd = .
N o 1oA&
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO "
BOLETO L() (p
PEDIDO 386510904.1
Produtos Isentos conforme CONFAZ ©1/99 - Item 187 do Anexo I do RICMS/
Pedido: 658773
Vulume M3 9,192866
F n OLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
EﬂgE ESN ERI APENAS 92 ERFRE 8 ug %DENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

ATO DA ENTREGA 0S VOLUME
62

Valor ICMS UF Destlnn R$: 88,

Vi o

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



& Santander 1033-7l Comprovante de Entrega
BENEFICIARIO AcENCIACADIGD SENEFICARIO N, DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 3255/33037 610055/01
PAGADOR HOSSOD NUMERD YEHGIMENTD
5239-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CNPJ/CPF: 000000234670 23/05/2025
RECEBNEMOS) O BLOGUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
1.538,56

L ZAL DE PAGAMENTO

PACAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

24/04/2025

«» Santander

1033-7

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

RECIBO DO PAGADOR

| 033-7

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTD HO. B0 DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE OATA DO PROCESSAMENTO
24/04/2025 610055/01 DM N 25/04/2025 .
USO 0O BANCO ciP CARTEIRA MOEDA GUANTIDADE VALOR M%H
101 RS X Comercial
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO. CONTATE O BENEFICIARID Fone: (35) 3449“1950
Apbds 23/05/2025, cobrar Jurcs de 7,50 % aoc Més e Multa de  2,00%, R

Protestar
PROTESTAR EM 5 DIAS UTEIS.

5 dias apds o Vencimento.

23/05/2025

AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARIO

Parcela: 1/01 3255/3303756
CART. / ROSSO NUMERD
000000234670-2
1 (=) VALOR DO DOCUMENTD
1.538,56
2{-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3 () OUTRAS DEDUGOES
4 (+) MORA | MULTA | JUROS
B (+) DUTROS ACRESCIMOS
# (=} VALOR COBRADD
PAGADOR
5239-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
RUA MANCEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA
17601901 TUPA SF
SACADDRIAVALISTA
Autenticagéo Mecénica
< santander |033-7 03300 33038 75600.000022 34670.201010 6 1090000053856

LOCAL DE PAGAMENTO

VENGIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/05/2025

BENEFICIARID AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
3255/3303756

ROD BR 459, 0 - SN HM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES -

USO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA -F'-'-J.QOCE SSAMENTO CART /NOSSO NUMERD
24/04/2025 610055/01 DM N 25/04/2025 000000234670-2
LSO DO BANCT cip CARTEIRA MOEDA GUAKTIDATE VALOR 1 (=} VALOR 0O DOCUMENTD
101 RS X 1.538,56
INSTﬁL’GDEE OE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUWIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARID 2 -} DESCONTO  ABATIMENTOS
Apos 23/05/2025, cobrar Juros de 7,50 % aoc Més e Multa de 2,00%.
Protestar 5 dias apds o Vencimanto. (| OUTRAS DEDUCOES
PROTESTAR EM 5 DIAS UITEIS.
Parcela: 1/01 4 {+) MORA / MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
8 {=) VALOR COBRADOD
PAGADOR
5239~-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA
17601901 TUPA SF

SACADORIAVALISTA

AUV AR

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao



23/85/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:23
@l33ee133 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399330387560000002234670201010610900000153856
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ]: 00.874.929/0001-40

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.302
DATA DE VENCIMENTO 23/05/20825
DATA DO PAGAMENTO 23/85/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.538,56
VALOR COBRADO 1.538,56
NR.AUTENTICACAO D.071.16A.E@D.A44.388

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 00081 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 POEB

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



AUERBICRELAEY UV THuITInE T DANOTAFISCAL .
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ELETRONICA _
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses f|= > w
I Guimardes - So José do Rio Preto - SP i e
O UIMICA Fone: 1721303000 N? 169528
ety Ltoa CEP: 15092602 fEI{\Jﬁ 1 3525 0459 2252 6800 0174 5500 1000 1695 2816 6244 4430
[ NATUREZA DA OPERACAO C“’“"if‘.’,\‘:e f"'m.m.“dad'am m':f,']) da NF-e
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros http:vwww.nfe fazenda. gov br/portal
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio de uso
647.255.349.114 §9.225.268/0001-74 135251082226469 - 24/04/2025 18:11:18
DESTINATARIO REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 24/04/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426, VILA ABARCA 17601-901
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Tupd 143404-5555 sp Isento
FATURA
(Fatura. 1 Vencimento 22/05/2025 Valor, 708,00 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.708,00] 30744 0,00 0,00 1.708,00
[ 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 1.708,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL ﬁ&%ﬁ% CONTA CODIGOANTT  [[PLACA DO VEiCULO || UF CNPJ/ CPF
>_1~:uu<1w RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME 1 DAeTA A 15.066.184/0001-60 |
- —
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 S#io José do Rio Preto SP 647598751114
—e—————— e N
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | cAIxa SOQUIMICA 0 0,000000 Kg 0,000000 Kg
| S , — A
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM | csT | crop [UNID.| QUANT V. UNITARIO| V. TOTAL | BC ICMS | v ICMS V.IPT [ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI
0020679 CLICKTEST Indicador Biologico Viapor B822.00.00 | 0.00 5102 UN 2,000000|  B54,000000 1.708,00 1.708,00 307,44 0,00 18,00 0,00
Fluorecencia 1hrs - 50un Cod IBVF1H -
MAXXIMED
Total aproximado de tributos: RS 465,43
N¢ Lote: VFOTHO0324 Qtde: 2,00
Fab:01/03/2024 Val: 011032026
Lp).
W itgey L,
CALCULO DO ISSQON an
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO 1SSON Z O G L{é
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO 386510904.1 ~rua GASADE
Total aproximado de tributos: R$ 465,43 MlBERlCORW DE TUPA
N° de Pedido 149004 Dione Enc.de
Banco Itad AG: 0045 CC: 08008-9 SoQuimica % , , ’ [
FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DA ENTREGA. DEVOLUGAO SERA ACEITA NO PRAZO i
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM




Banco Itaii SA | 341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vancimento
Até o vencimento, preferencialmente no itau. Ap6s o vencimento, somente no ITAU 22/05/2025
Beneficiario Ageéncia / Codigo do Beneficiario
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/0001-74 0045/09009-9
Janio Quiadros,200-Distrito Industrial Ul Gui 5 i -CEP:15. 2 Nesso Namar

anio Quadro istrito Industrial Ulisses Guimar&es-Sao José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-602 108/00076350-4
Data de Emissao Numero do documento | Espécie Espécie Doc. Acaite Data do Processamento (=) Valor do documento

24/04/2025 169528/1 R$ Bo N 1.708,00
Uso do Banco Carteira Quantidade Valor (-}  Desconto/ abatimento

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias apés o vencimento

{*)  Multa/ Mora

(=)  Vaior cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426
17601-901, TUPA - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 72.547.623/0001-90

Banco Itad SA | 341-7

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 07635.040046 50900.990008 1 10890000170800

Local de Pagamento

Vencimento

Ate o vencimento, preferencialmente no itau. Ap6s o vencimento, somente no ITAU 22/05/2025
Beneficidrio Agéncia ! Codige do Beneficidrio
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
Data de Emisséo Numero do documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero

24/04/2025 169528/1 Bo N 109/00076350-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

R$ 1.708,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO,
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias ap6s o vencimento

{-) Desconto / abatimento

(+)  Multa/ Mora

(=)  Valor cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426
17601-901, TUPA - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 72.547.623/0001-90

AR

enticagdo Mecanica



22/05/2025, 13:17 Banco do Brasil

G3312213110172191

Consultas - Emissio de comprovantes 22/05/2025 13:17:49
22/65/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:17:50
013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080763504004650900990008110890000170800
BENEFICIARIO:

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
NOME FANTASIA:

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
CNPJ: 59.225.268/e@01-74
BENEFICIARIO FINAL:
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
CNPJ: 59.225.268/0001-74
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.201
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.7@8,00
VALOR COBRADO 1.708,00
NR.AUTENTICACAO ©.E48.7C6.6DB.D2D.DCA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0891 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 @088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4. 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/3
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B e § A Documento Auxiliar da Nota

www.futuremadicamentos.com.br ;’scal Eletrénica

ida:
Futura Comércio de Produtos Médicos e Est?:dz:' o Chave de Acesso da NF-e
Huspitalares LTDA ;
s ot . ) No.  226.187 35250408231734000193550000002261871002480884
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira |

s gL ve SERIE: 0 Consulta de auenticidade no porfal nacional da NF-& ww iTe Ta26nda gov br/portal ou no site
“ApL HER7 1214 TatullS! Padina’ 1 da 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax (15) 3251-8484 / (15) 33054787 9 e

Frofocolo de Auforizagdo de Uso [

e J =
e O 135251081556790 24/04/2025 16:59 j
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS | SANTA LASA DE

"JF?:?:; 0 Esladua nscrcao Esladual do SUbsE. Tnbutano [CNPJ MD.’SEIR'. m%g‘am TLPA
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ] Z a8 (f
DESTINATARIO/REMETENTE § [ o & ,_/(
(Nome/Razao Social CNFPJCPF ala da Emissao
1.090 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA [?2.547.623!0001-90 J 24/04/2025
(Endereco Airro/Disi ep afa de sa nirada
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 ] VILA ABARCA 17601-901 24/04/2025
e ANGEL R ERREIVAD: _
unicipio one/l-ax Ur nscngao £stadua ora de oaida
| TUPA (14)034045555 | SP ] ISENTO
FATURA
Dupl.: 226.187/1 Valor. _ 3.941.14 Vencto, 22/05/2035 j
!
CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo ge Valordo TCMS Base de Calculo de TCWS 54D alor do 7] alor Tolal dos Produlos ""‘;
L 3.402,10 ]L 612,38 || 0,00 " 394114
("Valor do Frete [ Ta?or‘ do Seguro ] esconto esonerado [ Oulfras despesas ][ Valor do 1T Valor Tofalda Nota )
L 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0.00][ 3.941,14 J

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razac Social R Conta [1 ] g0 aca do velculo UF CNPICTIF
= emitente
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ 2 - destinatario l | I 12,270 .’4ﬁfC00r‘.--0c-J

("Enderego unicipio UF nscrigan Estagual = T
gROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAQC 11B KN I SUMARE ][ SP _] 671495090114

(CUantidade specie arca umeragao €50 Bruto ]fmmo
25 ] CAIXAS ] J 93,000 ;| 93,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
]
Cha. Produto Descrigio de ProduterSendgo NCMSH CsT CFOP UNID aTo. VLR.UNIT, VLR TOTAL BC.ICMS VLR ICMS VLRIP |["L|\I::" :'\ILII.\: I
=aiEn e __F
52684 [IATADURAGESSADA 10CM X 3M CX goz1020f o4o || 5102 Cx 13,00 38,000000 468,00 0,00 0,00 i
C/20 POLARFIX 'f
Lote : 022025 Val 01/01/2028 13,00 |
—
570755 HEQUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2 Jeotssotofl ooo || s102 || PCT 50,00 22,400000 1.120,00 112000 201 60 14,6
VIAS C! CLAMP SITAMPA EXTRA Cl40 |
BIOMASS
Lote : HSAMR2307050 Val 01/09/2028 50,00 |
: i
1
370203 [{EQUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 4 s0189010ff oco | s102 || PCT 18,00 36,800000 580,40 590,40 106,27 18.0 |
VIAS C/ CLAMP S/TAMPA EXTRA C/30 |
DESCARPACK i
Lote SEIUABCC4D  Val 31/07/2028 16,00 I
571874 [ILUVA CIRURGICA EST 8,5 SILATEX 4ams1200fl ooo || s102 cX 1,00 1.446,000000 1.445,00 1.446,00 260,28 18,0 ]
SITALCO SENSITOUCH Ci200 l
MUCAMBO 1
Lote 2327 Val 31/07/2026 100 |
|
73874 | MALHATUBULAR 15CM X 15M 80211010)) 040 || S102 || UND 8,00 11,840000 71,04 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote . 50508 Val. 01/02/2030 6,00 |
571595 [|CLOREXIDINA 0,2% (SOLAQUOSA) 202520923)l o000 || 5102 cX 7,00 35,100000 245,70 245,70 44,23 18 1 |
100ML CX C/30 FR PROLINK o |

~20616 (Y. G Amodion)
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Feuepemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Lida (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
tado No. 226.187
L — —
N
Nata de recebimento ldentificagao e assinatura do recebedor ;
SERIE: 0

FUTURN

www. futuramedicamentos.com.br

Futura Comeércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira
Cep 18271-210 Tatul/SP
FonelFax: (15) 3251-9484 / (15) 3305-4787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Saida: 1
Entrada: 2

No. 226.187
SERIE: 0
Pagina 2 de 2

e ——
("Tatureza da Uperagao

nscngao Estadua

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

JEAIER

LRI

Chave de Acesso da NF-e
35250408231734000193550000002261871002480884

da Sefaz Autorizadora

[TCensulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle fazenda.gov. r/portal ou no Sie

FProfocolo de Auforizagao de Uso
L 135251081556790

24/04/2025 16:59

PJ )

687.161.985.111

nscrgao Estadual do Subst. fnbutaro
08.231.734/0001-93

[ Tote, P24110133  Val 1471172028 |I T I I “ || " —B ]
Local de entrega. RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILAABARCA 17601-901 TUPA SP
CALCULO DO ISSQN
[ Tnscrgao Municipal ][ Valor Total dos Servigos J[ Base de Calculo do ISSAN ][’Vémr do 1SSGN J
DADOS ADICIONAIS
Mrormagtes Complementaras \( Reservado ao FISC0 3

REG.:Ribeirdo Preto

PEDIDO 386510804 1

data e hora nt recebimenta no canhoto da nota fisc
s riser b s s

N/P.257.275

GERADA AUTOMATICAMENTE EM 23/04/2025 - CALCULD NUMERO

20250423102758 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagies

posteriores. - Favor confenr todos os itens. - Em caso de nao conformidade, fazer observagéo ne

conheciments da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de nao conformidade com

produtos termoldbels, a devolugdo so serd aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar

al @ no conhacimento da transporte. En
8 ia CA 7




3.0849 14

EARCO ITAL 341-7

Hodnticiano Vencimento " Valor Do Documento |
FUTURA COM DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD, 08.231.734/0001-93 22/05/2025

RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acréscimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA

TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Deducbes

Instrugio (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 1,18 POR DIA DE ATRASO
/PCS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao

(=) Valor Cobrado

24/04/2025
Agencia / Conta
4522 400771
Nosso Numero
109/00369939-6

Dados Do Pagador

Mome Do Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Numero Documento
2261871

Endereco

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO

426

FﬁairrofDistrito
VILAABARCA

Municipio
TUPA

Estado
SP

Cep
72.547.623/0001-90

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecénica ou I
acompanhado do recibo de pagamento emitido pele Banco. Recebimento

através do cheque n. do banco Esta quitag8o sé tera

validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Aurtenticagdo mecdnica

- Recibo do pagador

i A ——— ————————— —— —— S S S S R S S

34191.09008 36993.964521 24007.710007 8 10890000394114

BANCO ITAU | 341 -7
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 22/05/2025
Cedente Paencia T Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-83 4522 I 400771
Data Documento N Documento Especie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
24/04/2025 2261871 DM N 24/04/2025 109/00369939-6
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 3.94114
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR 1,18 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (-) Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora [ Multa

Sacado (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90
\Ff:IJ_i gﬂé\ANF?CEA[: FERREIRA DAMI 426 T Valor Cobrads
TUPA sp 72.547.623/0001-90

Beneficiario final




22/05/2025, 13:17 Banco do Brasil

22/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:17:50
e133ee133 6eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690083699396452124007710007810890000394114
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8,231.734/0001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.202
DATA DE VENCIMENTO 22/85/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/85/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.941,14
VALOR COBRADO 3.941,14
NR.AUTENTICACAO 5.AD1.136.9@8.3085.D4C

P p—— ==

Central de Atendimento BB

40604 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

a8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@80e 729 0088

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

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/3



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

pl A T

i

1-Saida | | ] Clave de Acesso
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2-Entra - 1525.0405.8476.3000.0110.5500.1000.3170.0010,0571.0370
Estrada Samusl Aizemberg, 1100 Alves Dias - 08.851-850 o “ - _‘q"s'o — 0l 0 1000,
850 Bemardo da Campo-SP FoneFax: (11)4122-6800 No. 317000 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ; 05.847.630/0001-10  Insc.Est.: 635.467.576.110 Série 1 wwyenfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Openigio I Petcoeie de autonzagao de uso
I CEiros i 135251082313274
Inscrigko Estadual [Inu‘r Estadual do subst Tribut ]l'N ]
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Razlio Social CNPI/CPF Dt L inissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 12.547.623/0001-90 2400472025
Endereco Bairro / Distito CEP Dhtiele Emrada Saida
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILAABARCA 17.601-901
Municipio Fone / Fax UF Inscricio Estadual Hora e EntsadaSaida
TUPA (14) 3404-5555 SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
317000-A
22/05/2025
1773.52
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero [Empenhu Vendedor Baleto Bancario
477332 53 brdii
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cileulo do 1ICMS Valor do ICMS Base de Caleulo do ICMS Substituigho | Valor do ICMS Substituiglo Valor Total dos Produios
1.773.52 31924 0,00 . 0.00 L773.52
Valor do Frete - | Valor do Seguro I\"’alm do Desconto IUI s Despesas Valor do IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0,00 0.00 Q.00 000 47442 L.773.52
TRANSPORTALOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social lFrelu por Conta Cadigo ANTT |Plncu do Verculo | UF CNPI L CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (UIEY 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio LIF Insengho Estadual
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARQ S S87.220280.115
Quantidade / Volumes Espeécie Marca VP Numerpgio Peso Bruto (Kg) Peso Ligundo 1Ky Cubagem Tonal
13 50,670 S0.67040,352
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco : Bairro [ Distrito I CEP
RUA, MANOEL FERREIRA DAMIAQ 426 i e VILA ABARCA 17.601-901
Municipio ] UF :
TUPA sp
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
Cod Descrigho dos Produtos | Servigos NCM-SH EST | CFOP .. .p T Orde Vir Unitirio Vir Total BC ICMS VirlCMs|  vreirll el 10 NS
58617 [CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEN 30049099 000 | =02 | UN T 1296000 35000 1. 749,60 | 749,60 14,93 ool eon | e
SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA I
Lote. 240501 06122026 Fabr 10122024
Cod Fabr: 0510105247 Rew MS: NOTIFICADO
EAN13; TBUTTRO20687S Decr
basaaid LUib. dprox RE 23532 Fedaral £ 23270 Estadug) Fonte \BPT ol W i e e
571 SONDA URETRAL NR 16 PGC MARK MED 0183929 000 si02 PC 40,004 0, 59800 2302 130 451 LRILE) R 8
Lote: 20164 3042027 Fabr: 01/04/2023
Cod Fabr: 16500
EANI3 TROR430461828 Decr
....... LUl ooy R33.23 Eadewle LIS Rsladuol Eonve JBPT, o S i T IRy TPy et
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco S
Pedido ref a0 PRC 386510404
Decretos.
Obs Fiscal:
| Aliguota 0% de PIS e COFINS cfe artigo lo - anexo |11 - Decreto 6426 de 07 de abril 2008
Produtos farmaceuticos Para 1o art 21 e 22 < IN 1234/12 combinado com a lei 10 147
UL

— oy 76

( ASADE

S »w ﬁRmA DE TUPA
f-:um wingiyz Eng.de Aimoxarindo

2% oS

iz 2




22/05/2025, 13:17 Banco do Brasil

22/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:17:5@
@133e0133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080301976609328940700009810890000177352
BENEFICIARIO:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

CNP]: ©5.847.630/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

CNPJ: ©5.847.630/0001-10
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.203
DATA DE VENCIMENTO 22/85/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/85/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.773,52
VALOR COBRADO 1.773,52
NR.AUTENTICACAO A.1EB.4DB.B5B.9C8.AC8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8eo 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@8ee 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/3



Identificagao do emitente

CM HOSPITALAR S.A
AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, Z701
Complemento: GALPAQ G300 BL 618

CAJAMARISP
Fone: 551144087296

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA

NOTAFISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA _ 1 _
1-SAIDA

N. 000166982
SERIE 1
FOLHA 01/02

EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240

" CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0412 4201 6400 0580 5500 1000 1669 8216 6040 8439

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

MNATUREZA DA OPERAGCAD
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135251082692120 24/04/2025 19:10;12-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
241035584118

i
i

_ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ
12.420.164/0005-80

DT. EMISS. 24/04/2025

DESTINATARIO!N

| NOME: SANTA CASA DE MSERICORDIA DE TUPA

_ CNPUICPF:

ENDERECO: R MANOEL FERREIRA DAMAO,426 -

_ BAIRRO/DISTRITO: VILA ABARCA

NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MSERICORDIA DE TUPA (000301-0001) _ CNPUICPF: 72.547.623/0001-90
ENDERECO: R MANOEL FERREIRA DAMAD,426 | BARRO/DISTRITO: VILA ABARCA CeP: 17601001 DATA ENTRERADSAINES
MUNICIPIO: TUPA FONEIFAX: 01434045555 UF:SP _ INSCRIGAO ESTADUAL: | HORA ENTRADAISAIDA:

INSCRICAD ESTADUAL:

CEP: 17601801

ENTREGA  Remerente.

AL

MUNICIPIO: TUPA UF: SP _ FONE/FAX: 01434045555 OBS/ENTREGA:
001 R T a
21/05/2025
4.380,12
BASE DE CALCULO DO _m\é_m VALOR DO ICMS BASE _um CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.978,00 716,04 0,00 0,00 4.380,12
VALOR DO FRETE SE.ON. DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTAL DA NOTA a
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.380,12
| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T5279 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
. ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR sP _
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO o i _vmwmu LiQuibo
[ 14 DIVERSOS / 91,5450 90,7450
i - ' | cOD. PROD __umwn_n PROD NCM/SH CcsT _Oﬂ.n_ﬂ _Hz | QUANT. \ V.UNITARIO IVLRTOTAL _wn.—n!m BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST| %ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID
001937 |LUVA CIR EST LAT T.aano 500 |5102 [CX | 3,0000| 306,00000¢ 918,00 918,00 0,00 165,24 000| 18.00% | 0.00% 32502 010172
: 'EX C/PO SENSITEX
N7 CX 200PARES
| MUCAMBO - MUCANB |
3 [@ |
2 001945 [LUVA CIR EST LAT 40151200 |500 |5102 |CX 9,0000  306,000000 275400  2.754,00 0,00 49572 | 0.00| 18.00% 0.00% 92507 30/11/2
. |EX C/PO SENSITEX
| N7.5 CX 200PARE _ | SAN~~ CASADE
| S MUCAMBO - MUCA .OOT Foen |
r | MISERICORDIA DE TUPA
_ . Minarva | Enc de Admoxarifado
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | masE DE cALcuLO DO ISSQN vALORTO |

12020

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MD-5:94DBB831B0OF3C67A412EAC4010ECS61F
1D 386510904

Nosso Pedido: 165884

Pedido: 165884
Rep.: 012022

ISENTO DE ICMS CONF. CONV. 01/99 - ANEXO |, ART. 14 DO RICMS - SP - Produto(s). 003050

A 'fiveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

AN IS
o158

mwcsc




NF-e

N® 000166982

SERIE 1

MCKET

-

RECEBEMOS DE CMHUSPITALAR S.A U8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTOD

EMPRESA 0L 1006

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (000301-0001)

mafra

Identificagdao do emitente
CM HOSPITALAR S.A

AV RIBEIRAD DOS CRISTAIS, 2701

Complemento: GALPAD G300 BL 618

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

Fone: 551144087296

~ DADOS DO PRODUTO / SERVI!

EEmmsEmmsmssEssEEssssssseennan

smssssssman

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

INSCRICAD ESTADUAL
241035584119

_znzm: m_um.—.

[40151200 000

cFop
5102

|DESCR PROD

[LUVA CIR EST LAT
EX C/PO SENSITEX
N85 CX 200PARE
S MUCANMBO - MUCA
MBO
CATETER CENTR IN
TRACATH AM16G 1
2A ARGON REF7859
03 - ARGON MEDIC
AL

cX

003050 90183929 240 (5102 |UN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
https:/lwww.viveo.com.brfcompliance

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000166982

SERIE1

FOLHA 02/02

[1]

I

[T

CHAVE DE ACESSO DANF-E
3525 0412 4201 6400 0580 5500 1000 1669 8216 6040 8439

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135251082692120 24/04/2025 19:10:12-03:00

INSC.ESTADUAL DO

1,0000  306,000000
!

2,0000| 201,060000

.TRIB.

V.UNITARIO _c_.w TOTAL  |BC.ICMS

306,00

402,12

306,00

0,00

BC.ICMS 5T VLRICMS

VLR ICMS ST| %ICMS ALIQ.IPI Q.LOTE D.VALID
0,00 | 55,08 0,00| 18.00% 0.00% _.Hm.&ﬂ 01/02/2
0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00% 2111580178 02/07/21

CNPJ

12.420.164/0005-80

LOTE PROD.

RESERVADO AO FISCO

)
J

poweredby )



.

'#) Banco Safra ‘422'7 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( )Mudou-se
CM HOSPITAI AR S A CNE | 17 420 1R4NNNG-AN | 116800MNRA2RA3L ONN1RFIRZ i1 i g
| mudsgiing
Pagador Vencimento Valor do Documento 162 Nao existe n® indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 21/05/2025 4.380,12 |( ) Recusado
I[ ) Nao procurado
Data Assinatura

Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima.

|{ ) Enderego insuficiente
Il ) Desconhecido

( ) Falecido

Data Entregador
{ ) Outros (anotar no verso)

= , Recibo do Pagador

@ Banco Safra | 422-7 |
Local de Pagamento ' Vencimento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao 21/05/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 11500/006428634
AV RIBEIRAD DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/04/2025 000166982 DM N 24/04/2025 00054321-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ | 4.380,12

Instrugoes (Todas as informacdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

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

Creditos cedidos a Pentagono 5.4, Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos e condicoes do

“Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas”

COBRAR JUROS DE R$ 1,45 POR DIA DE ATRASO

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugies

(+Mora/Multa
|

(+)0utros Acréscimos

[ (=)Valor Cobrado
|

Pagador
ol SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Codigo Interna: 000301-0001
R MANOEL FERREIRA DAMIAC 426 - VILA ABARCA CNPJ: 72.547.623/0001-90
TUPA - SP - 17601901 M&ER a
Beneficiario Final

Autenticacdo Mecanica

‘@’ Banco Safra ‘422-7 ‘ 42297.11504 00064.286347 00054.321724 1 10880000438012

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao

Vencimento

21/05/2025

Beneficiario/CNP.J/Enderego

CM HOSPITALAR S.A, - CNPJ: 12.420.164/0005-80
AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240

| Agéncia/Codigo do Beneficiario

11500/006428634

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. \Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/04/2025 000166982 DM N 24/04/2025 00054321-7
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento

02 | RS 4.380,12

Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto s8o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

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

Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos e condicoes do

“Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebliveis e Outras Avencas”

COBRAR JUROS DE RS 1,45 POR DIA DE ATRASO

COBRAR MULTADE 2,00% (R§  87,60) A PARTIR DE 22/05/2025

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Deducoes

(+IMora/Multa

(+)Outros Acréscimos

| {(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Godigo Interno; 000301-0001

R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 - VILA ABARCA CNPJ: 72.547.623/0001-80

TUPA - SP - 17601901

MAFRA

Beneficiario Final

00000000000 00 O™

Ficha de Compensacao



21/05/2025, 11:15 Banco do Brasil

G3372111067 157841

Consultas - Emissdo de comprovantes SIS EE A IA0

21/@5/20825 - BANCO DO BRASIL - 11:15:4@
913300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297115040006428634700054321724110880000438012
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.101
DATA DE VENCIMENTO 21/@5/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/@5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.380,12
VALOR COBRADO 4.380,12

NR.AUTENTICACAOD B.A3C.3A6.B07.39A.1BA

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 09088

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

Transagéao efetuada com sucesso por: J8744601 VALCENIR AGOSTINHO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.4 . 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



[

RECEBEMOS DE COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA ©F PRODUTOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADC 14973 — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e
TUBR - <3EM REGIAC> - (R$ 13.325,00) (breze mil e trewsntos @ vinte & cince reais)
N. 221.893
[I!Pu'ﬂi DE RECEBTMENTOD IIDENTIFIL‘MM E A3SINATURA DO RECEBEDCR Si}RIE 0

COSTA CAMARGO COM. DE PROD.
HOSP. LTDA

R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO

Auxiliar da Nota
’_,Fisca‘. Eletrénica

DANFE

Documento

NAC T RERR R

]

FILHO N.08 y CHAVE DE ACESSO
Bairro PRAIA DE ITAPOA,Vila Velna -/ 0 - ENTRADA 3225 0436 3251 5700 0134 5500 0000 2218 9316 0130 3053
\ NTE
Ed S o . v 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fene: (27) 3200-4746, CEP:29101800 i nfe. fazends,gov briportel o %o site da Safsz Autorliadors
N, 221.893
SERIE 0
FOLHA 1/1

NATUREZA CA OPERAGAC
Vda merc, destinada n contr

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USD
232250055259646 25/04/2025 17:43:28

[mscnrr;ﬁ.n ESTADUAL

INSC. ESTADUAL Do SUBST. TRIBUTARIO

J

)

CNRJ.

081526253 808011221117 E5.325.l57/0001“34 e
DESTIMATARIO/ REMETENTE /
NOME/RAZAO SOCIAL CHEI/CPF YoaTa oa EMissAc WP
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 14973 | 72.547.623/0001-90 25-04-2025
[enpEREGO BATARO,/DISTAITO CEP DATA DA ENTRRADA/SAIDA

R MANOEL FERREIRA DAMIAOC M. 426 VILA ABARCA 17.601-901 25-04-2025
MmIcipIo FORE/ FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

Tupa - +55 (14) 3404-5555 ISP I 17:43:58
FATURA/DUPLICATA 74

A PRAZO = 30 DIAS| BOL=001 Venc=28!0§f§7¢alcr=13‘3£5.-ﬂ{.‘

CALCULO DE IMPOSTO

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ITCMS BRSE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTHS d
a,00 0,00 0,00 0, 13.325,00
VALOR DO FRETE VALOR DA DESONERACAD DESCOHTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00I 0,00 0,00 0,0 0,00 13.325,00
TRANSPORTADCR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL Y FreTe o, coNTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (3 Yeoueascer
BSE-DF TRANSFORTES DE CARGAS LTDA 0 - Emitente 08.944.556/0001-48
ENDERECO HmNICiPIo uF INSCRIGAD ESTADUAL
A ADE CONJUNTO 6 N. S/N CONJ 06 LOTE 07 Taguatinga DF 0748976900130
QUANTIDADE ESPECIE MRRCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1,0 2,0000 Kg J
DADOS DOS FRODUTOS/SERVICOS
FROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS HCM/9H ‘ ©sT II CFOP |] uN. | QURNT . [v. wnrranzo| v. bEsc. | D}:SC.; V. TOTAL | Bo Toms [ V. Icms '“J‘IT-pU;‘
"ALTEPLASE 50MC SOMGFGOML[‘IMG’ML}I = | |
228 | et Dt D UNGER| | 30048019 | 740 |e108 | FR J '5\/’ 2,665,000 u.oo{ 000| 1332500/ / o,ool 000 o,ml
________ Bl PSS S——— S S DI B0, ' AN ENRI BT e S . (i (N
Obrigatorio a conferéncia da
mercadoria no ato da entrega.
Nao aceitaremos reclamacdes nosteriores
CALCULO DO IssQN

[:Nscnrcﬁ.n MUNICIPAL

I\mwﬂ TOTAL D05 SERVIGOS

0,00

Iwa DE CALCULC DE ISSQM

VALOR DD ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMRCOES COMPLEMENTARES

ISENCAD CONFORME CONV. 140/01
ZERO DOS TRIBUTOS COFINS(3,00%
EXCETO NUTRICIOMAIS

ENTREGA DIA 30/04 ENDERECO DE
17601501, TUPA, SAC PAULD, SP ID 386743400 | Total aproximade de tributos
F32058.71 [15.45% Imp) Fonte tributaria: "IBET"
DIFAL da UF Destino RS$0,00 + FCP RSO0, 00:

E CRED, PRES. LEI 10147/2000.

| E PIS/PASEP(0,65%). | IN RFB NO 1234, DE

DIFAL da UF Origem RSO, 00.

NAO INCIDENCIA OU ALIQUOTA
11/01/2012,

ENTREGA: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAOD, 426, VILA ABARCA,

Valores totals do I(M5 Interestadual:

da nota!

-|'R.E5ERVAL'~.'J AG FISCO

ML oY 2429




B sanesTes RECIBO DE ENTREGA
Pagavel preferencialmente da rede Banestes Agéncia/Conta Corrente | Vencimento
083/11.782.430 26/05/2025
Beneficidrio:  COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ: 36,325.157/0001-34 Nr.Documento/Parcela | Nesso Namero
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: PRAIA DE ITAPOA - Vila Velha/ES - 2218931 01039478-84
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - 14973 CNPJ:  72,547.623/0001-90 | Data Processamento: {=) Valor do Documento
End.. , null Bairro: VILA ABARCA CEP: 17.601-901 - Tupa/SP 25/04/2025 13:325,00
Recebi(emos) o boleto (Favor assinar por extenso) Data recebimento
corte aqui
BANESTES
BANCO BANESTES | 021-3 | RECIBO DO SACADO
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 26/05/2025
Beneficiario: COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ: 36.325.157/0001-34 Agéncia/Codigo
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 0B Bairro: PRAIA DE ITAPOA - Vila Velha/ES - CEP; 20101800 083/11.782.430
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
25/04/2025 221893-1 DM N 25/04/2025 01039478-84
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor Documento
11 R$ 13.325.00
; -) Desconto/Abatim.
Instrucdes (Todas as informages deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) © " .
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,44 ap6s o vencimento {(+) Mora/Multa
COBRAR MULTA DE R$ 266,50 apés o vencimento.
APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO (+) Outros Acréscimos
NAO ACEITAMOS DEPOSITOS SEM AUTORIZACAO DO DEPTO FINANCEIRO.
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - 14973 CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90
Endereco.R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 Bairro: VILA ABARCA
CEP: 17.601-801 - Tupa/SP
Autenticagdo Mecanica

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

P BANESTES | 021-3 | 02190.10394 47800.011786 24304.021223 8 10930001332500

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 26/05/2025
Beneficiarioo. COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ:  36.325.157/0001-34 Agéncia/Codigo
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: PRAIA DE ITAPOA - Vila Velha/ES - CEP: 29101800 083/11.782.430
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
25/04/2025 221893-1 DM N 25/04/2025 01039478-84
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento

11 RS 13.325,00
InstrugGes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,44 ap6s o vencimento (+) Mora/Multa
COBRAR MULTA DE R$ 266,50 apés o vencimento.,

(+) Outros Acréscimos

APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO
NAO ACEITAMOS DEPOSITOS SEM AUTORIZACAO DO DEPTO FINANCEIRO, (=) Valor Cobrado
Pagador:. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - 14973 CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90

Enderego:R MANOEL FERREIRA DAMIAQ,426 Bairro: VILA ABARCA CEP: 17.601-901 - Tupa/SP

AR AIEREMRnAT M

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensagao



15/05/2025, 11:13 Banco do Brasil

15/@5/20e25 - BANCO DO BRASIL - 11:13:36
813300133 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BANESTES S.A.
©2190183944780001178624304021223810930001332500
BENEFICIARIO:

COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSP
CNP]: 36.325.157/@001-34
BENEFICIARIO FINAL:

COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSP
CNP]: 36.325.157/0001-34

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 51.503
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/85/20825
VALOR DO DOCUMENTO 13.325,00
VALOR COBRADO 13.325,00
NR.AUTENTICACAO 9.455.07C.40E . 6AE. 80D

Central de Atendimento BB

4804 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



LUCIANO T. TONETTO COLNAGO - EPP D AN FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA !
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A - 0- ENTRADA - CHAVE DE ACESSO
JARDIM CAMBUY - CEP:19061-550 - PRESIDENTE = . 1 3525 0466 9113 5500 0140 5500 1000 0103 1117 2230 5325
P 1 - SAIDA
SIDENTR: 35 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF. il
TEL: (18)3222-7315 N 000.010.311 f]. 1 /] iR e duentiicace to portal nactonal daNE:5
p www.nfe fazenda.gov.br/portal
www.medlabprudente.com br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 135251087684532 25/04/2025 10:00:33
| INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIR CNPI/ CPF
| 562123713113 B 66.911.355/0001-40
DESTINATARIO /| REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL | enpaycer | DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA | 72.547.623/0001-90 25/04/2025
| ENDERECD | BAIRRO/ DISTRITO | cep DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILA SANTA TEREZINHA 17601-380 25/04/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUPA (14)3404-5555 SP 09:59:00
I!UI‘L[CAT;\S
| N'DUPLICATA NERT e VALOR | WDUPLICATA = VENC.
001 23/05/2025 _I 696,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO [CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. \".M:EIII APROX. DOS T;IIRIHUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 274,75 | 1.696,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO | OLTRAS DESP, ACESS. VALOR DO 1P| ALORTOTAL DA e T
0.00 | 0,00 0,00 | 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF [ CNPI7CPF
ANTONIO FERNANDO OLIVEIRA TEIXEIRA | 0-REMETENTE r AAALLLL SP 37.196.985/0001-82
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
TRAVESSA ONOFRE BUENO BRANDAO PRESIDENTE PRUDENTE SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARC A NUMERACAD PESO BRUTO PESO L!QUIDD
| 1 | voL,
DADOS DO PRODUTO ! SER\-’ICOS
| COMGODOMOD [SERY | pasenciopomonurossevico | now s | crov | T ko | Yorar | MR | VAR e
0000000001 234001 230 | KIT CAT DL L PERM C/ CUFF 14, 80183929 | 0300 | 5102 848,0000 696, 0,00 0,00 0,00 0,00 o.uc‘ 0,00
5F X 24CM (HFS24E) |
8pn-—. CASA DE
mstamaom DE TURA

1. IOLU_Z_

DADOS ADICIONAIS

% oYy 7“5/;' k

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Rce pagou aproximadamente: R$ 71,23 de tributos federais R$ 203,52 de tributos estaduais RS 0,
00 de tributos municipais Fonte:IBPT/FECOMERCIO DOCUMENT O EMITIDO POR ME OU
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
IP1. Vendedor :LUCIANO COLNAGO

RESERVADO AQ FISCO

e

DESENVOLVIDO POR www, softlinesttomacao com br - Fone (18)34916-288]



gf’%@%’?"SIC(;)(_JIS_ - 756-0 |

Recibo do Pagador

zal da Pagamento
AGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENGIMENTO

| Vencimento

23/05/2025

neficiario LUCIANO T. TONETTO COLNAGO EPP - CNPJ. 66,911 .355/0001-40
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A JARDIM CAMBUY, PRESIDENTE PRUDENTE/SP 19061550

Agéncia / Codigo Beneficiario

4446/20134-0

Fone: ] =
ta do Documento __| MNumero do Documento [ Especie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
25/04/2025 | 10311-01 | DS S | 25/04/2025 0003013-4
odoBanco Carteira Especie ‘ Quantidade ‘ Valor { =) Valor do Documento
L R$ 1.696,00

trugGes (Texto de responsabilidade do beneficidrio]
\OTESTAR 5 DIAS APOS 0O VENCIMENTO
ILTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

‘brar juros de R$ 4,52 por dia de atraso pPara pagamento a partir de 24/05/2025,
‘brar multa de R$33,92 para pagamento a partir de 24/05/2025,

.t - ) Desconto

(- }' Outras Deducoes | Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

( + )} Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

:neficiario
nal:

CPF | CNPJ
72.547.623/0001-90
Cadigo de Baixa

ftiine Automaca
<

Autenticagio Mecanica

EFSICOOB |‘756-0‘ 75691.44467 01020.134001 00301.340014 4 1090000169600

sal de Pagamento

Vi t
\GAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO | wriea 23/05/2025
neficiario LUCIANO T. TONETTO COLNAGO EPP - CNPJ: 66.911.355/0001-40 | Agancia / Cédigo Beneficiario
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA,210 LETRA A JARDIM CAMBUY, PRESIDENTE PRUDENTE/SP 19061550 4446/20134-0
_____'Fone; - CLI O o il
ta do Documento ‘ Nimero do Documento | Espécie Doc. | Aceite | Data do Processamento | Nosso Namero
25/04/2025 10311-01 | DS | S 25/04/2025 0003013-4
o do Banco Carteira ‘ Espéacie Moeda| Quantidade ik TV B Do _—
1 R$ | 1.696,00

trugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

OTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTD

LTA DE 2% APOS © VENCIMENTO

‘brar juros de R$ 4,52 por dia de atraso para pagamento a partir de 24/05/2025.
brar multa de R$33,92 Para pagamentoc a partir de 24/05/2025.

(-) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

{ + ) Mora / Multa { Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

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

neficiario
al:

CPF / CNPJ
72.547.623/0001-90

Cadigo de Baixa

LR TR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



23/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:23
813300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691444670102013400100301340014410900000169600
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 52.3063
DATA DE VENCIMENTO 23/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/85/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.696,00
VALOR COBRADO 1.696,00
NR.AUTENTICACAO C.ACA.649.059.481,308

=== ——

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

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 ©OB8

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



10 0% 207

geste

£ mergisa Sul/Su

SANTACASADE MISERICORDIA DE TUPA

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAD, 426 - H. SANTA GASA DA MISERICORDIA - ALA MANGEL Fi
VL SANTA TEREZINHA -

TUPA-SP (AG: 204)

Grupo/Subgrp. MTV-MOD, TARIFARIA VERDE / A4
Classe/Subcls.:COMERCIAL / OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES

Roteiro: 081 - 2004 - 010 - 0361 LIGACAO: TRIFASICO
N2 do Medidor: W9012290560 DOM. BANC.:
MATRICULA: 0002056307-2025-04-5 CNPJ/CPF: TX. XXX XXX/XXX1-90

Insc. Est.:

DOM, ENT.:

ao Cliente ENERGISA
18 SEMpIe M mads a C

Atendimen
Ao ligar,

Emissdo: 02/05/2025

SEGUNDA VIA
CONTA REFERENTE A

Abril/2025 07/05/2025

0800 723 3320 'igasaogratuita

Identificador para Débito Automatico: 0002056307-8

: DATA PREVISTA DA
APRESENTAGAO PROXIMA LEITURA

31/05/2025

’enerclsa

LIGADA MA SUA TNIRCIA

ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS A,
Rod Asss Chateaubdand S/N, KM 455 - Baimo: Vila Masia
PRESIDENTE PRUDENTE - SP CEP 19053-680

CNPJ 07.282.377/0001-20 Insc, Ed 562408 684.115

Mota Fiscal/Con'ta de Energia Elétrica

Série: U NF: 068.138.574

Acesse: www.energisa.com.br

UC - UNIDADE CONSUMIDORA

DEMONSTRATIVO

Tarifas’ Tarifac/ Valor Total Base Calc. % Alig. se Cal S{f
Ot Reaniizho Quantidade  Triputos  Tributos (RS) ICMS (RS) ICMS (RS) PIS/COFINS (Rs) (0.7172%
0601 Consumo em kWh - Ponia 1263276 1577210 2003990 2531604 2531604 18 455689 2075915 14888 685,76
0601 Consuma em kWh - Fora Ponta 119.691,60 0348170 0442370  52.94965 5294965 18 953094 4341871 31140 143429
0602 Demanda de Poténcia Medida - ForaPonta 305,76 22.850000 29.033160 887717 887217 18  1.597.89 727928 5221 240,46
0807 Contrib de llum Pub 39,41 000 0 0,00 0,00 0,00 0,00
CCl; Cédigo de Classificagao do em Total: 8718227  B7.142,86 1568572 7145714 51249  2.360,51

- Valor Encargo Uso Sist. Distr. (Rel 02/2025): R$ 13.721.0(

|—— AUTENTICAGAD MECANICA v—-]

sawmnmmwum _16.624.80 ma? 17m5 Hs 87 182'27
COMPRA DE ENERGIA 30.581,67| 3508
SERVICO DE TRANSMISSAD. 7.557.97) 8,67
ENCARGOS SETORIAS 13.819.70] 15,85 |
IMPOSTOS DIRETOS E ENCARGOS asen13| 2103 Reservado ao Fisco
OUTROS SEAVIGOS 0,00 0,00
TOTAL 57.182.27 ] 100,00

bb50.ff3d.b245.a87b.a567.b2db.f2fe.337¢

CITIBANK | 7as | 74503.10012 19121.019004 01500164263 110840008716227 Pagus ot
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 17/05/2025 P I x
BENEFICIARIO CNPJ | AG/COD.BENEFIGIARIO .
ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A. 07.282.377/0001-20 1/86274074-0  E facil, rapido e seguro.
ENDERECO NOSSO NUMERD
ROD ASSIS CHATEAUBRIAND KM, 455 - 600 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 18053-680 100150916426
DATA DO DOCUMENTO N DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO {=JVALOR DO DOCUMENTO

02/05/2025 2056307-2025-04-5 N 02/05/2025 87.182,27
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR |-} DESCONTOS/ ABATIMENTOS

100 R$

INSTRUGOES (-) OUTRAS DEDUGOES

0S VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS

NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA.

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA.

{+) MORA/ MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR GOBRADO Receba sua conta s com o PIX

Cadasire-se em nossos canais

PAGADOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
RUA MANCEL FERREIRA DAMIAO, 426 - H, SANTA CASA DA MISERICORDIA  TUPA (AG: 204)

GPF/GNPJ
72.547.623/0001-90

COD. DE BAIXA

SACADORS AVALISTA

[i AUTENTICACAD MECANICA 7

Ficha de Compensacio

RECIBO DO PAGADOR



CANAL DE CONTATO

Alual
12.692.76

119,691,680
282,24
305,76

Dados da leitura

Anterior

K Perdas(®

FATURAS EM ATRASO

ATENCAO

&= Receba sua
mail
-f'h\

r*..,n

119.691 60 119.691,60
282,24 0,00
305,76 305,76/

mrm
FIC: 1" de veses que o diente ficou sem
DMIC: duragdo, em hews, de malor interrupgio de




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3310913292785051
09/05/2025 13:34:50

@9/85/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:34:51
813300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
745931G0121912181989401599164263116340003?1822?
BENEFICIARIO:

ENERGISA SUL-SUDESTE

NOME FANTASIA:

ENERGISA SUL-SUDESTE

CNPJ: ©7.282.377/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

ENERGISA SUL-SUDESTE

CNPJ: ©7.282.377/0001-20

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-950

NR. DOCUMENTO 50,901
DATA DE VENCIMENTO 17/05/2825
DATA DO PAGAMENTO 09/085/2025
VALOR DO DOCUMENTO 87.182,27
VALOR COBRADO 87.182,27
NR .AUTENTICACAO €.64D.738.B29.83F.C5C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



CIAMED DnSTRIBUIDORA BE MLEDICAMENT G

RUA ANTORIG DELTAT
Nu679
VILASANTUCDT
LEME-SP

Fene; (S1)3751-9300 CEPrl3

A A DPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recetida de terceiros
"RICADESTADUAL TINSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARDO

415071508113 -

Pﬂ_:a._ AR REMETINTE

= RAZAD SOCIAL

wb./.ﬁ» CASA Cﬁ MISCRICORDIA DE TUPA
ENIERECO

RUA MANOEL Emwﬂ_ﬂmmﬁ.} DAMIAQ. 426
MUNICIO : . 2

TUPA

NFORMACOLS DO LOCAL BE

N

TREGA

165

TN

05.782.733/0002-2G

mm 0503

Cansulta de autent

" PROTOCOLO DE ATIOR

135251151963924 02/05/2025 09:16:25

Mg

: SS00 2000 6019 7410 1206 1822

5 7827 3300 02

icidade no portal nacional da NF-¢ www,

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

IZACAN DELUSOD

CWPILTF 1 DATA DA EMISSAQ
) F.wm.mh_.__‘.omuacgluo 02/05/2025
T BAIRAG CEP DATA DA ENTRADASAIDA
YVILA ABARCA 17601-901 02/05/2025 _
UF INSTIRICAC ESTADUAL HORA DA ENTRADATSATDA
gp L 09:16 g

NOME/ RAZAD SOCIAL = _. CNPIICE INSURICAD EST.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA . ﬁ 72.547.623/0001-90

ENDERELG = 5 " BAIRRO CEP

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ. N 426 VILA ABARCA 17601-901 2

MUNICHD UF FONE/ FAX

3555600 - TUPA bl g
CALCLLO D IMPOSTO L - . - L . = .
RASE D CALCULO DO TCMS VALOR DO ICNIS BASE DE CALCULO DO ICMS ST - VALOZ B0 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.60 0.00 0.00 16.915,50
VAL DG F VALOR DO SEGURU S DESCONTLY OUTRAS DESPESAS T TVALOR TOTALDO 121 VALOR TOTAL DANOTA
0,00, 0.00 0,00 0,00 0.00 16.915,50
PRANSFOR TADDR VO UM Es TRANSPORTADODS
= RAZAD SOUIAL " FRETE POR CONTA COLIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ CPF

Or> LITY TRANSPORTES E ENTREGAS Jeuunmmc o Frave proicony S Rucein 06.321.409/0013-20
ENDERE(C uE INSCRICAD ESTADUAL

RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415.SETOR AER AMARAIS SP 122819217110

QLAY E ESPEC MARCA Z._.srxﬁ ._6 PESO BRUTO [ PESO LIQUIDD

i 1.000

FATURA! BURLIC,

FORMA DE PAGA? NEMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LiQUIDO

vmmmﬁﬂﬁo a praio 001974 B 16.915.50 . 0,00 . 16.915.50

VALOR NUMEP RO OHDEM VENCTMEAT VALOR WUMERD ORIEM VENCTMFNTC: VALGR NOUMERO DRI VALOR
Q: E QQNS., 16.915,50

DADOS s PRODUTLS SELYICOS

Al

SL0MPLE

DARMR A0
ORMS

AMBIENTE 138 PRt

Gl B coaitir NFe Consal

RESERVADO AO FISCO

flew s

ade no site da Secreturia da Fazenda

Wttty



CLAMED LiSTRIBUDGRA DE MEDICAMENTOS | | DANFE _ _ HHE _M_ i j f _
RUA ANTONIC DELLAL © | DOCUMENTO AUMILIAR DA - | _ | _ __ _
N™ 670 | NOTA FISCAL ELETRONICA i8] HELE _ 3| i {18

CHAVE D= ACESSO

ViLa SANTUCCT G- ENTRADA SN =&n0 : )
LEME - SP T _SAIDA _h . 3325 0505 7827 3300 0220 umaﬁ.mocc 0019 7410 1266 1822
2 (5113731-9300 CEP: 13614-165 N 19 . _
icates — - ,moﬂ, (4 . _Jw B = e I i .._E ' Consuita de antenticidade no portal nacienal da NF-e www.
wu HREAADEN kil __.,o : — . = B SERIE: 2 i nfe.fazenda.gov.br/portzl ou ne site da Sefaz Autorizadera
Venda de mercadoriz adquirida ou recekida de terceiros ‘ FL: 2 2 : ; :

IMSCRICAQ ESTADUAL

415071808113

DADOS DOS PRODUTOSS SERVICOS

RICAC DDS FRODUTOS SERVIGOS

ST0u31

€ A 20 C. - Trib aprox. nests item RS: 104576 Fed ¢ 0.0
esnmetrs.conybr | 936AN vPMCO: 27205 cPrud ANVISA;

PCTS08 QTD: 63.000 VALIDOE2026 FATRT LG ROUURUTINIL | 4 b | > | i |

TNSC.ESTADI/AL DOSUBST TRIBUTARID  ONPI PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

N Om.qmu,quﬁgwwumc B 135251 Hmucmwwwﬁ 02/05/2025 09:16:25
i | anE L _ ] i M_ T " M._.. ”.W __ fﬂ.wﬁ..w“.._ﬂ ,F,__H.”H. _ mﬂm_.“.._mq 7
TG 200MG N 63 CORVCAIKA COME | T | _ _ E | =3 m _
| 30049069 | s | it {enm | 2685 .”?o_”u.mcm 0,00/ st Testssol 0.00] _ :‘c_“_

:.cs_

[}




i 34','_7 ‘ RECIBO DO

I sl e Pigminento Vencimenty

PAGADOR
Il ATEO \.f(‘T[.« PI%" H RLNL.,IA'I MFNT! ND ITAU E AF’OS O VCTO SOMI: N] F NO ITAU _ o U_‘IID%DE
1Benetiving . — B S |Agénein ( Codigo do Beneliciing
CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA FO1 CNP.J 05.782.733/0001-49 o  1462/07833-6|
RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560RUA ANTONIO DELLAI, 670 Nosso Namero / Cad, Dogumentc
ENC..ANT,-‘\DOL EME - 9596000013614165 - &SP R . -‘E)Sﬁ.)_O_ObGSDB -5
[t do Doctimeats e do Docoinento £h ||éu; do Documento [Aceite Data de Processamento Walor do Docimento
’.]2!01‘:1"2025 1974 /1 - DUP DM N 02,!0_5!2025 .. S - .18.915&0_
Ustdlo Dunes Towmein r‘i]:k"i.']:'_-. \'.]_L::l.m-ulm T - T Valar D T o) Desennto | Abatiments
109 R§ | I
i, o il N e T T e e RS DG
|
APOS VENCIMENTO MULTA DE 1%. O e Y
QUALQUER DUVIDA SOBRE O BOLETO CONTATE O BENEFICIARIO. +) Outros Acréseunos '
B —
COBRAR JUROS DE R$ 28,19 AO L)IA - _ N S
Pagndor
8317 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAD 426 VILA ABARCA
17601901 TUPA
]. Pagador . Avahsm o o B e e o - e J
Ay AV a6 i e sl s n,rlu...ll i barce e - I o o Mechnien sy ey
!__ : = —p— i I o= e S —— — S
‘ 341-7
I FICHA DE CAIXA
Local de T g ameals N - ' - o [vencimenio
ATEQ VE..'!O }’REI—ERF.NL!J\LMEN FE N'O lTAU E AF"OS O VCTO SOMENTE NO |TAU _ = U1£6I2025
Hr.ll Reiario Apencin / Codipo do Beneficiino
CIAMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA FO1 CNPJ 05.782.733/0001-49 _ - 1462 I_C_ITSSS-G
RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560RUA ANTONIO DELLAI, 670 Nosso Nimero [ Col, Dowumento. |
ENCANTADOLEME - 9596000013614 165 - SP "QFUUU‘)bSDQ 5
Duti do Dm.umrnulm "__1I:Iimwr; o Documento - LTS iEspés:ic do Documento 1 IAC“‘IH_!‘“ IData :i_:_i';u_'vs-snmcnlu T Valar do Documento - =
02/05/2025 | 1974 /1 - DUP DM | N 02/05/2025 16.915,50
! i d( Hnu o l a [;Tll__"____ a !:_.&[n-clx' auan;J;.I e Valor . __—i--{ Dresconta .l\-h.u'-:ncmu_ B A ——
| 109 RS
Instragics ) o == I I o T T R o S
APOS VENCIMENTO MULTA DE 1% S T
QUALCQUER DUVIDA SOBRE © BOLZTO CONTATE O BENEFICIARIO. () Ouiios Acréscimos
__COBRAR JUROSDERS 2819 AODIA. R s
Pagador
8317 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TURPA 72.547.623/0001-80 ‘
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA
17601901 TUPA |

| Prgacin ¢ Avibise ‘
-‘\unmu.u.!u M..-t anien

l 341—7 7Ml‘)l 09008 05680. 95146’: 20783.360009 8 1(199[](]01(1915‘*0
|T|!.-\ 102 ...uau_ o o = - '__\"llltlﬂh_riﬂ _____
A1 EO V(‘ [ J PI*‘J"H:F\ENCIALMENTE NO T TAU E APOS O VCTO, SOMENTE NO ITAU 01/06/2025
saneficiaro - - ) - »‘\g_i-u&in -[.'l-llliul.! do Benefiwiario . a
| ».-I.f\lﬂl. [ PISTRIBUINDORA DE MEDICAMENTOS LTDA FO1 CNPJ 05.782.733/0001-49 1462 / 0!8_:&6
RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, SGURUA ANTONIO DELLAI, 670 Nosso Nomera | Cod. Dacumen o ]
ENCANT ADG' F’\f'IF 9596000013614165 - 109/00056809-5
_i'Jm.u o Documento Niinera do Documento “ [Espécie do Documenio Aceite 1Yatn de Processamento T |Valor do Documemo o s
| E!HFDSUU‘?S 1974 /1 - DUP DM N 02/05/2025 16.915,50
o do Baneo o Carteira o Espécie Quantidade Valor () Desconto ! Abatmento ) B N
109 RS
-[;T\_-.u..\ T - o N - o (=} Oulrus D:duu’ws_ SESS =
APOS VENGIMENTO MULTA DE 1%. [rasekas ]
QUALGQUER DUVIDA SOBRE O BOLETO CONTATE O BENEFICIARIO. () Outros Acteseimos l
COERAR JUROS DERS$ 28,19 AODIA.. (3 Vator Corado
]'I;_,ul;ll . S - o o o B o S
8317 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-80
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA
17601901 TUPA
Pugesdion \.J||'|||I

T ——



15/05/2025, 11:13 Banco do Brasil

G3341510486793721

Consultas - Emissdo de comprovantes TAD2025 N335

15/85/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:13:36
@133ee133 aeel1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080568895146320783360009810990001691550
BENEFICIARIO:

CIAMED DISTRIB DE MEDIC LTDA
NOME FANTASIA:

CIAMED DISTRIB DE MEDIC LTDA
CNPJ: ©5.782.733/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

CIAMED DISTRIB DE MEDIC LTDA
CNPJ: ©5.782.733/0001-49
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP]1: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 51.502
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/@5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 16.915,50
VALOR COBRADO 16.915,58
NR.AUTENTICACAO F.3E6.F97.BE1.CE6.156

===== =

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
@860 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.4. 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 114



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANGAS 179
Série: E
FISCALIZACAO DE RENDAS Data Emissao:  14/05/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E :
¢ Certificag&o: 12383-655C7
N DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razio Social: 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: R COROADOS *: 776
Bairo: CENTRO Compl.: SALAS
Municipio: TUPA UF: sP CEP: 17600-010
E-mail: _egasmed@outlook.com Telefone: 1897976036 |
DADGS DO TOMADOR.
Mome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-30 Insc. Municipal: 00714900 Insc. Estadual:
Endereco: MANOEL FERREIRA DAMIAO N 426
Bairro: VILA ABARCA Compl.:
Municipio: TUPA UF: SP CEP: 17601-380
E-mail: scadm@unisite.com.br Telefone: 1434045555
DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO
PLANTOES MEDICOS PS 04/2025
A
nf
A2t
ay
}oﬁi
Item Tributdvel| Qtde.| VI.Unitirio R$ Total R$
PLANTOES MEDICOS im 1,00 141000 141.000,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 141.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 141.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconte Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 141.000,00 2,0000% R$ 2.820,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengbes:
R$ 916,50 R$ 4.230,00 R$ 0,00 R$ 2.115,00 R$ 1.410,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipais RS 0,00 | VALOR LiQuiDO DA NQTAl R$ 132.328,50
0
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 05/2025 Local do Recolhimento: TUPAISP Dt 14/05/2025 14:47:50
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compelencia:
CNAE: 8610102
Observagbes:
0 contelido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 14/05/2025 as 14:48:06
Recebi(emos) de: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 179
/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 12383-655C7




EGA Servicos Médicos SS - CNPJ 44.170.130/0001-48
Rua Coroados, n? 776, Sala 03 - Tupa/Séo Paulo CEP 17.600-010
E-mail: egasmed@outlook.com Tel: (18) 99716-3573

DEMONSTRATIVO
Descrigcdao [ABRIL 2025 | Quantidade Valor Unit. Total
Plantdes médicos SUS RS 1.400,00| RS 126.000,00
Coordenacdo médica RS 15.000,00f RS  15.000,00

TOTAL

RS 141.000,00

TUPA 14 DE MAIO DE 2025




15/05/2025, 10:55

Banco do Brasil

G334151048679372021

15/05/2025 10:55:15

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

ge?m corrents (com  gagyq7

CNPJ 49.879.879/0001-82

Nome favorecido MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nuamero documente 51,501

Valor 132.328,50

Destinacéo 0

Data transferéncia 15/05/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  C06823FBFES4FCC2

Assinada por J8144479 OSVALDO PACHECO 15/05/2025 09:01:23

J1840332 VALDIR ANTONIO BETTIO

Transagéo efetuada com sucesso.

16/05/2025 10:55:15

Transagao efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.
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RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA O8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC
ABAIXO. EMISSAO: 15/05/2025 VALOR TOTAL: RS 4.116,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE T

DAMIAQ, 426 VILA ABARCA Tupa-5P

AL ELETRONICA INDICADA
UPA - RUA MANOEL FERREIRA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N®. 000.010.618

Série 001

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

A

0 - ENTRADA o3
RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 1 - SAIDA E] CHAVE DE ACESSO
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-260 3525 0542 1255 1300 0179 5500 1000 0106 1811 9346 5982
Ribeirao Preto - SP Fone/Fax: 1635058045 N°, 000.010.618 = :
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
) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

[Tuscaxc?\o ESTADUAL

797740696116

INSCRICAD MUNICIPAL

'mscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

135251294684966 - 15/05/2025 15:22:18

CNP) / CPF

42.125.513/0001-79

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

T(‘NPJ | CPF
72.547.623/0001-90

DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA __15/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 15/05/2025 )
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Tupa SP 1434045555 - 15:22:17
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 14/06/2025
Valor RS 4.116,00/
CALCULO DO IMPOSTO
rwﬂ-‘. DECALC DO 1CMS [VALOR DO ICMS BASEDECALC ICMS 57 |VALOR DO I0MS SUBST. | V. IMP, IMPORTAGAO [V ICMS UF REMET. [V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
4.116,00 740,88 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 55,69 4.116,00)
[v.ama DOFRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO TOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI ICMS UF DEST. V. TOT TRIB VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00{ 553.60 256,51 4.116,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT FACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP 0-Por conta do Emit 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAO ESTADUAL
AV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3 DISTRITO INDUSTRIAL VIR Araraquara SP | 181608645110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO rﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
10 - I ) 84,000
[DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{CODIGO PRODETO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  O/CST  CFOP UN  QUANT e T poAlc. CYAMMR VAR ALC ALR
0001340 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 75CM X 30059090 0/00 5102 UN  $4.000,0000 00490 411600 000 411600 740,88 0,00 18,00 ' 0,00
7.5CM 13F C/10 S/RX TRAD (13CMX24CM) C57 |
LIVIA
Lote: 16-1 Quant: 8400000 Fab: 30/04/2024 Val;
30/04/2030
DADOS ADICIONAIS B
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO }/ = |
Inf. Contribuinte; ID: 388729660 Email do Destinatario: santacasa@unisite.com br ROTA™> “¥ '
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 553,60 _— 0 AC ] \C/
NOX . e ClaB25 |
E deryfeonline. com by

Impresso em 1606/ 2025 as 08:54:08

Arquive gerada em

b
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! RUA DOQUTOR HUCO FORTES, 1878

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

| PARQUE INDUSTRIAL LAGCINHA - 0 -ENTRADA

| Mg%ﬂi)b? 14095260 1 “SaloA
{ Ribairgo F‘ret;:l { 8P :E;?;"f

| EENTAB|L1‘.-AD:@9RHospmsm!aulnoaa,com_ FOLHA1 /1

LA LR AR MO AR

Chave de acesso
3525054212554130001795500°10000106481193465382
Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
http:/iwww.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefaz autorizada

| NATUREZA DA OPERAGAD
| Vends de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de Autorizagio de Uso
135251294684966 - 2025-05-15 15:22:18

| INSCRICAO ESTADUAL
767.740.696.116

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
42.125.513/0001-79

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAD
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (PN: 000€60¢8) 72.547.623/0001-90 15/05/2028
| ENDEREGO EAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA ! SAIDA
l RUAMANQEL FERREIRA DAMIAO, 428, VILAABARCA 17601301 15/05/2025
| MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
i Tupa v (14)3404-5555 sP Isento a2
FATURA/DUPLICATAS 4
[FATURA: 1 VENCTO.: 14/06/2025 VALOR: 4.116,00

CALCUHO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DG ICMS VALOR DO PIS VALCR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST| VALOR DO ICMS ST |VALOR TOTAL DOS PRODUTO!
i_ 4,116,00 740,88 55,69 256,51 0,00 0,00 4.116,0
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
il 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.1416,01
TRANEPORTADOR /[ VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAG SOCIAL FRETE FOR GONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO |UF CKPJ | CPF
| MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP N i [0] 06209025000188
ENDERECO MunNicirio UF INBCRIQJLO ESTADUAL
AV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3 DISTRITQ INDUSTRIAL VI | Arzraquara £P 181608645110
QUANTIDADE ESPECIE { MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESC LiQuino
| 10 | 0 84,000Kkg
DADOS 00 PRODUTO / SERVICO
©0D. PRCD, DESCRIGAO puc | Nom | cst [cFOP[UNID.| /QUANT. |V.UNITARIO| V.TOTAL | BC.ICMS |V.ICMS lEis
0001340 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5CM X 7,5CM 13F C/10 SIRX TR# | 0,00 | 30058080] 000 | 5102 | UN 34.000,00 0,0480|  4.116,00|  4.16,00] 740,88 18,0
(13CMK24CM) C57 LIVIA - AMED
Lot 018 Qud: 8400 Vg 30-04-30
i
i i
| :
| i | |
My L9y
CALCULO DO iSSQN . & L s
INSSRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN AR i

DAD

[F-a omitica peic sistoma SAP w80,

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES Cédigo interno: 10.315

1D: 388729660
| Nurmers Pedide:COT#38E729660#8

] RESERVADO AO FISCO
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t Banco lad S.A.

, 341-7

Recibo do Pagador

| Berefiviario

Agéncia / Cédigo BEeneficiario Vencimento
E.R, HOSS DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125.513/0001-79 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1675,
CEPR: 14,095-280 - PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAD PRETO - SP 4459/46443-6 14/06/2025
— .
| Pagavor Numero do Documanto Nosso Nimerc

I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CPF/ICNPJ: 72.647.623/0001-80

10618 1

108/00009416-0

|

I

L

| Espédie , Quantidade
R$ l

{x) Valor

(=) Velor do Documento

4.116,00

(-} Desconto

Demonstrativo :

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrada

|
|

|
I
|

Nete fiscal 10618 - Parcela 1 de 1.

Ficha de Compersagio
Auterticagdo Macanica

: Banco itad S.A. | 341-7 |

34191.09008 00941.604456 94644.360003 9 11120000411600

—Corte Aqui

Local de Pagamento

Vencimento

14/06/2025
| Benaficidnia Agéncia / Cadigo Bensficidrio
|BR. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.126.513/0001-79 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1876, CEP: 14.095-260 - PARQUE 4459/46443-6

| INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAQ PRETC - 8P

| Data Documento Mimero do Documento Espécle Doc. Aceito Data Processamanto Nosso Nimero
15/05/2025 10618 1 DM NAO 15/05/2025 109/00009416-0
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
108 RS 4.116,00
Informagdas de responsabilidade do beneficidria. (-) Descanio

Apds 14/06/2025 cobrar Juros de R$ 2,06 ao dia.
Nota fiscal 10618 - Parcela 1 de 1.

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Papador

| Sacadar | Avalista
|

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426, , VILA ABARCA, CEP: 17601801 - Tupd - 8P

CPF /CNPJ :

72.547.623/0001-30

CPF /CNPJ

AT TREN

Fichz de Compensagic
Autenticagda Mecanica



16/06/2025, 14:36 Banco do Brasil

(53331614304595121

Consultas - Emissdo de comprovantes 00002, 143840

16/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:36:39
213300133 ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080094160445694644360003911120000411600
BENEFICIARIO:

B R HOSP D LTDA

NOME FANTASIA:

B R HOSP D LTDA

CNPJ: 42.125.513/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:

B R HOSP D LTDA

CNP]: 42.125.513/0001-79
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP1: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 61.601
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.116,00
VALOR COBRADO 4.116,00
NR.AUTENTICACAO B.D@C.23F.F9B.E55.B89

Central de Atendimento BB

4004 9001 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

o800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B800 729 08B

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12



| IDENTIFICACAO DO EMITENTE
<> DANFE
Documento Auxiliar da Not
Ati)fﬂ Fiscal Elatrﬁmca
/0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |.saAipA A\VE DE ACESSO
RUA HU TA, 290 o 3525 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1557 1210 2738 7054 ‘
Sﬁ'\g}' ?R.E%UPZ;{E? &Ols\%ulﬁ%lﬁsl 6;:;3%2 150300 \ / N°. é’g“ 155 712 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
jﬁ Folha I/[ ] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

[PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD

135251302616297 - 16/05/2025 10:06:57

[ﬁ:mc&o ESTADUAL
582596876113

TNSCR]C:\U ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNP1/ CPF

04.274.988/0001-38

4|

DESTINATARIO / REMETENTE

(GEN) BLAU G+ PMC: 6.42

NOME | RAZAQ SOCIAL TCN?] | CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 16/05/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA A/ENTRADA
\RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901
[MUNICfPIO romz I FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
TUPA SP 1434045555 |
FATURA / DUPLICATA
| Num, [111]
Vene. 16/06/202
Lﬂgl_gr RS 3.034,9:5‘ /
CALCULO DO IMPOSTO g LK
BASE CALC.ICMS lw\ma DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS |
3.084.98 370,20 0,00 0,00 0,00, 0,00 3.084,98)
VALOR DO FRETE ]W\Loa DO SEGURQ J DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAD TOTAL DA NOTA
0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 3.084.9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL rw.nl. POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOSLTDA | O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MuNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP118B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE Jrsﬁé_ E MARCA ]N’UMERAC,KO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 22,300 22,300,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
F‘Rg%{i?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nowst | cst | cror | un | quant | YAERR TR |Baspicvs At | e | e ’}Eﬂ
48399 |CLOPIDOGREL 75MG (GEN] CT C/30CP 30043079 | 200 | 5102 | CP 300 / 0,3246 97,38 / 97,38 11,69 12,00
REV/AUROBINDO PHAR!
G+ PmPf: 31,73 PMC: i \/ N e
Lote: AFJA25002A Qt: 300 Fab: 01/01/25 Val: 31/12/26 o :
46322 |HIDROCORTISONA 100MG CT €/ 50 FA S/ DIL 30043210 | 500 | 5102 | FA 1fa/u 29876| 2.987,60 /Q.ys:',m 358,51 12,00

Lote: 25030027 Qt: 1000 Fab: 22/01/25 Val: 22/01/27
FCLOCA1473C-FCES-45E7-A0AD-COCBFTETABGB

DADOS ADICIONAIS

PDCHIRYORY I B I#BIONEXO

PEDIDO DE COMPRA:PDC#389089181#BIONEXO
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 [d Mov: 2738705

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

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIM INTO"
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 417,77 Estadual: RS 37(,20 Municipal: RS$ 0,00 Fonte: ' 3PT

INFORMAGOES COMPLEMENTARES y RESERVADO AO FISCO ]
Inf, Contribuinte:

N2 .OUA3YH

Impresso em 16/05/2025 as 10:06:57

www.gewed. com. by



1) Banco Itail S.A. RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod, Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 16/05/2025 16/06/2025

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (12389)
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 - VILA ABARCA

17601-901 - TUPA-SP

Nitmero Documento:
155712-01

Nosso Numero:
00059003

Valor do Documento:

3.084,98

Autenticagido Mecanica

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

if] Banco Itau S.A.

| 3410 |

34191.09008 05900.380865 53928.070001 7 11140000308498

ILocal de Pagamento:

Vencimento

16/06/2025

[Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Céd, Beneficidrio

0865/39280-7

Endereco
UA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento [Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Niimero
16/05/2025 155712-01 DM N 16/05/2025 109/00059003-8(
Liso do Banco ICarteira  [Espécie Moeda (Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento)
109 RS 3.084,98

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,06 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 61,70

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multal

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (12389)
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 - VILA ABARCA

17601-901 - TUPA-SP
72.547.623/0001-90

QAT A g

Autentica¢io Mecénica

Pagar com Pix



16/06/2025, 14:36 Banco do Brasil

16/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:36:40
913300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080550038086553928070001711140000308498
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNP]: 84.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DET
CNP]1: 72.547.623/0001-90

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

NR. DOCUMENTO 61.602
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.084,98
VALOR COBRADO 3.084,98
NR.AUTENTICACAO A.417.1E1.58C.49C.4C5

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

==

SAC BB

0868 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
@800 729 P88

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

Transacao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

https:,‘.-’autoatenclimanto.bb.com‘brfapf-apj-auloatendimentoﬁndex‘htmi?wii.ll.S#ItempIate!-2ansu|(as—2F859-1.bb%3Favalie=5im



Recebemos de RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA os produtos constantes da nota fiscal eletronica indicada ao lado

N° 438.484
SERIE 1

s, A

p—

NF-E

ficag@o e assinatura do recebedor (Santa Casa De Misericordia De Tupa)

Identi

Data do recebimento

|

AmEsmmARERRRERE RS

| 1 SRUIEO

t SUUPRIMED

RIAADE Suprimentos Médicos LTDA
Rua Farjala Moises, 335 — Sala 01
Parque Residencial Candido Portinari
CEP: 14.093-524 / Ribeirdo Preto - SP

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

SAIDA

NI

N° 438.484 FL.1/1
SERIE |

Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br
35-2505-15.037.934/0001-75-55-001-000.438.484-141.704.727-3

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Mercadoria

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
15.037.934/0001-75 582.881.260.110 135251364352120 22/05/2025 11:37:12
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAO
Santa Casa De Misericordia De Tupa 72.547.623/0001-90 22/05/2025
ENDERECO BAIRRO CEP SAiDA HORA
Rua Manoel Ferreira Damido, 426 Vila Abarca 17601-901 22/05/2025
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG
Tupa (14)3404-5555 SP ISENTO
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS
2.23520 402,34 223520
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
2.235,20
RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO [ CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ
LOGMED RIBEIRAO PRETO [0]JEMITENTE 09.303.268/0003-39
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA FARJALA MOISES, 335 RIBEIRAO PRETO SP 797.249.956.110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
CAIXA RIAADE
438484/1  23/06/25 223520
Dados dos Produtos/Servicos
. PRODUTO _ DESCRIGAO DO FRODUTOSSERVICO _ s fnewsw cst | crop | unin} aﬁm Y viruowT. | viRTOTAL BCICMS viricws | vam | ADQ | AUQH QTDELOTE/VALIDADE(S)
NP45330 MONOSOF PRETO 3-0 45CM CT30 CX C/24 80052020064 (30061090 [500(5.102 |CX 111,76 2.23520 2.23520 402,34 18% 20 2461816N 25.12.29

(=)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

"Reducio i zero das aliquotas PIS/COFINS, conf. Decreto 6.426 de 07/04/2008, dos produtos classificados nas posigdes 30.02, 30.06, 36.26, 40.15 e 90.18, da NCM, relacionados no Anexo 1", Valor aprox.

trib. (fonte IBPT): Federais = R$ 300.63 (13.45%) + Estaduais = RS 268,22 (12.00%).Pedido(s):[ 301973 Horario de receturnento; segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 14h as 17h.

RESERVADQ AD FISCO

[



Bradesco

Recibo do Pagador

237-2
Beneficiario

Redfactor Factorina e Fomento Comercial S/A (CNPJ: 67.915.785/0001-01)
Avenida Cidade Jardim, 400 - Itaim Bibi - Sao Paulo - SP - 01453-000

Vencimento

23/06/2025

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

Agéncia / Codigo Beneficiario

3391-0/0003159-3

Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/05/2025 438484/1 DM N 22/05/2025 09/00004384841-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ g " R$2.235,20
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Informamos que o titulo representado pelo presente boleto foi objeto de cessao entre a(o) RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS e a
RED S.A. Assim, V.Sa. devera efetuar o pagamento apenas ao RED S.A unico com poder para outorgar quitacao ao titulo - SAC -
Informacao, duvida, reclamacao, contestacao, suspensao ou cancelamento: 0800 819 9000 OUVIDORIA - Dias uteis, das 08h as

17h: 0800 010 0011
Titulo 438484/1 (1 de 1)

i
Bradesco | 237-2 | 23793.39100 90000.438482 41000.315907 8 11210000223520

Local do Pagamento

Pagavel preferencialmente nas agéncias Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

23/06/2025

Beneficiario
Redfactor Factorina e Fomento Comercial S/A (CNPJ; 67.915.785/0001-01)

Agéncia / Codigo Beneficiario
3391-0/0003159-3

Avenida Cidade Jardim, 400 - Itaim Bibi - Sao Paulo - SP - 01453-000
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
22/05/2025 438484/1 DM N 22/05/2025 09/00004384841-3
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ . _ R$2.235,20

Instrugbes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Cobrar juros de R$ 5,95 por dia de atraso para pagamento a partir de 24/06/2025.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 24/06/2025.

Informamos que o titulo representado pelo presente boleto foi objeto de cessao entre a(o) RIAADE
SUPRIMENTOS MEDICOS e a RED S.A. Assim, V.Sa. devera efetuar o pagamento apenas ao RED S.A
unico com poder para outorgar quitacao ao titulo - SAC — Informacao, duvida, reclamacao,
contestacao, suspensao ou cancelamento: 0800 819 9000 OUVIDORIA - Dias uteis, das 08h as 17h:
0800 010 0011

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) 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: Rl/ RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA CNPJ:15037934000175

IO AT

Ficha de Compensagdo

Autenticagdo Mecanica



23/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:43:5e
013300133 0eol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793391009000043848241000315907811210000223520
BENEFICIARIO:

RED S A

NOME FANTASIA:

RED S A

CNPJ: 67.915.785/0e01-01
BENEFICIARIO FINAL:

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 15.037.934/0001-75

PAGADOR

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

NR. DOCUMENTO 62.302
DATA DE VENCIMENTO 23/06/20825
DATA DO PAGAMENTO 23/e6/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2,235,260
VALOR COBRADO 2,235,20
NR.AUTENTICACAO 4.F4A.FDE.69D.7AE.3Cé

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 @088

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



El

WTURWV

wiew futuramedicamentos.com,br

Lo L L L S

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

R AR

Saida: 1 ’
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitala LTDA
i . No. 231739 35250508231734000193550000002317391002536499
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
; SERIE: 0 Consulla de aulenlicidade no portal nacional da INF-e www.nfe.fazenda gov. I /portal ou 1o
Cep: 18271210 Tatui/SP pagina 1 de 1 site da Sefaz Autorizadora )
Fone/Fax: (15) 32519494 { (15) 3305.4787 9 . [ Protocolo de Aulorizagao de Uso -
e 2 135251367084993 22/05/2025 15:37 J
alureza da Operagao L
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
nScrigao Esladua nscrigao Estadual do Subsl. Inbularo T
687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

ome/Razao Social
1.080 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJICPF Dala da Enissao |
J[ 72.547.623/0001-90 ] 22/05/2025 |

airro/Listrito Cep Dala dé Salda/Enirada
22/08/2025

|’ Enderaco —_— )
{1 RUA MANOEL FERREiRA DAMIAO 426 | VILAABARCA 17601-901 l

Municipio Foneﬁ-a nscrigao Esladua Hora de Saida i
[ TUPA (1 4)034045555 ISENTO [ J
FATURA

[ Dupl, : 231,739/ 1 Valor : 1.916,80 Vencto. 21/06/2025

CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo de JTCWS Valor 0 ase de culo de Valor do TCMS Sub (Valor Tolal dos Produlos
118,07 134 17 0,00 0,00 1.916,80
M e e e e

[ Valor do Frele

alor do Seguro esconio
\ 0,00 0,00

asoneraco

0,00

ufras espesas alor do TPT (Valor Tolal da Nota
OOD 0,00 JI 1.816,80

S s,

TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social Fle por Conla [ 1 ] Todigo ANTT Placa do velculo CNFT/CPF
- armitenie
[ FVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR I 2 - destinatario | ][ ] 12, Zﬂ’U 745/0004-00

Enderego - unicipio UF nscrigao Eslat 7 A
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE | SP L 671495090114 )

vanfidade =specie
20 CAIXAS

=

umeragao 'eso Brulo ) Peso Liguido 1
150,000 | 150,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

f:d. Produto | Desarigio do Produto/Sarvigo NCM/SH csT CFOP || UNID: aTto. VLRUNIT VLR TOTAL BC.ICMS VLR ICMS VLR IPI ALIC r~|_[|f:.'
Sarvigo 1CMS IP1
574747 SOL FISIOLOGICA 0,9% 500ML CX 30048009) 020 5102 Cx 20,00 95,640000 1.916,80 1.118,07 13417 12.0

C/16 FRASCOS FARMARIN
Lote  G031225B Val. 26/03/2027 6,00
Lote - G031325B Val, 26/03/2027 14,00
|
Local de RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA 17601-901 TUPA SP

CAL.CULO DO ISSQN

( TRscrigao Municipal J[ Valor Tolal dos Servigos

MUWL%lj

_][ Base de Calculo do 1SSGN ][‘Vafor o ISSUN

DADOS ADICIONAIS

(Tnformagoes Complementares

REG.:Ribeiréo Preto

N/P.263.697

2017

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagdes posteriores. - Favor
conlenr todos os itens. - Em caso de nao conformidade, fazer observagao no conhecimento da
transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com produtos termolabeis,
a devolugao so sera aceila quando realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no
recebimenlo no canhoto da nola fiscal @ no conhecimento de transporle. Empresa sob regime

Raservado ao FISCO

P

- Z él. C.;’ g ;”’z_"“"'
A % 1y



3417

it - Pt e S 0 S
SAMCO ITAU

RUA DR GUALTER NUNES
CHACARA JUNQUEIRA

TATU, SP

FUTURA COM.DE PRCD.MEDICOS HOSP.LTE, 08.231.734/0001-93

100

18271-210

Vencimento

Valor Do Cocumenio

21/06/2025 1.916.80|

(+) Outros Acréscimos

(#) MoralMiuitz ---i

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducoes

Instrugdo (texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,58 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SWJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
22/05/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00375838-2

Dados Do Pagador

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,58 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

NOmero Documento |
Nome Do Pagador 231739/1 ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA el
Endereco  , 1:
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 |
‘BairroiDistrito .
VILA ABARCA
Municipio Estado Cep
TUPA SP 72.547.623/0001-90
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou Autenticacio mecamicn - Reclbo do pagador
acompanhado do recibo de pagariento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo s6 tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
BANCO ITAU E:N 34191.09008 37583.824521 24007.710007 5 11190000191680
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 21/06/2025
Cedente aencia | Gonta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso numero
22/05/2025 231739/ DM N 22/05/2025 109/00375838-2
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 1.916,80
Instrucdo (texto de responsabilidade do beneficiario) (=) Desconte /Abatimento

(-) Outras dedugoes

(+) Mora i Multa

Sacado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
RUA MANOEL FERREIRA DAM 426

VILA ABARCA
TUPA

Beneficiario final

SP

72.547.623/0001-90

72.547.623/0001-90

(+) Outros acréscimos i

(=) Valor Cobrado

it



23/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:43:5e
@133e0133 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341918900883758382452124007710007511190000191680
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]1: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 62.308
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.916,8e
VALOR COBRADO 1.916,80

NR.AUTENTICACAO F.194.408.F35,24C.AC4
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eBee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
a8ee 729 o088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO,



Wi |1 {1 T

0-ENTRADA [ . |
| COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 |3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0105 8018 0816 6402
| PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAG 22:11~JARDMI’RIM&\’E&A-JAUURRRM—SP —=
| CEP 13916-074 - 1935225800 ‘ N°, 2010580 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :
o e e S N | SERIE 1 |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DA OPERACAD S [ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 135251379917547 23/05/2025 19:06:49 ‘
| INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ |
(395060142110 | S 67.729.178/0004-91 - .
DESTINATARIO/REMETENTE = =
NOME / RAZAO SOCIAL o . S = | cNPI/ CPF - | DATA DA EMISSAD
| IRM.SANTA CASA DE MISER.DE TUPA 72.547.623/0001-90 23/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA MANOEL DAMIAO 426 VILA TERESINHA 17601-901 23/05/2025 |
MUNICIPIO \ FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
TUPA - SR 1 1434045555 | SP o = |
FATURA/DUPLICATA -~ B i e —= I, o R — ; )
| FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, | VENCIMENTO __VALOR
| 2010580/1 23/06/2025 5.443,74 _ N
= N —1
SllConpomments o o . e e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS W BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ’ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | 5
3.263,00 587,34 0,00 0,00 5.443,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
S 0,00 L_ 000} 000, 000 0,00 | - 5.443,74
[TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e B i = s —— - i )
| NOME / RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  [UF CNFJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
; Eﬁgnéc;) e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
1700 |VOLUME®S) [ o 0,25512 - 308955 30,955
DADOS DOS rmnmsasnm{,gs
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1cMS | 11
034798 MULTIVIAS C/2VIAS (BIOMASS) L: HSAM23070502Q: 2.00 | 90189010 | 700 | 5102 | UN 2.000,00 0,545 1.089.00 1.089,00 196,02 0,00| 18,00 0,00
0,0000 F: 01/10/23 V: 30/09/2028
033064 INTEGRADOR QUIMICO VAPOR CLASSE 5 (3M/SOLVENTU 38221990 | 800 | 5102 [ UN 500,00 0,856 428,00 428,00 77,04 0,00/ 18,00/ 0,00
M) L:2505300820 Q:  500,0000 F: 01/12/24 V- 30/12/2027
030403 LAMINA PARA TRICOTOMIZADOR (3M/SOLVENTUM) L:2 85109090 | 560 | 5405 | UN 50,00 43,6148 2.180,74 0,00 0,00 0,00 0,00 000
506400362 Q: 50,0000 F: 01/08/24 V: 30/08/2029, nFCI: BEB957
80-2C6 4-4CF2-BCDC-D958B42CADFD
011610 FITA MICROPOROSA 25MM X 10M (3M/SOLVENTUM) L: 57 30051090 | 800 | 5102 | RO 360,00 485 1.746,00 1.746,00 314,28 0,000 18,00 0,00
266Q:  360,0000 F: D1/02/25 V: 28/02/2027, nFCI: 13582DD4-58
62-48 DF-AFAD-B3B157570415
)‘ l ey e pe—— — — p— B i
crﬁﬁé%%mtim_ ) | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | | BASE DE CALCULO DO ISSQN ' VALOR DO ISSQN
V—— 550516029 I 0,00 | o ~ 0,00 = 0,00 |
DADOS ADICIONAIS ) - e o I —— =
: INFORMACOKES COMPLEMENTARES o RESERVADO AQ FISCO

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ID 390099556(Codigo Interno Emitente: 2911 Nome Fantasia: IRM.SANTA
CASA DE MISER.DE TUPA) [ VAL IMPOSTO RETIDO: | ITEM; 030403 BASE: 3.255,95 VALOR ICMS ST: 586,07 VALOR FCP N L4 O(Ii Z ) % L |

ST: 0,00 ] DATA ENTREGA: 26/05/2025 PEDIDO: 3169664 AUTORIZACAO DE COMPRA(PEDIDO CLIENTE): 3169664 *** 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 . T ')E
COBRANCA PRIVADO. AFE: 1,04397-7 ** AE: 122375-2 ** ASS: 130216 VALIDADE: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: Pl LY

| EXPRESSA MISES CORULE JE TUPA ;
| Dio?-'emnem Enc.de Almoxarifado

L& lo5]L)
| @S Mo




| 001-9 | RECIBO DO SACADO [ 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
| VENGMENTO | AGENCIA/GODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE | VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGD CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
23/06/2025 5119-5 / 306406-9 R$ | 23/06/2025 5119-5 / 306406-9 RS
(=) VALOR DO DOCUMENTO {-) DESCONTO | ABATIMENTO {+) JURDS | MULTA | {= ) VALOR DO DOCUMENTO NOBS0 NUMERG ==
5.443,74 ‘ 5.443,?4 171156360001466135

{ =) VALOR COBRADO

e

NOSSO NUMERD

_IRM SANTA CASA DE MISER.DE TLUPA
AUTENTICAGAD MECANICA

| woooocumento SACADO
| 17115360001466135 |  2010580/01

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE TUPA

ASSINATURA DO RECEBEDOR

l DATA DE ENTREGA

CORTE HA LINHA PONTILHADA

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01466.135173 2 11210000544374

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/06/2025
| 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 PRO (s] NOSSO NOMERD
23/05/2025 2010580701 DM N 23/05/2025 17115360001466135
USO BO BANCO CARTEIRA ESPECIE | QUANTIDADE | walerR | VALGR Do BOGUMENTO i
| 17-019 R$ 5.443,74
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ] { =) DESCONTO  ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 24/06/2025 5 |
| JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$  108,87) T QI |
[+ } JURDS § MULTA
+) OUTROS ACRESCIMOS
|« PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO " AERERERE
i {=) VALOR COBRADOC |
|
T BACADO I
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE TUPA - CNPJ 72.547.623/0001-90
RUA MANOEL DAMIAO,428
| TUPA - SP - CEP: 17601-901 oK D BATK -
SACADOR / AVALISTA - AUTENTICAGAD A— FICHA DE COI AD

00 0O

| 0o1-9 | 00190.00009 01711.536001 01466.135173 2 11210000544374

" LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/06/2025 J
CEDENTE AGENCIA/ CODIGD CEDENTE |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 §119-5 / 306406-9 |
DATA DO DOCUMENTO NUMERQ DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO0 NUMERO |
23/05/2025 2010580/01 DM N 230512026 17115360001466135 |
USD DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR 00 DOCUMENTO |

1 7-0_1 9 R$ 5.443,74 |

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 24/06/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

108,87)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO | ABATIMENTO

(- ) OUTRAS DEDUGOES

{ +J JURDS / MULTA

( + ) QUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SACADO

RUA MANOEL DAMIAO,426
| TUPA - SP - CEP: 17601-801

SACADOR / AVALISTA

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE TUPA - CNPJ 72.547.623/0001-80

O

CODIGO DE BAIXA 2*ViA

AUTENTIGAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD



23/86/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:43:50
013300133 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
80190000090171153600101466135173211210000544374
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 62.307
NOSS50 NUMERO 17115360001466135
CONVENIO 081711536
DATA DE VENCIMENTO 23/86/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.443,74
VALOR COBRADO 5.443,74
NR.AUTENTICACAO 7.E5E.1D1.1A4.4DB.2BF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 8722

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
8808 729 eess

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



| DOCUMENTOAUXILIAR DA
CM HOSPITALAR S.A NOTAFISCAL ELETRONICA .
AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, 2500 O-ENTRADA — —_—
Complemento: GALPAO G300 BL 6291518 LBl 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
? — m ﬂlm EMPRESAIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240 | 3525 0512 4201 6400 0580 5500 1000 1973 0113 5088 7132
Toles CAJAMARISP N. 000197301 — - —
Fone: 551144087296 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
7 FOLHA 01/02 wwwnfe fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251398707833 26/05/2025 11:57:43-03:00
INSCRICAO ESTADUAL 7 _ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, | oney
241035584119 ; ) ) | _ - 12.420.164/000580
NOME/RAZAD SOCIAL: SANTA CASA DE MSERICORDIA DE TUPA (000301-0001) CNPJICPF: 72.547.623/0001-90 DT. EMISS, 26/05/2025
ENDEREGO: R MANOEL FERREIRA DAMAQ,426 % BAIRRO/DISTRITO: VILA ABARCA _ CEP: 17601-901 DATA ENTRABASAINES
MUNICIPIO: TUPA | FONEIFAX: 01434045555 _ UF:SP | INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADSRADA:
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA ) CNPJICPF: INSCRIGAO ESTADUAL :
ENDEREGO: R MANOEL FERREIRA DAMIAQ,426 - | BAIRRODISTRITO: VILA ABARCA ‘cep: 17601901
MUNICIPIO: TUPA UF: SP .Tozmn»x_ 01434045555 | OBS/ENTREGA: —
‘= | 001 ] T . R | .
5 | o605 < i
; 4.510,72 | _
BASE DE CALCULO DO ICMS 4" VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
4510,72 _ 811,93 0,00 0,00 4.510,72
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 7 0,00 451072
= 1
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T5279 0-EMTENTE _ 18.320.396/0001-10
ENDEREGO . MUNICIPIO T INSCRICAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR | sp _
| QuAnTIDADE ~ ESPECIE MARCA 'NUMERAGAO PESO BRUTO - _ PESO LIQUIDD )
16 DIVERSOS 101,2540 101,1050
~|coD.PROD | DESCRPROD NCW/SH  |CST |CFOP [UN |QuaNT. |V.UNITARIO  VLRTOTAL |BC.ICMS | BC.IGMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST %ICMS TaLIQ.IPI la. Lote 'LoTE PROD. D.VALID.
1001937  |LUVACIREST LAT  |40151200 |500 |5102 |CX 40000 300,000000 120000 1.200,00 000  21600|  000| 1800% | 000% | 42506 11/11/2027,
EX C/POSENSITEX
N7 CX 200PARES
MUCAMBO - MUCANB
= o |
|o01945 LUVA CIR EST LAT 40151200 (500 |5102 |CX 6.0000  300,000000 1.800,00/  1.800,00 0,00 324,00 0,00 18.00% 0.00% 6 2509 01/02/2028
: EX C/PO SENSITEX
N7.5 CX 200PARE
S MUCAMBO - MUCA
MBO
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS i * BASE DE CALCULO DO ISSQN i VALOR DO ISSQN :
B | e
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 195097 RESERVADO AO FISCO m,
.| MD-5:94DBBB31BOF3C67A41ZEACA010ECSE1F Rep.: 012022 N%%.ﬂ
| 1D 390099556 | Qe Ay,
| 2 | Nosso Pedido: 195097 Mis R &
W © | AViwo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam Uione Mineive Exg Gy
.m | atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse @ 3
- hitps//www.viveo.com.bricompliance | Bl R }

was e



NF-g
N° 000197301
SERIE 1

TCKET

(T
=

RECEBEMOS DE CMHOSPITALAR 5.A. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

EMPRESA 001006

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (000301-0001)

000007545894

.

ChncamTa oot OO
CM HOSPITALAR S.A NOTAFISCAL ELETRONICA
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 === ——— : =
i 0-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
? — m.ﬁ_lm ok R 1-SAIDA 3525 0512 4201 6400 0580 5500 1000 1973 0113 5088 7132
’ EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240
e e CAJAMAR/SP N. 000197301 = I 1
Fone: 551144087296 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwnfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251398707833 26/05/2025 11:57:43-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPRJ
241035584119 12.420.164/0005-80 |
. |COD.PROD |DESCR PROD NCMISH  |CST |CFOP (UN |QUANT.  |V.UNITARIO VLRTOTAL |BC.ICMS BC.ICMS ST |VLR ICMS VLRICMS m._.AEn__.m ALIQIPI  |Q.LOTE  LOTE PROD. D.VALID.
001953 LUVA CIR EST LAT 40151200 |500 |5102 |CX 2,0000  300,000000 600,00 600,00 0,00 108,00 000 1800% | 000% 2 2510 01/03/2028
- EX C/POSENSITEX
N8 CX 200UN MUC
AMBO - MUCAMBO |
001961 LUVA CIR EST LAT 40151200 (000 (5102 |CX 1,0000| 300,000000 30000 300,00 0,00 54,00 000 1800% | 0.00% 12509 | 01/02/2028
EX CIPO SENSITEX
N8,5 CX 200PARE
S MUCAMBO - MUCA
: MBO |
~ |0073%0 LUVA CIR EST LAT 40151200 |000 5102 |CX 2,0000  300,000000 600,00 600,00 0.00 108,00 000 18.00% | 0.00% 2 2507 01/02/2028
EX C/POSENSITEX |
NB,5 CX 200PARE
S MUCAMBO - MUCA
e MEO |
- |0091%8 MALHA TUBULAR 10 60028010 |500 /5102 |RL 1,0000 10,720000 10,73 10,72 0,00 1,93 0,00 18.00% 0.00% 1100581 10/01/2030
¥ CMX15MRL MSO - _ _
MSOMATERIAL HOS
PITALAR




Bradesco 1237-2 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficidrio o ) Agéncia/Cod. Beneficidario | Nro.Documento { ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S A, CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1 000197301 ( ) Ausente
Pagador = Vencimento Valor do Documenta () Nao existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 23106/2025 4.510,72 ( ) Recusado
— —_— . !{ ) Nao procurado

Data Assinatura { ) Endereco insuficiente
Recebilemos) o bloqueto/titule com as caracteristicas acima, { ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

n’ Bradesco

237-2 |

Local de Pagamento | Vencimento
Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento, | 23/06/2025
Beneficiario/CNPJ/E nderego == = = = Agéncia/Cadigo do Beneficidrio :
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 | 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Dala do Documento ' Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento : Nosso Numero
26/05/2025 000197301 DM N 26/05/2025 | 02/00001608875-4
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor ~ | Valor do Documento

02 | RS I B 4.51_0!'_?__2__

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ~[{-)Desconto/Abatimento

1
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% [(-0utras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 1,49 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM o(s) pEaITC¥praMulta

{+)0utros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Cédigo Intemo: 000301-0001
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ 426 - VILA ABARCA GNPJ: 72,547.623/0001-90
TUPA - SP - 17601901 MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticag@o Mecanica

Bradesco |237-2 \ 23793.37609 20000.160885 75000.241705 3 11210000451072

Local de Pagamento R |Venclmenln
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, ' 23/06/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
26/05/2025 000197301 DM N ~ 26/05/2025 02/00001608875-4
Uso do Banco Carlgira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 4.510,72

Instrugbes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,49 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBITQ${fbramiuiia —

(-)Outras Dedugoes

(+)Outros Acréscimos
{=)Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA o B Cédigo Infermno; 000301-0001 o
R MANOEL FERREIRA DAMIAC 426 - VILA ABARCA CNP.): 72.547 623/0001-90
TUPA - SP - 17601901
MAFRA
Sacador/Avalista
: anica Ficha de Compensagio -

B



23/e6/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:43:50
013300133 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793376092000016088575000241705311210000451072
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

€M HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 62.3@5
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/e6/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.510,72
VALOR COBRADO 4.510,72
NR.AUTENTICACAO 4,79C.BB4.597.434,7D7

Central de Atendimento BB

4004 ee@l 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

o8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o8ee 729 0o88

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



viafra

Identificagao do emitente

CM HOSPITALAR S.A

LAGO SUL CEP:71608-200
BRASILIA/DF
Fone: 551639959401

AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UC4.047, SN
Complemento: ARMZ. 17/18/19/20/21/38/39

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA _ .._|_
_,w>__u>

N. 000148029
SERIE 1
FOLHA 01/02

T

nIbSm DE ACESSO DANF-E
5325 0512 4201 6400 3687 5500 1000 1480 2913 3026 8567

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

0827230900200

NATUREZA DA QPERAGAQ _ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC, RECEB.TERC. DESTINADA A NAG CONTRIBUINTE _ 253250031879291 26/05/2025 12:22:29-03:00
* INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. cNPd
807011149110 ) 12.420.164/0036-87 B
NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MSERICORDIA DE TUPA (000301-0001) * CNPJICPF: 72.547.623/0001-90 DT. EMISS, 26/05/2025
| ENDERECO: R MANCEL FERREIRA DAMAO 426 i BAIRRO/DISTRITO: VILA ABARCA . _ CEP: 17601-901 DAT A ENTRADA/SAIDA:
MUNICIPIO: TUPA FONEIFAX: 01434045555 " HORA ENTRADA/SAIDA:

SANTA CASA DE MSERICORDIA DE TUPA

UF:SP _ INSCRIGAO ESTADUAL:

NOME: - _m_.,m.mmmm“ 'INSCRIGAD ESTADUAL:
ENDERECO: R MANCEL FERREIRA DAMAO426 - o _ BAIRRO/DISTRITO: VILA ABARCA cep: 17601801
MUNICIPIO: TUPA [uF: SP | FONEIFAX: 01434045585 OBSIENTREGA: o .
001 _ )
22/06/2025
5.076,00
BASE DE GALGULO DO ICMS ~ VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.076,00 609,12 0,00 0,00 5.076,00
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 5.076,00
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMTENTE 08.944.556/0001-48
Eo= | ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
oFE _RUA ADE 27, LOTE 28129 BRASILIA DF
222 7 'oushmipane ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO | Peso Liauino
= 9 DIVERSOS 1018,8000 | 1018,8000 .
3 D. PROD | DESCR PROD NCW/SH  CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO |VLRTOTAL  BCICMS  |BCICMSST VLRICMS  VLRICMS ST %ICMS ALIQ.IPI |Q.LOTE | LOTE PROD. D.VALID. |
"8 (200720 |ALCOOL70%LIQS 22071090 000 |6108 |UN | 1.080,0000  4,700000 507600 5076,00 000 609,12 000| 1200% | 0.00% 600 003925A 30/05/2027
I ANEANTE FR 1L J. | 480 003925A 30/05/2027

FERES - J.FERES

INSCRIGAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| _INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010ECS61F
D 380099556
Nosso Pedido: 146482

hittps://www.viveo.com.brdcompliance

BASE DE CALCULO DO ISSQN

Q@Q Nw 74

<>_.mﬂuo ISSAN: ==

Pedido: 146482

Rep.: 012022

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e onentam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse




NF -2
N° 000148029
SERIE 1

TICKET

(I

RECEBEMOS DE CMHOSPITALAR S.A. OS PRODUT OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

EMPRESA 001036

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (000301-0001)

000007546099

viafra

Identificagao do emitente
CMHOSPITALAR S.A

AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UIC4.047, SN

Complemento: ARMZ. 17/18/19/20/21/38/39
LAGO SUL CEP:71608-200

BRASILIA/DF

Fone: 551639959401

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA _ 1]
A-mto» _

N. 000148029
SERIE 1
FOLHA 02/02

LT

[

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

5325 0512 4201 6400 3687 5500 1000 1480 2913 3026 8567

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQO

253250031879291 26/05/2025 12:22:29-03:00

ADICIONAIS

INSCRIGAO ESTADUAL
0827230900200

" icoD.PROD | DESCR PROD

CFOP |UN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,
b ot RDC 430/2020). - |E DIFAL/IDESTINO N 807011149110Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP
= da UF de destino: R$ 0. Valordo ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 304.56. Valordo ICMS

Interestadual para a UF do emetente: R$ 0.

QUANT.

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
807011149110

V.UNITARIO VLRTOTAL BC.ICMS

BC.ICMS ST VLR ICMS

CNPJ
12.420.164/0036-87

VLR ICMS ST %iCMS [aLi.ipt

RESERVADO AQ FISCO

|a.Lote

LOTE PROD. 'D.VALID,

powered by ) TOTUS



’ Bradesco ‘ 237-2 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiario [ Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento PR
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0036-87  3376-6/00002417-1 000148029 3 At
Pagador ' | Vencimento | Valor do Documento | ) Néo existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA | 23/06/2025 . 5.076,00 () Recusado
e e - [ - ( ) Néo procurado
|Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloguetoltitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Dala | Entregador | ( ) Falecido
‘ { ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

Bradesco 123_7-2 |

Local de Pagamento S Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 23/06/2025
Beneficiario/CNPJEndereco - - Agéncia/Codigo do Beneficidrio
CM HOSPITALAR S.A, - CNPJ: 12.420.164/0036-87 3376-6/00002417-1
AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UC4.047 - BRASILIA - DF 71608-900
Data do Documento ~ [NroDocumento ~ |Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Nimero
26/05/2025 000148029 DM N 26/05/2025 | 02/00001609078-3
Usodo Banco - Carteira [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 | RS 5.076,00
instrugbes (Todas as informagbes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes

COBRAR JUROS DE R$ 1,68 POR DIA DE ATRASO., PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. i S
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBH&%. Ui

| {+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

" o SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Cadigo Interno: 000301-0001
R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 - VILA ABARCA CNPJ: 72.547.623/0001-80

TUPA - 8P - 17601901
MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica

Bradesco ‘237-2 | 23793.37609 20000.160901 78000.241709 8 11210000507600

Local de Pagamenio ) I'Vencimenlo

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 23"06’2025

Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiano

CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0036-87 3376-6/00002417-1

AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UC4.047 - BRASILIA - DF 71608-900

Datado Documento  |Nro.Documento  |Espécie Doc. |Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero o

26/056/2025 | 000148029 N DM N  26/05/2025 02/00001609078-3

Usa do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documente

- 02 R$ | - S 5.076,00

Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento S

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% =

COBRAR JUROS DE R$ 1,68 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR ALTOMATICO APOS 5 DIAS. A DNgoe

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEEWW__ — E——
(+}Outros Acréscimos o
(=)Valor Cobrado =

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - "~ Codigo Inteno: 000301-0001 _ -

R MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 - VILA ABARCA CNPJ: 72 547 623/0001-90
TUPA - SP - 17601901
Sacadorf/Avalista
L e Mecanica Ficha de Compensacéo

LRI A R



23/0e6/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:43:5@
013300133 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793376092000016090178000241709811210000507600
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0801-57

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 62.306
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.876,00
VALOR COBRADO 5.076,00

NR.AUTENTICACAD 3.6B2.AF8.D72.D6A.703
= ====
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

MEDILAR IMPORT EDISTR D |
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT |

|
 MELIVE

ALARES SA 0-ENTRADA
RUA ERNESTO WILD, 2460 ‘ 1-SAIDA

| INDUSTRIAL Cep:96880-000 N. 001229504
VERA CRUZ/RS
Fone; 555137187600 %ELFA‘u 101

medwt@mcdlw com.be = www.medlive, com, br

F SO0 AR LA A PR RYRRELE I TACRRE A0S ULUETR RO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4325 0507 7522 3600 0123 5500 1001 2295 0416 9219 0071

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO |
243250155887866 26/05/2025 09:39:23-03:00

| INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.,
| 821012618116

|rm1cm ESTADUAL
11560020579

CNPJICI‘F |
07.752.236/0001-23 -

DESTINATARIO/REMETENTE
|r~‘(}.~| E/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DETUPA
ENDERECO i

|RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426
MUNICIPIO

CNPICPF

I BAIRRO/DISTRITO
 IVIAABARCA
| UF
'sp

FONE/FAX

72.547.623/0001-90

INSCRICAQ ESTADUAL

_’ln,m\ DE EMISSAO
125/05/2025

|| DATA ENTRADA/SAIDA

CEP
17601-201

HORA ENTRADA/SAIDA

LTUPA

| 1434045555
FATURA

001 ] ' ' :
23/06/2025 | |

4.977,25
| | |

T

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO ICMS [B.sxs DE CALCULD DO 1CMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4977,25 257,49 | 0,00 B 0,00 4.977,25
VALOR DO FRETE [vaLor po sEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESP ESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
. 0,00 ‘ 0,00 0,00 L 0,00 n_| 0,00 497725 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS S : S
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPIICPF |
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L |0-REMETENTE | ‘ 06:321.409/0001-96
| ENDEREGO [MuNiCIFIO [ur INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS _]ﬂ 795549474111
{QuANTIDADE | ESPECIE |M.-\RCA lNUMERAcAO PESD BRUTO |PESO LIQUIDO
22 caxa S . —gmn (8 o= | Ao L
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
COD, PROD i DESCRICAD DO PROD./SERV, NCM/SH iCST |CFOP UN QUANT. V.UNITARIO ¥ TOTAL [ BCICMS !VICMS VIPD A.ICMS AP
Lol imsrvad e sdiiinm e s el s b M R S g RS S s e e P PSR oy e o T B Lo Dl ot G ket e Rl il
l15921 | LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA SEM PO C/1 40151900200 6108 |UN 20,000,0 021220 424400 424400 169,76 0,00 4.00% 0.00%
l0o ABL Wy’ , i
LOTE: 24-05-082-07-7 - DLFABR: 18/10/20 _ . ‘ ‘
24 - DT.VALID: 31/052029 - GTIN - 7908 ‘
1630601365 -REG. M S. 0081788080023 .
| - FABRICANTE: ! ' ‘ ‘
............................................................. = ) 2 ...__A-....-‘-......__......,_A....._.A.I...-....l......-...-.,
09948 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 C/10 MARK. 90183929000 6108 |LN 1.000,0 0,73 00(1 730,04 730,00 87,60 0,0012.00% 0.00%
'MED (FRAC) , . | ‘ |
| LOTE: 22204 - DT.FABR: 02/08/2024 - DTV 3 | _ | |
|ALID. 30/07/2028 - GTIN | 7898430461927 \ , i ‘ ‘
CREG. M S 0010207820015 - FABRIC | |
; ANTE MARK MED INDUSTRIA E COMERCIO LTDA | . | |
.......................................................................................... O == ! SN S S—
14745 |TUBO ENDOTRAQUEAL N.4,5 COM BALAO (CUFF) 90183929 zou'ams |LN 1,00 3,25000 3,24 o.od 4.00% 0.00%
€/25 MEDIX | CI -
|LOTE: 2450645C - DT FABR: 30/09/2024 - D ‘ | { i |
|TVALID 30/09/2029 - GTIN.: 7898652373 | : . | ,
|152 ~REG M, S, 80495510045 - FABRI , ‘ |
CANTE MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARE | ' | ‘ ‘
I |8 E ODONTOTOLOGICOS LTDA ‘ ‘ | | |
1 |

CALCULO DO 1SSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL
l:m 38002

T
| BASE DE CALCULO DO I55QN

imoa DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

[lh'FORMA(.‘GES COMPLEM ENTARES

vendedor DIANA FERREIRA ID BIONEXO 320099556 ENTREGAR Rue Manoel Fereira Damiao, 426 -
Vila Abarca - 17,601-901 -TUPA - Sao Paulo - SP Pedido{s) 923473 Valor Aproximado dos

Tributos: RS 1381 04 (27.75%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a

Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para & UF de destino

RS 778 55 Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.

Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia efou avaria seja
deserita no verso do conhecimento de frete.

- Divergeneias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC di Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

7

ZJ%J

RESERVADO AO FISCO

@ oo

L] # f ,f—:
hdl It
Cions .m,m;’ﬁim JE TUPA

L 1.087)
@5/] Ao 4ises

powered by € TOTV!




MG.@L!VE)

1237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

—

CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ ] Mudouse [ | Ausente | ] N&o Existe o Nimero
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (031948) [ ] Recusado [ ]N&oProcurads [ ] Falecido
Data da Vencimer 2 Nro. Documento Moeds ‘Walor
23/06/2025 00229504 R$ 4.977,25 [ ] Descorhecide| ] Enderego Insuficiente] ] Outros (anctar no verso)
Agenc W/ Cod, Bereficiério Nosso Mumera | Recebl{emos) o biogueto | Data [ Assinatira
3683-8/77631-9 0200000462725-0 com o8 dadas 20 lado. |
T : Recibo do Pagador
[l Bradesco |237-2] 23793.68307 20000,046274 25007.763102 1 11210000497725
Toca o8 Pagamao - = Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO | 23/06/2025
o] MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ! ga&wwc;;sg:ﬁ;hm
7 GNPJ: 07,752, 236/0001- 23| RUA ERNESTO WILD,2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 968B0-000 e  m—=
GaiaDocumenio | Nro. Documento | Espécia Doc. T Acete |"Data do Processamento [Nosso Numera
|26/05/2025 | 00229504 | DM J N 26/05/2025 | D2/00000462725-0
Us0 do Banco. T [Cater [Maa  Cusk —Tvaer [FTVeer B Decamente
02 R$ 4,977,25

“instrugdesiTexto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no ¥ dia de vencido"

|
{-) Oufras Dedugdes

[+7 Mora/MiultalJuros

"Cobrar juros de 0,33% ac dia apos o vencimenta” ! +] Oufros Acréscimos ==
(=) Valor Cabrada

b . A = e - o [ — e ., .= 0

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (031948) 72.547.623/0001-90

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA

TUPA - SP

17601-901

Sacador/ Avalista

() | |

(Al Bradesco 237-2 | 23793.68307 20000.046274 25007.763102 1 11210000497725

Locdl de Pagamento T T = gt = =-S5 ~ " TVencimenio T

Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO | 23/06/2025

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA | Agencia/Cod. Beneficiiro

| Boreh CNPJ: 07,752, 238/0001-23/RUA ERNESTO WILD,2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 3683-8/77631-9

Data Documento "Fro. Documento : [Espécie Doc, Acele i Data do Pro to Noaso Numero

26/05/2025 00229504 DM N 26/05/2025 02/00000462725-0

[Us® do Banco [ Cartera WMoeda Tuantidade Walor [{=7 Valior do Documento

| |02 R$ 4.977,25

ITrstricoesiTexio de Responsabliidade do Beneficiéno — 1) DescontarA i

Tarifa bancarin RS 3,00 : TTodrs Sadictes
T{F) Mora/Multe/ Juros =

"Sujeite a SERASA efou CARTORIO no 3 dia de vencido™ |

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™ h;‘j'ﬁmF&_ErEEirhés s
=) Valor Cotrado ———

Pagador :

SANTA CASA DE MISERIC ORDIA DE TUPA (031948) 72.547.623/0001-90

|RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA
TUPA - SP
17601-901

Sacador/ Avalista

A A

Fadenticagao Mecanc ¢ha de Compensagio



(G3382313401949461
23/06/2025 13:43:50

2 Emissdo de comprovantes
EMPRESA ]
23/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:43:50
013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S5.A.
23793683072000004627425007763102111210000497725
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 62.301
DATA DE VENCIMENTO 23/086/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.977,25
VALOR COBRADO 4,977,25
NR.AUTENTICACAO 3.821.859.D7C.D41.F7F

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

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@880 729 00838

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



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE |

@aspho _ |

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEU"I IC AL IJQ{J

RUA DOUTOR JORGE
VILA TIBkRJO

.r’

DAMNFE

{Nacymento Auxiliar d m‘t

/ Fiscal E tromca

t'r }NTRAI A
SAIT}A

(ATNVE DE ACESSD

TR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

{0 W

3525 0544 6720 6200 0115 5500 1000 0396 6310 0390 1398
¥

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

N;sm,:n'sza DA OPERACAD t\‘ SEa RETOENLO DE AUTORIZAGAD DE USO j
VENDA DE MERCADORIA! ! Y10135251426030822 - 28/05/2025 16:50:42

INSCRICAD ESTADUAL TTNSCRIC A B o |cwpr/crF J

L 797833036116 B! D ik A B ag | 44.672.062/0001-15 J

DESTINATARIO ( REMETENTE =, 12 v A d
NOME  RAZAQ SOCIAL _‘_ e ]Q\ﬁ‘l 1P DATA DA EMISSAC | V
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE l'UPA ; SR ]' | 72.547.623/0001-90 28/05/2025

ENDERECO ~ TRATMRO/DISTRIT CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 Li® L l VIL,\ ;DALCA 17601-901

[M'JNLCINO . TF FONE : INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA mlumEN'rm\[:J

TUPA / ,1 S L L43-1U45555 =

FATURA | DUPLICATA

25/06/2025
786,00

CALCULO DO IMPOSTO

[ e

BASE CALCICMS [VALOR DU [CMS VALOR DO TCMS-1CP

0,00

VALOR NO FRETE

e s 0,00 :

0,00

[VALOR DO SEGURO DESCONTO

e Tmsﬁr.rlr_c.ims 51

0,00

<000l

] ;3}1

Y N_?il ]

TOTAL PRODUTOS

3.786,00,

VALOR ICMS S T-FCP

0,00

|
0,00

TouT nus DESPESAS

'_;Amkirtﬂ'l:i\l [l

SR | X | 2E

TOTAL DA NOTA

3.786,00

VALOR IMPORTACAO

0,00

0.00

}RFTh:’ﬂR CONITA
‘(-Remeipnte

NOME / RAZAO SOCTAL
PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI
TNDERECO
ROD ADAUTO €
QUANTIDADE ESPECIE

100 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ARCA =1,

TRANSPORTADOR / VOLUMES rk,mqmnr,d\m)ﬁ - gk

AMPO DALLORTO,2200 t-ALPM) 1D KMZ J bP_Liyﬂl} 1

'—Tt'f-mcm ANTT Vs
)

‘|_I*!‘_Z-‘.(,'-..-\ D VER ULO

UF NP1/ CPF

12.270.745/0004-00

T\H e e T

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

}
|

RE..:.

"[r UME AL ARG

SUMA

PRSOCBRUTO

Fiam LIQUIDO

290,600 290,600

SODICO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICT

Pl TO
2889 [(623) SOL. FISIO. CLORETO SODIO 0,9% €/ 20(! ]
AMP 10ML/EQUIPLEX O+
Lote; 2432325 Qu: 19 Val: 1000826 .
oo |Lote: 2432343 Qe 79 Val: 14/08/26 T : |
] Lote: 2432328 Qt: "'\«al 11/08/26 S aeald

)
2
ra

DADOS ADICIONALS

NeMeE

e
L

INFORMACOES COMPLEMENTARFS

Inf. Contribuintc:

FEMIDG BIONEXO 390920405

CONTATO DIONE

PEDIDO DE COMPRA:PDCH#3I909204057BIONEXD
Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES
ATENDIMENTO (16) 3771-3458

DEVOLUCAQ DE MERCADORIA NO PRAZ(} MAX IO !)I_ AR WO aRT
(AFE 3.11280-6

ATFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 500,22 Estadual: R$ 454,32 Mumicypo! 2
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. MERCADORIA RECEBINA C6
TRIBUTARIA

Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT n° 1162017

ROTA: ENTREGA 1 DIA

i

5 4l P 3894959

K 'f 1:‘11

T
' RECOLHA T ICMS ST

VALOR
ST+FCP

VALOR
1CMS

0,00

VALOR
1P1

ALIQ
1CMS

0, 00

Val OR

VALOR
ireiic BASE 1CMS 10

TI'JTAL
3786000 0,00

” j;'l.;_ : TRESERVADO AO FISCO B "’W\ ' &
SN ORREDD \wemo
12fo625
e

1ACAO

Impresso em 28/05/2025 as 18:25:51

e st o —

k. J

wiww geweb com. by



i i RECIBO DO PAGADOR
Beneficuirio: ! .
it T Agbneid/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACLL-'] IL A I SERpRaoe
LTDA B 6230-0/ 0157215 28/05/2025 25/06/2025
Pagador; =

i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (141) |
R MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 - VILA ABARCA |
|

17601-901 - TUPA-SP

3966307

Muanero Decumento;

Nosso Numero:
0028331

Valor do Documento:

3.786,00

| 1 3] X

RETTRRETT e IREEEEEREREe T I L R R

033—0

L LU PR TN b AR

Hamca
Santander

Autenticacdo Mecdnica

ETETTETRE SR RReRs SRR Ry TR PherrsmeRnEas "

111399 01‘71 11500 000002 28331.201013 3 11230000378600

iLotal'de Pagamento: i eeks
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VLN(‘I'\’W]\TO

Vencimento

25/06/2025

[Beneficidario

Agéncia/ldent.Beneficiario

IDIPHA DISTRIBUIDORA PHARN(ACEUTIC '\ L’ [‘I‘A 44.672.062/0001-13 0230-0 / 0157115
Data do documento: No. do documentu i{ ispécie doe. Accile  |iyata Processamento Nosso Nimero
28/05/2025 39663-01 oM N 28/05/2025 0028331-2
(Uiso do Banco Carteira  [Espécie Moeds & “iOuanidade bt i %) Valor (=) Valor do Document
101 RS ! s ; 3.786,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R§ 2,52 AO Dif\ »

{-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedug¢des

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (i41)
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ426 - VILA ABARCA B0 ,
17601-901 - TUPA-SP il '

72,547.623/0001-90

Ficha de Compensacio

AN R

.......... evarsERTTTERRITEE TR LY T ELRE ST e

I
A

Autentica¢io Mecfinica



(G3342513050632071
25/06/2025 13:15:18

g s Consultas - Emissdo de comprovantes
EmpPRESA |
25/86/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:15:18
013300133 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399015711150000000228331261013311230000378600
BENEFICIARIO:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

NOME FANTASIA:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/6001-15
BENEFICIARIO FINAL:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15

PAGADOR :

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

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

NR. DOCUMENTO 62,501
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.786,00
VALOR COBRADO 3.786,00
NR .AUTENTICACAO D.496.2EB.7C9.F54.133

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@BRe 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©OB3

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

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



SANTACASADE MISERICORDIADE TUPA
mmﬂs ~CENTRO - RUAW 776 CENTHO »wmw
CENTRO

TUPA-SP (AG: 204)

Grupo/Subgrp. MTV-MOD. TARIFARIA VERDE / Ad

Classe/Subels.:COMERCIAL ( OUTROS SERVIGOS E OUTRAS ATIVIDADES

Roteiro: 081 - 2004 - 010 - 0201 LIGAGAO: TRIFASICO

N? do Medidor: 00035720052 DOM. BANC.:

MATRIGULA: 0002056275-2025-05-1 CNPJICPF: TX.XXX. XXX/XXX1-90
ENT.: Insc. Est.:

Atendimento ao Cli

DOM.

KEI’IEI’GIS&

LIGADA WA JUA ENTRTIA

ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A.
Rod Assis Chateaubrand S/N, KM 455 - Baimo: Vila Maria
PRESIDENTE PRUDENTE - SP CEP 18053-680

CMP.J 07,282 377/0001-20  Inac Es. 562.408.684.115

Nota Fizcal/Conla de Enemgia Elética

Série: U NF: 069.056.787

Ao ligar, tenha sempre

Emissao: 02/06/2025

0800 723 3320 ligagao gratuita

Identificador para Débilo Automatico: 0002056275-7

Acesse: www.energisa.com.br

Maio/2025 05/06/2025

DEMONSTRATIVO
Tarifa ¢/

Tarifa &

CCl Descricio Quantidade  Trputos  Tributos (R§)  ICMS (RS)
0601 Consuma em kWh - Ponta 4181,21 1577210  1,998150 B.35472 835472
0601 Consumo em KWHh - Fora Ponta 47.613,55 0348170 0441080  21.002,07  21.002,07
0601 Energia Reativa Exced em KWh - FPonta 542 D276440  0,350220 189 188
0602 Demanda de Poténcia Medida - Fora Ponta 132,40 22,850000 28,948520 3.832,70  3.8%270
0802 Demanda Potémh Nao | Comun'&da F Ponti 22,60 m 23\?37790- 536,54 0,00
0601 Mc &Ammh 1.236,90 123090
o7 Conis e KD | 39,41 0,00

CCl: Codigo de Classificagéo do Item Total: 35004,23  34.428,28

30/06/2025

Valor Total Base Calc. % Alig.

9/2056275-7

ICMS  Base Calc.

ICMS (RS) PIS/COFINS (Rs) (0:6671%)

18 1.503.85 6850.87 4570 :
18 3.780.37 17.221,69 114,88 529,20
18 0,34 1.54 001 0.05
18 689,89 3.142,81 20,96 96,57
o 0,00 536,54 3,58 16,49
18 22264 1.014,25 677 31,16
0 0,00 0,00 0,00 0,00
6.197.00 2876770 19190 83,98

VNOMENTO TorALAPAGA

- Valtr Encargo. Uso Sist, Distr, (Ref 03/2025): RS 2.206,90

17' AUTENTICAGAD MECANICA "—"——I

CITIBANK |

745 '74593.1!!]12 19121.019004 01574.172043 7 11240003500423

JALOR [F§} % ; ; 3 3 2 .

'SERVICO DISTRIBUIGAD 651589 18,82 26/ 06’ 2025 Hs 35'004!23
COMPRA DE ENERGIA 12799.17] 3656
SERVICO DE TRANSMISSAG ‘2963.03] 846
'ENCARGDS SETORIAIS. 5.412.75] 1547
IMPOSTOS DIRETOS E ENGARGOS 721290 2088 Reservado ao Fisco
OUTHOS. at‘mlcm 0.00] o,

6.004,23] 100,00

748a.db76.fa0f.de1c.8892.caba.f702.aeb0

Pague por
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 26/06/2025 P I x
HBENEFICIARIO CNPJ AG./COD.BENEFICIARIO 3
ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A 07.282.377/0001-20 1/86274074-0  E facil, rapido e seguro.
ENDERECO NOSSO NUMERD
ROD ASSIS CHATEAUBRIAND KM, 455 - 600 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 100157417204
DATA DO DOCUMENTO NY DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO {=}VALOR DO DOCUMENTO
02/06/2025 2056275-2025-05-1 N 02/06/2025 3500423 1
UsS0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR |-} DESCONTOS! ABATIMENTOS o I '- -'.
100 RS
INSTRUGOES (] OUTRAS DEDUGOES

0S VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS

NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA.

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA.

PAGADOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

RUA COROADOS, 776 - CENTRO  TUPA (AG: 204)
SACADOR AVALISTA

[+] MORA/ MULTA

{+) DUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO Receba sua conta s com o PIX
Cadasire-se em nossos canais

CPFICNPY

72.547.623/0001-90

COD, DE BAIXA

A0 A

.

Ficha de Compensacio

!:" JBO _'.‘0 Munmﬂ



CANAL DE CONTATO FATURAS EM ATRASO

* KWTG: Demanda TUSDG * K : Constante do Medidar
Leitura: 30/04/2025 a 31/05/2025 Dias:31 KW Contratada Ponta: Fera Ponta: 155 TUSDG:

5.990,04
74,352,168
0.58

1,08
10,00
60,78
0,68

0.94

4,181,
47.613.65
108,37
132,40
0,00
G542
83,62
1541

8 8 o 8 6 aa
2 2 2 90 2 9 e

LENTER

0800 723 3320

D e e S ——




mai/25

ENERGIA

ALA CONVENIOS E CIRURGICA - CENTRO RS 2.800,34
ALA SUS FEMININO - CENTRO RS 2.800,34
ALA MATERNIDADE (SC2) RS 3.500,42
CENTRO CIRURGICO SANTA CASA - CENTRO RS 4.200,51
COPA SANTA CASA - CENTRO RS 2.100,25
FATURAMENTO SANTA CASA - CENTRO RS 1.750,21
LAVANDERIA/ROUPARIA/COSTURA SANTA CASA - CENTRO RS 2.800,34
LIMPEZA SANTA CASA - CENTRO RS 2.800,34
MANUTENCAO SANTA CASA - CENTRO RS 1.750,21
PRONTO SOCORRO - CENTRO RS 2.100,25
RADIOLOGIA - CENTRO RS 2.450,30
FARMACIA APOIO RS 1.400,17
U.M.E. BERCARIO RS 1.050,13
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA RS 1.050,13
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RS 1.050,13
CENTRAL DE GASES MEDICINAIS-SANTA CASA CENTRO RS 1.400,17
TOTAL RS 35.004,23




23/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:43:50
813300133 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593100121912101900401574172043711240003500423
BENEFICIARIO:

ENERGISA SUL-SUDESTE

NOME FANTASIA:

ENERGISA SUL-SUDESTE

CNPJ: ©7.282.377/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

ENERGISA SUL-SUDESTE

CNPJ: ©7.282.377/@001-20

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/@001-90

NR. DOCUMENTO 62.303
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 35.004,23
VALOR COBRADO 35.004,23
NR.AUTENTICACAO 8.D76.FDE.3B6.504.66B

Central de Atendimento BB

49084 POA1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

egee 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.



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANGAS 205
FISCALIZAGAO DE RENDAS Série: E
Data Emissdo:  12/06/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E :
e i Certificag@o: 35DAC-922C5
_DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razio Social: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia; MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJICPF: 49.879.879/0001-82 Insc. Municipal: 50116535 Insc. Estadual:
Endereco: R COROADOS i 76
Bairro: CENTRO Compl.. SALAS
Municipio; TUPA UF: SP 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: financeirosc1@outlook.com Telefone: 1434045555
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PLANTOES MEDICOS PS 0572025
Item Tributavel| Qtde.| V1. Unitario R$ Total R$
PLANTOES MEDICOS Sim 1.00 152900 152.900,00
=
2
.\ C
N A M/
/ Solf j |
f o
o3 r"'? ]f ; J}
- ! | )k
Valor Tributavel. Valor nao Tributavel:
R$ 152.900,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 152.900,00 4
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 152.900,00 2,0000% R$ 3.058,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Reten: :
: 3 : Goes:
R$ 993,85 R$ 4.587,00 R$ 0,00 R$ 2.293,50 RS 1.529,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Imp Federais R$ 0,00 is R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 143.496,65
=1 ADRAMET ERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicbmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 06/2025 Local do Recolhimento:  TUPAISP Dt 12/06/2025 16:47:09
Recolhimento: Sem Retengio Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8610102
Observagies:
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 12/06/2025 as 16:47:26
Recebi(emos) de: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELE
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. NGm am:%l)g TRONICA
/ / Certifica
cao
Data Assinatura do Recebedor 35DAC-922C5




MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA - CNPJ -

49.879.879/0001-82
Rua Coroados, n2 776, Sala 05 - Tupa/S&o Paulo CEP 17.600-010
E-mail- mczassessoria@outlook.com (18) 99716~
3573
DEMONSTRATIVO
Descrigdo MAIO 2025 | Quantidade Valor Unit. Total
Plantdes médicos SUS 93 RS 1.400,00/ RS  130.200,00
12 HORAS
Plantdes de 6 HORAS 11 RS 700,00| RS 7.700,00
Coordenagdo médica RS 15.000,00f RS  15.000,00
TOTAL RS 152.900,00 L.
1\
o

A
0BS: COMEGOU O PLANTAO CINDERELA DAS 18 AS 24H DIA 21-05-2025 ’v’/ /4

it

TU EJUNHO DE 2025



13/06/2025, 10:42

Banco do Brasil

G331131033554334018

13/06/2025 10:42:00

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 133-3

Conta corrente

5412-7 SANTAC. MISER.

Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A

Agéncia (sem DV) 70 TUPI PAULISTA

gsn;ta corrente (com 92517

CNPJ 49.879.879/0001-82

Nome favorecido MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  61.301

Valor 143.486,65

Destinagao 0

Data transferéncia 13/06/2025

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  09BF1EFCECD172F2

Assinada por J8144479 OSVALDO PACHECO 13/06/2025 09:51:12

JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO

Transagao efetuada com sucesso.

13/06/2025 10:42:00

Transacao efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimentoflndex,html?v=3.4.3#Jtemptaw-2Fapf-apj-pendencias-—:!F%ZShome

11
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MedCenter

MED CENTER COMERCIAL LTDA

Rod. luscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd_ Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950
www.medcentercomercial com.br

DOC..JMENTO
ALUXILIAR DA
NOTA FISOAL
ELETRONICA

- ENTRADA

1- SAIDA

N°: 000620408

SERIE;

FOLHA: 1/1

L

CHAVE DE ACESSO:

3125 0600 8749 2900 0140 5500 1000 6204 0819 4079 6530

Consulta de autenticidade no
www. nfe.fazenda.gov.br/portal

||:-c:rt:;1| nacional da NF-e
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1312567235680271 16/06/26 17:12:30

INSCRICAQ ESTADUAL
5259495840034

INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT
813015791118

CNPJ
‘ 00.874.929/0001-40

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME f RAZAD SOCIAL CNPJICPF. DATAEMISSAQ
(5239 ) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 16/06/2025
ENDER BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILAABARCA 17601-901 16/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUPA 1434045555 SP 17:10:35
FATURA / DUPLICATA
001 14/07/2025 3.714.48 !
|
GCALCULO DO IMPOSTO ;
BASE DE CALCULO DO LCM S VALOR DD LC.M.S. BASE DE CALCULO DO LEM.S. 5T VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.714,48 44573 0,00 0,00 3.714,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IDUTRAS DESF. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IR I [VALOR APROX TRIBUTOS| WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.714,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO |UF CNPJICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD PESO BRUTO PESO LiQuUIDO
36 |VOLUME(S) 663718 154,360 Kg 154,360 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO |DESCRIGAD DOS PRODUTOS [ SERVICOS [ [67oF [QUANTIDADE | VALGR % DESC VALOR VALOR BRUTC BC ICMS ST| VALOR VALOR APROXALIQUOTAS
NCM UN S5T | UNIDADE |  UNITARIO VLIRDESC| LQuUiDD | BCALCICMS | VL IGMSST|  IGMS G i TS
01131100| GAZE TIPO QUEWO 13 FIOS 480GR- - 1[8108 30| 20398000,  D0,00% 881,94 881,84 0,001 105,89 0,00 12,00{0 00
3005 9080/ n19-7/FAB.12/05/25/VAL. 1 2/05/30 2| ooo RL| 0,00 881,94 0,00
01858000/ SERINGA 20ML LOCK SIAG- [[Se=Es GTEB1 S 34 B3 310000]  0.00%| 283254 283354 1 noo] ~ 33981 000 [ 12000.00
_95"? :_ﬂ _1‘{ 6108/24/FAB.0V10/24/VAL 30110129 0} ooo cX 0,00 2.832 54 0.00)
1]
|
|
L i
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES == RESERVADO AD FISCO = R
BOLETO R T o SR I e
PEDIDD 3936919@8.1 Gerada automaticamente em 16/@6/2825 - Calculc numero 2@250616084428 : 233 LU TUPA
Alig. de 13,3% conforme inciso XV do art. 54 da RICMS/SP ; Y - g
Pedido: 663718 Afmoxamado
vnlume M3-. E 496918 ( l A/
FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CA 5
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA'0S VOLUMES: IDENTIFTCADDS EOMO  FRAGETS L TORMOLABETLOAS QL—
Valor ICMS UF Destino R$: 89,74

,/’("(/

// 7‘

A /x/ /c/;, 5/

Desenvolvido por Dual Consultona e Sistamas - www dualmais com br



# BanconoBrasi | ()04 -9

Comprovante de Entrega

BENEFICIARID H ;GEhr‘. 183A0NE0 BENEFICIARIO H. DO DOCUMENTO
MED CENTEK COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.928/0001 0368-9/00001162 620408/01
PAGADIOR - | sossonimERD VENGIMENTD.
5239-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPR CNPJI/CRF : ) 1 208051300000374 14/07/2025
RECEBHEMOS) O BLOQUETD ASSINATURA " WALOR DO DOCUMENTO

3.714,48
LOGAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESEAMENTO
PACAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/06/2025
#& BancoooBrasi. |01 -9 . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

l 001-9 \ RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTOD NO, 00 DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
16/06/2025 620408/01 DM N 16/06/2025
USD DO BANCO cie CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALGUER DUMIDA SDBRE ERTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
ApbSs 14/07/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de  2,00%.

Fone: (35) 3449-1950

WENCIMENTD

Protestar 7 dias apés o Vencimento. 14/07/2025
AGENCIA | CODIGD DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/01 0368-9/00001162-2
CART / HOSSO NUMERD
20805130000037454
1 {=) VALOR DO DOCUMENTD
3.714,48
2} DESCONTC [ ABATIMENTOS
31 OUTRAS DEDUGOES
&(+) MORA [ MULTA { JURDS
5 (+) OUTRODS ACRESCIMOS
& (=) VALOR COBRADO
PAGADDR

5239-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426
17601901 TUPA
SACADOR/AVALISTA

VILA ABARCA

SP

Autenticacdo Mecénica

# ancooosresi |(001-91 0019000009 02080.513001 00037.454170 2 11420000371448

LOCAL DE PAGAMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

14/07/2025

BENEFICIARID

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

AGENCIA { CODIGO DO BENEFICIARID

0368-5/00001162-2

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DOATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTS CART./ NOSSO MIMERD
16/06/2025 620408/01 DM N 16/06/2025 20805130000037454
USD DO BANCD ciP CARTEIRA MOEDA | 1 {=) VALODR DO DOCUMENTOD
i = QUANTIDADE . VALOR 3.714 ,48
INSTRUCAES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALOQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO. CONTATE O BENEFICIARIO 2{-) DESCONTD | ABATIMENTOS
Apés 14/07/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%,
Protestar 7 dias apds o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/01 4 (+} MORA / MULTA { JURDS
5 {+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALDR COBRADD
PAGAOOR
5239-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CNPJ/CPF: 72.547. 623/0001=90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA
17601901 TUPA SP

SACADCHAVALISTA

AR A A

Autenticagédo Mecanica Ficha de Compensacao



14/07/2025, 11:17 Banco do Brasil

14/@7/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:17:43
©13380133 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
99190000090208051300100037454170211420000371448
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©00.874.929/0001-406

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNP}: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 71.402
NOSS0 NUMERO 28805136000037454
CONVENIO 82080513
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/@7/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.714,48
VALOR COBRADO 3.714,48
NR.AUTENTICACAO 6.098.739.63C.27C.A62

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 eee1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 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
0806 729 eess

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.html ?v=3.8.2#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



Identificagdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A

AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500

Complemento: GALPAQ G300 BL 6a9%/15a18
EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240
CAJAMAR/SP

Fone: 551144087296

nviafra

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

§TTT

0-ENTRADA _|._-_
1-SAIDA =

N. 000220741
SERIE 1
FOLHA 01/01

OI><m DE ACESSO DANF-E

3525 0612 4201 gaacmuoumsaggﬁ.ﬁgg

Dc_._m;ﬁ de autenticidade no E:m_ nacional da NF-e
wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

| 135251646555627 17/06/2025 13:28:05-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
241035584119

zO!m..sz.rD moﬂhr m> _ﬁ.h gw) Um ____-mmx_nﬁxuu_.p DE ._.rzu> {000301-0001)

 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

=1

CNPJ
12.420.164/0005-80

NOME: SANTA CASA DE MSERICORDIA DE TUPA o

_ _nzu.z%r

UF:SP INSCRICAO ESTADUAL:

TINSCRIGAO ESTADUAL:

_ CNPUICPF: 72.547.623/0001-90 OT. EMiss. 17/06/2025
ENDEREGO: R MANOEL FERREIRA DAMAO,426 _ BAIRRO/DISTRITO: VILA ABARCA CEP: 17601801 DATA ENTRAJADSAIGS
1
MUNICIPIO: TUPA FONE/FAX: 01434045555 HORA mﬁx..uhuho?

ENDERECO: R MANOEL FERREIRA DAMAO,426 -

| BAIRRO/DISTRITO: VILA ABARCA

CEP: 17601-801

i
| MUNICIPIO: TUPA UF: SP | FONEIFAX: 01434045555 | OBS/ENTREGA:
| 001 . _ _
14/07/2025 _
| 2.037.66 _ . i
BASE DE CALCULO DO ICMS . | vaLorooicms | BasEDpEcaLcuLO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
2.037,66 366,78 _ 0,00 0,00 2037,66
.o.).-OI DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS _ VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 2,037,866
RAZAO SOGIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ' PLACA DO VEICULO uF [ cnparcer
DFLOG - TRANSPORTES DE CARGAS LTDA | OEMTENTE _ 7 12.506.375/0001-07
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAQ ESTADUAL
ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF _
i —
QUANTIDADE | EspECE MARCA NUMERAGAO | peso srUTO [ PEso Liquino .
1 | DIVERSOCS 0,4700 | 03200
| COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST _010«9 _ _.—Z QUANT. | V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS “ BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQ.IPI | Q.LOTE LOTE PROD. D.VALID.
~ INDICADORBIOL1 38210000 200 Tsm PCT | 20000 1018830000  2037,66 2037.66| 000 366,78 000 1800% | 0.00% 2 A30422 301072023
H VAPOR CX 50UN _ _
TERRAGENE REF BT “ | _
1222 (1)- TERRAG _ _ |
ENE _ _ _ _
| | | =NG.0e s amoxarifado |
g | | N2 |
i o | - g _ : | - = ]
‘4 INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
s ! 12020 _
© | INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 217977 7 RESERYADO AO FISCO _
| MD-5:94DBBB31BOF3CE7A412EACA010ECSE1F Rep.: 012022 Rﬁum\\m\ % m w
[ 1
| 1D 393691908

MNosso Pedido: 217977

::um /lwww Mveo.com bricompliance

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse




’ Bradesco !|237'2 I Comprovante de Entrega

Beneficidrio AgéncialCod. Beneficiario | Nro. Documento [ y Mudow-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0006-80 3376-6/00002417-1 000220741 () Auserite
Pagador - o Vencimento | valor do Documento () Nao existe n® indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 14/07/2025 2.037,66 (1) Recusado
SI8 = " = 2 | = g | ( ) Nao procurado
| Data Assinatura ' ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoltitulo com as caracteristicas acima |( ) Desconhecido
bam  [Ewegador | )Faedd
( ) Outros (anotar na verso)
— - Recibo do Pagador
"B Bradesco |237-2 |

Local de Pagamento i B T [vencimento S
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 14/07/2025
Beneficiario/ CNPJEndereco S B ) ) AgéncialCadigo do Beneficidrio
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12,420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAD DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento o Espécie Doc. Aceite  |Dala do Processamento | Nosso Numero
17/06/2025 000220741 DM N 17/06/2025 . 02/00001622664-2
Uso do Banco Carleira Espécie ~ |Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ _ ~2.037,66
Instrucées (Todas as informages deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO, PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTC EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAD QUITAM O(S) DE

'H*—@é?ﬁm uta
(+)Outros Acréscimos

i {(=)Valor Cobrado
Pagador : = ) T - o o - -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Cadigo Interna: 000301-0001
R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 - VILA ABARCA CNP.J: 72.547.623/0001-90
TUPA - SP - 17601901 MAF"A
Sacador/Avalista

Aﬁtenticat;éo Mecanica

Bradesco \237—2 \ 23793.37609 20000.162261 64000.241709 2 11420000203766

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 14/07/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego - - = Agéncia/Codigo do Beneficiario

CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240

Data do Documento [Nro.Documento ~ |Espécie Doc. Aceite  |Datado Processamento | Nosso Nomero -
17/06/2025 000220741 DM N 17/06/2025 02/00001622664-2
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
R —— 02 _|_F9 S| [ i . 2.037,66
Instrugbes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento :

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS & DIAS,
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEaﬂmM_ulté' -

(-)Outras Dedugoes

{+)0utros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIADE TUPA ) ' Cadigo Interno: 000301-0001
R MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 - VILA ABARCA CNPJ: 72.547.62310001-90

TUPA - SP - 17601801
MAFRA

ETEr AN AN W

Sacador/Avalista

I




14/07/2025, 11:17 Banco do Brasil

pe \ G3311411107686311
! Consultas - Emissao de comprovantes OGS 1T 42

EMPRESA

14/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:17:43
@133e0133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000016226164000241709211420000203766
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.481
DATA DE VENCIMENTO 14/87/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/@7/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.037,66
VALOR COBRADO 2.037,66
NR.AUTENTICACAO 6.504.431.1E2.A61.27B

Central de Atendimento BB
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@860 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

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
e80@ 729 Pess

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoaten dimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 173



TDENTIFICACAQ DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Notal
Ativa Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _safpa CHAVE DE ACESSO
RUA HU]\%AITA 290 N°. 000.158.826 3525 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1588 2610 2773 8700
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - 000.158. G AtelE g ralnocional da NFee |
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Clotfstaec WiRINeIGade T POt Necich *
[ [ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO ]
VENDA | 135251647707653 - 17/06/2025 14:54:11
INSCRICAO ESTADUAL }mscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ] ‘|
582596876113 04.274.988/0001-38 )
DESTINATARIO / REMETENTE ¥ - _
NOME / RAZAD SOCIAL TCNPI / CPF DATA DA EMISSAO D
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA l 72.547.623/0001-90 17/06/2025 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAﬁ)AFENmDh
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAOQO, 426 VILA ABARCA 17601-901 |
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
TUPA SP | 1434045555 |
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 17/07/2025
Walor RS 2.008,15
CALCULO DO IMPOSTO
[BﬁSE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP IBASE CALCICMS 8.T. Iwu_ok ICMS 5.1, TVALOR ICMS S, T-FCP [’l'UTaL PRODUTOS
1.280,61 230,50 0,00, 0,00 0,00 0,00 2.008,15
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS lVALORTDTAL IPI JVALOR IMPORTAGAD TOTAL DA NOTA
0,00, _0,00] 0,00 _ 0,00 0,00 0,00 2.008,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLAC& DO VEICULO fUF [CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDEREGG [ MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP 671495090114
[QUANTIDADE J ESPECIE MARCA NUMERAGAD [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 Volumes 196,300 = 196.300
(DADOE DOS PRODUTOS / SERVICOS
conigo | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | csT l crop [ UN | Quant | YALOR | VALOR ‘paspicms| VALoR | VALOR [ VALOR | ALIQ g
22444 ?lﬂiég%%n()k DE LINGUA MADEIRA PCT C/ 100 44219900 | 000 | 5102 | UN 1.000 0,0498 49,80 49,80 8,96 18,00
. __|Lote: 052 Qt: 1000 Fab: 03/09/24 Val: 03/0929 | : SN |, S0 115 | 0 ! . | S, Y|
52249 |ATADURA GESSADA 15CMX3M CX C/ 20 PCT 90211099 | 540 | 5102 | UN 140|  24550] 343,70 0, 00 0, 00 0, 00
CYSNE CREMER
Lote: 352262520E Qt: 140 Fab: 12/05/25 Val: 05/02/28
. |FCI:8056C656-948C-4F98-8583-99B12B451536 : el = tbey e
52250 |ATADURA GESSADA 20CMX4M CX C/20 UNID | 90211099 | 540 | 5102 | UN 100|  3.8384| 383,84 0, 00 0, 00 0, 00
CYSNE CREMER |
Lote: 097262520E Qt: 100 Fab: 16/05/25 Val: 15/05/28
FCL:ES751795-AB10-4631-846D-121587468E41 l i el
51713 |COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE 48191000 | 000 | 5102 | UN 2000 56373 1.127.46) 1.12746) 202,94 18,00
AMARELA 20LTS/DESCARBOX
.. \Lote: 10832 Qt: 200 Fab: 04/06/25 Val: 03/06/30 S ] " 0 el .= | " : )
56971 |SCALP 21G 0,8x19MM ESTERIL CX C/ 100 90183929 | 200 | 5102 | UN 500  0,2067 103,35 103,35 18,60 18,00
UNIDVTKL
Late: JC21-250205 Qt: 500 Fab: 05/02/25 Val: 04/02/29|
i |
y T o A ]
4/ UOULSE ) | |
DADOS ADICIONAIS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO, ]
= r % |
Inf. Contribuinte: Mt ;,, R ey : |
PDC#393691908#BIONEXO Al ORDIALIE | LiE4
PEDIDO DE COMPRA :PDC#393691908#BIONEXO Inerve: Eng. de Adiih .,ﬂmm. 0y
| Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 Id Mov: 2773870 ;
|BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 (-"16 f
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 e
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
m%ogr-‘m A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
. isco;
Valor Aprox Tributos Federal: RS 350,76 Estadual: R$ 358,48 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT [ 4 ,., /
(A) Tsento conforme convénio 126/10 M / 7? » o
WoY.  JaEd J
s

Impresso em I7/06/2025 as 14:54:11

wivw, geweh com, br



Banco Itad S.A.

RECIBO DO PAGADOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (12389)
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 - VILA ABARCA

17601-901 - TUPA-SP

Numero Documento;
158826-01

Beneficidrio: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 17/06/2025 17/07/2025
Pagador:

Nosso Niumero;
00061388

Valor do Documento:

2.008,15

AR PO PR TR T R TR RN benneay L e R T R RN R R LR CILL L LR Ll

Bevcowss | 3410 |

Autenticagio Mecénica

34191.09008 06138.890865 53928.070001 1 11450000200815

Local de Pagamento:

|Vencimento

17/07/2025

[Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficiario

0865/39280-7

Enderego

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

Data do documento: INo. do documento [Espécie doc. Aceite  [Data Processamento (Cart./Nosso Numero
17/06/2025 158826-01 DM N 17/06/2025 109/00061388-9)
(Uso do Banco Carteira  [Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.008,15

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,34 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 40,16

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Deducoes

(+) Mora/Multa

(*+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (12389)
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 - VILA ABARCA
17601-901 - TUPA-SP

72.547.623/0001-90

DA

Autenticagdo Mecinica

Pagar com Pix

........................... L T T R L R L T T T T Ty



G3341713250795451
17/07/2025 13:30:48

et Consultas - Emisséo de comprovantes
EMPRESA
17/@7/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:39:49
013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080613889086553928070001111450000260815
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNP]: 84.274.988/6001-38
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 71.701
DATA DE VENCIMENTO 17/@7/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.008,15
VALOR COBRADO 2.008,15
NR.AUTENTICACAO 5.102.043.BFC.6BB.B68

Central de Atendimento BB

49004 @eel Capitais e regioes metropolitanas
e8ee@ 729 000l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SEEE

SAC BB

@8ee 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 Auditivos ou de Fala
0860 729 @088

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



' BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E

DANFE

a

|

R

Decumento Auxiliar da
| ATACADISTA LTDA Nota Pl H”“*““’i_l it
i’il Fone: 4130370700 [1) : EXI_EXADA 1 e
8_ts  RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU L 41250610972948000162550010003144441003154449
FaZmixX™ coowor Ne 314.444 — p————

e I g, ; onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
‘ Dnl'rm_:_ie?ﬁ E‘;ﬁ“ﬂigﬂgﬂ; S ‘ ggi{ig\l 11 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
|
[NATUREZA DA NPERACAD PROTQCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

'VENDA DE MERCADORIA

141250195472029 17/06/2025 23:15:59

| INSCRIGAQ ESTADUAL | INSCHIGAD ESTADUAL D0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CHEJ
19054118020 [ 10972948000162
| R T
DESTINATARIO /{ REMETENTE
| NOME { RAZAG SOCIAL = CNP | CPF DATA DA EMISSAD
39237 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA ¢ 72547623000190 17/06/2025
| ENDERECO |BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601901 17/06/2025
MUNICIFIO 3 TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL |HORA DA SalDA
TUPA SP 1434045555 23:15:59 [
FATURAS
(001 17/07/2025 8.908,00 | | [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
|E-\_sr DE CALCULD DO ICMS VALDR DO 1CMS$ BASE DE CALCULO DO 1CMS SURST. ‘ VALOR DO ICMS SUBST, ]'w\mn TOTAL DOS PRODUTGS |
! 0,00 0,00 0,00 0,00 8.908,00
|VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO 1P VALDR TOTAL DA NOTA |
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.908,00
TRANSPORTADOR f'VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT _! PLACA DO VEICULD UF GNPJ | CFF
|ALEJO TRANSPORTES EMITENTE |MAOUUG 5P 10.353.590/0001-90
| ENRERECO MuNIete UF INSCRICAD ESTADUAL
AV MARGINAL PROJETADA,1652 BARUERI SP 1206324351112
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTD . PESO LigUing _:
| 131 [VOLUMES 1.108,780 1.108,780 |
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oD, DESCRIGAG DO PRODUTO | SERVICO PMC | NCMISH |CST|CFOP| UN | qroE | YALOR | Yorr | 28 |viwm valon i‘é;fs BASE ST | ""‘SLTUR
23180 FISIOLOGICO 0,0% 500ML FR SF FARMARIN 0,00/ 30048009 | 041 | 6108 | CX | 2.008 4.2500] £.908,0000 opo| 000 6,00 600 0,00 0,00
LOTE: G039125B VALIDADE: 30042027 FABRICACAD: 01012023 | |
|
|
|
| ,..‘--w‘-g;
MIBE lL—URl ?l“" ot
_ Voo it 76
//,,W/ /«é’é// Mucktiyy
W L L4
DADOS ADICIONAIS
'INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AQ FISCO |
FANTASIA DESTINATARIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA Vend.: 75 KELLY MARIA l
BARAO Pedido: 1153 ID 147882 ROTA; 17 OC 392440106Enderego de Entrega:Rua Manoel
Ferreira Damiao, 426 Vila Abarca 17.601 301 TUPA Sao Paulo SP ENTREGA: RUA MANOEL
FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17,601 901 TUPA SAO PAULO SP IMUNIDADE
TRIBUTARIA PREVISTA NA LC 1872021 ENTIDADES FILANTROPICAS Valor do ICMS de destino:
Rs O [




Linha Digitavel: 03399.05077 78700.000009 15116.501014 4 11450000890800
Numero: 15116
Valor: RS 8.908,00

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA /
ROD.:VIA DA UVA, 7120/83414-300 - COLOMBO - PR

& Santander 033-7 | 03399.05077 78700.000009 15116.501014 4 11450000890800

Beneficiario AgencialCodigo do beneficiaria Espécle | Quantidade Nosso Numero

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 968 / 507787 RS 0000000151165
Nimero do Documento CPFICNPJ Vencimanta Valor do Documento

31444401 17/07/2025 RS 8.908,00
(-} Descontos/Abatimentos (=) Outras Dedugdes {+) Mora Multa (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA I CNPJ: 72.547 623/0001-90

Demanstrativo Autenticacio mecanica

PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO. NAO SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALQUER

DEPOSITO OU PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS OU REPRESENTANTES COMERCIAIS
SEM AUTORIZACAO DO DEPTO. FINANCEIRO. NUM NOTA: 314.444 VLR. NOTA: 8.908,00 - VALOR JUROS DIARIO RS 8,91
COBRAR MULTA POR ATRASO DE R$ 445,40

& Santander [ 033-7 | 03399.05077 78700.000009 15116.501014 4 11450000890800
[Local de pagamento Vencimenta
Pagavel em qualquer Banco 17/07/2025
Beneficiano Agéncia/Cddigo beneficiario
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 968 / 507787
Data do documento Namero do documento Espécie Doc, |Aceite [ Dala processamento Nosso nimero
17/06/2025 31444401 DM N 17/07/2025 0000000151165
Carteira Espécie CQuantidade Valor Decumento Valor Decumento
Cobranga Simples RCR R$ RS 8.908,00
Instruges de responsabilidade tia beneficidrio, Qualquer divida sobra este boleto, contate o beneficiaro (-) Desconto / Abatimentas)
MORA DIARIA: 8,91 - NF: 314.444 [ VIr TT Nf R$: 8.908,00
ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° DIA CORRIDO APOS 0 VENCIMENTO LCulras detgles
P/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO
{+) Mora / Multa
MULTA ATRASO 445,40
COBRAR JUROS DIARIO DE ATRASO DE RS 8,91 57 Ottos scresoimas
(=) Valor cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA / CNPJ: 72.547.623/0001-90
R MANOEL FERREIRA DAMIAO - VILA ABARCA

17601-901 - TUPA - SP

Cdéd, Baixa
Sacador/Avalista BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNPJ: 10.872.048/0001 -62 AutenticagBo mecanica - Ficha de Compensagéo

TR




17/07/2025 = BANCO DO BRASIL - 13:30:49
@133ee133 2801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399050777870000000915116501014411450000890800
BENEFICIARIO:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A

NOME FANTASIA:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD
CNPJ: 10.972.948/6001-62

BENEFICIARIO FINAL:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD
CNPI: 10.972.948/0001-62

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 71.702
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/@7/20825
VALOR DO DOCUMENTO 8.9@8,00
VALOR COBRADO 8.9@8,80
NR.AUTENTICACAO 3.E16.181.625.17E.1A4

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD TAE BE ACESED
PIEMONT SUL e EARRADA 3125.0632.7578.2400.0105.5500.1000.0835.6410.1603.3974
32669-700 Betim - MG I-SAIDA = -
N° 83.564 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Howe; DAMEOLTS S ERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
belive FoLiA: 11
& DADOS DA NF-¢
MERILE 131256729122835 - 18/06/2025 18:03:50
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INS(‘RICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNE]
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE I
NOME / RAZAQ SOCIAL ' CNPI DATA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 18/06/2025
ENDERE BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 18/06/2025
MUNICIPIO FONE: FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA ] 80357
Tupa (014)3404-5555 SP e
INFORM ACOES DO LOCAL DE ENTREGA
OME TRAZAO SOCTAL CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL
[ENDERECO BARRODISTRITO TEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
83564/1 - 18/07/25 -2680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.680,00 321,60 N l 0,00 2.680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 i 0,00 2.680,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TRETEFORCONTA CODIGOD ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF
0-EMITENTE @
1-DESTINATARIO _
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM'ERJ\CAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 16,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oD RS —E s = SR | i T
o Wigas - | o e MS A
™ A == E e A F Rhlisk EAE i e e il
3230 LUVA CIRURGICA SENSITOUCH S/LATEX N° 7.5 EST CX200 500 CcX 2.680,00 2 680,00 321,60
40151900 |MUCAMBO 6108
Modelo: NA
Lote: 2506 - 28/02/2028 Qtde: 2,00
Numera da FCI 6CO03ET1-07B8-4DA 7-B557-456B2D618B23
MI(;E_."-. Fam ooy
DERICORDIA
Dione M'm Enc e et OE TUPA
/ /W 4 . ‘QQI LV
2/ ;
W [T . /uwwzy)u
DADOS ADICIONATS Vi :

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(100% em 2020)/

DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 CC6183-2 QU
BANCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 PIX 32757824000105 / 1D 394003002 / Numero
do Pedido BELIVE 84535 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente
com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco
237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 // / EMENDA CONSTITUCIONAL
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 2680,00/ ICMS Destino: R$ 160,80

|RESERVADO AG FISCO

BOLETO ANEXO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Bancnultaﬂs.h]l 341_7 ‘ ]

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Ag/Cod. Beneficidrio Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27111241170
Pagador Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () N&o existe n®
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUP. 001/041887- () Recusado () Nao Procurado () Falecido

— - - ( ) Desconhecido () End. Insuf. ( ) Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
18/0712025 83564/INFE6 R$ 2.680,00
Recebi(emos) o blogqueto | Data Assinatura Data l Entregador

de caracteristicas acima I |

@_ﬂaljco Itat S.Ail 341-7 |

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER] | Vencimento

APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER] 18/07/2025

Beneficiério Agéncia / Cédigo Beneficirio
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27117241170
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Namero
18/06/2025 83564/INFEG DP N 18/06/2025 001/041887-
Uso do Banco | Carteira [ Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

o | 109 RS X ) = 268000
Instrugbes: (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva respansabilidade do Beneficidrio (- ) Desconto / Abatimento

ApGs o vencimento cobrar multa de R$ 53.6
Apbs o0 vencimento cobrar juros de R$ 8,93
Protestar apés 10 dias do vencimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

-
( + ) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ
17601901 - TUPA - SP

Pagador / Avalista:

Cod. Interno: 00000921 -
CGC: 72547623000190

Autenticagdo Mecanica

Recibo do Pagador

B

Itau B‘W'“ﬂ&‘) 341-7 34191 09008 10418 R72718 12411 700003 4 114600002.68000

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento
- APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER] 18/07/2025
Beneficidrio Agéncia / Cédigo Beneficiério
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711241170
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
_ 18/06/2025 83564/ INFE6 DP N 1B/06/2025 001/041887-
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento
o 109 [ RS X - . 268000
Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficiério) (- ) Desconto / Abatimento
Apbs o vencimento cobrar multa de RS 53.6 (- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
Ap6s o vencimento cobrar juros de R$ 8,93 -
Protestar apés 10 dias do vencimento bk Mora/ Mulia
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado -
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA COD. INTERNO: 00000921
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO CGC: 72547623000190
17601901 - TUPA - SP
F'agadar_f‘ Avalista: Cédigo de Barra
Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéo

LB AR



18/07/2025, 09:39 Banco do Brasil

18/87/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:39:42
013380133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090081041887271812411700003411460000268000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP1: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 71.802
DATA DE VENCIMENTO 18/@7/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/@7/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.680,00
VALOR COBRADO 2.680,00
NR.AUTENTICACAO 7.87B.5A7 .46E .4A5.568

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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 729 988

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

https://lautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.9.2#/te mplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



NACIONAL COMERCIAL HOSPI

TALAR SA,

AV ALICE DE MOURA BRAGHETTO, 170
relad CITY RIBEIRAO Cep:14098-515

RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 1639639090

NCH®

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NPT 00

0-ENTR ADA D

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0652 2027 4400 0192 5500 1000 9752 8711 7672 9070

N. 000975287
SERIE 1
FOLHA 01/01

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

NAT‘UREZ.A DA OPERACAQ
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251659031265 18/06/2025 13:17:44-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
582156635119

DESTINATARIO/REMETENTE

‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNPJ/CPF
52.202.744/0001-92

NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ/CPF
| 72.547.623/0001-90

DATA DE EM ISSAO

[|18/06/2025

ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO cEp DATA ENTRADA/SAIDA

R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601901 18/06/2025 o
MUNICIFIO FONE/FAX UF ]INS(‘RI(ZLO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

TUPA 01134045555 5P 13:16:00

FATURA = —rre -

001 [

18/07/2025 ‘ [

6.458,27 | |

_CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS
6.458,27

| VALOR DO ICMS

1.162.49
\&'\I.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ
0,00
I OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR DO E(‘M‘i SUBSTITUICAD
0,00

ACESSORIAS VALOR DO IP1 ‘

0,00

645827

VALOR TOTAL DA NOTA
6.458,27

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TR_-\NSI‘ OR RTADOR."\"'O L'l1M ES TR.AW ORTADOS

RAZAD SOCIAL
PYN TRANSPORTES E SERVICOS

FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJICPF
12.270.745/0001-50

ENDERECD
RU'\ SAO PAULD 4 f SALA 1706

| MUNICIFIO
| SANTOS

UF
SP

633751854115

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE | ESPECIE
1

X

|MARCA

NUMERACAO

DADOQ Do PRCIDLITO { SERVICO

PESO BRUTO
92,640

;92.640

|PESO LIQUIDD

COn. PROD DESCRICAO DO PROD,/SERV
0000769 FIO SUTURA MONOCRYL N.4 C AG Y426H
|- ETHICON
| XEAN: 17891338050436 Reg. Anvisa: 00
[80145900698 - Lote: AW4012 - D1, F
|abric: 28/02/25 - Dt. Valid: 31/01
!rzu Marca: ETHICON SUTURAS
0000794 |F|0 SUTURA MONONYLON N.3 C AG 1171T
- ETHICON
| XEAN: 17891338320430 Reg, Anvisa: 00
[ 10132590062 - Lote: AW4767 =Dt, F
|abric: 30/03/25 - D, Valid: 28/02
| /30 Marca; ETHICON SUTURAS

30061090000

30061090000

5102 |UN

5102 |UN

960.0

72,0004

VUNITARIO BC.ICMS

29,10250 2,095,348

|MTOTAL

2.095 33

4, 5446?? 43628

001l

4.362,89

VICMS

|ver

377,1

785,32 0,0018.00%

T —

AICMS| AP

...... |
1 O.UqIS.UO‘V 0.00%
| |

|

CALCULD DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 277976

Protocolo: 135251659031265

Pedido cliente: - Local de entrega: - Nro. Pedido Intemo: 277976 - Devolucao

antibioticos, conforme Port, 344/98 ¢ RDC 471/21, alem dos tenmolabeis, em
virtude da Politica de Devolucoes do Grupo Elfa - POLIe D,CX.002, recusas no
ato somente mediante ressalvas. - Forma de Pagamento: BOLETO

no maximo 48hs apos a entrega, Vedada a devolucao de medicamentos controlados,

RESERVADO AO FISCO

Dione

»

WK OE TUPA
Misﬁ«umm DE




4
’@ BanCODO BrasiL |00 1 _9 | Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cad. Beneficiario |Nro.Documento { ) Mudou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 3370-7/00160087-7 000875287 ( )} Ausente
Pagarior Vencimento Valor do Documenta () Nao existe n® indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 18/07/2025 6.458,27 ( ) Recusado
{ } Nao procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Receabi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima, ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
{ ) Outros (anotar no versa)

o 3
Recibo do Pagador
£ scommust 001-9
Local de Pagamento Vencimenlo
Pagdvel em qualquer Banco até o Vencimento. 18/07/2025
Beneficano/CNPJEndereco Agencia/Codigo do Beneliciario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 3370-7/00160087-7
Data do Documento Nro.Documento ~ |Espécie Dag, ceile  [Dafa do Processamanto Nosse Nimero
18/06/2025 000975287 DM N 18/06/2025 35170820000004837
Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade alor Valor do Documento
17 RS 6.458,27

Instrugges (Todas as informacaes desie bolelo 550 de exclusha responsabilidade 0o sacador/avalista) {-)Desconto/Abatimenio
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% A.M. E MULTA DE 4% {-)Qutras Dedugdes
PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

{+Mora/Multa

(+}Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 - CENTRO
TUPA - SP - 17601380
CNP.J: 72,547 623/0001-90

Sacador/Avalista NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A, - CNPJ: 52.202.744/0001-92

Autenticago Mecénica

Ed

BANGODOBASIL |001-O | 00190.00009 03517.082008 00004.837175 4 11460000645827
Local de Pagamento Vencimenta
Pagéavel em gualquer Banco até o Vencimento. 18/07/2025
Beneficiano/CNPJiEnderego Agencia/Codigo do Beneficidrio
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 3370-7/00160087-7
Data do Documenta Nro.Documentao ~ |Espécie Doc. ceite ala do Processamento Nosso NGmero
18/06/2025 000975287 DM N 18/06/2025 35170820000004837
Uso do Banco [Carteira spacie Quantidade alor Valor do Documento

17 R$ 6.458,27
Instrugoes (Todas as informagBes deste boleto sao de exclusiva responsabllidade do sacador/avalista) {-)Desconto/Abalimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% A.M. E MULTA DE 4% -
PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO W As edie
(+)Marallulta

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 - CENTRO
TUPA - 5P - 17601380
CNPJ: 72,547 623/0001-90

Beneficiario Final ~ NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92

AR ARATRI

Autenlicacio Mecanica Ficha de Compensagio



18/07/2025, 09:39 Banco do Brasil

18/e7/2025 - BANCO DO BRASIL - ©99:39:42
913300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C. MISER.

AGENCIA: 0133-3 CONTA: 5.412-7
BANCO DO BRASIL
80192000090351708200800004837175411460000645827
BENEFICIARIO:

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 52.202.744/0001-92

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 71.803
NOSS0 NUMERO 35170820000004837
CONVENIO 093517082
DATA DE VENCIMENTO 18/@7/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/@7/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.458,27
VALOR COBRADO 6.458,27
NR.AUTENTICACAO C.DC9.4E7.3A8.A8D.2A7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 eess

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https:ﬂautoatendimanto2.bb.com.bn‘apf—apj—autoatendimentoﬂndex.htmi?v=3.9.2#I:emplatel~2Fconsu#tas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/3



| NF-E

‘ DATA DE EMISSAQ DATA DD RECEBIMENTO

20/06/2025

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 11458743 SERIE 7

ROTA FPPl SETOR B805

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 Vv
JARDIM PANO

BAURU - SPBY

CEP: 17.047-903
Tel.: (14) 2106-2000

| Documento Auxiliar da

DANFE

TR

Hota Fiscal Eletrénica
0 - Ema‘ 1 CHAVE DE ACESS0
1 - SAIDA A 3525 0644 4631 5600 0184 5500 7011 4587 4316 3218 5944
\/ Consulta de autenticidade no portal nacional da
211458743
rdbea8 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
SERLE 1 Sef Autorizado
erfaz utoriza ra
rora 1/1

MATUREZA DA 0
Venda merc.adg.receb.de terceiros

PHOTOCOLO DE AUTORIZAGRAD DE USO |
135251683739909 21/06/2025 00:42:48-03:00

| tnscrigAo EsTADUAL

INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

| cura

| 209017636112 44.463.156/0001—84_.'{
DESTINATARIO/REMETENTE | 4
NOME / RAZAD SOCTIAL CHPJ/CPE BM‘
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE STA CAS D 72.547.623/0001-90 ?05?2“9,25 !
2D we | BazeRO cEp |
/R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 \VILA ABARCA 17601-901 *30/06/2025
MUNICIPTO JFAX uF | IMBCRIGAC ESTADUAL HORA DE ENTHADA/SAIDA
UPA 4045555 5P |
FATURA/DUPLICATA / =
NUMERS VENCTIMENTO . VALOR 7 NUMERD VENCIMENTO VALOR HUBMERD VENCIMENTO VALCR
001 18/07/2025 4.242,65\/
|
CALCULO IMPOSTO B —,/1
BASE DE CALCULO 1CMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS f v |
4.242,65| 509,12 , 0 0,00 4.242,65
| VALOR DO FCP VALOR DO FOP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 ¥ 0.00 4.242,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [ REBOQUE ur | cuea/cer
JP TESTI TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS LTDA - Remeten 37.894.471/0001-09
| RIDERECC MUNICIPIO lur INSCRIGAD ESTADUAL
AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBITS 4103 PRESIDENTE EBRUDENTE SP 5625080853112
QUANTIDADE ESPECIE [ MaRrcA HUMERAGAOD PESC BRUTQ PESO LIQUIDO
2| 1,516 1,516
DADGCS DO PRODUTO / SERVIGO
COD.PROD| DESCRIGAC DOS FRODUTOS / SERVIGOS “’:ﬁ" HCM/ SH CST | CFOP | UN. Wg V.UNITARIO | VALOR TOTAL B(_;/;CKS V. IcMs VL. ICMS 8T (AL.ICMS
445588 | DEXAMETASONA ACETATO CREM LOGR 50UN HG [ 0,00|30049099 |000B102|CX 1| 90,8900 90,83| /90,89 10, 91! 12,00
HIPOLABOR . . r,- \/
PMGV: R$342.58 POS MON LT:+168/25 1uUN f)
val:31.03.2027 | | /
§37777|METILPREDNISOLONA 500MG 25FA +DIL 8ML [ 0,00 130043210 |5005102|cx 8| 518,3700 4.15‘.,?5'/41.151,‘?6 498,21 12,00
HG BLAU . | :/] ‘V
PMGV: R5B20.65 POS MONW LT:25050434 8SUN Lj,_. e
Val:31.12.2026 I :
1
|
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Sator de Vendas: 2003 Cliente: 0000484482 Rota: FPPl Setor Terceiro: 8805 Vigilancia O\
Sanitaria: 355500001-861-000025-1-8 Mome Fantasiai 3TA CAS D OV: 2018388545 Remessa: ND\ OL{ R" Qq
I01H296134 Faturamentd: 4018169228 PEDIDO: OWE3T36734_0 ID 394036364 Nao Contribuinte -
Art. 54 - RICM5/5F, Art, 3i3-ae 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributarlio
econformeComunicado DEAT €56/2018 puplicado DOE SP 22/01/2018

OANloX[25
g e




Ql TECH

[329-8|

Recibo do Pagador

Local ge Pagamento

Pagavel em gualguer banco até o vencimento.

Vencimento

18/07/2025

Beneficiano

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Agéncia / Cadigo do Beneficiario

0001/2649548-0

Nosso Numero

APOS 18/07/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 16,87
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Data do Documento Numers do Documento Tipo Doc Aceite Data do Processamento
21/06/2025 0114587432 DM 21/06/2025 09/11500023626-2
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documenio
8650 000 09 4.242 .65
Instrugbes de Responsabilidade do Beneficiario {+) Desconte / Abatimento
(-} Qutras Dedugdes
APOS 21/07/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 84,85

(+) Mora / Mutta

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador (484482 )

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA
17601-901 TUPA/SP

pagadoravalistas SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Recebimento por meio do cheque n®

NOTA FISCAL
011458743-7

do Mecanica

dao bance. Esta quitagio 56 terd validade apos pag o do cheque pelo banco pagador Auter
VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL WALOR DATA
R54 24285 20/08/2025

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagao de devolugdo / OC = Qrdem de crédite / UC = Utilizagae de crédita)

DATA EMISSAOQ

TPDOC NFD

NFO

VALOR DATAEMISSAC TP DOC NFD NFO VALOR

Ql TECH

[329-8|

32990.00103 91150.002367 26264.954806 4 11460000424265

Local de Pagamento

Pagavel em gualquer banco ate o vencimento.

Vencimento

18/07/2025

APOS 18/07/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 16,97
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Beneficiario Agéncia [ Codigo do Benaficiario

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44 463.156/0001-84 0001/2649548-0
Cata do Documanto Numero do Documento Tipo Dec. Aceite Data do Processamenta Nosso Numero

21/06/2025 011458743a DM N 21/06/2025 09/11500023626-2
Uiso do Banco Cip Cartaira Espécie Quantidade x Valor (=) Vator do Documento

8650 000 09 RS 4,242 65
Instrugdas de Responsabilidade do Beneficiano (<) Desconto [ Abatimanto

(=) Outras Dedugdes
APOS 21/07/2025 COBRAR MULTA DE ....: RS 84,85

{+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=} Valer Cobrado

Pagador ( 484482 )

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA
17601-901 TUPA/SP

Pagador/Avalista: SERV'MED COMERC'AL LTDA

CNPJ/CPF: 72.547.623/0001-90

44.463.156/0001-84 (2003 / 0000 / 8805 / FPP1 )

(007) 011458743

LA ANAART R

Autenticagdo Mecédnica | Ficha de Compensagdo

—_—



18/07/2025, 09:39 Banco do Brasil

& [ G3311809353864101
f Consultas - Emissdo de comprovantes 1840772025 00:39:40

18/07/2025 - BANCO DO BRASIL -  09:39:42

013300133 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

QI SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO
32990001039115000236726264954806411460000424265
BENEFICIARIO:

Servimed Comercial Ltda

NOME FANTASIA:

Servimed Comercial Ltda

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.801
DATA DE VENCIMENTO 18/@7/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/@7/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4,242,65
VALOR COBRADO 4.,242,65
NR.AUTENTICACAOQ D.D9C.BF9.BBB.40E.9FE

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 eess

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndex.htmli?v=3.9.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/3



SANTACASADE MISERICORDIADE TUPA
LA COAOADOS, 776 - CENTRO - AUACOROADOS 776 GENTRO 17800010

TUPA-SP (AG: 204)

Grupo/Subgrp. MTV-MOD. TARIFARIA VERDE / Ad
Classe/Subcls.:COMERCIAL / OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES

Roteiro: 081 - 2004 - 010 - 0201 LIGAGAO: TRIFASICO
N2 do Medidar: 00035720052 DOM. BANC.:
MATRICULA: 0002056275-2025-06-9 CNPJICPF: TX.XXX.XXX/XXX1-90

DOM. ENT.: Insc, Est.:

Atendimento ao Cliente ENERGISA
Ao ligar, tenha sempfe em MdJos 2 coma

Emisséo: 01/07/2025

0800 723 3320 ligacao gratuita
Identificador para Débito Automatico: 0002056275-7

DATA PREVISTA DA
PROXIMA LETTURA

’enerclsa

LIGADA NA SUA INIRSIA

ENERGISA SUL-SUDESTE - ISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A,
Rod Assis Chateaubriand S/N, KM 455 - Bairo: Vila Maria
PHESIDENTE PRUDENTE - SP CEP 19053-680

CNPJ 07.282.377/0001-20 Insc. Edd 562.408.684.115

Nota Fiscal/Conta de Enerfia’ Eléirica

Série: U NF: 070.116.450

Acesse: www.energisa.com.br

UC - UNIDADE CONSUMIDORA

Junho/2025 04/07/2025 31/07/2025 9/2056275-7
DEMONSTRATIVO

; Tarifas Tarifac/ ValorTotal Base Calc. %Allg.  ICMS Base Calc. IS(RS)

CCi Descricio Quantidade  yributos  Tributos (RS) ICMS (RS) ICMS mmmﬂm
0601 Consume em kWh - Ponta 373845 1,577210  2,009670 7.51308 751309 18 135236 516078 4747 an 25
0601 Consumo em kWh - Fora Ponta 4446978 0348170 0443620 1972850 1972850 1B 355113 1647737 12385 570,48
0602 Demanda da Poténcia Medida - Fora Ponta 131.22 22850000 29.115490 382042 382042 18 687.67 3.182.74 23.95 110,47
0602 Demanda Poténcia Nao Consumida - F Pont: 23,78 22,850000 23,874700 567,82 000 0 0,00 567,82 4,35 20,02
0801 Adic. B. Vermelha 274147 274147 18 49347 2.248,00 17,21 79,28
0807 Contrib de lum Pub. 39,41 000 0 0,00 0,00 0,00 0,00
3441071  33.803,48 6.08463  28.28665 216,55 997,50

CCk Godigo de Classificagao do tem Total:

VENCIENTO TOTALAPAGAS
[ DEcAmmAGAD ]

R$ 34.410,71

SERVICO DISTRIBUIIGAD 612383 2&’07’ 2025
COMPHA DE ENERGIA 1907607 )
SERAVIGO DE TRANSMISSAQ 2,788,797
SETORIAIS B 08654
IMPOSTOS DIRETOS E ENCARGOS 7.338.10 Reservado ao Fisco
| DUTHOS SERVI 0.0
P‘ﬁ i 3441071

- Valor Encargo Uso Sist. Distr. (Ref 04/2025): RS 4.198,30

lh— AUTENTICAGAG saeCANICA 4]

¢9da.30b7.a1db.e055.36d3.c3ef.af13.8¢c93

RECIBO DD PAGADOR

CITIBANK ] 745 ] 74593.10012 19121.019004 01641.795776 8 11540003441071 Pague por
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 26/07/2025 P I x
BENEFICIARIO GNP | AG/COD.BENEFICIARIO
ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A. 07.282.377/0001-20 1/86274074-0  E facil, rapido e seguro.
ENDEREGO NOSSO NUMERO
ROD ASSIS CHATEAUBRIAND KM, 455 - 600 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 100164179577
DATA DO DOCUMENTO M DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO (=IVALOR DO DOCUMENTO

Q1/07/2025 2056275-2025-06-9 N 01/07/2025 34410,
USO DO BANCO CARTEIRA ESPEGIE | OUANT IDADE VALOR (-) DESCONT OS/ ABATIMENTOS

100 R$

INSTRUGOES (-} OUTRAS DEDUGOES

05 VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS

NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA.

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA.

[+ MORA MULTA

(+) DUTROS ACRESCIMOS

{=} VALOR COBRADO Receba sua conta so com o PIX

Cadasire-se em nossos canais

PAGADCR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

RUA COROADOS, 776 - CENTRO  TUPA (AG: 204)
SACADOR! AVALISTA

GPFIGNPY
72.547.623/0001-90

COD. DE BAIXA

R

B

Ficha de Compensacio



CANAL DE CONTATO FATURAS EM ATRASO ATENCAO

B.020,43
74.713,70
0,87

1.07
10,00
60,76

[
o
o
o
o
a
o
a

0800 723 3320




jun/25

ENERGIA

ALA CONVENIOS E CIRURGICA - CENTRO RS 2.752,86
ALA SUS FEMININO - CENTRO RS 2.752,86
ALA MATERNIDADE (SC2) RS 3.441,07
CENTRO CIRURGICO SANTA CASA - CENTRO RS 4.129,29
COPA SANTA CASA - CENTRO RS 2.064,64
FATURAMENTO SANTA CASA - CENTRO RS 1.720,54
LAVANDERIA/ROUPARIA/COSTURA SANTA CASA - CENTRO RS 2.752,86
LIMPEZA SANTA CASA - CENTRO R$ 2.752,86
MANUTENCAQ SANTA CASA - CENTRO R$ 1.720,54
PRONTO SOCORRO - CENTRO RS 2.064,64
RADIOLOGIA - CENTRO RS 2.408,75
FARMACIA APOIO RS 1.376,43
U.M.E. BERCARIO RS 1,032,32
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA RS 1.032,32
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RS 1.032,32
CENTRAL DE GASES MEDICINAIS-SANTA CASA CENTRO RS 1.376,43
TOTAL RS 34.410,71




18/07/2025, 11:09 Banco do Brasil

& G3361811037863071
Consultas - Emissdo de comprovantes 18/07/2025 11:08:02

18/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:09:03

013300133 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593160121912101900401641795776811540003441071
BENEFICIARIO:

ENERGISA SUL-SUDESTE

NOME FANTASIA:

ENERGISA SUL~-SUDESTE

CNP]: ©7.282.377/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

ENERGISA SUL-SUDESTE

CNP]: ©7.282.377/0001-28

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.804
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 34.410,71
VALOR COBRADO 34.410,71
NR.AUTENTICACAO C.DB9.FD3.8BA.AC4.7AF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9888 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
9800 729 0088

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

Transacgdo efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.2#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANGAS 229
FISCALIZAGAO DE RENDAS Série: E
Data Emissdo:  11/07/2025
DI RVICOS ELE - -E
NOTA FISCAL DE SERVIG TRONICA - NFS Certificagsio: 70-ADEGA
DADOS DO PRESTADOR A
Nome/Razio Social: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJICPF: 49.879.879/0001-82 Insc. Municipal: 50116535 Insc. Estadual:
End R COROADOS N°: (]
BQI&WGEEN Compl.: SALAS
Municipio: TUPA UF: SP CEP: 17600-010
-mail: _egasm utlook.com - Telefone: 1897976036
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJICPF: 72.547.623/0001-90 Insc. Municipal: 00714900 Insc. Estadual:
Enderego: MANOEL FERREIRA DAMIAQ N°: 426
Bairro: VILA ABARCA Compl.:
Municipio: TUPA UF: SP  CEP: 17601-380
E-mail: financeiroscl@outlook.com Telefone: 1434045555
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

PLANTOES MEDICOS EM PRONTO SOCORRO REF, 06/2025

,u J!b,bj
2"“ Q

item
PLANTOES MEDICOS

Tributével] Qtde.
Sim 1.00

V1. Unitério R$
162000

Total R$
162.000,00

— e — — — — — — — — — — — — — — — — —

Impresso em: 11/07/2025 as 09:55:32

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:

R$ 162.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 162.000,00

Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aligquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 162.000,00 2,0000% R$ 3.240,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:

R$ 1.053,00 R$ 4.860,00 R$ 0,00 R$ 2.430,00 R$ 1.620,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 152.037,00
El [¢]
4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 07/2025 Local do Recolhimento: TUPAISP Dt 11/07/2025 09:55:24
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Microempreséario e Empresa de Pequeno Parte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8610102
Observagbes:

! /

Recebi(emos) de: MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Nimero: 229
Certificagio
AB570-ADE6A




MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA - CNPJ -
49.879.879/0001-82
Rua Coroados, n2 776, Sala 05 - Tupa/Sdo Paulo CEP 17.600-010

E-mail- mczassessoria@outlook.com (18) 99716-
3573
DEMONSTRATIVO

Descricdo JUNHO 2025| Quantidade Valor Unit. Total
Plantdes médicos SUS 90 RS 1.400,00| RS 126.000,00

12 HORAS
Plantdes de 6 HORAS 30 RS 700,00| RS 21.000,00
Coordenac¢do médica RS 15.000,00/ RS  15.000,00

TOTAL

RS 162.000,00

\

TUPA 10 DE JULHO DE 2025




14/07/2025, 11:16

[EMPRESA

-4

Banco do Brasil

G331141110768631014

14/07/2025 11:16:45

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

gsr;ta corrente (com 92517

CNPJ 49.879.879/0001-82

Nome favorecido MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  71.403

Valor 152.037,00

Destinagao 0

Data transferéncia 14/07/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  564536EEB8AD9948F

Assinada por J8144479 OSVALDO PACHECO 14/07/2025 09:15:51

JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO

Transagéo efetuada com sucesso.

14/07/2025 11:16:45

Transag&o efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v= 3.8 2j#template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home

7



Estrada Samuel Aizemberg, 1100 Alves Dias - 08 851550

SOMASP

{OSPITALAR

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

L]

I-Saida

2-Entrada

Sfo Bernardo do Campo-SP FoneFax, (1141226800  NO-

CNPJ: 05,847 630/0601-10 Insc.Est.; 635.487.57¢.110

LT

334792

Chave de Acesso
3525.0805.8476.3000.0110.5500.1000.3347.9210.0603. 1890

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Série | www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio ; - —l le:oqu de autorizacio de uso
Ven rcad dauirida ou recebida de tercei 135252370141290
Inserigio Estadual

635.487.579.110

l Inser. Estadual do subst. Tribut

|CN|’J
05.847.630/0001-10

DESTINATARIO ' REMETENTE

Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPI/CPF

72.547,623/0001-90

Data Emissin

Enderego

RUAMANOEL FERREIRA DAMIAC

426

Bairro / Distrito

VILAABARCA

CEP
17.601-90]

19/08/20° 3

Dt e Entrada Saida J

Municipio

TUPA

Fone /

Fax

(14)3404-5555

UF

SP ]

Inseriglo Estadual

[SENTO

Hora de Entradn Smda |

FATURA/DUPLICATA

334792-A
16/09/2025
4.064 80

]

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Empenha Vende

|j\'l'|mem
499153 23

dor

Baleto Bancario
BANCO ITAU Ag: 0092 C/C: BANCO ITAU

|

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Chleulo do ICMS Valor do ICMS I Base de Cilculo do ICMS Substituigao | Valor do 1CMS Substituigio Valor Total dos Produtos _!
4.064.80 731.66 0.00 0.00 4,064 80/
Valor do Frete Valor do Seguro ' Valor do Desconto I Outras Despesas Valor do [PI | Valar Aprox de Tributos | Valor Total da Nota i
000 0,00 0.00 0,00 0,00 120407 4,064 80|
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razia Social Freie por Conta Codigo ANTT | Placa do Veiculo | UF CNPJ/ CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA | 0-Remetente (CIF) I 23246 316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigio Estedual
ROD WASHINGTON [LUIZ KM 172 RIO CLARO > S87.220280.115
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Ka) Cubagem Toral
11 I 4.000 ‘.‘4JHJUL!.35]
ENDEREC O DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito CEP
RUA. MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA 17.601-901
Municipio [ UF
TUPA <p
DADOS DOS PRODUTOS / S[-ZRV[("DS
Cod Deserigho dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Orde , Vi Unitirio Vir. Total BC ICMS VicICMS] VeIl e ICMS
744 AGUA OXIGENADA 10V, (PEROX Tm)_RO(}IENEO 3%) 1000ML] 30049099 000 | s102 LT 48000 ¥ 3,8?000 184,80 184,80 33.26 ool oo 1R.00
1530100101) RIOQUIMIC A
Lote: 2404405 28/10/2027 Fabr: 30/10/2024
Cod Fabr: 0530100101 Reg MS: NOTIFICADO
EAN13: Decr:
Lib. Aproy BE 1486 Federal e, 2438 Estadual ForgelBRT ——— " DL SISl R——— — [ E—— L = KA
60259 CAL SODADA GALAO § KG ATRASORB PHARMA 18249971 o | 510 GL 4,000 & 180,00000 720,00 720,00 129,60 0.00f 0,00 R0
ATRASORB
Lote: SDISB25-WV 14/02/2030°  Fabr. 14/02/2025 i
Cod Fabr: 9406 Reg MS: 81045870003 |
EANI3 Decr
Trib. Aproy BS. 106,42 Federal £ 129,60 Esadual Fonte IRPT — e i o FITRR S sl
3R585 CURATIVO TEGADERM BASIC IV 6 X 7CM 1620 BR 300510890 500 | s102 UN 100,000 1, 56000 1.560,00 156000 280,80 0.00] 0,00 18,00
UNIDADE - 3M
Lote: 2507800293 19/03/2027 Fabr: 18/03/2025
Cod.Fabr  HBOD4236384 Rep MS; 80284930224
EANI13 SEM GTIN Decr
b derex BF.209.82 Federa £ 280,80 Evadual Fonte (BPT — - i i
1185 SONDA ASP TRAQUEAL NR 14 PGC UNIDADE MARK MED | 90183929 000 | s102 UN 1530,000 4 067000 1.025,10 1.025.10 184,52 0.00] 0,00 18,00
Lote: 23571 30/06/2029  Fabr: 01/06/2025
Cod Fabr: 00016381 Rep MS: 10207820015
EANIZ TRO8430461927 Decr
Lnib_Aproy BS_ (37,88 Federal e 136,34 Estadugl Fonte (BPT et i AR e KRS R e o e O [N o
1185 SONDA ASP TRAQUEAL NR 14 PGC UNIDADE MARK MED | 90183929 oo | 5102 UN 470,000 4 0,67004 314,90 314,90 6,68 0,00] 000 18,00
Lote: 23429 31/05/2029.  Fabr: 01/05/2025 2
Cod Fabr: 00016381 Reg MS: 10207820015 |
EANI3 7898430461927 Decr
b —e oo Lo dorox REA2AS Federal e L8 Fstadual FoniedBRT e —
570 SONDA URETRAL NR 14 PGC UNIDADE MARK MED 183929 o0 | s102 PC 200,000 0,67000 134,00 134,00 24,12 0001 000 18,00
Lote: 23116 28/02/2029 Fabr: 01/02/2025
Cod Fabr: 00016457 Rep MS: 10207820014
EANI13: Decr
Uib.. doros RECIRAS Federate 1282 Fstdual Eonte JBET —— ———
4006 SONDA URETRAL NR.20 PGC UNIDADE MARK MED 90183929 000 | 5102 UN 150,000 F 0,84000 126,00 126,00 22,68 0,00] 0,00 18,00
Lote: 23104 28/02/2029 Fabr: 01/02/2025
Cod Fabr: 00016527 Reg MS: 10207820014
EANI3: T8O8430461842 Decr:
Uib. dwrox RS 16.95 Federale 1676 Fstadual Eaned BRT -

AHOTINTS



Fmitente:  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Informagdes Complementares

Pedido ref. a0 PDC: 402417164
Decretos:

NF-¢:

334792 Série:

1

Ohbys. Fiscal’

Pagma 2 de 2

| Produtos farmaceuticos Para. 10 anl 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

Reservado ao Fisco




16/09/2025, 13:18 Banco do Brasil

& G3361613131569171
Consultas - Emiss&@o de comprovantes TOE0R 131845

16/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:18:46

913300133 eae1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080359875009328940700009712060000406480
BENEFICIARIO:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

S0MA 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 91,601
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.064,80
VALOR COBRADO 4.064,80
NR.AUTENTICACAO ©.81E.E19.0A4.317,55F

Central de Atendimento BB

4904 9001 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.

QOuvidoria

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 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETAONICA

SUPERMED O'ENTRADA GHAVE OF ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300.- 1-SAIDA B 3525 0811 2060 9900 0441 5500 1000 8668 7516 1087 8764
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 3P, r
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 /
N° B66875 C Ita 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 OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USD
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135252407979762 22/08/2025 14:39:07
INSCRIGAQ ESTADUAL INSE. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
STA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (480) 72.547.623/0001-90 22/08/2025
ENDEREGO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MANOQEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILA ABARCA 17601-901 e e panm
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL Hora pasaiga LU VLD
TUPA ¢ 1434045555 SP
FATURA | DUPLICATA /
001 22/09/2025 396.93,-”
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
396,93 51,23 0,00 0,00 396;
VALOR DD FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 396, 23
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / AAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DD EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIRIO oF INSGRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADCR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
3 CATRA 1,82 1,82
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SEAVICOS NCMSH | CST | GFOP | UND. | QUANT, V.UNIT V.TOTAL BC ICMS ¥.ICMS VP | :ﬁ.:ﬁs AL P
33719 |LONGACTIL(Cl) 25MG 200CP REV, = CRISTALIA
(PORT.344/98) (Fornecedor: 2591, Lote: 50— v-j—\
022125, Qtde; 1 ,Data Fab: 01/11/2024, Da- ;] » /
ta val: 30/11/2026) 30049078 | s00| 5102 | CX N 60,0100 EU.Q_}-" 60,01 10,80 0,00 | 1800| 000
21050 [DOMPERTDONA 1MG SUSP 100ML GEN-MEDLEY
(Fornecedor; 1432, Lote: ERAD3291, Qtde: 3
.Data Fab: 01/04/2024, Data Val: 31/03/20- -- "//
26) 30049069 | s00| 5102 FR ¢ 9,4000 2820 2820 3,38 000 1200 0.00
27652 |LOSARTANA POT.S50MG 30 CP REVESTIDOS s
GEN=NEO QUIM (Fornecedor: 1113, Lote: Bi-
5A1735, Qtde: 82 ,Data Fab: 01/01/2025, o
Data Val: 31/01/2027) 30049069 | sp0| 5102| CX 82 S 13412 109,98 109,98 13,20 12,00
31091 |PROPAFENONA 300MG 60CP REV GEN-PRATI y AF d
{Fornecedor: 9706, Lote: 25F70K, Qtde: 5
,Data Fab: 01/06/2025, Data Val: 30/06/20- 7
27) 30048049 | 500 | 5102| CX| o~ &f oaT4E0 198.7";‘_ 198,74 | 2385 12,00
% d
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

1D402764130 ||#R3BPLSV1 R3ISPIOVL R3GPTVY || #]| . P
Pedido: 873783 ,r)
End., Entrega: RUA MANOEL FEREEIRA DAMIAO, 426, 426 - CENTRO - 17601-301, TUPA-SP -
Horario : SEG A SEX 7:30 AS 11 E 13H AS 16:30 35(06‘1{96
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 / 49834-1671 ’/r_]C/
QUALQUER INCONFORMIDADE WA ENTREGA, ENTRE IMEDTIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 49%34-1703

Rota....: 2 Cubagem: D’C‘-‘f” & 3.145/2023
TR I T TMERCASORIAY AAARS LU PAETAS

SO SERAO REPOSTAS SE FOREM N . ol QA

RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NGTA FISCAL OU NO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE



22/09/2025, 11:46 Banco do Brasil

3 | G3362211417097661
| Consultas - Emissdo de comprovantes 22/09/2025 11:46:41
. . ¥

22/09/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:46:41

013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23?93393832523799901034038283100612120000039693
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0601-07
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 92.201
DATA DE VENCIMENTO 22/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 396,93
VALOR COBRADO 396,93

NR.AUTENTICACAO E.815.79F.DCC.7C@.DBC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 @088

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

https:ﬂautoatendimento.bbAoorn.br!apf—apj~autoatendimentoﬁndex.htm.‘?v=3.9.T#Hemp!ate!-zFounsultas-.?FBGQ—1.bb%SFaval‘ie=sim 1/5



SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5.EN0 AUXLIAR
PHOD. MED. E HOSP’T. LTDA ELETHC)MGA

S U p E R g%ﬁ E _ 0-ENTRADA CHAVE OE ACESSO

Avenida T°WE'_‘ Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3525 0811 2060 9900 0441 5500 1000 8667 5510 2883 0969
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N°® 866755 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 OPERACAG PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO )
Venda de Merc.Adq.de Tere. 135252405386755 22/08/2025 11:08:21
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAD
STA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (480) 72.547,623/0001-90 22/08/2025
ENDERECO BAIRRGOISTRITO CEP DATA EN“'“?A “C:)
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 VILA ABARCA 17601-901 2U )
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUPA 1434045555 se
FATURA | DUPLICATA
001 22/09/2025 4.031,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE GALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.031,03 598,07 0,00 0,00 4.031,03
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL BO iRl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 a,00 0,00 0,00 4.031,03
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIA| FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF  [CNPUGCPF
ATIVA D]STHIBUiGAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREG: MUNIGIPIO UF ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESC BRUTO rﬁo LiQuioo
32 CAIXA 73;25 73,25
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NGMSH | csT | cFoP |unD. | QuanT. VLUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl AL e

ICMS

31179 |INF .MULT. 4V C/CLAMP LS c/a-

0-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SEUUABOOSE, Qtde: 25  Data Fab: 01/01/202-
5, Data Val: 30/01/2030) 90188010 | 700 | sto2| PCT 25 40,8312 1.020,78 1.020,78 | 183,74 18,00
12626 |BICARB. SODIC B,4% 35FR 250ML-HYPOFARMA
(Fornecedor: 4219, Lote: 25061548, Qtde: 4
(Data Fab: 01/06/2025, Data Val: 30/06/20-
27) 30039099 | gog | 5102 ©X 4 531,3000 2.125.20 212520 | 25502 000 12,00| 0.00
28536 COL.P/DREN, UR. GARRAF , 1200ML C/50 -RIOMED
(Fornecedor: 1587, Lote: 1407253701, Qtde:
6 ,Data Fab: 14/07/2025, Data Val: 14/07/-
2027) 30069190 | opo | s102| cx 6 147,5083 885,05 885,05 | 159,31 0,00 | 18,00 o000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ID402856753 ||#R42P17V11 RI6P12V1 || #|| =

Pedido: 873782 /6 .f‘?( AL 2=,
End, Entrega: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426, 426 - CENTRO - 17601-901, TUPA-SP -

Horario : SEG A SEX 7:30 AS 11 E 13H AS 16:30

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar 036035/2018 nos /’@W

termos da Portaria CAT 116/2017

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

QUALQUER INCONFCRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,86 MERC&DDRIP\S A\”AR!P\DASEIOU FALTAS

Retgncoes conf. L.N 1.2345’12 e 2.145/2023; IR §6 )5\6 RPP RSOISIE@@:REMO

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). %éﬁ OEF HoTO DA
RELAC!ONADAS NO CAN
STAFISCAL O NU CONHECIMENTO

T DETRANSPORTE




22/09/2025, 11:46 Banco do Brasil

22/89/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:46:41
913300133 oeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398032523700000290000283102912120000403103
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11,206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR ;

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

NR. DOCUMENTO 92.202
DATA DE VENCIMENTO 22/@9/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/89/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.e31,03
VALOR COBRADO 4.031,03
NR.AUTENTICACAO 5.993.8DF.7FE.C14.CB2

S=S=S=TsmnomEn
Central de Atendimento BB

4004 681 Capitais e regioes metropolitanas
@8ep 729 0001 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
0800 729 0L88

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

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



panpharma.

SC DISTRIBUICAO LTDA

ROD ANHRNGUERA.}U. ZONA DE PRODUCAO INDUSTRIAL UM ZPI
NOVA ODESSA - SP/ CEP: 13.388-220

Fone: 0800 970 1100

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA

AR TRRTRN

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSQ

3525 0801 2068 2000 3031 5500 3004 5446 4514 6458 1672

N 4544645
SERIE 3

FOLHA

1/1

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

NATUREZA DA OPERACAD

terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 18O

13525241158

2144 22/08/2025 20:40:26

3 - Regime Normal

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRIGAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

NP

482137408114 01.206.820/0030-31
DESTINATARIO/REMETE /
"'R{ﬁir.f RAZAD SOCIAL Lt CNPICY DATA DE EMISSAGH
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 22/08/2025
ENDERECOH BAIRRE oEp DATA IHE ENTRADASATDS
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ 426 VILA ABARCA 17.601-901 23/08/2025
MUNICTPIO UE FONEFAX TRACRICAC TS TATILAT
Tupa SP ‘
"ATURA/ DUPLICATA
NUMFRO VENCIMENTO . VALOR NUMERO VENETMENTO VALDR NUMERD VENCIMENTO VALOR
001 21/09/2025 1.237.81 \/"

CALCULO IMPOSTO

BASE 19 CALCULO D4 ICMS

POSIT MONIT PZ30/600%0 D PF 17,77 BCST 000 ST 0,00 FMC 24.57 PMPF 21,31 REPASSE (,00% RS 0.00 Voucher (.00

[ VALOR DO 10MS BASE DECALCTILO DO TCMS DE SUBS TIFUICAD VALOR DO ICMS DE SUBSTITTICAD VALDR TOTAL DXS PRODUTOS 7
1.237.81 222 .80 0,00 0.00 1.237.81
VALOR DO FRETE VALOHR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR FOTAL 130 111 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0.00 0,00 1.237.81
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA ODIGEO ANTT | PLACA PO VEICUTLO REBOGUE up ONM
TRANSPORTADORA CELESTINO RODRIGUES 0 - Remetente r 01,783.197/0001-45
[ ERBERIT MU UF TNSCRIGAD 18 TADUAL
R JOSE PEREIRA GUEDES 485 BAURU SP 209197740117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESCYLIQETTERD
1 CAIXA(S) REMEDIOS 1 1.895 0.000

DADOS DO PRODLUTOSERVICOS
CEH. DESCRICAL) [MOS PRODUTUS SOMSH CAT CFOF LN ONTD VALOR UNIT VALOR TOTAL BC,1ICWMS YorMs n‘r‘ﬁ N LOTE / VALIDADT b L B 0Ms s ICMS ST
100247 APRESOLINA SUMG C/20 COMP-REFERENCIA 0049069 500 5102 UN 15 "31‘}:! 089 148,41 148,41 26,71 18.00 2512224 30/09/2026 14,09

POSIT MONIT PZ 30/60/90 D PF 10.20 BCST 0,00 5T (.00 PMC 14,09 PMPE 1 1,86 REPASSE 0.00% RS 0,00 Voucher (100 d
109245 ENTRESTO 100MG €/ 60 COMP-REFERENCIA 30049069 200 5102 UN lp. 31T 646,34 646,34 116,24 1800 TLDKI  31/01/2028% 4313 52

I ALY "/ TLEDY  31/01/2024

NEGAT MONIT PZ 30/6090 D PF 323.17 BCST 0.00 ST 0.00 PMC 433.52 PMPF 302,21 REPASSE 0.00%85 n.ulu Voucher 0,00 "
400753 LAXOL 60ML-OUTROS M99 SO0 8102 UN ;p"' 2130 426,00 / 426,00 76,68 IRAO0 250852 31/02/2028 a,00

NEGAT LIBER PZ 30/601/90 D PF 2130 BCST 0,00 5T 0,00 PMC 0,00 PMPF 0,00 REFPASSE (1,00% RS 0.00 Voucher 0,00
111771 MACRODANTINA 10MG C/40 CAPS-REFERENCIA IN42079 300 5102 UN | ‘_,1' O 17,06 17,06 / 17,06 307 18,00 B2SCO3I74 30/032027 24,57

DADOS ADICIONAIS

RESERVADC) AG FIS(O

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CODIGO
ITINERARID
VEA.Normal
TOTAL EM UNIDADES
PEDIDG 402764130

DO CLIENTE 0000334325

733340

3g

ORDs 3162274710 / 1377005467 / 5082809508
BC ICMS Cli 0,00 1C0ME €1L 0,00

BC ICMS BT 0.00 ICMS ST CLIENTE 0.00

BC FCP Cli 0,00 PCP Cli 0,00

GIRO: 733240 - 733_240 - 1377005467

“Inedicomeren
03]0a| 25
NC

N . QU AN




HSBC

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, APOS SOMENTE NO BANCO HSBC

Vencimento

21/09/2025

Cedente

Agéncia / Codigo Cedente

SC DISTRIBUICAO LTDA CNPIJ: 001.206.820.0001/05 0001/1805

Data Documento N® Documenta Espécie Doc. Acsite Dalta Processamento Nosso Numero
22/08/2025 004544645 / 1/001 DM 22/08/2025 27821491808
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Dacumento
000 021 RS 1.237.81

Instruges (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto

PROIBIDO PAGTO P/ REPRESENTANTE COML/ DEPOSITO BANCARIO E PAGAMENTO EM CHEQUE

Titulo sera enviado a0 SERASA e sujeito a PROTESTO, apos 11 dias de atraso (-) Outras Dedugbes

Pagamento em qualquer agencia bancaria permitide até 30 dias apos o vencimento

Pagamento apos o vencimento cobrar R$ 5,02 por dia de atraso
Praca de pagamento: SAO PAULO - SP-  Favor evitar
Banco autorizado a receber ate 21/09/2025,

nto em lotericas/mercados/ correin

(+) 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
004544645

Sacador / Avalista

Autenticagio Mecanica

HSBC

Ficha de Caixa

HSBC _ 269-4 |

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, APOS SOMENTE NO BANCO HSBC

Vencimento
21/09/2025

Agéncia / Codigo Cedente

SC DISTRIBUICAO LTDA CNPJ: 001.206.820.0001/05 0001/1805
Data Documento N? Documento |Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/08/2025 004544645/ 1/001 DM 22/08/2025 27821491808
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento
000 021 RS 1.237.81

Instrugoes (Todas as informagées desle blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)
PROIBIDO PAGTO P/ REPRESENTANTE COML' DEPOSITO BANCARIO E PAGAMENTO EM CHEQUE

Titulo sera enviado a0 SERASA e sujeito a PROTESTO, apds 11 dias de atraso
Pagamento em qualquer agencia bancaria permitido até 30 dias apés o vencimento

Pagamento apos o vencimento cobrar RS 5.02 por dia de atraso
Praca de pagamento: SAO PAULO - SP - Favor evitar pagamento em Jotericas/'mercados/correios
Banco autonzado a receber ave 21/09/2025

(<) Desconto

(-) Outras Dedugbes

{+) 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
004544645

Sacador [ Avalista

Autenticagao Mecanica

HSBC

| 269'4 | 26990.00101 00000.180521 78214.918084 2 12110000123781

Local de Pagamento Vencimenlo
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, APOS SOMENTE NO BANCO HSBC 21/09/2025
Agéncia / Codigo Cedente
SC DISTRIBUICAO LTDA CNPJ; 001.206.820.0001/05 0001/1805

Data Documento NT Documento |'Especla Doc. Aceite

Data Processamento

Nosso Nimera

22/08/2025 004544645 / 1/001 D! 22/08/2025 27821491808
Uso do Banco Clp Cartelra Moeda CQuantidade Valor {=) Valor Documento
000 021 RS 1.237,81
Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) {-) Desconto
PROIBIDO PAGTO P/ REPRESENTANTE COML' DEPOSITO BANCARIO E PAGAMENTO EM CHEQUE 7] Outias Dedugdes

Titulo sera enviado ao SERASA e sujeito a PROTESTO, apds 11 dias de atraso
Pagamento em qualquer agencia bancaria permitido até 30 dias apds o vencimento

Pagamento apos o vencimento cobrar RS 5,02 por dia de atraso
Praca de pagamento; SAQ PAULO -SP - Favor evitar pagamento em |otericas mercados correios

Banco autonizado a receber ate 21/09/2025.

{+) 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
004544645
Sacador / Avalista

Autenticagan Mecanica

LT

Ficha de Compensaca



22/09/2025, 11:46 Banco do Brasil

22/@9/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:46:41
813300133 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO HSBC S.A.
26990001010000018052178214918084212110000123781
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 92.203
DATA DE VENCIMENTO 21/89/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/89/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.237,81
VALOR COBRADO 1.237,81
NR.AUTENTICACAO ©.840.459.12D,88E.F89

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 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
e8ee 729 0088

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

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/5



—

" bEnnFicacko Do EMITENTE ol __-bANFE- "

NOTA FISCAL ELETRONICA

A

0- ENTRADA
1-SAIDA m

7

'I-F ] Documento Auxiliar da
LomnddriCirs

CHAVE DE ACESSO

4125 0800 3392 4600 0192 5500 1000 4686 9018 0226 6698

Medcamentos ¢ Produtos Hesslalares —
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA v Q f S
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N 00,0'468'690 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina PR/ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373.3400 FOLHA: 111 | 7ol ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD = Bt 3 [ PRETOECLD DE ALTORZAGAD DE LBO
VENDAS FORA DO ESTADO 141250277467076 22/08/2025 10:27:06
| INSCRIGAD ESTADUAL T . INSG.EST DO SUBST TAIBUTARIO NPT
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE alslus RN TS : e MR u. .
NOMETIAZAD SOCIAL NP AEsirangaing DATA DF EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA ]72.547.623!0001-90 22/08/2025,
(ERDERECD T e BAIRRODISTAITO [ cer OATA DE SAIDAENTRADA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA " 117601-901
[ MUMIGIPIG ] = = | FONEFAX I uF INSCRICAD ESTADUAL JHOAA DE SAIDA
TUPA : | (14)3404-5555 'SP 1'
FATURA/DUPLICATA ¥. : -
001 21/09/2025 R$ 1.863,20 {
CALCULO DO MPOSTO ) . e T R I W . _ e
BASE DE CALGULC DO iGME | VALOR DO TGS | BASE O CALCULO DO IGMS SUBSTITUIGAD | WALDH DO ICMS SUBSTITUIGAD T | VALGR APROKIMADO 008 TRIBLITOS VALOR TOTAL DOS PRODUTCS O/
1.863,20 | 223,58 0,00 0,00 558,96 1.863,2
VALDR DOTRETE I'Fﬁfﬁ{mﬁﬁr@ . |oEscowte OUTAAS DESPESAS ACESSOMAS VALOR D2t 11 VALOR TOTAL BA NOTA
, 0,00 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 1.863,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' ) _ ~ n
0 SOCIAL T —|';nnspo.4 CONTA OGO ANTT PLACA 0 VEICILD | UF ‘ CNPYCPF |
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Rem (CIF) I 123.246.316/0006-78
ENDERERD e T e WONGIFID = T |wF [ iNscRighoEsTApmAL
TRODOVI'A BR-153, S/N GOIANIA | GO| 200730207
| DUMNTIOADE | ESPEGIE T WARCA NMERAGAC ] PESD BALTO PESD LIGUIDO —
I 11,300 1,800 - . -]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - . :
oo DESCRIGAC DO PRODUTOISERVICH | NCMSH | esT | crop | LND. | ouant [ umr:}n Yo I s Yois' | B |Tharnox i
17239 [EFEDRINA SULF.(EFEDRIN) 50MG/ML 1ML -LISTA D1 (S) |30044100] 500 6108 CX \4}465.8_5 1.363,29);’.36"3,20 223,58] 12 ‘ssa,ge'
CX/C/100 AMP CRISTALIA cProdANVISA=1 029801980023 _-{‘." ‘
PMC=0,00 Llu-’ ‘
‘ Lote=50029591 Qtd=4 Fab=23/06/2025 Val=23/06/2027
| [Cod Barras (cEan): 7896676402056 L[ | |
ATENGCAQ |
BOLETO EM ANEXO |
SUIEITO A PROTESTO |
APOS 3 DIAS DO |
|
VENCIMENTOQ, |
CALCULO DO ISsaN e _ o = G
WALOA TOTAL DOS SERVICDS BASE DE GALCULO DOS SERVICOS VALOA DG I1SSON

[ INSEAICAT MLNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

[ WFORRACEES CoMPLEMENTARES ) B
| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$111,79,
| INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 1177715 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
Sep: NATALY Conf: WANDERLEI
PEDIDO N°402764130.1
Val aprox dos tributos R$ 558,96 (30,00%) Fonte!IBPT
‘ PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(17239) -
Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
| 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 111,79. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor

| ICMS UF remetente: R$ 0,00.

03[04129
N

| &g . 0439%%

AFSERVADD AD P o = —‘



W BRADESCO 237-2

Beneficidrio: LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA
AV TIRADENTES, 7100, GLP 03 MODULOQ 06 E 07-LONDRINA-PR
Endereco Beneficidrio / Sacador Avaliste

AV TIRADENTES, 7100, G'P 03 MODULO 06 E 07-LONDRINA-PR

'CNPJ/CPF:
00.339.246{000192 _

Sacador Avalista:

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor
02 00000114851-3 02 R$
Data do Documento - Nimero Documento Espécie Documento Aceite . Data Processamento
22/08/2025 468690/01 DM N 22/08/2025
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:
Assinatura do Recebedar

BRADESCO 237-2

Beneficiario: LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA
AV TIRADENTES, 7100, GLP 03 MODULO 06 E 07-LONDRINA-PR
Endereco Beneficidrio / Sacador Avalista

AV TIRADENTES, 7100, GLP 03 MCDULO 06 E 07-LONDRINA-PR

CNPI/CPF:
00.339.246/0001-92

Sacador Avalista;

Recibo de Entrega

23793.55205 20000.011484 51000.205909 4 12110000186320

Vencimento
21/09/2025

Agéncia/Cddigo do Beneficlario
3552-1 / 02059-1

( =) Valor do Documento
1.863,20

Cddigo de Baixa
Data de Entrega

Recibo do Pagador

23793.55205 20000.011484 51000.205909 4 12110000186320

Vencimento
21/09/2025

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
3552-1 / 02059-1

( =) Valor do Documento
1.863,20

Autenticacdo Mecénica

Mosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor

02 00000114851-3 02 R$

Data do Documento Niumero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento
22/08/2025 468690/01 DM N 22/08/2025

Pagador : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA ' CNPJ:  72.547.623/0001-90
Local de Pagamento: Pagdvel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco expresso
Beneficidrio: LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF:

AV TIRADENTES, 7100, GLP 03 MODULO 06 E 07-LONDRINA-PR 00.339.246/0001-92

Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc, | Aceite Data Processamento
22/08/2025 | 468690/01 | DM | N 1 22/08/2025

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor

02 R$
InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 4,97

ESTE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.
NAO AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE.

Pagador : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CNPJ:  72.547.623/0001-90
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ 426 VILA ABARCA
17601901 TUPA SP

Sacador / Avalista: CN

23793.55205 20000.011484 51000.205909 4 12110000186320

Vencimento

| 21/09/2025

Agéncia/Cddigo do Beneficidrio

1 3552-1 / 02059-1

Nosso Nimero

02 000001148513

( = ) Valor do Documento
1.863,20

' ( - ) Descontos/Abatimentos

( + ) Mora/Multa

{ = } Valor Cobrado

L T e



22/09/2025, 11:46 Banco do Brasil

22/89/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:46:41
813300133 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C. MISER.
AGENCIA: ©8133-3 CONTA: 5.412-7

=======

BCO BRADESCO S.A.
23793552052000001148451000205909412110000186320
BENEFICIARIO:

LONDRICIR

NOME FANTASIA:

LONDRICIR

CNP]: ©0.339.246/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR

CNP]: ©0.339.246/0001-92

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 92.204
DATA DE VENCIMENTO 21/09/2825
DATA DO PAGAMENTO 22/09/20825
VALOR DO DOCUMENTO 1.863,20
VALOR COBRADO 1.863,20
NR.AUTENTICACAO 5.818.A41.509.186.6B1

Central de Atendimento BB

4004 @@l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @eel 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 Auditives ou de Fala
0800 729 @088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/5



J
i DANFE CONTROLE 0O FISCO

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP 1 Ty

N 5 NOTA FISCAL ELETRONICA
w.wwm,mmmwo&ng M. NELSON T. N1730 GLP 31 0 - ENTRADA . B
SAC PAULO SPp 1 - SAIDA \
06240092100 06240092100 06.696-110 N.000.008.575 FOLHA
cemerciei¢eliodistribuicac. com. br 5

) SERIE 1 1 of 2

NATUREZA A OPERACAD
Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC

AR

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO 5SUBST.TRIBUTARIO

Lin i

CHAVE DE ACESSO DA NEe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW . NFE. FAZENDA. GOV, BR EROTOCOLG
373.377.997.119 14.115,388/0004-23 mm.mm.ow.fp.“:.mwm.moo\ohmmlmmioow.Doa.aomlmqmrwoo.wmo.u.mm.w 135252406408818
DESTINATARIO/REMETENTE 5
E/RAZAD SOCTAL OME FANTASIA CNEJ/CEF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA — 72.547.623/0001-90 22/08/2025
"DERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
R MANOEL FERREIRA DAMIAQ 426 VILA ABARCA 17601-901 22/08/2025
UNICIFIO FONE/ FAX uF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUPA 1434045554 SF ISENTO 12:26:41
FATURA
UMERD VENCIMENTO VALOR UMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
F 0008575/1 21/09/2025 1.572,5Q
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD ICME VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM5 SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS W
1.572,50 * 199,05 0,00 0,00 1.572,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFL § . :
0,0000 7 00,0000 0,00 0,00 0,00 : H.md&~m0|L
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAC SOCIAL CADIGO ANTT PLACA 0O VEICULD uF CNPJ/CERF
BSB-DF TRANSPORTE DE CARGAS * _\ 08.944.556/0001-48
ENDERECD Ur INSCRICAD ESTADUAL
Q ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29 BRASILIA DF 0748976900130
CUANTI DADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESD LIQUIDG
8 CX PAP DIVERSOS 0008575 % 12,400 _ 12,400
/SERVICOS
COD . PRODUTD ESCRIGRO DO PRODUTO / SERVICD MARCA/REG. ANVISA VENCIMENTC LoTE NCM/SH | PRECO MAX C5T | crop | uwip. QTDE v@h.:zﬁrm. EBON. 2COM, *FIN. | VALOR TOTAL BC ICMS f,.._ﬂw_u..mm Mwhu.ox .whﬂhm w.wWo.
[fB98122910634[+ FUROSEMIDA 1DMG/ML SOL INJ HYPOFARMA 30/06/2027125061 165 30039086 000 | 5102 AMP 2000,007 0, 4900 ] [¥] o R$ 980, o0y : 980, 00 - 117,80 0,00 i2 o
100 AMP X 2ML V1r Aprox v
Tritebos R$117,6 COD: CEST:
1owusus rd
7BO9B4153Z3016]+ mEmcmm 25% 10ML ©X C/200 SAMTEC 31/05/2027 [LGG wocawcmm_ 000 | 510Z | AMP Hnuo.sm. 0, 4200 0 0 ] RS 420,00 420, 00 50,40 0,00 1zl 0 n
Vlr Aprox Tributos R$50, 4 b k..
0022617 XAROPE LACTE 667MG/ML MAYBEN PHARMA 30/067/2027 251263 210659050 000 [5102 | FRA 50,00 3, 4500 0 0 [ R$ 172,50) 172,50 31,05] 0,00 18] 0
AMEIXA 120ML CX/50 Vir ~ vy
Aprox Tributos R$31,05 C6D.
CEST: 1710100
DESC.REPASSE: 0,00 |1 lr aprox. total dos tributos fed., est. e munic. de R$199,05 Conforme Lei n° 12.741/12 |
Ummm.mOZHﬂHnbﬂwou 0,00 ART. 54 DO RCTE/SP > EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIZA NO ATO DA ENTREGA << |
DESC.COMERCIAL: 0,00 A ELLO DECLARA QUE OS PRODUTOS NESTE DOC. FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENCIDADE: ART. 07
DESC.FINANCEIRO: 0,00 DA RDC430 DE 08/10/20. PRACA DE PAGAMENTO: BRASILIA/DF. |
CALCULO DO ISSQN ROTA
uzmnn._uuﬂ?o MUNICIEAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULO DO I550M VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00 001.001-GERAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AG FISOO
VENDEDOR : 001e8 MARCOS RODRIGO FONSECH gg%ﬁ@d
COND.PGTO: 00003 PRAZO 30 DIAS IDA02764130 _
PEDIDO: 0160192 03loa| 25
000 - ICMS NORMAL 040 - ICMS ISENTO \.Th\
010 - IECMS RETIDO 090 - ICMS 2QUTROS .
020 - ICMS NOR.3.C.RDZ o Z?.wa A%4 _
SMurIssd pelo GESTCON WWW. gEALSom,. con. b




IPENTIFICACAD E ASSIMATURA DO RECEBEDOR

DISTRIBUICRO LTDA - SP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-g

N. 000.008.575
SERIE 1

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP

ROD C.-POLICIA M. NELSON T. N1730 GLP 31
ITAPEVI

SAO PAULO
06240082100

comercial@ellcdistribuicas. cor

06240092100

06.696-110

CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
sp | 1 - SAIDA .
N.000.008.575 FOLHA
SERIE 1 2 of 2

HATURELA DA OPERAGCAD

INSCRIGRO ESTADUAL

Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC

JT

INSC.ESTADUAL DG SUBST.THTBUTARLO
373.377.997.119

CNES

w@.pwm.umm\ooourmw_

CHAVE DE ACESS0 DA MF= P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV,BR

um.mm.om.Hﬁ.HH.mum.mDD\oammlmmloow.ooo.oom|m4mlwoo.Hmo.wwm.m 135252406408818

PROTOCOLD

DESC.REPASSE: 0,00 | 1 | Vl1r aprox. total dos tributos fed., est. e munic. de RS$199,05 Conforme Lei n° 12.741/12
DESC.BONIFICACAO: 0,00 ART. 54 DC RCTE/SP > EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<| |
DESC.COMERCIAL: 0,00 A ELLO DECLARA QUE OS PRODUTOS NESTE DOC. FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENCIDADE: ART. 07
DESC.FINANCEIRO: 0,00 DA RDC430 DE 08/10/20. PRACA DE PAGAMENTO: BRASILIA/DF.
CALCULO DO ISSQON ROTA
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO TSSGN
0,00 0,00 0,00 4 &I 001.001-GERAL
DADOS ADICIONAIS
INPORMACOES COMPLEMENTABES
VENDEDOR: 00168

COND. PGTO: 00003
PEDIDO: 0160192
000 - ICMS NORMAL
ﬁlﬂ“@ - ICM3 RETIDO

020 - ICM5 NOR.E.C.RDZ

MARCOS RODRIGO FONSECA
PRAZO 30 DIAS

040 - ICMS ISENTO
090 - ICMS OUTROS

Impresac pelo SESTGOM W gESTCON. Com. b

ID402764130

RESERVADD AD FISCO




001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimanto

21/09/2025

CNPJ/CPF Beneficiario
14.115.388/0001-80

Beneficiario

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP

Enderego Beneficiario

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
1242-4/2862932-X

Data do Documento Numere do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Numero
22/08/2025 NF 0008575/1 DM N 22/08/2025 28629320000290455

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
7 R$ 1.572,50

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloquelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficidrio.)
Apds o vencimento cobrar multa de R$ 31,45 e juros de R$ 5,24 ao dia.
PROTESTAR APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO
“ . 0,33% MULTA POR ATRASC DE 2%
A ENTO: BRASILIA DF
2reco Beneficiirio:
3D €.-POLICIA M., NELSON T,

N1730 GLP 31 ITAPEVI SAQ PAULO SP 06.696-110

(-) Desconte

(-) Qutras Dedugdes/Abatimentos

(+) MorafMultalJuros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R MANOCEL FERREIRA DAMIAO 426,
17601-801 VILA ABARCA TUPA SP

BeneficiA rio Final
Impresso pelo Software GESTCOM

001-9 |

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 72,547.623/0001-90
Cddigo de Baixa
17/28629320000290455

Autenticagéo mecanica www.geslcom. com, br

00190.00009 02862.932007 00290.455179 9 12110000157250

Lucal de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 21/09/2025
Beneficirio CNPJICPF Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP 14.115.388/0001-80 1242-4/2862932-X
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Numero
22/08/2025 NF 0008575/1 DM N 22/08/2025 28629320000290455
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.572,50

Instrugbes (Todas as informacBes daste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. )

Apbés o vencimento cobrar multa de BS 31,45 e juros de RS 5;24 ao dia.
PROTESTAR APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO

JUROS AC DIA DE 0,33% MULTA POR ATRASO DE 2%

PRACA DE PAGAMENTO:; BRASILIA DF

3 Beneficiério:

ROD C.-POLICIA M. NELSON T. N1730 GLP 31 ITAPEVI SAO PAULD 8P 06.696-110

{-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

R MANOEL FERREIRA DAMIAQ 428,

17601-901 VILA ABARCA TUPA SP
Papador / Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 72.547.623/0001-90
Cadigo de Baixa

17/28629320000290455
CPF Avalista;

Autenticaglo mecanica - Ficha de Compensagao

A



22/09/2025, 11:46 Banco do Brasil

22/89/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:46:41
813308133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090286293200700290455179912110000157250
BENEFICIARIO:

ELLO DISTRIBUICAO LTDA

NOME FANTASIA:

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP

CNPJ: 14.115.388/0001-80

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNP]: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 92.205
NOSS0 NUMERO 28629320000290455
CONVENIO 02862932
DATA DE VENCIMENTO 21/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.572,50
VALOR COBRADO 1.572,50
NR.AUTENTICACAO 6.9EA.1CC.926.C55.9F@

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@g8ee 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 Auditives ou de Fala
0860 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



’enermsa

ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A.
Rod Asss Chatleaubriand S/N, KM 455 - Bairmo: Vila Maria
PRESIDENTE PRUDENTE - SP CEP 19053-680

CNPJ 07.2023?710“?3;‘20 Insc, ERt, 562.408.684.115

e barp. MTV-MOD.TA o v
Classe/Subcls.:COMERCIAL / OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES

Figcal/Conta de Enemgia Elétrica
Roteiro: 081 - 2004 - 010 - 0201 LIGACAO: TRIFASICO ; X
Ne do Medidor: 00035720052 DOM. BANC.: Série: U NF: 071.806.546
MATRICULA: 0002056275-2025-08-5 CNPJ/CPF: TX. XXX XXX/XXX1-90

DOM. ENT.: Insc. Est.:

Identificador para Débito Automético: 0002056275-7

Reservado ao Fisco

75ea.436d.becd.d04b.38fb.7183.2b7¢.5002

Grupo A_Energisa Sul/Sudeste - 20/09/2017

CITIBANK | 745 | 7456310012 16121019004 01778.211084 2 12160003889171 Pague por
LOCAL DE PAGAMENTD VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 26/09/2025 P I x
BENEFICIARIO ChRJ | AGICOD BENEFICIARIO |
ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A. 07.282.377/0001-20 1/86274074-0  E facil, rapido e seguro.
ENDEREGO NOSSO NUMERD
ROD ASSIS CHATEAUBRIAND KM, 455 - 600 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 18053-680. 100177821108
DATA DO DOCUMENTO | N DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO (=IVALOR DO DOCUMENTD

01/09/2025 2056275-2025-08-5 N 01/08/2025 38.891,71
US0 0O BANGO ] TARTEIRA ESPECIE | GUANTIDADE VALGR () DESCONTOS/ ABATIMENTOS

100 R$ ' .
INSTRUGOES {+) OUT RAS DEDUGOES
0OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS " UTA
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA, —
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO EROLEION AORRINCS
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA.
{=) VALOR COBRADO Receba sua conta s com o PIX
Cadasire-se em nossos canais

PAGADOR . - CPFICNPY
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA ; . 72.547.623/0001-80
RUA COROADOS, 776 - CENTRO  TUPA (AG: 204)
SACADOR AVALISTA COD. DE BAIXA

IR T T



ago/25

ENERGIA

ALA CONVENIOS E CIRURGICA - CENTRO RS 3.111,34
ALA SUS FEMININO - CENTRO RS 3.111,34
ALA MATERNIDADE (SC2) RS 3.889,17
CENTRO CIRURGICO SANTA CASA - CENTRO RS 4.667,01
COPA SANTA CASA - CENTRO RS 2.333,50
FATURAMENTO SANTA CASA - CENTRO RS 1.944,59
LAVANDERIA/ROUPARIA/COSTURA SANTA CASA - CENTRO RS 3.111,34
LIMPEZA SANTA CASA - CENTRO RS 3.111,34
MANUTENGAO SANTA CASA - CENTRO RS 1.944,59
PRONTO SOCORRO - CENTRO RS 2.333,50
RADIOLOGIA - CENTRO RS 2.722,42
FARMACIA APOIO RS 1.555,67
U.M.E. BERCARIO RS 1.166,75
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA RS 1.166,75
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RS 1.166,75
CENTRAL DE GASES MEDICINAIS-SANTA CASA CENTRO RS 1.555,67
TOTAL RS 38.891,71




26/09/2025, 13:14 Banco do Brasil

g | G3342613068052411
| e 26/09/2025 13:14:27
% Emitir comprovantes (versdo antiga)

26/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:14:29

013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593100121912101900401778211084212160003889171
BENEFICIARIO:

ENERGISA SUL-SUDESTE

NOME FANTASIA:

ENERGISA SUL-SUDESTE

CNPJ: ©7.282.377/6001-20
BENEFICIARIO FINAL:

ENERGISA SUL-SUDESTE

CNP]: @7.282.377/0001-20

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/6001-90

NR. DOCUMENTO 92.601
DATA DE VENCIMENTO 26/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 38.891,71
VALOR COBRADO 38.891,71
NR.AUTENTICACAO E.88D.6E2.8FA.2E6.4C7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a80@ 729 0722

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 Auditives ou de Fala
@800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por; J8144479 OSVALDO PACHECO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

"



PREFEITURA DA ESTANGIA TURISTICA DE TUPA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANGAS 282
FISCALIZAGAO DE RENDAS Série: E
Data Emissdo:  15/09/2025
ELETRONICA - NFS-E e
IOATIEN-OE SRS W [Certificagdo: ~ 6FCBA-0323B
- DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social. MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia; MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ/ICPF: 49.879.879/0001-82 Insc. Municipal: 50116535 Insc. Estadual:
Enderego: R COROADOS N®: 776
Bainor?GgENTRO Compl.. SALAS
Municipio: TUPA UF: sP CEP: 17600-010
E-mail: _mezassessoria@outlook.com Telefone: 1897976036
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo 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-maill: ﬂnancelrosc'l@outlook.mm e Telefone: 1434045555
DISCRIMINACAD DO SERVIGO
PLANTOES MEDICOS REF. 08.2025
e
f /i [ } { f’
[,#
o
.
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitdrio R$ Total R$
PLANTOES MEDICOS Sim 1.00 175643 175.543,00
“
<
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 175.543,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 175.543,00
Valor Total das Dedugtes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 175.543,00 2,0000% R$ 3.510,86
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Relengdes:
R$ 1.141,03 R$ 5.266,29 R$ 0,00 RS 2.633,14 RS 1.755,43 _ R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R§ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQuiDO DA NOTAI % RS 164.747,11
EE@E EEE E_E NTO DO §EEJL§0
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicGmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.,
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 09/2025 Local do Recolhimento: TUPA/SP Dt 15/09/2025 09:23:52
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8610102
Obsaervagbes:
O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 15/09/2025 as 09:23:58
Recebi(emos) de: MCZ ASSESSORIA EM GESTAQO DE SAUDE LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. MNimero: 282
! / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor BFCBA-0323B




MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA - CNPJ -
49.879.879/0001-82
Rua Coroados, n2 776, Sala 05 - Tupa/Sdo Paulo CEP 17.600-010

E-mail- mczassessoria@outlook.com (18) 99716-
3573
DEMONSTRATIVO
Descrigdo [AGOSTO Quantidade | Valor Unit. Total
2025

Plant6es médicos SUS 93 RS 1.472,50| RS 136.942,50

12 HORAS
Plantdes de 6 HORAS 31 RS 736,25| RS 22.823,50
Coordenag¢do médica 01 RS 15.777,00 | RS 15.777,00

TOTAL

RS 175.543,00

a

TUPA 15 DE SETEMBRO DE 2025




16/09/2025, 16:05

o

Banco do Brasil

G336
1t

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

133-3
54127 SANTAC. MISER.

237 BCO BRADESCO SA.
70 TUPI PAULISTA

92517

CNPJ 49.879.879/0001-82

Nome favorecido MCZ ASSESSORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 91.602

Valor 164.747 11

Destinagéo 0

Data transferéncia 16/09/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacéo SISBB ~ 815FDD3ES072C4A2

Assinada por J8144479 OSVALDO PACHECO 16/09/2025 13:41:35

JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO

Transagao efetuada com sucesso.

16/09/2025 16:05:24

Transacgéo efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home

11



