)
/

CNPJ: 55110.753/0001-41
o R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP:14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA : s

Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITAGAO N° 10/2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: WAGNER LIPORINI
CPF: 132.521.218-08
OBJETO: TABELA SUS PAULISTA
EXERCICIO: 01/12/2024 até 31/12/2024 (809-5) (577518105-7)
ORIGEM DO RECURSO : ESTADUAL(RESOLUGAQ N°198/2023)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de ajuste de contas e quitagao n° 10/2024 05/07/2024 05/12/2024 R$ 182.748,97

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
R$
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 1.086.537,83
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 8.202,31
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 1.094.740,14
R$
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 1.094.740,1

(
(1)
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

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




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 55110.753/0001-4)
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SpP
(16) 3953-9100

SANTACASA

Fone

O(s) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA

DESPESA (8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO

(R$)

DESPESAS

CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS

ANTERIORES

E

PAGAS NESTE

EXERCICIO
(R$) (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO

(R$) ()

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE

EXERCICIO

(R§) (J=H+)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS

SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos
Salarios (5)

Recursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos

Material Hospitalar

R$

1.519,49

R$ 1.519,49

R$ 1.519,49

Género Alimenticios

Insumos

Produtos
Limp./Lavanderia

Servigos Médicos

Impostos

RS

13.912,13

R$ 13.912,13

RS 13.912,13

Servigos de Terceiros

Locagoes diversas

JUtilidades Publicas (7)

Combustivel

Bens e materias

Ipermanentes

Obras

Depesas Bancarias

R$

69,00

R$ 69,00

R$ 69,00

Bloqueio Judicial

TOTAL

R$

15.500,62

R$

R$ 15.500,62

R$ 15.500,62

R$

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSpP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gés, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢ées e os compromissos assumidos que néo séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo dever4 se indicado como nota de rodapé os valores
e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 1.094.740,14
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 15.500,62
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 1.079.239,52

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 1.079.239,52

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme pro?rama de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Piblico

Convenente.

[ =1
A /\\ ) Pontal, 15 de janeiro de 2025
L/ |

wilitgr



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: S5110.753/0001-41

< R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
SANTACASA CEP:14180-000 - Pontal/SP
’ Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: WAGNER LIPORINI
CPF: 132.521.218-08
OBJETO DO CONVENIO: TABELA SUS PAULISTA
EXERCICIO: 01/12/2024 até 31/12/2024 (809-5) (577518105-7)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de ajuste de contas e quitagdo n° 10/2024 05/07/2024 05/12/2024 R$ 250.000,00
ESPECIFIGAO DO M N°CHou DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENCAO VALOR PAGO P/
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS CONVENIO D(?C. 90MpEN3Ag
FISCAL DEBITO AO
T R B 5 MATERIAL HOSPITALAR = S : SR : e
30/11/2024 4434 BIOREGEN COM DIST PROD MED. LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 6564 | R$ -|R$ 65,64 | 39521042257 | 10/12/2024
30/11/2024 4435 BIOREGEN COM DIST PROD MED. LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 6564 | RS -1R$ 65,64 39521042257 | 10/12/2024
30/11/2024 4436 BIOREGEN COM DIST PROD MED. LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 25664 | RS R$ 256.64| 39521042257 | 10/12/2024
30/11/2024 4437 BIOREGEN COM DIST PROD MED. LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 3282 | RS -1 R$ 32.82| 39521042257 | 10/12/2024
30/11/2024 4429 BIOREGEN COM DIST PROD MED. LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 3282 | RS R$ 32.82| 39521101272 | 10/12/2024
30/11/2024 4430 BIOREGEN COM DIST PROD MED. LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 3282 | RS R$ 32.82| 39521101272 | 10/12/2024
30/11/2024 4431 BIOREGEN COM DIST PROD MED. LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 3282 | RS R$ 32.82| 39521101272 | 10/12/2024
30/11/2024 4428 BIOREGEN COM DIST PROD MED. LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 22382 | R$ R$ 223.82| 39521136752 | 10/12/2024
30/11/2024 4426 BIOREGEN COM DIST PROD MED. LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 42191 | RS R$ 421.91] 39521151610 | 10/12/2024
30/11/2024 4432 BIOREGEN COM DIST PROD MED. LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 2470 | RS R$ 24.70] 39521074224 | 10/12/2024
30/11/2024 4427 BIOREGEN COM DIST PROD MED. LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 14852 | RS R$ 148,52 39521155702 | 10/12/2024
30/11/2024 4425 BIOREGEN COM DIST PROD MED. LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 14852 | R$ R$ 148,52 39521179025 | 10/12/2024
30/11/2024 4433 BIOREGEN COM DIST PROD MED. LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 3282 | RS R$ 32.82| 39521067611 | 10/12/2024
: e R$ 1.51949
~ IMPOSTOS RETIDOS ‘
09/12/2024 | GUIA DARF IRRF/ CP SEGURADOS | IMPOSTOS RETIDOS [ RS 1391213 | R$ -[R$  13912.13] 75305329 | 10/12/202

R$ 1391213




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP:14180-000 - Pontal/SP
SANTA,SASA Fone: (16) 3953-9100

TARIFA BANCARIA _.

R$ 15.500,62

wilitgr
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Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518105-7
Data: 08/01/2025 - 09:27
Més: Dezembro/2024

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 365.497,94 C
02/12/2024 000000 APLIC FUND 365.497,94 D 0,00 C
02/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
03/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
04/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
05/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00C
06/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
09/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00C
10/12/2024 101015 PAG BOLETO 420,74 D 420,74 D
10/12/2024 101015 PAG BOLETO 32,82.D 453,56 D
10/12/2024 101015 PAG BOLETO 24,70 D 478,26 D
10/12/2024 101015 PAG BOLETO 98,46 D 576,72 D
10/12/2024 101016 PAG BOLETO 223,82D 800,54 D
10/12/2024 101016 PAG BOLETO 148,52 D 949,06 D
10/12/2024 101016 PAG BOLETO 421,91 D 1.370,97 D
10/12/2024 101017 PAG BOLETO 148,52 D 1.519,45 D
10/12/2024 101017 PG ORG GOV 13.912,13 D 15.431,62 D
10/12/2024 000000 RESG AUT 15.431,62C 0,00C
10/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00C
11/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C o0,00C
12/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
13/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
16/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00C
17/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
18/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
19/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
20/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C

23/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00C



24/12/2024 000000 SALDO DIA

26/12/2024 000000 TAR MAN CC
26/12/2024 000000 RESG AUT
26/12/2024 000000 SALDO DIA
27/12/2024 000000 SALDO DIA
30/12/2024 000000 SALDO DIA
31/12/2024 000000 SALDO DIA
02/01/2025 000000 SALDO DIA

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

0,00 C
69,00 D
69,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C
69,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C



CAIXA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia ICédigo Operagéo missao
ONTAL, SP 3472 5970 09/01/2025
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP

14.120.488/0001-03

23/09/2014

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/11/2024 Cota em: 31/12/2024
| 07764 || 11,0469 | 11,0469 || 2,48536300 L 250466000 |
Administradora
ome rEndereg;o NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
IS&o Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
WNome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 55.110.753/0001-41  [1292.000577518105-7 12/2024 01/01
Anélise do Perfil do Investidor Data da Avaliacdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 721.039,89C 290.114,518078
Aplicagbes 365.497,94C 146.996,130219
Resgates 15.500,62D 6.218,026625
Rendimento Bruto no Més 8.202,31C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 1.079.239,52C 430.892,621671
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito  tributacao, conforme legislagao em vigor
Movimentagédo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
02/12 APLICACAO 365.497,94C 146.996,130219
10/12 RESGATE 15.431,62D 6.190,449081
IRRF 0,00
IOF 0,00
26/12 RESGATE 69,00D 27,577544
IRRF 0,00
I0F 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhec¢a os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragcdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil,

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC:

0800 - 726 0101
Ouvidoria:

0800 725 7474

IEnderego para Correspondéncia:
Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
Fnderego Eletrénico:
https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858900001391 121303852436 450716243441 828405024801

Data do pagamento: 10/12/2024

Nimero do documento: 07162434482840502

Valor total: 13.912,13

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta de débito:

3472 / 1292 / 000577518105-7

Convénio:

Identificagdo da operagao:

Receita Federal do Brasil

REF IRRPJ NF 3474 RUBENS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

10/12/2024

10/12/2024

Cédigo da operagdo: 075305329

Chave de seguranga: ES8ESWOX2H074WK7K

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



3 ) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753/0001-43 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagaresie:documeriliatd
Outubro/2024 19/11/2024 07.16.24344.8284050-2 | g v
rObsarva\(;c'aes 1 0/ 12/ 2024
N° Recibo Declaragao: 50000288203788 Valor Tolal do Documento
.
Composicado do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1,00 0,06 0,01 1,07
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.153,29 208,11 31,53 3.392,93
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 9.775,22 645,16 97,75 10.518,13
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
Totais 12.929,51 853,33 129,29 13.912,13
\ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 09/12/2024 11:49:29 )
85890000139 1 12130385243 6 45071624344 1 82840502480 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85890000139 1 l [121303852436 l l 45071624344 1 l | 82840502480 1 [ CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.24344.8284050-2
Pagar até: 10/12/2024

Valor: 13.812,13
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= 3474' 31/10_{2024! , |
| cumm DE CIRURGIA VASCULAR DE
- 1 14160-600 - RUA SEBASTIAO SAMPAIO, 1869 SALA 01 - CENTRO -
1( ERTAOQZINHO - s - 14160-800
i szchpr 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG
jj Email umkavasrut.amplastma@i}maﬂ com s Mokt Tie |
il Tolafone
R N Local do |nctd0ncin do Servigo: Sertéozinho 1
(Local de Prestagho do Servige: Sensazinho Simples Nacional: Nac
Competéncia: 102024
Exigiitidade: Evgivel
Retencéo de 1SS: SEM RETENCAD e
Isboraténios, Prontos-socoros, ambulatono .
EW 0403 - Cinicas e
F DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
= Sub. Tributdrio: Néo
[IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
| Ryus Ansnias Costa Freas. 753 - CENTRO
| PONTAL - SP - CEP: 14.180.000 inscrigdo Municipal:
7 0141
| ONPIICPF: 55.110.753/000 o,
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SHITACAD N” 019 &“24 REFERENTE PRODUCAD SUS 210.219.34 2102193‘
|
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES _
|
|
i
; Aliguota imp. Aprox. - 0.00
k
| ~ {MTE“&‘OE! | 1 DESCONTOS B
>S | IRRF PIS COFINS CSLL ™NES OUTROS Candicionsdc I CoNEON 8d0
0.00! 3.153.28 1.36643 1 6.306 .58 2.102, 19{ 0.00 0.00} 0.00
/ALOR SERVICO ! VALORES DA NFS-e : "] TOTAL LIQUIDO
| Repasse/Dedusic Base de Calcuic Abguota Retencéo
210.219,34 JL 0.00 210.219,34 2.00 % | 1SS SEM RETENCAO 4.204 39& 197.290,85
validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.britb/

RECEB| DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA

ta Emissdo
31/10/2024 | 05 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
nero da NF
3474
ve
DYAX-TVKZ Local / Data Assinatura
Pagina 1 de




GEREN&IADQ&;
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss&o: 08/01/2025 as 09:28:28

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518105-7

Histoérico do Pagamento:

Representagao numérica do codigo de barras: 23794.99610 00004.207403 79090.379000 0 72200157260
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237 Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BIOREGEN CPF/CNPJ: 40.658.980/0001-39

Nome/Razédo Social: BIOREGEN

Pagador Sacado
Nome Fantasia: HOSP.SANTA CASA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/12/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 420.74 Valor Calculado (R$): 420.74
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 420.74

IOF (R$): 0 Identificagao do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagédo: 10/12/2024 -

Codigo da operagao: 39521042257

Chave de seguranga:

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



3 IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
e. NOTA FISCAL
® .
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 1140 6589 8000 0139 5500 1000 0044 3410 1330 2099
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUIGAQ DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Rua Coronel Joaquim José de Lima, 424, Centro - Bebedouro/SP - CEP: 14700-450 Séi:;é 1 .nfe.fazenda.gov.br/portal
CNPJ: 40.658.980/0001-39 - IE: 210.182.993.112 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 135242774855794 30/11/2024 16:47:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP |
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
(001 14/01/2025 65.64 | I l ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 5 0,00 65,64
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s 5 5 > 5 5 65,64

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT l PLACA DO VEIC UF CNPJ

9-Sem Transp.
MUN

[ENDERECO ICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID | QUANT [ VALOR [ VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS [ ICMS | TRIBUTOS
40012410303 | FIO KIRSCHNER 1.0X300 MM 90211020 040|5102| UN 0f 0,00 6564 0,00] 0,00 2,76
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

COMPLEMENTO NOTA FISCAL 1584/001 EMITIDA EM 16/04/24

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO N° 019/2024 REFERENTE
PRODUCAO SUS FEVEREIRO/MARCO/ABRIL/JUNHO E JULHO/2024
Valor aproximado dos tributos R$ 2,76 Fonte: IBPT.

NF-e REF: 35240440658980000139550010000015841002534483

VIMAN Si [ www.v com.br

RECEBEMOS DE BIOREGEN CE')MERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

ELETRONICA N° 4.434. EMISSAO: 30/11/2024 VALOR TOTAL: 65,64 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA -

ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 4.434

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Rua Coronel Joaquim José de Lima, 424, Centro - Bebedouro/SP - CEP. 14700-450
CNPJ: 40.6€58.980/0001-39 - IE: 210.182.993.112

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
4.435
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 1/1

[UACERL AR

3524 1140

CHAVE DE ACESSO

6589 8000 0139 5500 1000 0044 3510 1330 5001

Consulta

de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242774865030 30/11/2024 16:48:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL I SP
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
(001 14/01/2025 65.64 [ | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 ;S . 65,64
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s ; ] s , 2,76 65,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF ___|CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL [ ICMS | ICMS |ICMS | TRIBUTOS
1021-01-300 | FIO DE KIRSCHNNER 1,5 X 300 MM 90211020/ 0405102 | UN 0] 0,00f 65,64 0,00] 0,00 2,76
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COMPLEMENTO NOTA FISCAL 1825/001 EMITIDA EM 12/06/24
TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO N° 019/2024 REFERENTE
PRODUCAO SUS FEVEREIRO/MARCO/ABRIL/JUNHO E JULHO/2024
Valor aproximado dos tributos R$ 2,76 Fonte: IBPT.
NF-e REF: 35240640658980000139550010000018251002190027
VIMAN Sists | www.vi com.br
RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF
ELETRONICA N° 4.435. EMISSAO: 30/11/2024 VALOR TOTAL: 65,64 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA =€
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 4.435
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA ||
®. NOTA FISCAL
. ELETRONICA

1-SAIDA

JUATARA TR

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA 3524 1140 6589 8000 0139 5500 1000 0044 3610 1330 8024
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Rexoaemﬁ comenqu E DISTRIBUICAO DE PRODUT(?S MEDICOS LTDA 4}.436 W nte fizenda govibilportal
ua Coronel Joaquim José de Lima, 424, Centro - Bebedouro/SP - CEP: 14700-450 ————g—L——
CNPJ: 40.€58.980/0001-39 - IE: 210.182.993.112 SERIE 1 site da Sefaz A izad

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242774874741 30/11/2024 16:49:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS 1
L 001 14/01/2025 256.64 l l I J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 i : 256,64
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
4 8 q ! J 0,78 256,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcHODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | AL{Q.| V.APROX.

PRODUTO

UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

3540-06-035| PLACA P/F - A/C 3,5X06 FUROS

90211020 0401|5102

0] 0,00|256,64| 0,00| 0,00 10,78

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
COMPLEMENTO NOTA FISCAL 2030/001 EMITIDA EM 22/07/24

PRODUCAO SUS FEVEREIRO/MARCO/ABRIL/JUNHO E JULHO/2024
Valor aproximado dos tributos R$ 10,78 Fonte: IBPT.
NF-¢ REF: 35240740658980000139550010000020301004466024

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO N° 019/2024 REFERENTE

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sist s | WWw. VI com.br

ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP

RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF
ELETRONICA N° 4.436. EMISSAQ: 30/11/2024 VALOR TOTAL: 256,64 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA -

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

®.
@

BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Rua Coronel Joaquim José de Lima, 424, Centro - Bebedouro/SP - CEP: 14700-450
CNPJ: 40.658.980/0001-39 - IE: 210.182.993.112

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

AR EA

CHAVE DE ACESSO

3524 1140 6589 8000 0139 5500 1000 0044 3710 1331 1081

ELETRONICA
0-ENTRADA
4.437
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242774883893 30/11/2024 16:51:10

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
(001 14/01/2025 32.82 [ I | I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
) 0,00 : , 32,82
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
5 > s > > 5 32,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | cFOP [ UNID | QUANT| VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
1021-01-300 | FIO DE KIRSCHNNER 1,5 X 300 MM 90211020|040( 5102 UN 0| 0,00]32,82| 0,00] 0,00 1,38
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COMPLEMENTO NOTA FISCAL 2040/001 EMITIDA EM 24/07/24
TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO N° 019/2024 REFERENTE
PRODUCAO SUS FEVEREIRO/MARCO/ABRIL/JUNHO E JULHO/2024
Valor aproximado dos tributos R$ 1,38 Fonte: IBPT.
NF-¢ REF: 35240740658980000139550010000020401004896033
VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF
ELETRONICA N°4.437. EMISSAO: 30/11/2024 VALOR TOTAL: 32,82 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA -e
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 4.437
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR B
SERIE 1




Bradesco |237-2] Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 14/01/2025
Beneficiario BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 Agéncia/Cédigo Beneficiario
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP 0379-4/0015726-0
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/11/2024 004434/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000722-5
Uso do Banco CIP Carteira lEspécie Moeda ]Ouantidade Valor (=) Valor do Documento
09 RS 420,74
Instrugées (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS*™ (-) Outras Dedugdes/Abatimento
JUROS R$ 0,14 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTARS 16,82 (*) Mora/Multa/Juros
4 TITULOS CONSTANTES DESTA COBRANCA:
NF: 4434-01 6564 4435-01 6564 4436-01 256,64 (+) Outros Acréscimos
NF: 4437-01 32,82
(=) Valor Cobrado
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 00508 - 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000 PONTAL/SP
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
R Bradesco 1237-2
- 23790.37902 90379.000079 22001.572605 4 99610000042074
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 14/01/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 0379-4/0015726-0
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
30/11/2024 004434/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000722-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 RS X 420,74
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto

Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS**

JUROS R$ 0,14 POR DIA DE ATRASO

APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 16,82

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

4 TITULOS CONSTANTES DESTA COBRANCA: (+) Mora/MultalJuros
NF: 4434-01 6564 4435-01 6564 4436-01 256,64
NF: 4437-01 32,82 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 00508 - 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000 PONTAL/SP

Sacador/Avalista

AT R




GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 08/01/2025 as 09:28:28

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518105-7

Histoérico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo de barras: 23791.99610 00000.984603 79090.379000 0 71900157260
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237 Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BIOREGEN CPF/CNPJ: 40.658.980/0001-39

Nome/Razédo Social: BIOREGEN

Pagador Sacado
Nome Fantasia: HOSP.SANTA CASA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/12/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 98.46 Valor Calculado (R$): 98.46
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 98.46

IOF (R$): 0 Identificagcao do Pagamento:
Multa (R$): O

Data/hora da operagao: 10/12/2024 -

Cédigo da operagao: 39521101272

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag&o presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
®. NOTA FISCAL
° k.
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 1140 6589 8000 0139 5500 1000 0044 2910 1328 7006
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 4.
Rua Coronel Joaquim José de Lima, 424, Centro - Bebedouro/SP - CEP: 14700-450 SE]:IZE 1 WWW.nfe.fazenda.gov.br/norta]
CNPJ: 40.658.980/0001-39 - JE: 210.182.993.112 : .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242774741531 30/11/2024 16:29:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL FORA DA SAIDA
PONTAL SP
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
(001 14/01/2025 32.82 [ 1 l J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
d 0,00 A ; 32,82
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
B i i i 0,00 5 32,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF __ |CNPJ
9-Sem Transp. I
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | I1CMS | TRIBUTOS
1021-01-300| FIO KIRSCHNNER 1,5 X 300 MM 90211020|040]5102| UN 0| 0,00] 32,82 0,00| 0,00 1,38

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COMPLEMENTO NOTA FISCAL 1500/001 EMITIDA EM 27/03/24

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO N° 019/2024 REFERENTE
PRODUCAO SUS FEVEREIRO/MARCO/ABRIL/JUNHO E JULHO/2024
Valor aproximado dos tributos RS 1,38 Fonte: IBPT.

NF-e REF: 35240340658980000139550010000015001004050005

VIMAN Sistemas | www. com.br

RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEL?IC 0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

ELETRONICA N° 4,429, EMISSAO: 30/11/2024 VALOR TOTAL: 32,82 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA

ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 4.429

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
®. NOTA FISCAL

o !
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 1140 6589 8000 0139 5500 1000 0044 3010 1329 0067

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Rua Coronel Joaquim José de Lima, 424, Centro - Bebedouro/SP - CEP: 14700-450 4.430 WWW____g____g_.nfe.fazenda. ov.br/portal
CNPJ: 40.658.980/0001-39 - IE: 210.182.993.112 SERIE 1 o2 2
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242774748384 30/11/2024 16:30:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL l 55.110.753/0001-41 30/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL ‘ SP I
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS i

[ 001 14/01/2025 32.82 I | l

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 ; 0,00 32,82
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
L > L) ) 3 B 32,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR ALiQ, V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
1021-01-300 | FIO KIRSCHNNER 1,5 X 300 MM 90211020 040{5102] UN 0] 0,00]32,82] 0,00 0,00 138

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COMPLEMENTO NOTA FISCAL 1501/001 EMITIDA EM 27/03/24

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO N° 019/2024 REFERENTE
PRODUCAO SUS FEVEREIRO/MARCO/ABRIL/JUNHO E JULHO/2024
Valor aproximado dos tributos R$ 1,38 Fonte: IBPT.

NF-e REF: 35240340658980000139550010000015011004052722

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

ELETRONICA N°4.430. EMISSAO: 30/11/2024 VALOR TOTAL: 32,82 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA

ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 4.430

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
®. NOTA FISCAL

4 ]
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
OENTRADA 3524 1140 6589 8000 0139 5500 1000 0044 3110 1329 3080
1

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUIGAQ DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 4.431 e —
Rua Coronel Joag\:\:g‘_\izéées "9"532040%41';3"2 2 Zegsg;u;c;;sr;zcsp‘ 14700-450 SERIE 1 ——g—p———
. FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135242774757805 30/11/2024 16:31:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
210.182.993.112 40.658.980/0001-39

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL | SP |
FATURA /DUPLICATA
[PARCELAS ]
(001 14/01/2025 32.82 [ | l J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
) | 0,00 ] ) | X | 32,82
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, e, — [ [, [ | 32,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
L 9-Sem Transp. l
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP { UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
1021-01-300 | FIO KIRSCHNNER 1,5 X 300 MM 90211020] 0405102 UN 0] 0,00]32,82] 0,00] 0,00 1.38

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COMPLEMENTO NOTA FISCAL 1502/001 EMITIDA EM 27/03/24

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO N°019/2024 REFERENTE
PRODUCAO SUS FEVEREIRO/MARCO/ABRIL/JUNHO E JULHO/2024
Valor aproximado dos tributos R$ 1,38 Fonte: IBPT.

NF-e REF: 35240340658980000139550010000015021004055400

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N°4.431. EMISSAO: 30/11/2024 VALOR TOTAL: 32,82 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA .
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 4.431
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "
SERIE 1




Bradesco

Recibo do Pagador

1237-2|
Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento

14/01/2025

Beneficiario  BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39

Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP

Ageéncia/Cédigo Beneficiario

0379-4/0015726-0

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
30/11/2024 004429/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000719-5
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 RS 98,46

Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS™
JUROS R$ 0,03 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 3,93
3 TITULOS CONSTANTES DESTA COBRANCA:

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

Sacador/Avalista

NF: 4429-01 32,82 4430-01 32,82 443101 32,82 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 00508 - 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000 PONTAL/SP

Autenticagdo

Mecanica

Bradesco

19001.572601 1 99610000009846

[237-2]  23790.37902 90379.000079
Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento

14/01/2025

Beneficiario
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP

Agéncia/Cédigo Beneficidrio

0379-4/0015726-0

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/11/2024 004429/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000719-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 RS X 98,46

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficirio)
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS**
JUROS R$ 0,03 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 3,93
3 TITULOS CONSTANTES DESTA COBRANCA:

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

Sacador/Avalista

NF: 4429-01 32,82 4430-01 32,82 4431-01 32,82
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
Pagador

HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 00508 - 055.110.753/0001-41

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

CENTRO 14180-000 PONTAL/SP

URTRRER I RL T

Autenticagdo Mecanica/Ficha de Compensagao



GERENEIADO&
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 08/01/2025 as 09:28:28

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518105-7

Histérico do Pagamento:

Representagdo numérica do codigo de barras: 23797.99610 00002.238203 79090.379000 0 71800157260
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237 Caodigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BIOREGEN CPF/CNPJ: 40.658.980/0001-39

Nome/Razédo Social: BIOREGEN

Pagador Sacado
Nome Fantasia: HOSP.SANTA CASA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/12/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 223.82 Valor Calculado (R$): 223.82
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 223.82

IOF (R$): 0 Identificagcao do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagéo: 10/12/2024 -

Cédigo da operagdo: 39521136752

Chave de seguranga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacdo presente neste

comprovante.
SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



% IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
@. NOTA FISCAL
° 5
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 1140 6589 8000 0139 5500 1000 0044 2810 1328 4093
1-SAIDA . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Rua Coronel Joaquim José de Lima, 424, Centro - Bebedouro/SP - CEP. 14700-450 ;4'428 .nfe.fazenda.gov.br/portal
CNPJ: 40.658.980/0001-39 - JE: 210.182.993.112 SERIE 1 . d .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242774688603 30/11/2024 16:21:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL I 55.110.753/0001-41 30/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PONTAL SP
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
001 14/01/2025 223.82 [ I | J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
E 0,00 ! A 223,82
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
;) b ) ) b b 223,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS | TRIBUTOS
3530-09-035 [ PLACA 1/3 TUBULAR 3,5X09 FUROS 90211020(040]5102( UN 0| 0,00]223,82| 0,00 0,00 9.40

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COMPLEMENTO NOTA FISCAL 1466/001 EMITIDA EM 14/03/24

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO N° 019/2024 REFERENTE
PRODUCAO

SUS FEVEREIRO/MARCO/ABRIL/JUNHO E JULHO/2024

Valor aproximado dos tributos R$ 9,40 Fonte: IBPT.

NF-e REF: 35240340658980000139550010000014661002052490

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

ELETRONICA N° 4.428. EMISSAO: 30/11/2024 VALOR TOTAL: 223,82 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA

ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 4.428

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5
SERIE 1




Bradesco 1237-2)

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
14/01/2025

Beneficiario BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0379-4/0015726-0

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/11/2024 004428/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000718-7
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 RS 223,82

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco

(-) Desconto

**VALORES EXPRESSOS EM REAIS*™
JUROS R$ 0,07 POR DIA DE ATRASO

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 8,95

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 00508 - 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000 PONTAL/SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

Bradesco |237-2]  23790.37902 90379.000079

18001.572603 7 99610000022382

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 14/01/2025
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficidrio
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 0379-4/0015726-0
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/11/2024 004428/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000718-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 RS X 223,82

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficirio)
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS™
JUROS R$ 0,07 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 8,95

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 00508 - 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000 PONTAL/SP

Sacador/Avalista

TR R

cagdo Mecanica/Ficha de Compensacédo



GERENCIADOR
AIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 08/01/2025 as 09:28:28

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518105-7

Histérico do Pagamento:

Representagdao numérica do codigo de barras: 23796.99610 00004.219103 79090.379000 0 71600157260
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cadigo do Banco: 237 Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BIOREGEN CPF/CNPJ: 40.658.980/0001-39

Nome/Razio Social: BIOREGEN

Pagador Sacado
Nome Fantasia: HOSP.SANTA CASA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagido / Agendamento: 10/12/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 421.91 Valor Calculado (R$): 421.91
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 421.91

IOF (R$): 0 Identificacao do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagdo: 10/12/2024 -

Cédigo da operagao: 39521151610

Chave de seguranga:

Em caso de dlividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transac&o presente neste
comprovante.

SAC CAIXA QOuvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
. DOCUMENTO
AUXILIAR DA
®. NOTA FISCAL
° 2
ELETRUNICS. CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 1140 6589 8000 0139 5500 1000 0044 2610 1327 8013
1-SAIDA . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 4.42 i
Rua Coronel Joaquim José de Lima, 424, Centro - Bebedouro/SP - CEP: 14700-450 SERI]g 1 .nfe.fazenda.gov.br/portal
CNPJ: 40.658.380/0001-39 - IE: 210.182.953.112 FOLHA 1/1 ou no SitC da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242774613992 30/11/2024 16:11:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PONTAL SP
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
L 001 14/01/2025 421.91 [ l l l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
j 0,00 ! . 421,91
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
> > > , s 5 421,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR | AL{Q.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
0B404515022| PINO SHANZ TRAP CON 4,0X45X150 90211020(040|5102| UN 0] 0,00[421,91 0,00 0,00 17,72
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COMPLEMENTO NOTA FISCAL 1269/001 EMITIDA EM 31/01/24
Valor aproximado dos tributos RS 17,72 Fonte: IBPT.
NF-¢ REF: 35240140658980000139550010000012691003933981
VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-
ELETRONICA N° 4.426. EMISSAO: 30/11/2024 VALOR TOTAL: 421,91 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA ¢
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 4.426
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR X
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
CC-e

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

®.
?
CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
3524 1140 6589 8000 0139 5500 1000 0044 2610 1327 8013
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Rua Coronel Joaquim José de Lima, 424, Centro - Bebedouro/SP - CEP: 14700-450
CNP): 40.658.980/0001-39 - IE: 210.182.993.112
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
210.182.993.112 40.658.980/0001-39 55 1 4.426 30/11/2024 11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL
PONTAL SP |

CONDICAO DE USO
A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de

erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca

do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES
SEQ  STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 30/11/2024 16:14:09 135242774632773

CORRECAO: "TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO N° 019/2024 REFERENTE PRODUCAO SUS FEVEREIRO/MARCO/ABRIL/JUNHO E
JULHO/2024"

N Sist WWW.VI a.com.br



Bradesco

Recibo do Pagador

1237-2]
Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento

14/01/2025

Beneficiario BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39

Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP

Agéncia/Cadigo Beneficiario

0379-4/0015726-0

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/11/2024 004426/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000716-0
Uso do Banco CIP Carteira 1Espécie Moeda ‘Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 RS 421,91
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS*™ (-) Outras Dedugdes/Abatimento
JUROS R$ 0,14 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTARS 16,87 (*) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 00508 - 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000 PONTAL/SP
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica

Bradesco

23790.37902 90379.000079

16001.572607 6 99610000042191

|237-2]
Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento

14/01/2025

Beneficiario
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP

Ageéncia/Cédigo Beneficidrio

0379-4/0015726-0

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/11/2024 004426/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000716-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 RS 421,91

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS**
JUROS R$ 0,14 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 16,87

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000

00508 - 055.110.753/0001-41

PONTAL/SP

Sacador/Avalista

AR AR

Autenticacdo Mecéanica/Ficha de Compensagéo



GEREN&IADQ&
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss&o: 08/01/2025 as 09:28:28

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518105-7

Historico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo de barras: 23796.99610 00000.247003 79090.379000 0 72000157260
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cadigo do Banco: 237 Cadigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BIOREGEN CPF/CNPJ: 40.658.980/0001-39

Nome/Razdo Social: BIOREGEN

Pagador Sacado
Nome Fantasia: HOSP.SANTA CASA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/12/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 24.7 Valor Calculado (R$): 24.7
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 24.7

IOF (R$): 0 Identificagcdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagédo: 10/12/2024 -

Cédigo da operagao: 39521074224

Chave de segurancga:

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
@®. NOTA FISCAL
° A
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 1140 6589 8000 0139 5500 1000 0044 3210 1329 6000
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 4.4
Rua Coronel Joaquim José de Lima, 424, Centro - Bebedouro/SP - CEP: 14700-450 Po 32 b .nfe.fazenda. ov.br/ orta]
CNPJ: 40.658.980/0001-39 - IE: 210.182.993.112 SERIE ] . d S f .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242774793675 30/11/2024 16:37:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
(001 14/01/2025 24.70 [ I I J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
¢ 0,00 ;| 0,00 24,70
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
I k , 1 ;| 1,04 24,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | AL{Q. [ V.APROX.
PRODUTO UNIT [ TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
3008-35-040 | PARAF CORTICAL 3,5X40MM ST 90211020(040|5102| UN 0| 0,00 24,70| 0,00 0,00 1,04
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COMPLEMENTO NOTA FISCAL 1490/001 EMITIDA EM 25/03/24
TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO N° 019/2024 REFERENTE
PRODUCAO SUS FEVEREIRO/MARCO/ABRIL/JUNHO E JULHO/2024
Valor aproximado dos tributos RS 1,04 Fonte: IBPT.
NF-e REF: 35240340658980000139550010000014901003725019
VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N° 4.432. EMISSAO: 30/11/2024 VALOR TOTAL: 24,70 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 4.432
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




Bradesco

Recibo do Pagador

1237-2]
Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento

14/01/2025

Beneficiario BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39

Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP

Agéncia/Codigo Beneficiario

0379-4/0015726-0

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/11/2024 004432/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000720-9
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 RS 24,70

Instrucbes (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS**

APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 0,98

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

(-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000
Sacador/Avalista

00508 - 055.110.753/0001-41

PONTAL/SP

Autenticagdo

Mecanica

Bradesco 1237-2]

23790.37902 90379.000079 20001.572609 6 99610000002470

Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 14/01/2025
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 0379-4/0015726-0

09 R$ X

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/11/2024 004432/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000720-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

24,70

Instrugdes (Todas as informacgdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS**

APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 0,98

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

(-) Desconto

(-) Outras Dedugtes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000

00508 - 055.110.753/0001-41

PONTAL/SP

Sacador/Avalista

ORI RR T

Autenticagdo Mecéanica/Ficha de Compensagao




GERENCIADQR
AIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 08/01/2025 as 09:28:28

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518105-7

Histérico do Pagamento:

Representagdo numeérica do cédigo de barras: 23792.99610 00001.485203 79090.379000 0 71700157260
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237 Cdédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BIOREGEN CPFICNPJ: 40.658.980/0001-39

Nome/Razio Social: BIOREGEN

Pagador Sacado
Nome Fantasia: HOSP.SANTA CASA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagcdo / Agendamento: 10/12/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 148.52 Valor Calculado (R$): 148.52
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 148.52

IOF (R$): 0 Identificagcao do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 10/12/2024 -

Coédigo da operagao: 39521155702

Chave de seguranga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria

0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

VHRIFTAT A

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA 3524 1140 6589 8000 0139 5500 1000 0044 2710 1328 1070
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
BIOREGEN coméncxg E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS Nl?DICOS LTDA 4.427 www.nfe.fazenda.oov.br/portal
Rua Coronel Joaciulm lJose de uma} 424, Centro % Bebedouro/SP - CEP: 14700-450 SERIE 1 '———g‘—‘—p—— )
CNPJ: 40.€58.980/0001-39 - IE: 210.182.993.112 FOLHA l/l ou no site da Sefaz Autorlzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 135242774659887 30/11/2024 16:17:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
001 14/01/2025 148.52 [ | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 : 0,00 148,52
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
) ) > ) ) 5 148,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC [UF _|CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS [ ICMS | TRIBUTOS
3008-35-016 | PARAF CORTICAL 3,5X16MM ST 90211020)040|5102| UN 0] 0,00)148,52( 0,00 0,00 6,24
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COMPLEMENTO NOTA FISCAL 1287/001 EMITIDA EM 08/02/24
TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO N° 019/2024 REFERENTE
PRODUCAO SUS
SUS FEVEREIRO/MARCO/ABRIL/JUNHO E JULHO/2024
Valor aproximado dos tributos R$ 6,24 Fonte: IBPT.
NF-e REF: 35240240658980000139550010000012871001029627
VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF
ELETRONICA N° 4.427. EMISSAQ: 30/11/2024 VALOR TOTAL: 148,52 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA €
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 4.427
DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




Bradesco

Recibo do Pagador

|237-2]
Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento

14/01/2025
Beneficiario BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 Agéncia/Cédigo Beneficiario
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP 0379-4/0015726-0
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite lData do Processamento Nosso Numero
30/11/2024 004427/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000717-9
Uso do Banco CIP Carégira 'E?Qp$écie Moeda ’Quantidade Valor (=) Valor do Documento

148,52

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS**
JUROS R$ 0,05 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 5,94

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

HOSP.SANTA CASA DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000
Sacador/Avalista

00508 - 055.110.753/0001-41

PONTAL/SP

Autenticagdo Mecanica

Bradesco |237-2]  23790.37902 90379.000079
Local de Pagamento

17001.572605 2 99610000014852

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento

14/01/2025

Beneficiario
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP

Ageéncia/Cédigo Beneficidrio

0379-4/0015726-0

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/11/2024 004427/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000717-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 RS X 148,52

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS**
JUROS R$ 0,05 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 5,94

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

HOSP.SANTA CASA DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000

00508 - 055.110.753/0001-41

PONTAL/SP

Sacador/Avalista

LA AR TR

Autenticagdo Mecénica/Ficha de Compensagéo



GERENEIADQ&
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 08/01/2025 as 09:28:28

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518105-7

Histérico do Pagamento:

Representacdao numérica do cédigo de barras: 23796.99610 00001.485203 79090.379000 0 71500157260
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237 Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BIOREGEN CPF/CNPJ: 40.658.980/0001-39

Nome/Razdo Social: BIOREGEN

Pagador Sacado
Nome Fantasia: HOSP.SANTA CASA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/12/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 148.52 Valor Calculado (R$): 148.52
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 148.52

IOF (R$): 0 Identificagao do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 10/12/2024 -

Codigo da operagao: 39521179025

Chave de seguranga:

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacéo presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
®. NOTA FISCAL
° x
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 1140 6589 8000 0139 5500 1000 0044 2510 1327 5009
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Rua Coronel Joaquim losé de Lima, 424, Centro - Bebedouro/SP - CEP. 14700-450 SEi:fES 1 Www.nfe.fazenda. ov.br/portal
CNPJ: 40.658.380/0001-39 - IE: 210.182.993.112 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242774536099 30/11/2024 16:02:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PONTAL SP |
FATURA /DUPLICATA
[PARCELAS ]
(001 14/01/2025 148.52 l l l |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 4 . 148,52
VALOR FRETE VALOR SEGURQO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
i . s ; 0,00 . 148,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF__ |CNPJ
L 9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
3545-35-046| PLACA T 3,5X4+6 FUROS 90211020(040|5102| UN 0| 0,00]148,52| 0,00| 0,00 6,24

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COMPLEMENTO NOTA FISCAL 1399/001 EMITIDA EM 04/03/24
Valor aproximado dos tributos RS 6,24 Fonte: IBPT.

NF-e REF: 35240340658980000139550010000013991000559649

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

ELETRONICA N° 4.425. EMISSAO: 30/11/2024 VALOR TOTAL: 148,52 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA

ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 4.425

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




lDENTIFICAC:&O DO EMITENTE
CC-e
g CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

CHAVE DE ACESSO DA NF-e
3524 1140 6589 8000 0139 5500 1000 0044 2510 1327 5009
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Rua Coronel Joaquim José de Lima, 424, Centro - Bebedouro/SP - CEP: 14700-450
CNPJ: 40.658.980/0001-33 - IE: 210.182.993.112
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
210.182.993.112 40.658.980/0001-39 55 1 4.425 30/11/2024 11

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL I 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO @53

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF__ | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL
PONTAL SP |

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca
do remetente ou do destinatario; IlI - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 30/11/2024 16:03:57 135242774546574

CORRECAO: "TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO N° 019/2024 REFERENTE PRODUCAO SUS FEVEREIRO/MARCO/ABRIL/JUNHO E
JULHO/2024"

MAN Sistemas | www.vimansca.com.br




Bradesco

Recibo do Pagador

|237-2]
Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
14/01/2025

Beneficiario BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39

Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0379-4/0015726-0

Data do Processamento

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite
N 30/11/2024

Nosso Numero
009/0379/0000715-2

CIP

30/11/2024 004425/01 DM
J Quantidade Valor

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda
09 R$

(=) Valor do Documento
148,52

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS*™*
JUROS R$ 0,05 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 5,94

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000
Sacador/Avalista

00508 - 055.110.753/0001-41

PONTAL/SP

Autenticagdo Mecanica

Bradesco

15001.572609 6 99610000014852

|237-2]  23790.37902 90379.000079
Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
14/01/2025

Beneficiario
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
0379-4/0015726-0

09 R$

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/11/2024 004425/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000715-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

148,52

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS**
JUROS R$ 0,05 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 5,94

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000

00508 - 055.110.753/0001-41

PONTAL/SP

Sacador/Avalista

LR R

Autenticagdo Mecanica/Ficha de Compensagédo



GERENCIADOR
AIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 08/01/2025 as 09:28:28

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518105-7

Histérico do Pagamento:

Representacdao numérica do codigo de barras: 23794.99620 00000.328203 79090.379000 0 72100157260
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cadigo do Banco: 237 Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BIOREGEN CPF/CNPJ: 40.658.980/0001-39

Nome/Razdo Social: BIOREGEN

Pagador Sacado
Nome Fantasia: HOSP.SANTA CASA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/01/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/12/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 32.82 Valor Calculado (R$): 32.82
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 32.82

IOF (R$): 0 Identificacao do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagdo: 10/12/2024 -

Cdodigo da operagao: 39521067611

Chave de seguranga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



NV AATREETR TR

3524 1140 6589 8000 0139 5500 1000 0044 3310 1329 9015

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
®. NOTA FISCAL
s ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 4.433
Rua Coronel Joaquim José de Lima, 424, Centro - Bebedouro/SP - CEP: 14700-450 SERIE ]
CNPJ: 40.€58.980/0001-39 - IE: 210.182.993.112
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135242774832088 30/11/2024 16:43:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF__ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HIORA DA SAIDA
PONTAL SP
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
001 15/01/2025 32.82 l l l ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 2 0,00 32,82
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
5 > > 5 0, . 32,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _|CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CST | CFOP | UNID [ QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR[ ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS [ ICMS | TRIBUTOS
1022-01-300| FIO DE KIRSCHNNER 2.0 X 300 MM 90211020 040(5102| UN 0f 0,00f32,82( 0,00] 0,00 1,38
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COMPLEMENTO NOTA FISCAL 1503/001 EMITIDA EM 27/03/24
TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO N° 019/2024 REFERENTE
PRODUCAO SUS FEVEREIRO/MARCO/ABRIL/JUNHO E JULHO/2024
Valor aproximado dos tributos R$ 1,38 Fonte: IBPT.
NF-e REF: 35240340658980000139550010000015031004058172
VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N° 4.433. EMISSAO: 30/11/2024 VALOR TOTAL: 32,82 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA -
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 4.433
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR X
SERIE 1




Bradesco 1237-2| Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 15/01/2025
Beneficirio BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 Agéncia/Caddigo Beneficiario
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP 0379-4/0015726-0
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/11/2024 004433/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000721-7
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 RS 32,82
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS*™ (-) Outras Dedugdes/Abatimento
JUROS R$ 0,01 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 1,31 (*) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 00508 - 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000 PONTAL/SP
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecénica
[Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 15/01/2025
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 0379-4/0015726-0
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/11/2024 004433/01 DM N 30/11/2024 009/0379/0000721-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 32,82

Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
*"VALORES EXPRESSOS EM REAIS™ (-) Outras Dedugbes/Abatimento
JUROS R$ 0,01 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 1,31

(-) Desconto

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

Pagador

HOSP.SANTA CASA DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

CENTRO 14180-000 PONTAL/SP

00508 - 055.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

L T




