Associacdo de Auxilio e Recuperagiao dos Hansenianos
0 Mantenedora do Hospital Sae Julide

CNPJ - 03,273.885/0001-90
Rua Lino Villacha, 1250 — Bairro S3o Julido - 79.017-200 Campo Grande/MS

Fone (67) 3358-1500 E-mail: saojuliao@sacjuliac.org.br

RELATORIO FINALISTICO

OBJETO: Auxilio as Dificuldades Consequentes da
Pandemia da COVID-19

INSTRUMENTO: Acréscimo pontual ao convénio n°® 05 de
2/7/2018 — Oficio circular 7184/DGAE/GAB/SES/2022

BENEFICIADO: Associacao de Auxilio e Recuperacao
dos Hansenianos / Hospital Sao Juliao
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Associacao de Auxilio e Recuperacao dos Hansenianos
¢ Mantenedora do Hospital Sao Julido

' CNPJ — 03.273.885/0001-90
Rua Lino Villacha, 1250 - Bairro S30 Julido - 79.017-200 Campo Grande/MS

Fone (67) 3358-1500 E-mail: sapjuliao@saojuliac.org.br

CONSIDERACOES:

O Hospital Sao Juliao € uma entidade beneficente, sem fins lucrativos e que poe a
disposigao do SUS, mais de 95% da sua capacidade operacional de atendimentos.

Esta demanda é proveniente de Campo Grande e de municipios do interior
referenciados pelo Sistema de Regulacao-SISReg;

O ano de 2023 foi ainda atipico para a area da saude, pois no periodo pds-pandémico
houve necessidade de atendimentos para pacientes que voltavam aos servigos de
saude apresentando quadros clinico compativeis com sequelas da Covid-19.

A chamada_covid longa afeta em torno de 10% a 20% das pessoas infectadas,
especialmente aquelas que tiveram quadros graves, que ja tinham comorbidades ou
que ainda nao se vacinaram. [Essas descobertas sao reforgadas por uma pesquisa
longitudinal, publicada pela Fiocruz Minas em maio de 2022, que avaliou os efeitos da
covid-19 em 646 pacientes apos 14 meses da infeccdo — ou seja, mais de um ano
depois da infecgao.

Atualmente, ja € possivel avaliar que as consequéncias da covid-19 perduram em
quem teve a doenga ha, por pelo menos, dois anos. Ainda ndo ha respostas concretas,
mas varias pesquisas tém se debrucado sobre o assunto. Diante dos cenarios clinicos
e epidemiolégicos subsequentes, as Instituicobes de saude estdao tendo que se
estruturar para atender os atingidos pela sindrome pés-Covid, ou Covid longa, como
também é chamada.

Diante do exposto, o Hospital Sao Juliao, em 2022 atendeu em regime de internagao
um total de 7.943 pacientes SUS. Estes atendimentos demandaram grande suporte
medicamentoso; por se tratar de hospital de referéncia para longa permanéncia, os
pacientes tém necessidades especiais e medicamentos muitas vezes de custo elevado.

Neste sentido, o recurso recebido da ordem de R$ 478.048,27 foi executado dentro do
prazo preconizado e com destinagdao a aquisicdo de medicamentos e materiais
medicos.

Salienta-se aqui a importancia desse aporte financeiro extra, que sem duvida
proporcionou a entidade, a possibilidade de enfrentar as dificuldades de um periodo
pés- pandémico com mais propriedade e planejamento de gastos.

Diante do exposto, encerramos as consideragdes, seguindo a disposigao para
quaisquer outras que se fagam necessarias no processo de prestacao de contas final.



0 AARH - Associagdo de Auxilio e Recuperagio dos Hansenianos
3 g Mantenedora do Hospital Sao luhao
\ ’ CHPY = 03273 885/0001-9C - Insc. Isento
Hospitat ¢3p ulido R Limo Villacha, 1250 - Ba.'.n'ﬁ S3e lul.iuin'- ?9.01_?-200. Campuﬂ G:ar_\de}MS
Fone: (57)3358-1500 - Fay: (6713358-1555 - e-mail: 30| uliso@savjuliac.org br
ACRESCIMO PONTUAL DE VALOR AO CONVENIO N2 05/2018, COM RECURSOS ESTADUAIS
CONFORME OFICIO CIRCULAR N¢ 7184/DGAE/GAB/SES/2022
AUXILIO AS DIFICULDADES CONSEQUENTES DA PANDEMIA DA COVID-19

VALOR RECEBIDO: RS 478.048,27 [quatrocentos e setenta e oito mil, guarenta € oito reais e vinte e sete centavos)
DATA DO RECEBIMENTO: 02/02/2023
NOTA FISCAL EMITIDA: 4585 de 30/01/2023

BENEFICIARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOS HANSENIANOS - HOSP. SAQ JULIAQ

DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS DO CONVENIO

Empresa NF Data NF Valor

1|FARMA VISION IMP. EXP. MEDIC. LTDA 31.932 10/02/2023 | RS 8.720,00

2[CM HOSPITALAR S.A. (POR) 1.079.925 03/02/2023 | RS 7.600,00

3|CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA. 3.530.216 17/02/2023 | RS 1.090,00

4|MCW PROD MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. 484.492 16/02/2023 | R$ 1.525,38

5|SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 675.708 15/02/2023 | RS 1.506,26

6|VERBENA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA - EPP 103.057 15/02/2023 | RS 1.330,00

7|MED CENTER COMERCIAL LTDA. 448.883 14/02/2023 | RS 1.524,15

8[INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA, 15.060 14/02/2023 | RS 4.200,00

9|FORMULA PAULISTA MANIP E DROGARIA LTDA - EPP 12.370 14/02/2023 | RS 1.125,50
10|STOCK MED PROD. MEDICO HOSPITALARES 184.888 14/02/2023 | RS 3.683,40
11|NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI 1.565 16/02/2023 | RS 1.500,00
12|SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 675.245 13/02/2023 | RS 2.761,26
13|THA E THI FARMACIA DE MANIPULACAQO 21.246 13/02/2023 | RS 1.540,00
14|FOX IND. E COM. DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES 19.415 13/02/2023 | RS 2.250,00
15| CIRURGICA SANTA CRUZ COM. PROD. HOSP. LTDA 340.817 13/02/2023 | RS 5.542,80
16|FARMATER MEDICAMENTOS LTDA. 58 956 10/02/2023 | RS 2.047,30
17|LEEDSAY S.A. 30.627 10/02/2023 [ RS 17.000,00
18|SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA 470.089 10/02/2023 | RS 3.440,67
19|STOCK MED PROD. MEDICO HOSPITALARES 184,616 10/02/2023 | RS 5.862,06
20|F&F DISTR DE PRODUTOS FARMACEUTICOS 36.382 10/02/2023 | RS 1.590,00
21|MCW PROD MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. 483.436 10/02/2023 | RS 7.068,02
22|MEDCOM COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSP. LTDA. 218.044 10/02/2023 | RS 1.220,00
23|STOCK MED PROD. MEDICO HOSPITALARES 184.116 07/02/2023 | RS 2.862,48
24|MEDPRO MEDICAMENTOS E MAT, HOSP. LTDA EPP 18.102 08/02/2023 | RS 7.024,56
25|HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 394.831 06/02/2023 | RS 18.070,00
26|SERVIMED COMERCIAL LTDA 5.933.965 03/02/2023 | RS 4.212,20
27|CIRURGICA MS 7.077 03/02/2023 | RS 1.416,00
28|FARMA VISION IMP. EXP. MEDIC. LTDA 32.322 31/03/2023 | RS 1.410,00
79|SODROGAS DIST. DE MED, MAT. MED. HOSPITALARES LTDA 162.748 31/03/2022 | RS 1.209,00
30/ INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA. 15.467 16/03/2023 | RS 9.240,00
31|LEEDSAY S.A. 30.932 27/02/2023 | RS 7.448,00
32(MCW PROD MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. 488.611 10/03/2023 | RS 8.360,84
33|SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 489.679 30/03/2023 | RS 20.650,55
34|SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 691.071 18/04/2023 | RS 12.067,50
35|CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICQS LTDA. 3.548.773 13/03/2023 | RS 8.540,80
36|CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA. 3.566.799 31/03/2023 | RS 12.420,00
37|CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA. 3.523.977 10/02/2023 | RS 26.046,90
38| CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA. 3.551.443 16/03/2023 | RS 6.160,00
39(CRISTALIA PROD, QUIM. FARMACEUTICOS LTDA. 3.525.056 13/02/2023 | RS 7.000,00
40[{HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 400.097 08/03/2023 | RS 18.247,50
41|HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 403.387 24/03/2023 | RS 6.825,00
42 |LEEDSAY S.A. 31.217 09/03/2023 | RS 8.554,71
43|LEEDSAY 5.A. 31.416 16/03/2023 | RS 18.510,00
44|LEEDSAY S.A. 32.033 10/04/2023 | RS 4.586,00
45|CIRURGICA SANTA CRUZ COM. PROD. HOSP, LTDA 350.451 25/04/2023 | RS 2.050,00
46| FOX IND. E COMI. DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES 19.952 10/03/2023 | RS 5.075,00
47|COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1.695.453 10/03/2023 | RS 4.152,90
48|BL INDUSTRIA OTICA LTDA 23.289 15/02/2023 | RS 5.670,00
49|BETA SURGICAL MATERIAS MEDICOS LTDA 5,334 . .~ | 30/03/2023 | RS 18.450,00
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AARH - Associacao de Auxilio e Recuperagado dos Hansenianos

CNPJ - 03.273.585/0001-90 - Insc. lzento

\0’ Mantenedora do Hosgpital 530 Julido

Rua Lino Villacha, 1250 - Bairro 830 Julifio - 75.017-200 (Campo Grande/MS

Fone: (67)3358-1500 ~ Fax: (67}13358.1555 - e-mail: saojuliac@<acjuliao.org. br

ACRESCIMO PONTUAL DE VALOR AO CONVENIO N2 05/2018, COM RECURSOS ESTADUAIS
CONFORME OFiCIO CIRCULAR N@ 7184/DGAE/GAB/SES/2022
AUXILIO AS DIFICULDADES CONSEQUENTES DA PANDEMIA DA COVID-19
VALOR RECEBIDO: RS 478.048,27 (quatrocentos e setenta e oito mil, quarenta € oito reais e vinte e sete centavos)

DATA DO RECEBIMENTO: 02/02/2023
NOTA FISCAL EMITIDA: 4585 de 30/01/2023

BENEFICIARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERAGAO DOS HANSENIANOS - HOSP. SAO JULIAO

DESPESAS EXECUTADAS COM RECURS0S DO CONVENIO

Empresa NF Data NF Valor
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA 896.942 21/03/2023 RS 44.995,50
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA 890.656 13/03/2023 RS 4.348,00
CM HOSPITALAR S.A. RECIFE 169.021 03/04/2023 RS 6.187,50
MEDPRO MEDICAMENTOQS E MAT, HOSP. LTDA EPP 18.467 08/03/2023 RS 4.878,72
MEDPRO MEDICAMENTOS E MAT. HOSP. LTDA EPP 18.812 05/04/2023 RS 4.472,40
NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI 1.572 17/02/2023 | RS 9.000,00
NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI 1.603 27/03/2023 | RS 9.638,52
STOCK MED PROD. MEDICO HOSPITALARES 173 30/03/2023 | RS 11.340,00
STOCK MED PROD. MEDICO HOSPITALARES 189.345 30/03/2023 | RS 5.623,98
STOCK MED PROD. MEDICO HOSPITALARES 190.521 13/04/2023 RS 7.872,00
FARMATER MEDICAMENTQOS LTDA. 62.850 27/04/2023 RS 270,00
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA. 62.241 03/04/2023 | RS 6.600,00
INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA. 15.710 04/04/2023 RS 8.201,00
INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA. 16.210 12/05/2023 | RS 9.102,00
SQUZA MED COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR EIREL! - ME 1.326 06/02/2023 RS 3.735,00
SOUZA MED COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR EIRELI - ME 1.359 13/03/2023 | RS 4.815,00
SOUZA MED COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR EIRELI - ME 1.373 04/04/2023 RS 2.397,00
SOUZA MED COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR EIRELI - ME 1.402 10/05/2023 RS 2.418,00
STOCK MED PROD. MEDICO HOSPITALARES 187.765 15/03/2023 | RS 1.869,30
TOTAL - DESPESA = | RS 478.150,66
TOTAL - RECEBIDO = | RS 478.048,27
DIFERENCA NAO EXECUTADA COM CONVENIO = RS 102,39
silvia L. F. Duarte \
mﬁmm:mﬁ ~
¢
Carlos Ay, MelRe
@residen:
Hospital Sdp fulido



Mantenedora do Hospital $ao Julido

CPJ = (03.273.885/0001-90 ~ Insc. Isento

Rua Lina Villacha 1250 — Bairro S3a Julifo - 79.017-200 Campo Grands/MS
Fone (67) 3358-1500 Fax (67) 3358-1555  E-mail convenios@sacjuliao.org.br

Associacao de Auxilio e Recupera¢do dos Hansenianos cépl A

Oficio. CTA.N.e 284 /2023 Campo Grande, 28 de julho de 2023.
PROTOCOLO SEs
RECEBIDO  ~
Data: O ;
Hora: @
Ao Ass. -

Excelentissimo Senhor

Secretario Municipal de Saude Piblica — SESAU/PMCG/MS
Rua Bahia, 280 — centro

79002-530 Campo Grande — M5S

Prezado Senhor Secretario,

De acordo com o Oficio circular 7184/DGAE/GAB/SES/2022, encaminhamos erm anexo a
PRESTAGCAQ DE CONTAS , referente aos Recursos repassados via acréscimo pontual de valor
Estadual, para AUXILIO AS DIFICULDADES CONSEQUENTES DA PANDEMIA DA COVID-19, em
parcela Unica de RS RS 478.048,27 {guatrocentos e setenta e oito mil, quarenta e oito reais e
vinte e sete centavos) — depositadas em 02/02/2023, com as pegas abaixo relacicnadas:

i Relatorio Finalistico;
2. Relacdo das despesas realizadas;
3. Documentos comprobatorios das despesas realizadas.

-

Carios Augusto Melke /

Pres, Diretoria Executiva
AARH/Hospital Sdo JuliGo
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7.¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 31/03/2023 10:50:10

TED Outra Titularidade

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem: 458594
Namero de Controle: 1762408894
Instituigio: BANCO SANTANDER S.A
Cooperativa/Agéncia: 277
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 130017657
Favorecido: FARMA VISION IMP E EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ:  08.058.502/0001-48
Data Transferéncia:  16/03/2023
Hora Transferéncia:  15:29:37
Valor a Transferir (R$): 4.360,00
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:
Identificador:
Autenticagdo EletrGnica: 4B28.6636.3464.55C5.D62E.C3B1.1CCA.B067

* Alransagao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanie.

* Os dados digilades sao de responsatilidade do usudrio. -

* Em caso de agendamento, a efelivagio da transagio ocofrerd mediante disponibiidade de limite, saldo & damais requisites do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

Sarvieos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolianas)
0800 724 4770 (Demais Regldes)
SAC 0800 724 7220
Ouwidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

htips:/fibpj.sicredi.com brfib-view/servicos/comprovante/listar. html
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NF-e

N°. 000.031.932
Série 000

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 8.720,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - R LINO
VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

RECEBEMOS DE FARMA VISION IMP.EXP. MEDIC. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

FARMA VISION IMP.EXP. MEDIC. LTDA | |\ rraba
RUA SARGAS, 33 - EMP. RAPOSO PARK _ QA 1| [cHAVEDEACESSO
MARANHAO - 06716-835 1-SAIDA
COTIA - SP Fone/Fax: 1141489319 N°. 000.031.932 3523 0209 0585 0200 91.48 5500 0000 0319 32151035 9315
Série 000 Consulta de autenticidade no portal naciona daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230218504908 - 10/02/2023 11.24:07

{NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC SUJ REG ST VD P/ICONS FINAL ++

{lNSCRK;Ao ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
278169929116 01667832 09.058.502/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 10/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINO VILLACHA, 1250- SAO JULIAO SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }
CAMPO GRANDE MS 6733581030 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 12/03/2023| |Venc. 11/04/2023
Valor R$ 4.360,00) |Valor R$ 4.360,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMSUF REMET. |V.FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
8.720,00 348,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.720,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.646,52 0,00 8.720,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
TNT MERCURIO CARGASE ENCOMENDAS EXPRESSASLTDA - SP O- Por Conta do an 95591723/0038‘00
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
AVENIDA MARGINAL DIREITA DO TIETE, 2500 - VILA JAGUARA SAO PAULO SP 108254280116
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
4 VOLUMES 21,800 21,800
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
002658 ENOXAPARINA SODICA (LOMOH) 40MG/0,4ML CX| 30049099 | 100 6108 | UNI 800,0000| 10,9000 8.720,00 0,00, 8.720,00 348,80 0,00| 4,00 | 0,00

C/1(MEDICAMENTO DA LISTA DA RDC 483 DE
19/03/21 ATUALIZ. RDC 496 DE 07/04/2021)

TRIB APROX R$ 1.486,76 FEDERAL E R$ 1.159,76
ESTADUAL FONTE: IBPT PMC=0,01 LOTE:
EOP4LB1024 QT: 800 VAL: 30/07/23 FAB: 30/08/21
Lote: EOPALB1024 Quant: 800.000 Fab: 30/08/2021 Val:
30/07/2023

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: *COVID* MED LIB RDC 483 DE 19/03/21- RDC 496 DE 07/04/21- NAO ACEITAMOS RECLAMA COES
POSTERIORES- DEP SANT AG 0277 C/C 13001765-7 CNPJPIX 09.058.502/0001-48 BRASIL AG 916-4 C/C 1630-6 - PIX BB
11943687096 ISENCAO DE PIS E COFINS 10.147/2000 ID 269813386 PEDIDO: 036838 Valor aproximado dos tributos 2647,00
Conforme Decreto 12.741 de 08/12/2012 Fonte: IBPT Email do Destinatério: silviaduarte@saojuliao.org.br

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/07/2023 as 18:43:32 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br

Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE C M HOSPITALAR SAA. (RPO) OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. N F_e
EMISSAO: 03/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 7.600,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - R LINO VILLACHA,1250, SN SAO
JULIAO CAMPO GRANDE-MS
_ N°. 001.079.925
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;.
‘ Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

E DE ACESSO
3523 0212 4201 6400 0157 5500 1001 0799 2514 5524 4568

CM HOSPITALAR SA. (RPO) o-entRADA |4
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 1- SAIDA CHAV
DISTRITO EMPRESARIAL - 14072-055
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 551621019400 NC°. 001.079.925
Série 001
Folha 1/1

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

{NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230182306598 - 03/02/2023 18:46:11

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL ‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ %
582557602113 20000696 284905844 12.420.164/0001-57

DESTlNATARlO/REM ETENTE _

NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }

ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 03/02/2023

{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }

RLINO VILLACHA,1250, SN SAO JULIAO 79017-200

{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }

CAMPO GRANDE 06733581534 285914049

FATURA / DUPLICATA

Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003

Venc. 02/03/2023| |Venc. 30/03/2023| |Venc. 27/04/2023

Valor R$ 2.533,33) |Valor R$ 2.533,33) (vaor R$ 2.533,34

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC.DOICMS |VALORDOICMS | BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. _|V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
7.600,00 532,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.600,00

VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPl  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 760,00 0,00 0,00 7.600,00

TRANSPOBTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS _ _

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF

TELESERV TRANSPORTE BEBEDOURO LTDA  |0-POr contado Rem ‘ 10.562.339/0001-35 }

ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL

{AV. AMELIA BERNARDINO CUTRALE , 2367 BEBEDOURO SP 210148554115 J

{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
20 CAIXAS 200,000 200,000

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ’ -

CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.

000520 FISIOLOGICO 0,9% 100ML CX 100 BO 30049099 | 000 6108 | CX | 20,0000/ 380,0000( 7.600,00 0,00/ 7.600,00 532,00 7,00

Lote: 0000165201 Quant: 20.000 Fab: 18/07/2022 Val:
18/07/2024 pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=760,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: ARTIGO 54, DO RICMS-SP - Produto(s): 000520#Nosso Pedido: 99L GKB#A Viveo possui 0 Programa de
Integridade e a Politica Antissuborno como ferramentas que direcionam e orientam a todos a atuarem com etica, moralidade,
integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse https://www.viveo.com.br/compliance - |E DIFAL/DESTINO N

silviaduarte@saojuliao.org.br
JRETELESERV @HOTMAIL.COM

284905844V aor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual paraa
UF de destino: R$ 760.00. Valor do ICMS Interestadual paraa UF do remetente: R$ 0. Pedido: 9718107 Email do Destinatério:

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/07/2023 as 18:38:37 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br
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RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 17/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.090,00 DESTINATARIO: ASS AUX REC HANSENIANOSH SJULIAO - R
LINO VILACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS NC. 003.530.216
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PRy .
Série 010
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOSLTDA
0- ENTRADA
ROD ITAPIRA LINDOIA SN, KM 14 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
FAZ E CRISTALIA - 13974-900
ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938439500 N°. 003.530.216 3523 0244 7346 7100 .01.51 5501 0003 530? 1616 2402 7230
'Sér i e 010 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE PRODUTO 135230257691579 - 17/02/2023 12:32:46
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
374007758117 282367179 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASS AUX REC HANSENIANOSH SJULIAO 03.273.885/0001-90 17/02/2023
{ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
R LINO VILACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 156733581500 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 20/03/2023| | Venc. 03/04/2023
Valor R$ 545,00/ |valor R$ 545,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.090,00 76,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,89 1.090,00
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 109,00 0,00 107,91 1.090,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA |0-Por contado Rem 57.189.367/0001-12
{ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP 244295071113
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
2 CAIXA(S) 4,660 4,580
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
40.1020 DIMORF 0,2mg/mL - Sol. Inj. - 50est. x lamp. X 1mL 30044990 | 500 6107 | CX 2,0000| 195,0000 390,00 0,00 390,00 27,30 7,00
Lote: 22100011 Quant: 2.000 Fab: 01/10/2022 Val:
01/10/2024 pl CM SUFDest=17,00%
pl CM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=39,00
vICM SUFRemet=0,00
FCI:E3E91137-A64C-41B9-88A C-D453327C0OF78
| 411106  |[XYLESTESIN 2% SV Sol. Inj. - 10 est. X 1fa X 20mL | 30049043 | 500 | 6107 | CX | 10,0000, 70,0000, 700,000 000 700,00 49,00 |- 700 |

Lote: 22100442 Quant: 10.000 Fab: 01/10/2022 Val:
01/10/2025 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=70,00
vICM SUFRemet=0,00
FCI:0B4AC127-F3A8-450D-ADF2-1FDDCCB61E27

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Ped: 5793318E - Rep: 13309 -Prod. Lista Positiva: 1.090,00 - NE: 801931 -Ordem de Compra Nr. : PEDIDO 17/02
-- "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: ADRIANA KIERLING FLORES SAAB - CRM 2673-MS - Transp.
Redespa TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA CPF/CNPJ.57.189.367/0001-12 INS. ESTADUAL :244.295.071.113 -
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0
COD.IDENT.: NR. CNPJ(SEM PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Pedido:
5793318E Email do Destinatério: silviad@saojuliao.org.br

silviaduarte@saojuliao.org.br

Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 109,00 |
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RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 16/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.525,38 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO
DOS HANSENIANO - Rua Lino Villacha, 1250 Sao Juliao CAMPO GRANDE-MS NC. 000.484.492
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ey ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MCW PRODUTOSMEDICOSE HOSPITALARESLTDA 0- ENTRADA
ROD RSC 287, -- - KM 109+500, SN 1- SAIDA 1] |cHAVEDEACESSO
INDUSTRIAL - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: N°. 000 492 4323 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4844 9210 0085 0263
'Sér i éIOSOfL Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 143230036515394 - 16/02/2023 16:19:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
{ 1560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANO 03.273.885/0001-90 16/02/2023
ENDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{Rua Lino Villacha, 1250 Sao Juliao 79017-200
MUNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘mscmc/&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{CAM PO GRANDE MS 285914049
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF INSCRIGCAO ESTADUAL J
03.273.885/0001-90
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
{Rua Lino Villacha, 1250 Sao Juliao 79017-200 }
MUNICIPIO ‘UF FONE/ FAX }
{CAM PO GRANDE MS
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
venc. 20/03/2023 ‘
Valor R$ 1.525,38
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
1.525,38 104,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.525,38
VALORDOFRETE _ |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.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 0,00 0,00 1.525,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF }
AVI AZUL TRANSPORTES DE CARGASLTDA 0-Por conta do Rem 28.942.074/0001-66
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
{RUA VINTE E OITE DE SETEMBRO, 975 SANTA CRUZ DO SUL RS }
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
{ 2 20,000 20,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.

74462 CLORID. DE CICLOBENZAPRINA 05MG CX/30 CP | 30049039 | 500 | 6102 | CX | 4,0000 4,2000 16,80 0,00 16,80 118 0,00{ 7,00 | 0,00
GENERICO EMS

VPMC: 33,04 cProdANVISA: 1023509580178 L ote:
2U8688 Quant: 4.000 Fab: 22/03/2022 Val: 22/03/2024

77275 CEFTRIAXONA 1GR IV S/DIL BIOCHIMICO CX/50 | 30042059 | 500 6102 | CX | 6,0000, 159,5000 957,00 0,00 957,00 66,99 0,00{ 7,00 | 0,00
FRS AMPLOSPEC

cProdANVISA: 1006300030058 L ote: 009629 Quant:
6.000 Fab: 12/09/2022 Val: 31/08/2025

79537 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML CRISTALIA 30042099 | 500 | 6102 | CX | 7,0000| 68,9400 482,58 0,00 482,58 33,78 0,00| 7,00 | 0,00
CX/6BLSLEVOTAC

cProdANVISA: 1029803030138 L ote: 22120108 Quant:
7.000 Fab: 01/12/2022 Val: 01/12/2024

9549 CATETER INTRAVENOSO 16G MEDIX 90183929 | 200 6102 | UN [100,0000 0,6900 69,00 0,00 69,00 2,76 0,00| 4,00 | 0,00
Lote: 11363/812 Quant: 100.000 Fab: 01/01/2022 Val:
01/12/2026

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 03273885000190-Rua Lino Villacha, 1250 - Sao Juliao CAMPO GRANDE - MS

Inf. Contribuinte: Pedido:146525 Representante: EDSON DE SOUZA PEREIRA, Ao aceitar essa mercadoria, voce autoriza a empresa
MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) arecuperar tributos incidentes nessa operacao
(inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, que porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram
reconhecidos como inconstitucionais pelo poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Pedido: 146525 Email do Destinatério:
silviaduarte@saojuliao.org.br
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RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.506,26 DESTINATARIO: ASSOC.DE AUX. RECUP.DOS HANSENIANOS
- RUA LINO VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
‘ N°. 000.675.708

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. EHOSPIT. LTDA

: 0- ENTRADA
Rua Pro] etaja' sn 1- SAiDA CHAVE DE ACESSO
Itaim - 37600-000
CAMBUI - MG Fone/Eax: 1149341700 NC°. 000.675.708 3123 0211 2060 9900 91.07 5500 1000 6757 0810 0013 0283
aie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda a hao contribuinte 131235217849236 - 15/02/2023 11:57:55
{lNSCRK;Ao ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
0017711480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC.DE AUX. RECUP.DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 15/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA LINO VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 6733581500 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 15/03/2023| |Venc. 1204/2023‘
Valor R$ 753,13) |valor R$ 753,13
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.506,26 105,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,68 1.506,26
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,63 0,00 63,03 1.506,26
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTESLTD, 0-Por conta do Rem 18.233.211/0069-28
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
AV.PREFEITO OLAVO GOMESDE OLIVEIRA, 7070 POUSO ALEGRE MG 0030970100590
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
6 CAIXA 0,970 0,970
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
23608 ESPARADRAPO 10 X 4,5 C/CAPA C/24-MISSNER LT| 30051090 | 500 6108 | CX 5,0000| 199,8380 999,19 0,00 999,19 69,94 7,00
ESH25401 (5) 10/2024 (Fornecedor: 187, Lote:
ESH25401, Qtde: 5
,Data Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/2024) Lote:
ESH25401 Quant: 5.000 Fab: 01/10/2022 Val: 31/10/2024
plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VvICM SUFDest=99,92
| 15781  |ADENOSINA 3MG/ML 50AMP2ML | 30049024 | 500 | 6108 | CX | 1,0000| 507,0700| 507,07| 000 507,07] 3549 |7 700 |
GEN-HIPOLABOR LT BC-007/22M (1) 08/2024
(Fornecedor: 1898, Lote: BC-007/22M, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/2024) Lote:
BC-007/22M Quant: 1.000 Fab: 01/09/2022 Val:
31/08/2024 pl CM SUFDest=17,00%
pl CM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=50,71
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: #R11P2V5
R1P2V1
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 150,63 Pedido: 643983 Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XV11
do art. 222 do RICMS/MG Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA
ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 10
Cubagem: 0,07 Email do Destinatério: silviaduarte@saojuliao.org.br

Impresso em 28/07/2023 as 08:59:09 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.330,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS

RECEBEMOS DE VERBENNA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA-EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
HANSENIANOS - RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO Campo Grande-MS

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECE

BEDOR

NF-e

N°. 000.103.057
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

VERBENNA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA-EPP
RUA PROF. SERAFIM ORLANDI, 346

JD VILA MARIANA - 04115-090
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1159048300

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1- SAIDA

Ne°. 000.103.057

Série 001
Folha /1

CHAVE DE ACESSO

3523 0200 7875 4000 0167 5500 1000 1030 5710 8069 0067

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

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

{NATUREZA DA OPERAGAO

6108-VENDA-INTER ESTADUAL SEM |.E

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230244113075 - 15/02/2023 11:25:54

{lNSCRlc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ

114472044115 2.390.786-0 00.787.540/0001-67
DESTI NAT~AR|O /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS

‘CNPJ/CPF

03.273.885/0001-90

‘DATA DA EMISSAO

15/02/2023

ENDERECO

RUA LINO VILLACHA, 1250

‘BAIRRO/DISTRITO

SAO JULIAO

CEP

79017-200

‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA

{MUNICiPIO

Campo Grande

‘UF
MS

FONE / FAX

6733581030

‘ INSCRICAO ESTADUAL

285914049

‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA

(D N G N S

PAGAMENTO

{Forma
Valor R$

Boleto}
1.330,00

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DE CALC. DO ICMS

1.330,

VALORDO ICMS

93,10

BASE DE CALC. ICMSST.

0,00

00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

0,00

V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMS UF REMET.

V. FCP UF DEST. VALORDOPIS

0,00 0,00

8,65‘

V.TOTAL PRODUTOS

1.210,00

VALOR DO FRETE

120,

VALOR DO SEGURO |DESCONTO

00 0,00 0,00‘

OUTRAS DESPESAS

VALORTOTAL IPI

0,00

V.ICMSUF DEST.

0,00

V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS

133,00 0,00

39,90

V. TOTAL DA NOTA

1.330,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SO

JADLOG LOGISTICA SA

CIAL FRETE

CODIGO ANTT

1-Por conta do Dest

‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ Cl

PF

04.884.082/0001-35

{ENDERE(;O

AV.JORNALISTA PAULO ZING, 810

MUNICIPIO

SP

UF INSCRIGAO ESTADUAL

149744148111

|
|

{QUANTIDADE

1

ESPECIE ‘ MARCA

CAIXA PAPELAO

VERBENNA

WNUM ERACAO

1

‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1,000

1,000}

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/SH

o/csT

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR | VALOR | B.CALC
TOTAL DESC ICMS

VALOR | VALOR
ICMS IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
1Pl

2699

AZUL TRYPAN 0,1% -1 ML - FRASCO- AMPOLA
INTRAOCULAR LT:56-AZP FAB:31/01/2023
VAL:30/01/2024

Lote: 56 Quant: 217.000 Fab: 31/01/2023 Val:
30/01/2024 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00

vICM SUFDest=112,00 vICM SUFRemet=0,00

SULFATO DE MAGNESIO 50% - 10 ML LT:216-SMT
FAB:27/01/2023 VAL :26/01/2024

Lote: 216 Quant: 1593.000 Fab: 27/01/2023 Val:
26/01/2024 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00

VvICM SUFDest=21,00 vICM SUFRemet=0,00

29222100

000

6108

UN

UN

100,0000

10,0000

1.000,00 0,00{ 1.120,00

78,40

7,00

DADOSADICIO

NAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: BOLETO COM O PEDIDO ID 269813386 - SAC : 153337 -Duplicatas 103057-1 Venc: 17/03/2023 R$ 1330.00
Total aproximado de tributos federais, estaduai's e municipais R$ 388.29(32,09%) Fonte: IBPT . Diferencial de Aliquota
Destino-DIFAL (100%) R$ 133.00 / FCP(0%) R$ 0.00
Inf. fisco: N&o gera direito acredito fisca delPl.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 28/07/2023 as 09:00:46 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br

Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE SOUZA MED COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR EIRELI - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 3.735,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO
DOSHANSENIANOS - Rua Lino Villacha, 1250 Nova Lima Campo Grande-MS

NF-e
N°. 000.001.326

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
“ ‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SOUZA MED COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR EIRELI - ME 0- ENTRADA
AV GABRIEL DEL PINO, 526 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
VILA VILASBOAS - 79051-355
Campo Grande - MS Fone/Fax: 06732538996 NC. 000.001.326 5023 0228 5464 7000 91.74 5500 1000 0013 2615 6300 2625
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda de mercadoria 150230004355632 - 06/02/2023 14:52:48
PNSCRK;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
284250791 0023585100-8 28.546.470/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 06/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
Rua Lino Villacha, 1250 Nova Lima 79017-200 06/02/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘mscmc/&o ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Campo Grande MS 6733581534 285914049 14.26:51
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/03/ 2023‘
valor R$ 3.735,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMSUF REMET. |V.FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
3.735,00 634,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.735,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,74 0,00 3.735,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O-Por contado Rem ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
- X VALOR | VALOR | VALOR| B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. [ALIQ.
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | Y47 Total | ‘DEse iMs v =) ICMQS |P|Q
TTFRL50H |TIRASDE TESTE GTECH FREE LITE CX C/50 38221920 | 000 | 5102 | UN | 80,0000, 45,0000| 3.600,00 0,00/ 3.600,00] 612,00 17,00
,,,,,,,,,,,, UNIDADES-HOSPITALAR | | o Lo\ Al
LAN2810G |LANCETA PARA LANCETADOR G-TECH 28 G - 90183999 | 000 5102 | UN | 10,0000{ 13,5000 135,00 0,00 135,00 22,95 17,00
,,,,,,,,,,,, CAIXACOM 100UNIDADES |\

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL 001 AG: 2936-X C/C:48923-9

COMPRADOR SILVIA LUIZA FE

[Trib aprox: Fed R$ 505,79 (13,54%), Est R$ 634,95 (17,00%). Fonte: |BPT/empresometro.com.br/M S - 5B780E]

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.140,74

Impresso em 27/07/2023 as 17:46:04 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE SOUZA MED COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR EIRELI - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 13/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.815,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAQO
DOSHANSENIANOS - Rua Lino Villacha, 1250 Nova Lima Campo Grande-MS NC. 000.001.359
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oy ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SOUZA MED COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR EIRELI - ME 0- ENTRADA
AV GABRIEL DEL PINO, 526 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
VILA VILASBOAS - 79051-355
Campo Grande - MS Fone/Fax: 06732538996 NC. 000.001.359 5023 0328 5464 7000 91.74 5500 1000 0013 5916 0311 5772
At Sl ici i -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de mercadoria 150230009095606 - 13/03/2023 10:38:20
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
284250791 0023585100-8 28.546.470/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 13/03/2023
{ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
Rua Lino Villacha, 1250 Nova Lima 79017-200 13/03/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Campo Grande MS 6733581534 285914049 09:35:50
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/04!2023‘
Valor R$ 4.815,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMSUF REMET. |V.FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.815,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.474,11 0,00 4.815,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-Por contado Rem ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ.
TTFRL50H TIRASDE TESTE GTECH FREE LITE CX C/50 38221920 | 0102 | 5102 | CX |100,0000| 45,0000| 4.500,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00

UNIDADES - HOSPITALAR LOTE:ZZZF165F1
VAL:06/2024

LANA28G1 |Auto Lanceta G-TECH 28G 100un LOTE:255201 90183999 | 0102 | 5102 | CX | 15,0000 21,0000 315,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VAL:06/2027

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL 001 AG: 2936-X C/C:48923-9
COMPRADOR SILVIA LUIZA FE

[Trib aprox: Fed R$ 655,56 (13,61%), Est R$ 818,55 (17,00%). Fonte: |BPT/empresometro.com.br/MS - B357E1]
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.474,11

Impresso em 27/07/2023 as 17:41:30 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE SOUZA MED COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR EIRELI - ME OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.397,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO
DOS HANSENIANOS - Rua Lino Villacha, 1250 Nova Lima Campo Grande-MS N°. 000.001.373
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oy ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SOUZA MED COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR EIRELI - ME
0- ENTRADA
AV GABRIEL DEL PINO, 526 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
VILA VILASBOAS - 79051-355
Campo Grande - MS Fone/Fax: 06732538996 NC. 000.001.373 5023 0428 5464 7000 91.74 5500 1000 0013 7319 9200 6956
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de mercadoria 150230012354604 - 04/04/2023 16:09:53
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
284250791 0023585100-8 28.546.470/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 04/04/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
Rua Lino Villacha, 1250 Nova Lima 79017-200 04/04/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Campo Grande MS 6733581534 285914049 15:06:36
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/05/2023 ‘
valor R$2.397,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMSUF REMET. |V.FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.397,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 733,60 0,00 2.397,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O-Por contado Rem ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
- X VALOR | VALOR | VALOR| B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. [ALIQ.
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT | Y4 Total | ‘DEse iMs v =) ICMQS |P|Q
TTFRL50H TIRASDE TESTE GTECH FREE LITE CX C/50 38221920 | 0102 | 5102 | CX | 50,0000| 45,0000| 2.250,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00
UNIDADES - HOSPITALAR LOTE: Z22F175F1 VAL:
16/062024
| LANA28GL |AutoLancetaG-TECH 28G 100un LOTE: 21102182 90183999 | 0102 | 5102 | CX | 7,0000] 21,0000 147000 000 0,000 0,000  [o000|
| ___|VAL24QV2026 ] R N A A (N R SRS PR S I

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL 001 AG: 2936-X C/C:48923-9 N°
CONTROLE 911 COMPRADOR SILVIA DUARTE

[Trib aprox: Fed R$ 326,11 (13,60%), Est R$ 407,49 (17,00%). Fonte: |BPT/empresometro.com.br/MS - B357E1]

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 733,60

Impresso em 27/07/2023 as 18:07:57 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE SOUZA MED COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR EIRELI - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 10/05/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.418,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAOQO
DOSHANSENIANOS - Rua Lino Villacha, 1250 Nova Lima Campo Grande-MS

NF-e
N°. 000.001.402

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
“ ‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SOUZA MED COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR EIRELI - ME 0- ENTRADA
AV GABRIEL DEL PINO, 526 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
VILA VILASBOAS - 79051-355
Campo Grande - MS Fone/Fax: 06732538996 NC. 000.001.402 5023 0528 5464 7000 91.74 5500 1000 0014.1 0218 2886 8484
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda de mercadoria 150230016832161 - 10/05/2023 09:44:23
{INSCRI(;Z\O ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
284250791 0023585100-8 28.546.470/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 10/05/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
Rua Lino Villacha, 1250 Nova Lima 79017-200 10/05/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Campo Grande MS 6733581534 285914049 08:39:39
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 09/06/2023| | Venc. 07/07/2023
valor R$ 1.209,00) |valor R$ 1.209,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMSUF REMET. |V.FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.418,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 740,52 0,00 2.418,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O-Por contado Rem ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
- X VALOR | VALOR | VALOR| B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. [ALIQ.
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT | Y4 Total | ‘DEse iMs v =) ICMQS Q
TTFRL50H TIRASDE TESTE GTECH FREE LITE CX C/50 38221920 | 0102 | 5102 | CX | 50,0000| 45,0000| 2.250,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00

UNIDADES - HOSPITALAR LOTE: 7CX Z21L 285F1
VAL: 12/2023 LOTE: 43CX Z22F175F1 VAL:

LAN3010G1 |AUTO LANCETA 28G CX 100 UND LOTE: 90183999 | 0102 | 5102 | CX | 80000 21,0000 168,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SG211201C VAL : 03/2027

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL 001 AG: 2936-X C/C:48923-9 CONTROLE:
1004 COMPRADOR: TAYNARA OLIVEIRA

[Trib aprox: Fed R$ 329,46 (13,63%), Est R$ 411,06 (17,00%). Fonte: IBPT/empresometro.com.br/MS - 66E459]

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 740,52

Impresso em 27/07/2023 as 18:10:31 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 16/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.500,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO
DOSHANSENIANOS - LINO VILLACHA, N 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS NC. 000.001.565
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oy ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
NANOMED EQUIPAMENTOSHOSPITALARES- EIRELI 0- ENTRADA
TV CORONEL EDGARD GOMES, 83 N 1 CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 79002-339 1-SAIDA
CAMPO GRANDE - MS Fone/Fax: 6733832457 NC. 000.001.565 5023 0219 4157 4900 91.28 5500 1000 0015 6510 0161 9000
At onsulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Se”eOOl C Itad tenti cidad tal al daNF
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de Mercadoria Terceiros 150230005847862 - 16/02/2023 17:21:59
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 283932562 19.415.749/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 16/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
LINO VILLACHA, N 1250 SAO JULIAO 79017-200 16/02/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 0067335815346 285914049 17:19:46
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 18/03/2023 ‘
Valor R$ 1.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMSUF REMET. |V.FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
1.500,00 255,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O MESMO 0-Por contado Rem ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
f;)UANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
5 LIQUIDO SPARTAN 10 50,000 5,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
,,,,, 138 |PEROXY4D-5LT | 38089429| 000 | 5102 | UN | 10,0000| 150,0000| 1.500,00/ _ 0,00| 1.500,00| _ 255,00/ _ 0,00 17,00 | 0,00

DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL , NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DEIPI .

"PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,18%, NOS TERMOS
DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N 123, DE 2006". (Lei Complementar n 123, de 2006, art. 23,1,2e6

art. 26, inciso | e4)

Pgt.: BOLETO BANCARIO Vr. Pgo R$: 0,00

Vend.: SANDRA Ped.:2410

PARCIAL DA OC. 754

Tributos.Aprox. R$ 0,00 (0,00 %)(IBPT) Email do Destinatério: lourdes@saojuliao.org.br

Impresso em 28/07/2023 as 09:06:26 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 17/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 9.000,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAOQO
DOSHANSENIANOS - LINO VILLACHA, N 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS NO. 000.001.572
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
NANOMED EQUIPAMENTOSHOSPITALARES- EIRELI
0- ENTRADA
TV CORONEL EDGARD GOMES, 83 _GA[ 1| [cHAVEDEACESsO
CENTRO - 79002-339 1-SAIDA
CAMPO GRANDE - MS Fone/Eax: 6733832457 NC. 000.001.572 5023 0219 4157 4900 91.28 5500 1000 0015 7210 0161 1330
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de Mercadoria Terceiros 150230006010737 - 17/02/2023 17:14:34
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
283932562 19.415.749/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 17/02/2023
{ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
LINO VILLACHA, N 1250 SAO JULIAO 79017-200 17/02/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 0067335815346 285914049 17:12:19
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
venc. 19/03/2023| |Venc. 19/04/2023| |Venc. 19/05/. 2023‘
Valor R$ 3.000,00) |Valor R$ 3.000,00) |Valor R$ 3.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
5.400,00 918,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.000,00
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. 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 0,00 0,00 9.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O MESMO 0-Por contado Rem ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
{E;)UANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
33 LIQUIDO SAPRTAN 66 330,000 5,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
,,,,, 138 |PEROXY4D-S5LT  __________|38089429| 000 | 5102 | UN | 36,0000| 150,0000| 5.400,00| _ 0,00] 5.400,00, _ 918,00| _ 0,00 17,00 | 0,00
,,,,, 3L |MULTIUSO-CLEANBY PEROXY -5LT _ |34029039| 060 | 5405 | UN | 30,0000| 120,0000| 3.600,00 _ 0,00] __ 0,00, __ 0,00 _ 0,00/ 0,00 | 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: ). DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL , NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPI .

"PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,18%, NOS TERMOS
DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N 123, DE 2006". (Lei Complementar n 123, de 2006, art. 23,1,2e6

art. 26, inciso | e4).

Pgt.: BOLETO BANCARIO Vr. Pgo R$: 0,00

Vend.: SANDRA Ped.:2417

QUITACAO DA PENDENCIA. PEDIDO 754

Tributos.Aprox. R$ 0,00 (0,00 %)(IBPT) Email do Destinatério: lourdes@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 12:15:10 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 27/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 9.638,52 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAOQO
DOSHANSENIANOS - LINO VILLACHA, N 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS NC. 000.001.603
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oy ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
NANOMED EQUIPAMENTOSHOSPITALARES- EIRELI
0- ENTRADA
TV CORONEL EDGARD GOMES, 83 N 1| [cHAVEDEACESSO
CENTRO - 79002-339 1-SAIDA
CAMPO GRANDE - MS Fone/Eax: 6730157002 NC. 000.001.603 5023 0319 4157 4900 .01.28 5500 1000 001§ 0310 0152 4200
aie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de Mercadoria Terceiros 150230011129792 - 27/03/2023 16:24:14
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
283932562 19.415.749/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 27/03/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
LINO VILLACHA, N 1250 SAO JULIAO 79017-200 27/03/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 0067335815346 285914049 16:24:36
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
Venc. 26/04/2023| | Venc. 26/05/2023| | Venc. 26/06/2023
Valor R$ 3.212,84) |Valor R$3.212,84) |Valor R$3.212,84
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMSUF REMET. |V.FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
4.500,00 765,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.638,52
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.638,52
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O MESMO 0-Por contado Rem ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
{E;)UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
36 LIQUIDO SPARTAN / PROQUIMIA 72 360,000 5,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
,,,,, 138 |PEROXY4D-5LT | 38089429| 000 | 5102 | UN | 30,0000 150,0000| 4.500,00/ _ 0,00| 4.500,00| _ 76500, _ 0,00 17,00 | 0,00
,,,,, 31 |MULTIUSO-CLEANBY PEROXY -5LT 34029039 | 060 | 5405 | UN | 30,0000/ 120,0000| 3.600,00, _ 000] 0,00 0,00 _ 000 0,00 000
1453 KEY HIGIENIZANTE DETERGENTE LAVA LOUCA + 34029090 | 060 5405 | UN | 4,0000{ 172,1100 688,44 0,00 0,00 0, 00 0,00| 0,00 | 0,00
5LT
| 1449 |VIXFORTE-5.T | 34020039 060 | 5405 | UN | 40000/ 848700 33948 _ 000/ 0,00 _ 0,00 _ 000| 0,00 0,00
| 1450 _|F RIMNET-5LT % 34029039 | 060 | 5405 | UN | 4,0000| 127,6500| _ 510,60, _ 000] 0,00 0,00/ _ 000 0,00 | 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL , NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DEIPI .

"PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,18%, NOS TERMOS
DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N 123, DE 2006". (Lei Complementar n 123, de 2006, art. 23,1,2¢e6

art. 26, inciso |l e4)

Pgt.: BOLETO BANCARIO Vr. Pgo R$: 0,00

Vend.: SANDRA Ped.:2468

FORMA DE PAGAMENTO BOLETO 30/60/90. OC. 893

Tributos.Aprox. R$ 0,00 (0,00 %)(IBPT) Email do Destinatério: lourdes@saojuliao.org.br

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/07/2023 as 12:16:13 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br

Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 28/04/2023 VALOR TOTAL: R$6.766,41 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO
DOSHANSENIANOS - LINO VILLACHA, N 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS NC. 000.001.634
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oy ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
NANOMED EQUIPAMENTOSHOSPITALARES- EIRELI
0- ENTRADA
TV CORONEL EDGARD GOMES, 83 N 1 CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 79002-339 1-SAIDA
CAMPO GRANDE - MS Fone/Fax: 6730157002 NC. 000.001.634 5023 0419 4157 4900 .01.28 5500 1000 OOl§ 34100135 7311
At onsulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Se”eOOl C Itad tenti cidad tal al daNF
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de Mercadoria Terceiros 150230015407430 - 28/04/2023 14:58:34
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
283932562 19.415.749/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 28/04/2023
{ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
LINO VILLACHA, N 1250 SAO JULIAO 79017-200 28/04/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 0067335815346 285914049 14.57.52
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
Venc. 28/05/2023| | Venc. 28/06/2023| | Venc. 28/07/ 2023‘
Valor R$ 2.255,47) |Valor R$ 2.255,47) |Valor R$ 2.255,47
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMSUF REMET. |V.FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
3.000,00 510,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.766,41
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.766,41
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O MESMO 0-Por contado Rem ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
{Z;)UANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
26 LIQUIDO SPARTAN 51 255,000 5,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
| 1449  VIXFORTE-SLT [ 34029039 | 060 | 5405 | UN | 4,0000 84,8700/ _ 339,48 _ 000 0,00, 0,00 _ 000 0,00 000
1453 KEY HIGIENIZANTE DETERGENTE LAVA LOUCA 1 34029090 060 5405 | UN 3,0000f 172,1100 516,33 0,00 0,00 0, 00 0,00| 0,00 | 0,00
5LT

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL , NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DEIPI .

"PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,18%, NOS TERMOS
DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N 123, DE 2006". (Lei Complementar n 123, de 2006, art. 23,1,2¢e6

art. 26, inciso |l e4)

Pgt.: BOLETO BANCARIO Vr. Pgo R$: 0,00

Vend.: SANDRA Ped.:2517

ENTREGA PARCIAL OC. 989

Tributos.Aprox. R$ 0,00 (0,00 %)(IBPT) Email do Destinatério: lourdes@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 12:17:25 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.152,90 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - R
LINO VILLACHA, 1 - .250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS N°. 001.695.453
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ey ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Faxc: 1935225800 NC. 001.695.453 3523 0367 7291 7800 .OZ.lQl 5500 1001 6954.1 5310 7422 5630
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE 135230369651244 - 10/03/2023 16:31:14
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 395060142110 284908606 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAQO DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 10/03/2023
ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{R LINO VILLACHA, 1-.250 SAO JULIAO 79071-200 10/03/2023
MUNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{CAM PO GRANDE MS 6733581500 285914049 16:31:12
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
venc. 07/04/2023| | Venc. 05/05/2023‘
valor R$ 2.076,45/ \valor R$2.076,45
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
4.152,90 290,70 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 56,87 4.152,90
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 415,29 0,00 261,97 4.152,90
TRANSPOBTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS _ _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTESEIREL[ |0-POr contado Rem 15.488.297/0001-53 }
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
{R ZACARIAS DE PAULA XAVIER 407 COLOMBO PR 9070312333 J
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
{ 12 VOLUME(S) 1,05863 91,680 91,680
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
032979 PRO-PE TIPO SAPATILHA (R3A MEDICAL) L: 004 Q} 63079010 | 000 6108 | PC [1.000,0000 0,0957 95,70 0,00 95,70 6,70 0,00{ 7,00 | 0,00
'320(()){)/%(%0 F: 30/04/22 V: 30/04/2025 L: 046 Q: 700,0000

/23 V: 28/02/2026 Lote: 004 Quant: 300.000 Fab:
30/04/2022 Val: 30/04/2025 Lote: 046 Quant: 700.000
Fab: 01/02/2023 Val: 28/02/2026 pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=9,57

vICM SUFRemet=0,00

030996 COMPRESSA DE GAZE 13F EST. 7,5X7,5 (AMED) L: | 30059090 | 000 6108 | PC |84.000,0000 0,0483| 4.057,20 0,00| 4.057,20 284,00 0,00| 7,00 | 0,00
A18-1 Q: 84.000,0000 F: 30/11/22 V: 30/11/2027
Lote: A18-1 Quant: 84000.000 Fab: 30/11/2022 Val:
30/11/2027 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=405,72
vICM SUFRemet=0,00

DADOSADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 007 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. 274125335.1 DATA ENTREGA: 13/03/2023 Pedido:
2445857 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2445857 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA (Codigo
Interno Emitente: 7421 Nome Fantasiaa ASSOCIACAO DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS) Pedido: 2445857 Email do
Destinatério: silviaduarte@saojuliao.org.br

Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 415,29 |

Impresso em 27/07/2023 as 11:55:48 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RLINO VILACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 26.046,90 DESTINATARIO: ASSAUX REC HANSENIANOSH SJULIAO -

NF-e
N°. 003.523.977

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 010

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOSLTDA
ROD ITAPIRA LINDOIA SN, KM 14
FAZ E CRISTALIA - 13974-900
ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938439500

DANFE

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1- SAIDA

Série 010
Folha 1/2

Documento Auxiliar da Nota

Ne°. 003.523.977

CHAVE DE ACESSO

3523 0244 7346 7100 0151 5501 0003 5239 7713 2841 1334

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

VENDA DE MERCADORIA

{NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230218861224 - 10/02/2023 12:15:04

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
374007758117 282367179 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASS AUX REC HANSENIANOSH SJULIAO 03.273.885/0001-90 10/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
R LINO VILACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘ INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 156733581500 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | [Num. 002/ [Num. 003/ [Num. 004 [Num. 005
Venc. 13/03/2023| | Venc. 11/04/2023| | Venc. 11/05/2023| | Venc. 12/06/2023| | Venc. 10/07/2023
Valor R$ 5.209,38) |Valor R$5.209,38) |Valor R$ 5.209,38) |Valor R$ 5.209,38) |Valor R$ 5.209,38
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALOR DOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS
26.046,90 1.487,27 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 547,00 26.046,90
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.940,69 0,00 2.578,64 26.046,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA |0-POr conta do Rem 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP 244295071113
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
8 CAIXA(S) 55,503 52,764
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ) . )
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
50.3567 BUENE 150mg Com. Rev. - 6bl X 10 30049039 | 000 6108 | CX 5,0000, 35,4000 177,00 0,00 177,00 12,39 7,00
Lote: 765071 Quant: 5.000 Fab: 17/11/2021 Val:
01/11/2023 pl CM SUFDest=17,00%
pl CM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=17,70
vICM SUFRemet=0,00
| 402252 |CLONIDIN 150mcg/mL Sol. Inj. - 30est.xlamp.ximL | 30049039 | 500 | 6107 | CX | 20000/ 1587000| 317,40| 000 31740  2221| |7 700 |
Lote: 22100043 Quant: 2.000 Fab: 01/10/2022 Val:
01/10/2024 pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=31,74
vICM SUFRemet=0,00
FCI:7378422C-2A27-4662-B16C-FA2FCD121D64
| 462057  |KOLLAGENASE C/ CLORANF 0,6U/g+0,01g/g Pom | 30049019 | 500 | 6107 | CX | 150000/ 90,0000/ 1.350,00] 000/ 1.35000 9450 | 7 700 |
Derm - 10bis X 30g
Lote: 22110523 Quant: 15.000 Fab: 01/11/2022 Val:
01/11/2024 pl CM SUFDest=17,00%
pl CM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=135,00
vICM SUFRemet=0,00
FCI:691B9F9F-814B-4602-8BFF-46D3258BBEY4
| 468404  |HEPARINOX 40mg/04mL Sol Inj - 10 ser preenchx | 30049099 | 200 | 6108 | CX | 80,0000/ 140,0000 11.200,00] 0,00 11.200,00| 44800 | ¢ 400 |
0,4mL + SIS
Lote: A1F1209C Quant: 80.000 Fah: 28/07/2022 Val:
30/06/2024 pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=1.456,00
vICM SUFRemet=0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

silviaduarte@saoj uliao.org.br
Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 2.940,69 |

Inf. Contribuinte: Ped: 5781776E-01 - Rep: 13309 -Prod. Lista Negativa: 1.398,00 Prod. Lista Positiva: 24.648,90 - NE: 798810
-Ordem de Compra Nr. : 269813386 -Pedido 269813386 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: ADRIANA
KIERLING FLORES SAAB - CRM 2673-MS - Transp. Redespa TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA
CPF/CNPJ:57.189.367/0001-12 INS. ESTADUAL :244.295.071.113 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR.
DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir,
solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Pedido: 5781776E-01 Email do Destinatério: silviad@saojuliao.org.br

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/07/2023 as 11:34:05 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br

Powered by NFePHP®



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOSLTDA

ROD ITAPIRA LINDOIA SN, KM 14
FAZ E CRISTALIA - 13974-900
ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938439500

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°. 003.523.977

Série 010
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3523 0244 7346 7100 0151 5501 0003 5239 7713 2841 1334

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230218861224 - 10/02/2023 12:15.04

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO MUNICIPAL

{ 374007758117

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

282367179

CNPJ

44.734.671/0001-51

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO|

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

o/csT

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
1Pl

43.1056

50.3055

41.1217

41.1102

49.0022

50.4087

HEMOFOL 5000 U1/0,25mL Sol. Inj. Sub. - 25 amp. X
0,25mL

Lote: 22120002 Quant: 12.000 Fab: 01/12/2022 Val:
01/12/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=183,00
vICM SUFRemet=0,00
FCI:31F6B76D-EE67-44CD-8CC6-89A E04C08B21

IMIPRA 25mg Com. Rev. 20bl. X 10

Lote: 22090307 Quant: 1.000 Fab: 01/09/2022 Val:
01/09/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=7,20

vICM SUFRemet=0,00
FCI:0D07C71D-9E12-481F-B29B-E5091B9CDB09
NOVABUPI 0,5% S/V Sol. Inj. - 10est. X 1fa X 20mL
Lote: 22080476 Quant: 5.000 Fab: 01/08/2022 Val:
01/08/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=84,00

vICM SUFRemet=0,00
FCI:535CBC8B-044E-4F7C-900A-4F1CC349D971
XYLESTESIN 2% C/V Sol. Inj. - 10est. X 1fa. X 20mL
Lote: 22100748 Quant: 15.000 Fab: 01/10/2022 Val:
01/04/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=122,25
vICM SUFRemet=0,00
FCI:8EOBAD2A-A3CA-448D-99C4-3156D4B77520
LYNOZ 2MG/ML SOL INFUSIV 10 BOLSASPLAST
X 300ML

Lote: 22100837 Quant: 2.000 Fab: 14/10/2022 Val:
14/10/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=32,80

vICM SUFRemet=0,00
FCI:74968BDB-B534-4992-9E5E-D4D320727D87

DIMORF 1mg/mL - Sol. Inj. - 50est. x 1amp. x 2mL
Lote: 22110054 Quant: 2.000 Fab: 01/11/2022 Val:
01/11/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=40,00
vICM SUFRemet=0,00
FCI:55FE8557-9E9F-4A3B-AACE-67TA6FCE67378
DIMORF 10mg/mL Sol. Inj. - 50amp. X 1ImL

Lote: 23010482 Quant: 10.000 Fab: 02/01/2023 Val:
02/01/2025 plCM SUFDest=17,00%

pl CM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=87,00
vICM SUFRemet=0,00
FCI:127FOEA5-AEAQ-482F-91A4-162191A 35116
PAMERGAN 25mg Com. Rev. 20bl.X10

Lote: 22110210 Quant: 2.000 Fab: 01/11/2022 Val:
01/11/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=4,80
vICM SUFRemet=0,00
FCI:65CFCFCC-A47F-472A-8E74-ED1570F43658
REMIFAS 2mg Po Liof. Inj. - 5fa

Lote: 22070259 Quant: 6.000 Fab: 01/07/2022 Val:
01/07/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=59,70
vICM SUFRemet=0,00
FCI:7C61E43F-7EC0-41EC-858B-CACA424F7AE21
SEVOCRIS 100% Inalante - 1fr.X100mL

Lote: 22110480 Quant: 50.000 Fab: 01/11/2022 Val:
01/11/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=679,50
vICM SUFRemet=0,00

30049099

30049069

30049069

30049079

30044990

30049075

30049069

500

6107

CX

cxX

CX

CX

X

cX

X

cxX

cX

12,0000

5,0000

15,0000

2,0000

2,0000

10,0000

152,5000

168,0000

81,5000

164,0000

200,0000

87,0000

1.830,00

0,00

1.830,00

128,10

7,00
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RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 7.000,00 DESTINATARIO: ASSAUX REC HANSENIANOSH SJULIAO-R
LINO VILACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS o
~ N°. 003.525.056
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;.
‘ Sé&rie 010

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOSLTDA
ROD ITAPIRA LINDOIA SN, KM 14
FAZ E CRISTALIA - 13974-900
ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938439500

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1- SAIDA

N°. 003.525.056

Série 010
Folha /1

CHAVE DE ACESSO
3523 0244 7346 7100 0151 5501 0003 5250 5618 1903 3941
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230231471188 - 13/02/2023 14:30:38

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
374007758117 282367179 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASS AUX REC HANSENIANOSH SJULIAO 03.273.885/0001-90 13/02/2023
{ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
R LINO VILACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 156733581500 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | [Num. 002/ [Num. 003/ [Num. 004 [Num. 005
Venc. 15/03/2023| | Venc. 14/04/2023| | Venc. 15/05/2023| | Venc. 13/06/2023| | Venc. 13/07/. 2023‘
Valor R$ 1.400,00) (valor R$ 1.400,00] (vaor R$ 1.400,00) (valor R$ 1.400,00] (Vaor R$ 1.400,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. [CMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO (V. ICMS UF REMET. |V FCP UF DEST. VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS
7.000,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 147,00 7.000,00
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00 0,00 693,00 7.000,00
TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA |0-Por contado Rem 57.189.367/0001-12
{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL J
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP 244295071113
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGCAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
3 CAIXA(S) 18,000 17,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ -
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
51.3509 MEROPENEM 1G Po Sal. Inj. 25 fa. 30042099 500 6108 | CX | 20,0000/ 350,0000( 7.000,00 0,00| 7.000,00 490,00 7,00

Lote: 009729 Quant: 4.000 Fab: 18/01/2023 Val:
31/12/2024 Lote: 009729 Quant: 16.000 Fab: 18/01/2023
Val: 31/12/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=700,00

vICM SUFRemet=0,00
FCI:D1538FAF-856B-4FBB-ACC9-59FF5BBCOEAA

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

silviaduarte@saojuliao.org.br
Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 700,00 |

Inf. Contribuinte: Ped: 5781776E7 - Rep: 13309 -Prod. Lista Positiva: 7.000,00 - NE: 798810 -Ordem de Compra Nr. : 269813386
-Pedido 269813386 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: ADRIANA KIERLING FLORES SAAB - CRM
2673-MS - Transp. Redespa: TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA CPF/CNPJ:57.189.367/0001-12 INS.
ESTADUAL:244.295.071.113 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG:
000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ(SEM PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:
cobranca.boleto@cristalia.com.br Pedido: 5781776E7 Email do Destinatério: silviad@saojuliao.org.br

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/07/2023 as 11:40:13 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br

Powered by NFePHP®



LINO VILACHA,

1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 8.540,80 DESTINATARIO: ASS AUX REC HANSENIANOSH SJULIAO-R

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 003.548.773
Série 010

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOSLTDA

ROD ITAPIRA LINDOIA SN, KM 14
FAZ E CRISTALIA - 13974-900
ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938439500

1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
- SAIDA

N©. 003.548.773

Série 010

Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

3523 0344 7346 7100 0151 5501 0003 5487 7310 3651 8981

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

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

{NATUREZA DA OPI

ERACAO

VENDA DE PRODUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230382957343 - 13/03/2023 19:13:24

{I NSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO MUNICIPAL

374007758117

‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

282367179

‘CNPJ

44.734.671/0001-51

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SO

ASSAUX R

CIAL

EC HANSENIANOSH SJULIAO

‘CNPJ/CPF

03.273.885/0001-

90

‘DATA DA EMISSAO

13/03/2023

ENDERECO

RLINO VILACHA, 1250

‘BAIRRO/DISTRITO

SAO JULIAO

CEP

79017-200

‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA

{MUNICiPIO

CAMPO GRANDE

‘UF
MS

FONE / FAX

156733581500

‘ INSCRICAO ESTADUAL

285914049

‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA

(D N G N S

FATURA / DUPLICATA

Num.

Valor R$

Venc. 10/04/2023

001‘
8.540,80

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC.DOICMS [VALORDOICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET.  |V.FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
8.540,80 597,85 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 179,38 8.540,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 854,08 0,00 845,55 8.540,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA |0-POr conta do Rem 57.189.367/0001-12
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP 244295071113
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
5 CAIXA(S) 26,779 25,850
DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ] ) )
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
50.4567 BUENE 150mg Com. Rev. - 3bl X 10 30049039 | 000 | 6108 | CX | 8,0000f 22,5000 180,00 0,00 180,00 12,60 7,00
Lote: 809720 Quant: 8.000 Fab: 04/08/2022 Val:
01/08/2024 pl CM SUFDest=17,00%
pl CM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=18,00
vICM SUFRemet=0,00
| 402252  [CLONIDIN 150mcg/mL Sol. Inj. - 30estxlamp.ximL |30049039 | 500 | 6107 | CX | 14,0000 158,7000| 2.221,80| 0,00 2221,80] 15552 | - 700 |
Lote: 22110055 Quant: 14.000 Fab: 01/11/2022 Val:
01/11/2024 pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=222,18
vICM SUFRemet=0,00
FCI:7378422C-2A27-4662-B16C-FA2FCD121D64
| 431056  |HEMOFOL 5000 UI/0,25mL Sol. Inj. Sub. - 25amp. X | 30049099 | 500 | 6107 | CX | 4,0000 1525000 610,000 000/ 61000 4270 |- 700 |
0,25mL
Lote: 23010245 Quant: 4.000 Fab: 02/01/2023 Val:
02/01/2025 pl CM SUFDest=17,00%
pl CM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=61,00
vICM SUFRemet=0,00
FCI:31F6B 76D-EE67-44CD-8CC6-89AE04C08B21
| 411102 [XYLESTESIN 2% C/V Sol. Inj. - 10est. X 1fa X 20mL |30049043| 500 | 6107 | CX | 30,0000 81,5000 244500 000 244500 171,15 |- 700 |
Lote: 22100046 Quant: 10.000 Fab: 01/10/2022 Val:
01/04/2024 Lote: 22100046 Quant: 20.000 Fab:
01/10/2022 Val: 01/04/2024 pl CM SUFDest=17,00%
plCM SinterPart=100,00% vICM SUFDest=244,50
vICM SUFRemet=0,00
FCI:8EOBAD2A-A3CA-448D-99C4-3156D4B 77520
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Ped: 5820809E - Rep: 13309 -Prod. Lista Negativa: 135,00 Prod. Lista Positiva: 8.405,80 - NE: 808615 -Ordem de
CompraNr. : 275216001 -Pedido 275216001 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: ADRIANA KIERLING
FLORES SAAB - CRM 2673-MS - Transp. Redespa TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA CPF/CNPJ.57.189.367/0001-12
INS. ESTADUAL :244.295.071.113 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:
cobranca.boleto@cristalia.com.br Pedido: 5820809E Email do Destinatério: silviad@saojuliao.org.br
silviaduarte@saojuliao.org.br
Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 854,08 |
Impresso em 27/07/2023 as 11:10:41 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOSLTDA

ROD ITAPIRA LINDOIA SN, KM 14
FAZ E CRISTALIA - 13974-900
ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938439500

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°. 003.548.773

Série 010
Folha 2/2

3523

CHAVE DE ACESSO

0344 7346 7100 0151 5501 0003 5487 7310 3651 8981

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE PRODUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230382957343 - 13/03/2023 19:13:24

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO MUNICIPAL

{ 374007758117

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

282367179 44.734.671/0001-51

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO|

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

o/csT

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ VALOR [ ALIQ. [ALIQ.
TOTAL DESC ICMS ICMS 1Pl ICMS | IPI

40.2023

49.0022

46.4233

51.0359

DIMORF 1mg/mL - Sol. Inj. - 50est. x lamp. x 2mL
Lote: 22110754 Quant: 7.000 Fab: 03/11/2022 Val:
03/11/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=140,00
vICM SUFRemet=0,00
FCI:55FE8557-9E9F-4A3B-AACE-67TAGFCEG7378
DIMORF 10mg/mL Sol. Inj. - 50amp. X 1mL

Lote: 23010542 Quant: 4.000 Fab: 02/01/2023 VVal:
02/01/2025 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=37,80
vICM SUFRemet=0,00
FCI:127FOEA5-AEA0-482F-91A4-162191A35116
PROPOVAN 10mg/mL Emu. Inj. - 10fa X 20mL
Lote: 22080493 Quant: 20.000 Fab: 01/08/2022 Val:
01/02/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SinterPart=100,00% vICM SUFDest=110,00
vICM SUFRemet=0,00
FCI:3165BDD6-BC76-4885-B9E3-161B7954BA59

REGENCEL 10.000U! Pom Oft - 1bisX 3,5¢g

Lote: 23020473 Quant: 15.000 Fab: 01/02/2023 Val:
01/02/2025 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=13,50
vICM SUFRemet=0,00
FCI:D1FF526C-6A95-460A-8B45-3CCCE5FD1198
RISPERIDON 2mg Com. Rev. - 20bl. X 10

Lote: 22120192 Quant: 1.000 Fab: 01/12/2022 Val:
01/12/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=2,60
vICMSUFRemet=0,00
FCI:20F1848B-24F7-45FB-986A-12126FA6CF83

TEMPORA 50mg Com Rev - 5 bl x 12

Lote: 823155 Quant: 3.000 Fab: 09/11/2022 Val:
01/11/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=4,50

vICM SUFRemet=0,00
FCI:0D2D9AFB-2C86-48F4-B1DE-9A143FAACTED

30044990

30044990

30049059

30049069

30049059

500

6107

CX

CX

X

UN

cX

CX

7,0000

4,0000

20,0000

200,0000

94,5000

55,0000

1.400,00 0,00| 1.400,00 98,00 7,00

Impresso em 27/07/2023 as 11:10:41 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br
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RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 16/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 6.160,00 DESTINATARIO: ASS AUX REC HANSENIANOSH SJULIAO - R
LINO VILACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS NC. 003.551.443
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oy .
‘ Série 010
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOSLTDA 0- ENTRADA
ROD ITAPIRA LINDOIA SN, KM 14 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
FAZ E CRISTALIA - 13974-900
ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938439500 N°. 003.551 443 3523 0344 7346 7100 91.51 5501 0003 5514.1 4314 3041 8237
A onsulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
'Ser|é010 Ci Ita de autenti cidad tal al daNF
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE PRODUTO 135230400793817 - 16/03/2023 09:06:42
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 374007758117 282367179 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASS AUX REC HANSENIANOSH SJULIAO 03.273.885/0001-90 16/03/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
R LINO VILACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 156733581500 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
Venc. 17/04/2023| |Venc. 15/05/2023| |Venc. 14/06/ 2023‘
Valor R$ 2.053,13) |Valor R$ 2.053,13) |Valor R$ 2.053,74
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMSUF REMET. |V.FCP UF DEST. VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS
6.160,00 431,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 129,36 6.160,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 616,00 0,00 609,84 6.160,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA |0-Por contado Rem 57.189.367/0001-12
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP 244295071113
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
2 CAIXA(S) 11,704 11,620
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
41.1079 NEOCAINA 0,75% S/V Sol. Inj. - 10est. X 1fa. X 20mL | 30049061 | 000 6107 | CX | 28,0000 220,0000| 6.160,00 0,00, 6.160,00 431,20 7,00

Lote: 22110621 Quant: 8.000 Fab: 01/11/2022 Val:
01/11/2025 Lote: 22110621 Quant: 20.000 Fab:
01/11/2022 Val: 01/11/2025 pl CMSUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=616,00
vICMSUFRemet=0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

5826789E Email do Destinatario: silviad@saojuliao.org.br
silviaduarte@saojuliao.org.br
Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 616,00 |

Inf. Contribuinte: Ped: 5826789E - Rep: 13309 -Prod. Lista Positiva: 6.160,00 - NE: 808615 -Ordem de CompraNr. : 275216001
-275216001 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: ADRIANA KIERLING FLORES SAAB - CRM 2673-MS -
Transp. Redespa TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA CPF/CNPJ.57.189.367/0001-12 INS. ESTADUAL :244.295.071.113
- BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0
COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto@cristalia.com.br Pedido:

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/07/2023 as 11:37:31 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br
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Villacha, 1250 Sao Juliao Campo Grande-MS

RECEBEMOS DE BETA SURGICAL MATERIAS MEDICOSLTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 30/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 18.450,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - RuaLino

NF-e
N°. 000.005.334

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

BETA SURGICAL MATERIASMEDICOSLTDA.
Rua Albino Kaminski, 406
Bairro Alto - 82820-310
Curitiba - PR Fone/Fax: 4130245192

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1- SAIDA

N°. 000.005.334
Série 001
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO
4123 0319 2423 0900 0116 5500 1000 0053 3413 0519 3550

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

{NATUREZA DA OPERACAO
Venda | nterestadual

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230081752525 - 30/03/2023 13:07:27

| W (D N G N S

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO MUNICIPAL ‘INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

9064901610 6818346 19.242.309/0001-16
DESTINAT~ARIO/REM ETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS ‘ 03.273.885/0001-90 30/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{Rua Lino Villacha, 1250 ‘ Sao Juliao 79017-200 30/03/2023
{MUNICiPIO ‘UF FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Campo Grande MS 6733581534 285914049 13:07:25
INFORM AQOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/CPF INSCRICTAO ESTADUAL

03.273.885/0001-90

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
{RuaLinoVillacha, 1250 Sao Juliao
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
{Campo Grande ‘ MS
FATURA / DUPLICATA
Num. 001/ [Num. 002/ [Num. 003
Venc. 01/05/2023| |Venc. 29/05/2023| |Venc. 28/06/2023‘
Valor R$ 6.150,00) (Valor R$ 6.150,00) (Vvalor R$ 6.150,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. ICMSST.

0,00

{BASE DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS

18.450,00 737,99

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00

V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMS UF REMET.

V. FCP UF DEST.

0,00

VALORDOPIS

117,90

V.TOTAL PRODUTOS

18.135,00

0, 00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

315,00 0,00

DESCONTO

0,00‘

OUTRAS DESPESAS

VALORTOTAL IPI

0,00 0,00

V.ICMSUF DEST.

V. TOT. TRIB.

6.066,18

VALOR DA COFINS

544,05

V. TOTAL DA NOTA

18.450,00

2.398,53

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
BRASPRESS TRASPORTES URGENTESLTDA.

FRETE

CODIGO ANTT

0-Por contado Rem

UF CNPJ/ CPF

48.740.351/0003-27

‘ PLACA DO VEICULO

{ENDERECO

Rua Joao Bettega, 3802

MUNICIPIO

Curitiba

UF

PR

INSCRICAO ESTADUAL }

{QUA NTIDADE ESPECIE ‘ MARCA

1 CcX

WNUM ERACAO

PESO LIQUIDO

13,000

‘ PESO BRUTO

12,000}

DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/SH

O/CST | CFOP | UN

QUANT

B.CALC
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
1Pl

FH5601-1400 |LENTE INTRAOCULAR I-VISION +14.0

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: GB8658 - Fab.:
10/11/2022 - Val.: 10/10/2025 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=17,00% pl CM SinterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=25,79

vICM SUFRemet=0,00

LENTE INTRAOCULAR I-VISION +19.5

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: GB8257 - Fab.:
04/11/2022 - Val.: 04/10/2025 pFCPUFDest=0,00%
plCMSUFDest=17,00% pl CM SinterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=51,58

vICM SUFRemet=0,00

LENTE INTRAOCULAR I-VISION +20.0

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: GB8060 - Fab.:
02/11/2022 - Val.: 02/10/2025 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=17,00% plCM SinterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=257,91

vICM SUFRemet=0,00

LENTE INTRAOCULAR I-VISION +20.5

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: GB8062 - Fab.:
02/11/2022 - Val.: 02/10/2025 pFCPUFDest=0,00%
plCMSUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=171,94

vICM SUFRemet=0,00

FH5601-1950

FH5601-2000

FH5601-2050

90213920

90213920

90213920

90213920

100 | 6108 | UN

UN | 30,

UN | 20,

3,0000

UN | 6,0000

65,0000 195,00 0,00 198,39 7,94 0,00| 4,00 | 0,00

65,0000 390,00

396,77 15,87

| 0,00

65,0000| 1.950,00

1.983,87 79,35

0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: & ||& Ordem de compra: 912 A/C Compras- Andry/Ana Paula
Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 6.066,18

LOCAL DE ENTREGA : 03273885000190-Rua Lino Villacha, 1250 - Sao Juliao Campo Grande - MS

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/07/2023 as 12:02:08 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

BETA SURGICAL MATERIASMEDICOSLTDA.

Rua Albino Kaminski, 406
Bairro Alto - 82820-310
Curitiba - PR Fone/Fax: 4130245192

1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA
- SAIDA

N°. 000.005.334

Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

4123 0319 2423 0900 0116 5500 1000 0053 3413 0519 3550

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda | nterestadual

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230081752525 - 30/03/2023 13.07:27

INSCRIGAO ESTADUAL
9

INSCRIGAO MUNICIPAL

064901610 6818346

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

19.242.309/0001-16

|
|

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO|

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

o/csT

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
1Pl

FH5601-2100

FH5601-2150

FH5601-2200

FH5601-2250

FH5601-2300

FH5601-2400

FH5601-2450

LENTE INTRAOCULAR I-VISION +21.0

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: GB8435 - Fab.:
08/11/2022 - Val.: 08/10/2025 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=85,97

vICM SUFRemet=0,00

LENTE INTRAOCULAR I-VISION +21.5

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: GB8747 - Fab.:
12/11/2022 - Val.: 12/10/2025 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=17,00% pl CM S| nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=257,91

vICM SUFRemet=0,00

LENTE INTRAOCULAR I-VISION +22.0

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: GB7655 - Fab.:
29/10/2022 - Val.: 29/09/2025 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=429,84

vICM SUFRemet=0,00

LENTE INTRAOCULAR I-VISION +22.5

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: GB8034 - Fab.:
01/11/2022 - Val.: 01/10/2025 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=343,87

vICM SUFRemet=0,00

LENTE INTRAOCULAR I-VISION +23.0

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: GB8668 - Fab.:
11/11/2022 - Val.: 11/10/2025 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=257,91

vICM SUFRemet=0,00

LENTE INTRAOCULAR I-VISION +24.0

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: GB8484 - Fab.:
09/11/2022 - Val.: 09/10/2025 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=257,91

vICM SUFRemet=0,00

LENTE INTRAOCULAR I-VISION +24.5

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: GB8438 - Fab.:
09/11/2022 - Val.: 09/10/2025 pFCPUFDest=0,00%

pl CM SUFDest=17,00% pl CM S| nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=257,90

vICM SUFRemet=0,00

90213920

90213920

90213920

90213920

90213920

90213920

90213920

100

6108

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

10,0000

65,0000

650,00

0,00

661,29

1.983,87

3.306,45

1.983,87

26,45

132,26

0,00

4,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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RECEBEMOS DE Servimed Comercial Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. N F_e
EMISSAO: 03/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.212,20 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSE HOSP SAO J- R LINO VILLACHA, 1250
SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS NO. 005.933.965
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Py :
¢ Série 007
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
. . Fiscal Eletronica
Servimed Comercial Ltda 0- ENTRADA
Avenida Nagbes Unidas, 37-37 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESsO
Jd. Contorno - 17047-903
Baury - SP Fone/Fax: 1421062000 NC. 005.933.965 3523 0244 4631 5600 0184 5500 7005 9339 6515 5054 7845
'Sér i e 00'7 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda merc.adq.rec.terceir os dest.fi contribuinte 135230182653899 - 03/02/2023 20:30:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 209017636112 539 282363467 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSE HOSP SAO J 03.273.885/0001-90 03/02/2023
ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 03/02/2023
MUNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{CA MPO GRANDE MS 06733581500 285914049 20:30:20
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 03/03/2023| | Venc. 17/03/2023‘
valor R$ 2.106,10] \valor R$2.106,10
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
4.212,20 294,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.212,20
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 421,22 0,00 0,00 4.212,20
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
SAO GABRIEL TRANSPORTESEIREL| - Mg|0-POr conta do Rem 15.488.297/0019-82
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
{AV RANULPHO MARQUESLEAL SN TRESLAGOAS MS 284264547 J
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
{ 16 126,000 126,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.

414039 SORO FISIOL 0,9% SF 100ML 70FR HT EQUIPLEX . | 30049099 | 500 | 6108 | CX | 10,0000 304,2200| 3.042,20 0,00{ 3.042,20 212,95 0,00 7,00
POSMON LT:2218653 2UN Val:17.12.2024 /
LT:2218720 5UN Val:17.12.2024 / LT:2218728 3UN
Val:18.12.2024 VBCFCP: 0.00 PFCP: 0.00 VFCP: 0.00
Lote: 2218653 Quant: 2.000 Fab: 18/12/2022 Val:
17/12/2024 Lote: 2218720 Quant: 5.000 Fab: 18/12/2022
Val: 17/12/2024 Lote: 2218728 Quant: 3.000 Fab:
19/12/2022 Val: 18/12/2024 pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=304,22

vICM SUFRemet=0,00
FCI:A3B2BA2C-97D2-40D0-A9AA-49CEF5A2EFBC

317540 SORO FISIOL 0,9% SF 250ML 40FR HT EQUIPLEX . | 30049099 | 500 6108 | CX | 6,0000, 195,0000| 1.170,00 0,00 1.170,00 81,90 0,00{ 7,00
POS MON LT:2310079 6UN Val:01.01.2025 VBCFCP:
0.00 PFCP: 0.00 VFCP: 0.00 Lote: 2310079 Quant: 6.000
Fab: 02/01/2023 Val: 01/01/2025 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=17,00% pl CM SInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=117,00

vICM SUFRemet=0,00
FCI:6A707300-2C6A-4137-A7BE-C5B85C1C4F8D

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Setor de Vendas: 2001 Cliente: 0000464198 Rota: FM S1 Setor Terceiro: 8000 Vigilancia Sanitaria: 059/2022 Nome
Fantasia: HOSP SAO J OV 2008360717 Remessa: 3008181418 Faturamento: 4008089461 Partilha Dest: R$ 421.22PEDIDO:
0OV39241250 0 Convenio 93/2015 Pedido: OV 39241250 _0

Inf. fisco: Valores Totais FCP ICMS: 0

ROTA: FMS1

SETOR ENTREGA: 8000
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RECEBEMOS DE CIRURGICA MS OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: N F_e
03/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.416,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO
CAMPO GRANDE-MS N°. 000.007.077
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
¢ ‘ Série 002
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CIRURGICA MS 0. ENTRADA
RUA ITATIAIA, 126, SN 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
SANTO ANTONIO - 79100-390
CAMPO GRANDE - MS Fone/Eax: NC. 000.007.077 5023 0210 6565 8700 91.45 5500 2000 0079 7711 0203 0400
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 150230004104072 - 03/02/2023 14:49:28
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ
283510668 10.656.587/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }

ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 03/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{LINO VILLACHA, 1250 ‘ SAO JULIAO 79017-200 ‘ 03/02/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
CAMPO GRANDE MS 6733581500 285914049 00:00:00
FATURA / DUPLICATA

Num. 001/ [Num. 002

Venc. 05/03/2023| |Venc. 04/04/2023

Valor R$ 708,00/ |valor R$ 708,00

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALOR DOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
1.416,00 240,72 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.416,00
VALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.416,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
CIRURGICA MS 8-Proprio por conta do Rem 10.656.587/0001-45
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ITATIAIA, 126, SN CAMPO GRANDE MS 283510668
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
5 VOLUMES DIVERSAS
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ -
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
2388 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML CX C/50 30049099 | 000 5102 | BS |160,0000 4,8000 768,00 0,00 768,00 130,56 0,00| 17,00 | 0,00
Lote: 3411 22/ Fabr.: 08/12/2022 / Val.: 08/12/2024
Lote: 3411 22 Quant: 160.000 Fab: 08/12/2022 Val:
08/12/2024
| 334 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML CX C/50BS | 30049099 | 000 | 5102 | BS | 90,0000  7,2000, 64800 000 64800 110,16/  0,00| 17,00 | 0,00
Lote: 0000170013 / Fabr.: 06/11/2022 / Val.: 06/11/2024
Lote: 0000170013 Quant: 90.000 Fab: 06/11/2022 Val:
06/11/2024

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Nota fiscal refere-se ao pedido: 1299

Representante: 000005-CARLOS VENICIO DA SILVA GONCALVES CARDOSO

CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 4211-0 CC 30697-5
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RECEBEMOS DE FORMULA PAULISTA MANIPULACAO E DROGARIA LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.125,50 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO

DOS HANSENIANOS - RUA LINO VILLACHA, 1250' NOVA LIMA Campo Grande-MS NC. 000.012.370
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : . .

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FORMULA PAULISTA MANIPULAGAO E DROGARIA LTDA - EPP 0- ENTRADA
RUA CAPITAOMACEDO, 112- LOJA 1 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
VILA MARIANA - 04021-020 3523 0211 4408 2800 0187 5500 1000 0123 7018 0002 0212
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1123710445 N°. 000.012.370 — _
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDAS 135230237055668 - 14/02/2023 11:03:53
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO MUNICIPAL ‘INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
148947791118 11.440.828/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 14/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA LINO VILLACHA, 1250 NOVA LIMA 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘mscmc/lo ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Campo Grande MS 6733581500 285914049
PAGAMENTO
{Forma Boleto}
Valor R$1.125,50
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.125,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTAL IPI V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.125,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-Por contado Rem ‘
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] )

4 X VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ. | ALIQ.
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT | Yo Totar | ‘DEse iSMS oS =) ICMQS IPIQ
,,,,, 26 ____|UREIA 10% BISNAGA 100G L70133 V10/06/2023 | 30049099 | 0102 | 6102 | UN | 30,0000/ 159000 _ 477,00 _ 000 0,00, _ 000 ___ 000 | __

26 PIRIDOXINA 50MG CAPSULAS L 70133-1 30049099 | 0102 | 6102 | UN [1.000,0000|  0,3800| 380,00 0,00 0, 00 0,00 0, 00
| _________|vw0e028 | ] SR S N A AR SR SR PRV S I
5 PAPAINA CREME 2% BISNAGA 100G L70133-2 35079026 | 0102 | 6102 | UN | 15,0000 17,9000 268,50 0,00 0, 00 0,00 0, 00
| jayosz028 o] SR S N A AR SR SRR PRV S I

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PEDIDO 269813386 VENCIMENTO 30 DIAS Email do Destinatério: anapaula.vargas@saojuliao.org.br
Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00
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RECEBEMOS DE INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 14/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.200,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - RUA LINO

VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS
N°. 000.015.060

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
¢ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
INJEMED MEDICAMENTOSESPECIAISLTDA 0- ENTRADA
FLAVIO MARQUESLISBOA, 400 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
BARREIRO - 30640-050
BELO HORIZONTE - MG Fone/Fax: 3136566010 NC. 000.015.060 3123 0223 6643 5500 91.80 5500 1000 0159 6014 5147 4950
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE PRODUCAQO DO ESTABELECIMENTO 131235214925244 - 14/02/2023 09:38:37
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
0026603000032 23.664.355/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 14/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }
CAMPO GRANDE MS 6735815000 285914049
PAGAMENTO
{Forma Boleto}
Valor R$ 4.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
4.200,00 294,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 27,30 4.200,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 126,00 4.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  (CNPJ/CPF
9-Sem Transporte ‘
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VJEOR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ
482 HIALURONIDASE 2000UTR+DILUENTE-5ML-FR 29349999 | 000 6101 | UN |120,0000{ 25,0000 3.000,00 0,00, 3.000,00 210,00 0,00/ 7,00 | 0,00

(Lote: 018H2A | Fab: 10/01/2023 | Val: 09/01/2024)
Lote: 018H2A Quant: 1.000 Fab: 10/01/2023 Val:
09/01/2024

393 CLORETO DE SODIO 0,9%-5ML (Lote: 016CL09 | Fabj 25010090 | 000 6101 | UN |120,0000 3,0000 360,00 0,00 360,00 25,20 0,00{ 7,00 | 0,00
14/12/2022 | Val: 13/12/2023)

Lote: 016CL09 Quant: 1.000 Fab: 14/12/2022 Val:
13/12/2023

418 CARBACOL 0,01%-2ML-FR (Lote: 021CBH | Fab: 29241999 | 000 | 6101 | UN | 50,0000, 16,8000 840,00 0,00 840,00 58,80 0,00/ 7,00 | 0,00
02/11/2022 | Val: 01/11/2023)

Lote: 021CBH Quant: 1.000 Fab: 02/11/2022 Val:
01/11/2023

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Medicamento Manipulado - TIPO DE PAGAMENTO: Boletos No: 16496 1o Valor R$ 2.100,00 Vencimento:

15/03/2023 20 Valor R$ 2.100,00 Vencimento: 15/04/2023 - Bionexo: 269813386.1 - Pedidos com boleto bancario, protestado 15 dias

apos 0 nao pagamento. Quantidade de caixa: 01

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00
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RECEBEMOS DE INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 16/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 9.240,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - RUA LINO
VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.015.467
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
INJEMED MEDICAMENTOSESPECIAISLTDA
0- ENTRADA 1
FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
BARREIRO - 30640-050
BELO HORIZONTE - MG Fone/Fax: 3136566010 NC°. 000.015.467 3123 0323 6643 5500 .01.80 5500 1000 0154.1 6710 7857 7848
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAQO DO ESTABELECIMENTO 131235270689576 - 16/03/2023 09:56:23
PNSCRK;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
0026603000032 23.664.355/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 16/03/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘ INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 6735815000 285914049
PAGAMENTO
{Forma BOIetOJ
Vaor R$ 9.240,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
9.240,00 646,80 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 60,05 9.240,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 277,19 9.240,00
TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte ‘
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VJEOR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ
423 FENILEFRINA HCL 10%-5ML-COLIRIO (Lote: 29225011 000 6101 | UN | 30,0000, 28,0000 840,00 0,00 840,00 58,80 0,00{ 7,00 | 0,00
056F10 | Fab: 04/11/2022 | Val: 03/11/2023)
Lote: 056F10 Quant: 1.000 Fab: 04/11/2022 Val:
03/11/2023
””” 482 |HIALURONIDASE 2000UTR+DILUENTE-SML-FR | 29349999 | 000 | 6101 | UN [120,0000| 25,0000/ 3.000,00| 0,00 3.000,00] 210,00/ 0,00/ 7,00 | 0,00
(Lote: 019H2A | Fab: 02/02/2023 | Val: 01/02/2024)
Lote: 019H2A Quant: 1.000 Fab: 02/02/2023 Val:
01/02/2024
””” 393  |CLORETO DE SODIO 0,9%-5ML (Lote: 017CL09 | Fab] 25010090 | 000 | 6101 | UN |120,0000,  3,0000|  360,00| 0,00/ 360,00 2520 000/ 7,00 | 0,00
13/02/2023 | Val: 12/02/2024)
Lote: 017CL09 Quant: 1.000 Fab: 13/02/2023 Val:
12/02/2024
””” 418 |CARBACOL 0,01%-2ML-FR (Lote: 022CBH | Fab: | 29241999 | 000 | 6101 | UN [216,0000| 16,8000 3.628,80| 0,00 362880 25402 0,00/ 7,00 | 0,00
22/02/2023 | Val: 21/02/2024)
Lote: 022CBH Quant: 1.000 Fab: 22/02/2023 Val:
21/02/2024
””” 418 |CARBACOL 0,01%-2ML-FR (Lote: 021CBH |Fab: | 29241999 | 000 | 6101 | UN | 84,0000| 16,8000 1411,20| 000 1.411,20] 9878 0,00/ 7,00 | 0,00
02/11/2022 | Val: 01/11/2023)
Lote: 021CBH Quant: 1.000 Fab: 02/11/2022 Val:
01/11/2023
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Medicamento Manipulado - TIPO DE PAGAMENTO: Boletos N0:17294 10 Vaor: R$ 4.620,00
Vencimento:17/04/2023 Vaor: R$ 4.620,00 Vencimento:17/05/2023 - Bionexo:275216001.1 - Pedidos com boleto bancario,
protestado 15 dias apos 0 nao pagamento. Quantidade de caixa:01
Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00
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RECEBEMOS DE INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 04/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 8.201,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - RUA LINO
VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.015.710
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
INJEMED MEDICAMENTOSESPECIAISLTDA

- ENTRADA
FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 g.)—SAiDA CHAVE DE ACESSO
BARREIRO - 30640-050
BELO HORIZONTE - MG Fone/Fax: 3136566010 N°. 000.015.710 3123 0423 6643 5500 .01.80 5500 1000 015? 1010 2792 9191
aie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE PRODUCAQO DO ESTABELECIMENTO 131235304903333 - 04/04/2023 09:35:42
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
0026603000032 23.664.355/0001-80

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 04/04/2023
{ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 6735815000 285914049
PAGAMENTO
{Forma BOIetOJ
Vaor R$ 8.201,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

8.201,00 574,07 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 53,30 8.201,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 246,03 8.201,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  (CNPJ/CPF
9-Sem Transporte ‘
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VJEOR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ
526 SULFATO MAGNESIO 50%-10ML (Lote: 119SM50| | 28332100 | 000 6101 | UN |200,0000 3,9800 796,00 0,00 796,00 55,72 0,00/ 7,00 | 0,00

Fab: 06/03/2023 | Val: 05/03/2024)
Lote: 119SM50 Quant: 1.000 Fab: 06/03/2023 Val:
05/03/2024

(Lote: 019H2A | Fab: 02/02/2023 | Val: 01/02/2024)
Lote: 019H2A Quant: 1.000 Fab: 02/02/2023 Val:
01/02/2024

13/02/2023 | Val: 12/02/2024)
Lote: 017CL09 Quant: 1.000 Fab: 13/02/2023 Val:
12/02/2024

056F10 | Fab: 04/11/2022 | Val: 03/11/2023)
Lote: 056F10 Quant: 1.000 Fab: 04/11/2022 Val:
03/11/2023

13/03/2023 | Val: 12/03/2024)
Lote: 026AD Quant: 1.000 Fab: 13/03/2023 Val:
12/03/2024

22/02/2023 | Val: 21/02/2024)
Lote: 022CBH Quant: 1.000 Fab: 22/02/2023 Val:
21/02/2024

482 HIALURONIDASE 2000UTR+DILUENTE-5ML-FR 29349999 | 000 6101 | UN [100,0000| 25,0000/ 2.500,00 0,00{ 2.500,00 175,00 0,00{ 7,00 | 0,00

303 CLORETO DE SODIO 0,9%-5ML (Lote: 017CL09 | Fab] 25010090 | 000 | 6101 | UN |100,0000|  3,00000 300,00] 000/ 300,00 21,00 0,00/ 7,00 | 0,00

423 FENILEFRINA HCL 10%-5ML-COLIRIO (Lote: 29225011 | 000 | 6101 | UN | 35,0000 28,0000 980,00 0,00 980,00 68,60 0,00 7,00 | 0,00

352 ADENOSINA 3MG/ML-2ML (Lote: 026AD | Fab: 29349999 | 000 6101 | UN | 50,0000 6,5000 325,00 0,00 325,00 22,75 0,00| 7,00 | 0,00

418 CARBACOL 0,01%-2ML-FR (Lote: 022CBH | Fab: 29241999 | 000 | 6101 | UN |200,0000| 16,5000| 3.300,00 0,00| 3.300,00 231,00 0,00| 7,00 | 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Medicamento Manipulado - TIPO DE PAGAMENTO: Boleto No:17741 1o Valor: R$ 4.100,50
Vencimento:05/05/2023 - 20 Valor: R$ 4.100,50 Vencimento:05/06/2023 Bionex0:278379263.1 G2I 892 - Entrega: Rua Lino
Villacha,N0:1250,Nova Lima,Campo Grande-M S,Cep:79017-200/Pedidos com boletos bancarios, protestados 15 dias apos o nao
pagamento. Quantidade de caixa:01

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

Impresso em 27/07/2023 as 17:38:15 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/05/2023 VALOR TOTAL: R$ 9.102,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - RUA LINO
VILLACHA, 1250 NOVA LIMA CAMPO GRANDE-MS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.016.210
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
INJEMED MEDICAMENTOSESPECIAISLTDA

0- ENTRADA
FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
BARREIRO - 30640-050
BELO HORIZONTE - MG Fone/Fax: 3136566010 N°. 000.016.210 3123 0523 6643 5500 .01.80 5500 1000 016? 1012 4058 6280
aie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAQO DO ESTABELECIMENTO 131235375450776 - 12/05/2023 09:09:23
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
0026603000032 23.664.355/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 12/05/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA LINO VILLACHA, 1250 NOVA LIMA 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘ INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA }
CAMPO GRANDE MS 6735815000 285914049
PAGAMENTO
{Forma BOIetOJ
Valor R$ 9.102,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
9.102,00 637,14 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 59,16 9.102,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 273,06 9.102,00
TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte ‘
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VJEOR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ
482 HIALURONIDASE 2000UTR+DILUENTE-5ML-FR 29349999 | 000 6101 | UN |120,0000, 25,0000/ 3.000,00 0,00/ 3.000,00 210,00 0,00{ 7,00 | 0,00
(Lote: 020H2A | Fab: 04/04/2023 | Val: 03/04/2024)
Lote: 020H2A Quant: 1.000 Fab: 04/04/2023 Val:
03/04/2024
””” 393  |CLORETO DE SODIO 0,9%-5ML (Lote: 017CL09 | Fabj 25010090 | 000 | 6101 | UN [120,0000|  3,0000| 360,00, 0,00 360,000 2520  0,00| 7,00 | 0,00
13/02/2023 | Val: 12/02/2024)
Lote: 017CL09 Quant: 1.000 Fab: 13/02/2023 Val:
12/02/2024
””” 526  |SULFATOMAGNESIO50%-10ML (Lote: 123SM50| | 28332100 000 | 6101 | UN |150,0000| 39800, 597,000 000 59700  41,79)  000] 7,00 | 0,00
Fab: 26/04/2023 | Val: 25/04/2024)
Lote: 123SM50 Quant: 1.000 Fab: 26/04/2023 Val:
25/04/2024
””” 555 | TRIANCINOLONA 40MG/ML-IML-FR (Lote: 016TCL| 29372221 | 000 | 6101 | UN | 40,0000| 255000/ 1.020,00, 0,00 1.020,00] 71,40 0,00/ 7,00 | 0,00
| Fab: 14/03/2023 | Val: 13/03/2024)
Lote: 016TCL Quant: 1.000 Fab: 14/03/2023 Val:
13/03/2024
””” 418 |CARBACOL 0,01%-2ML-FR (Lote: 023CBH | Fab: | 29241999 | 000 | 6101 | UN [250,0000| 16,5000/ 4.12500| 0,00 4.12500| 288,75 0,00/ 7,00 | 0,00
12/04/2023 | Val: 11/04/2024)
Lote: 023CBH Quant: 1.000 Fab: 12/04/2023 Val:
11/04/2024
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: MEDICAMENTO MANIPULADO - Tipo de pagamento: Boleto No: 18735 Valor: R$ 9.102,00 Vencimento:
15/06/2023 - Bionexo: 286024033.1 - Pedidos com boleto bancario, protestado 15 dias apos o nao pagamento. Quantidade de caixa: 01
Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

Impresso em 27/07/2023 as 17:51:55 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE MEDPRO MEDICAMENTOS E MAT.HOSP LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 08/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 7.024,56 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO
DOSHANSENIANO - RUA LINO VILLACHA, 1250., - SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

NF-e

N°. 000.018.102
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDPRO MEDICAMENTOSE MAT.HOSP LTDA EPP

- ENTRADA
RUA FRANCISCO JOSE ABRAO, 161 2 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
CORONEL ANTONINO - 79021-151
CAMPO GRANDE - MS Fone/Fax: 06730440505 NC. 000.018.102 5023 0214 9279 3900 .Ol.OO 5500 1000 018% 0210 0023 2260
aie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA 150230004625589 - 08/02/2023 09:14:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 283738200 14.927.939/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAQO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANO 03.273.885/0001-90 08/02/2023
ENDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{RUA LINO VILLACHA, 1250., - SAO JULIAO 79017-200 08/02/2023
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }
{CA MPO GRANDE MS 06733581534 285914049 09:14:11
FATURA / DUPLICATA
Num. 001/ |Num. 002/ |Num. 003
venc. 10/03/2023| |Venc. 10/04/2023| |Venc. 09/05/ 2023‘
Valor R$ 2.341,52) |Valor R$ 2.341,52) |Valor R$ 2.341,52
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 7.024,56
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. 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 0,00 0,00 7.024,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
MEDPRO DISTRIBUIDORA 8-Prdprio por conta do Rem 14.927.939/0001-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
{RUA FRANCISCO JOSE ABRAO 161 CAMPO GRANDE MS 283738200 J
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
{ 1 0,480 0,480
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
389 ALGODAO AZUL 20 AG12 CIL2545CM 30061090 | 040 5102 | UN | 24,0000 3,2100 77,04 0,00 0, 00 0,00 0, 00
AA20MR25EG (A)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: **(A) - PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS CONFORME LEI 10.147/2000

PEDIDO: # 23226 # REPRESENTANTE: 012 PAULO RIC - Cliente ID: 95 HOSPITAL SAO JULIAO ** ROM: 0 - COND.

PAGTO : BOLETO 30/60/90 D ORDEM DE COMPRA N DE CONTROLE 745 DATA SOLICITACAO 01.02.2023 14:28HS -

Impresso em 28/07/2023 as 09:36:51 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE MEDPRO MEDICAMENTOS E MAT.HOSP LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 08/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.878,72 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO

DOSHANSENIANO - RUA LINO VILLACHA, 1250., - SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS NC. 000.018.467

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e~ .
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MEDPRO MEDICAMENTOSE MAT.HOSP LTDA EPP
RUA FRANCISCO JOSE ABRAO, 161
CORONEL ANTONINO - 79021-151
CAMPO GRANDE - MS Fone/Fax: 06730440505

0- ENTRADA
1- SAIDA

Folha 1/1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N°. 000.018.467
Série 001

CHAVE DE ACESSO
5023 0314 9279 3900 0100 5500 1000 0184 6710 0023 7444
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150230008494725 - 08/03/2023 14.44:02

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
283738200 14.927.939/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }

ASSOCIACAQO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANO 03.273.885/0001-90 08/03/2023

{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }

RUA LINO VILLACHA, 1250., - SAO JULIAO 79017-200 08/03/2023

{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J

CAMPO GRANDE MS 06733581534 285914049 14:44.02

FATURA / DUPLICATA

Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003

Venc. 07/04/2023| |Venc. 08/05/2023| |Venc. 06/06/2023

Valor R$ 1.626,24) |Valor R$ 1.626,24) |Valor R$ 1.626,24

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALOR DOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 4.878,72

VALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.878,72

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }

MEDPRO DISTRIBUIDORA 8-Proprio por conta do Rem 14.927.939/0001-00

ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL

RUA FRANCISCO JOSE ABRAO 161 CAMPO GRANDE MS 283738200

{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }

1 0,336 0,336

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ -

CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.

| _.372 | NYLON 5-0 AG3/8 COR1,9-45CM NL50CT19S3 (A) | 30061090 | 040 | 5102 | UN | 24,0000| _ 24400| _ 5856/ _ 000 __ 0,00 _ 000 ___ 000 |

| 3579 | BIOGUT S2-03/8R2,0-75CM CS20CR20 |1 30061090 | 040 | 5102 | UN | 24,0000 _ 4,9300| _ 11832/ _ 000/ __ 0,00, __0,00] ____|000

,,,,, 789 |ABSPGA 30AG12CIL2,6-70CM ABS30MR26G (A) | 30061090 | 040 | 5102 | UN | 36,0000 _ 7,1200| _ 256,32| _ 0,00/ __0,00, 000 ____ ]000|

| 3562 __|ABSPGA 6-0 2AGL/4 ESP8,0-45CM ABS602YE80 (A)| 30061090 | 040 | 5102 | UN | 36,0000/ 71,2200| 2.56392| _ 0,00/ __0,00 _ 000 ___ 000 |

| 3565 | SEDA 7-0 2 AG3/8 ESP0,65-45CM SD702CE65 (A) _ | 30061090 | 040 | 5102 | UN | 36,0000/ 50,6400| 1.82304| _ 000/ 0,00 000 ____ ]000|

| 3570 |t NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM NL30CT30S3 (A)_ | 30061090 | 040 | 5102 | UN | 24,0000| _ 24400, 5856/ _ 000| __000] _ 000 __ _ 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: **(A) - PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS CONFORME LEI 10.147/2000

PEDIDO: # 23744 # REPRESENTANTE: 012 PAULO RIC - Cliente ID: 95 HOSPITAL SAO JULIAO ** ROM: 0 - COND.
PAGTO : 30/60/90 D SOLICITACAO DE COMPRA N DE CONTROLE: 826 SOLICITATO POR: LUZIMAR BENTO ROMERO -

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/07/2023 as 12:12:25 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br

Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE MEDPRO MEDICAMENTOS E MAT.HOSP LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.472,40 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO
DOSHANSENIANO - RUA LINO VILLACHA, 1250., - SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

NF-e
N°. 000.018.812

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MEDPRO MEDICAMENTOSE MAT.HOSP LTDA EPP

RUA FRANCISCO JOSE ABRAO, 161
CORONEL ANTONINO - 79021-151

CAMPO GRANDE - MS Fone/Fax: 06730440505

0-
1-

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

ENTRADA
SAIDA CHAVE DE ACESSO
5023 0414 9279 3900 0100 5500 1000 0188 1210 0024 2747
o
N®. ggr?éoégflz Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150230012511730 - 05/04/2023 14.:42:25

{I NSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO MUNICIPAL

283738200

‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

‘CNPJ

14.927.939/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

(D N G N S

NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANO 03.273.885/0001-90 05/04/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA LINO VILLACHA, 1250., - SAO JULIAO 79017-200 05/04/2023
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
CAMPO GRANDE MS 06733581534 285914049 14:42:24
FATURA / DUPLICATA
Num. 001/ |Num. 002/ |Num. 003
venc. 05/05/2023| |Venc. 05/06/2023| |Venc. 04/07/2023
vaor R$ 1.490,80) (Vvalor R$ 1.490,80) (vaor R$ 1.490,80
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET.  [V.FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.472,40
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  [V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.472,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
MEDPRO DISTRIBUIDORA 8-Prdprio por contado Rem 14.927.939/0001-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO JOSE ABRAO 161 CAMPO GRANDE MS 283738200
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 0,648 0,648
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ) . )
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
3562 ABS PGA 6-0 2AG1/4 ESP8,0-45CM ABS602Y E80 (A) | 30061090 | 040 5102 | UN | 36,0000) 71,6400| 2.579,04 0,00 0, 00 0,00 0, 00
LTs 2022006167 Val.05/10/2027-(36) Lote: 2022006167
Quant: 36.000 Fab: 18/10/2022 Val: 05/10/2027
| 370 |1 NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM NL30CT30S3 (A) | 30061090 040 | 5102 | UN | 48,0000, 24400 11712 000 0,00, 000  [000|
LTs 2022004903 Val .28/07/2027-(14) 2022006434
Val.24/10/2027-(34) Lote: 2022004903 Quant: 14.000
Fab: 26/07/2022 Val: 28/07/2027 Lote: 2022006434
Quant: 34.000 Fab: 24/10/2022 Val: 24/10/2027
7 NYLON 5-0 AG3/8 COR1,9-45CM NL50CT19S3 (A) | 30061090 | 040 | 5102 | UN | 96,0000 24400 23424) 000 0,000 o000  [o000|
LTs 20222003703 Val.06/06/2027-(24) 2022005087
Val.08/08/2027-(72) Lote: 20222003703 Quant: 24.000
Fab: 06/06/2022 Val: 06/06/2027 L ote: 2022005087
Quant: 72.000 Fab: 08/08/2022 Val: 08/08/2027
| 3574 |POLIPRO3-0AGY2CIL25-75CM PL3OMR25G (A) | 30061090 | 040 | 5102 | UN | 24,0000 31300, 7512/ 000 0,00/ _ 000 |00
3582 ABS PGA 0 AG5/8 CIL3,7-70CM ABSOUR37 (A) 30061090 | 040 5102 | UN | 96,0000 8,6500 830,40 0,00 0, 00 0,00 0, 00
LTs 2023001008 Val.08/02/2028-(38) 202301207
Val.17/02/2028-(58) Lote: 2023001008 Quant: 38.000
Fab: 08/02/2023 Val: 08/02/2028 L ote: 202301207 Quant
58.000 Fab: 17/02/2023 Val: 17/02/2028
| 3700  |ABSPGA 1AGL2CIL4,0-70CM ABSIMR40R (A) 30061090 | 040 | 5102 | UN | 72,0000, 88400, 63648 000 0,00 000  [000|
LTs 202301036 Val.08/02/2028-(72) Lote: 202301036
Quant: 72.000 Fab: 08/02/2023 Val: 08/02/2028
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: **(A) - PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS CONFORME LEI 10.147/2000
PEDIDO: # 24274 # REPRESENTANTE: 012 PAULO RIC - Cliente ID: 95 HOSPITAL SAO JULIAO ** ROM: 19399 - COND.
PAGTO : 30/60/90 D ORDEM DE COMPRA N 915 - Email do Destinatério: compras@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 12:13:30 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br

Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA N F_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.250,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS
HANSENIANOS - R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO Campo Grande-MS NC. 000.019.415
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOSE HOSPITALARES
0- ENTRADA
R LUIZ CARLOS BRUNELLO, 359 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
CHACARAS SAO BENTO - 13278-074
Valinhos- SP Fond/Fax: 1938466147 NC. 000.019.415 3523 0228 7910 1100 91.56 5500 1000 Ol% 1513 1572 3757
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de Producao do Estabelecimento 135230228289612 - 13/02/2023 08:40:41
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
708242384112 28.791.011/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 13/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 13/02/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Campo Grande MS 285914049 08:40:38
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 13/03/2023| |Venc. 13/04/2023
Valor R$ 1.125,00) |Valor R$ 1.125,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.250,00 157,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,63 2.250,00
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. 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 0,00 67,50 2.250,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-Por contado Rem ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
5 15,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
| _ 5-25-00001 _|COMPRESSA DE GAZEESTERIL 7,5X 7,5- 13 FIOS | 52051310 | _000_ | 6101 | PA 50000000, _ 0,4500| 2.250,00, _ 0,00| 2.250,00] _ 157,50] | - 700 |

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Inf. Contribuinte: COTACAO 742 VALIDADE: 01/2026 Pedido: 269845037.1 Email do Destinatério:
notasgeradasomie@gmail.com

Impresso em 27/07/2023 as 18:51:30 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 5.075,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS
HANSENIANOS - RLINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO Campo Grande-MS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

NF-e

N°. 000.019.952
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOSE HOSPITALARES
0- ENTRADA
R LUIZ CARLOS BRUNELLO, 359 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
CHACARAS SAO BENTO - 13278-074
Valinhos- SP Fond/Fax: 1938466147 NC. 000,019,952 3523 0328 7910 1100 91.56 5500 1000 0199 5210 6234 7277
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de Producao do Estabelecimento 135230369170088 - 10/03/2023 15:25:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 708242384112 28.791.011/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 10/03/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 10/03/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Campo Grande MS 285914049 15:25:18
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 09/0412023‘
Valor R$ 5.075,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
5.075,00 355,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32,99 5.075,00
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. 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 0,00 152,25 5.075,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-Por contado Rem ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
42 208,400
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
‘CC’)DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
% _5-14-00002_ _|FRALDA GERIATRICAFOXXG__  __ |f 96190000 | 000 | 6101 | PC 35000000/ _ 1,4500| 5.07500| _ 000 507500| 35525 |7 700 | ‘

DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Inf. Contribuinte: validade: 03/2026 Email do Destinatério: notasgeradasomie@gmail.com

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/07/2023 as 11:53:00 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE THA E THI FARMACIA DE MANIPULACAO OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.540,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - RUA LINO
VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO NOVA LIMA Campo Grande-MS N°. 000.021.426
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oty ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
THA E THI FARMACIA DE MANIPULACAO | | ci1rana
AV PEDRO BUENO, 994 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
JABAQUARA - 04342-000 3523 0206 1776 1500 0174 5500 1000 0214 2619 6355 9429
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1123446600 N°. 000.021.426 — _
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA DE PROD DO ESTAB P. OUTRO ESTADO 135230229036972 - 13/02/2023 10:03:25
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO MUNICIPAL ‘INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 143631156110 33011419 06.177.615/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 13/02/2023
ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{RUA LINOVILLACHA, 1250- SAO JULIAO NOVA LIMA 79017-200 13/02/2023
MUNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘mscmc/&o ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }
{Cam po Grande MS 67991712494 285914049 07:58:00
PAGAMENTO
{Forma Boleto}
Valor R$ 1.540,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
1.540,00 107,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,41 1.540,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTAL IPI V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117,04 1.540,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-Por contado Rem ‘
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }

DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS , _ ‘
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.

0010/034365-0 |N-ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML - LOTE:7786 |30043939| 000 | 6101 |UNID|500,0000]  2,4000] 1.200,00]  0,00] 1.200,00 84,000  0,00] 7,00 | 0,00
PFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=7,00%
pl CMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=0,00 vICM SUFRemet=0,00

0010/034365-1 |FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML - LOTE:7930 30043939 | 000 6101 [UNID|200,0000 1,7000 340,00 0,00 340,00 23,80 0,00{ 7,00 | 0,00
pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=7,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=0,00 vICM SUFRemet=0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR LUCRO REAL - EMPRESA LUCRO REAL - ICMSA SER RECOLHIDO -

PEDIDO:269813386.1

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

Impresso em 28/07/2023 as 09:19:58 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE BL INDUSTRIA OTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. N F_e
EMISSAO: 15/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 5.670,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANO - RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO
JULIAO CAMPO GRANDE-MS N°. 000.023.289
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
¢ ‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
BL INDUSTRIA OTICA LTDA 0. ENTRADA
Rodovia Régis Bittencourt, 1962 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESsO
Galp&o06 ST.M SL.ParteF-Cooperativa - 06818-300
EMBU DAS ARTES - SP Fona/Fax: 1132382900 NC. 000.023.289 3523 0227 0110 2200 .2976 5500 1000 023? 8918 6014 5609
aie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de merc. adquirida ou recebida deterceiros 135230242988331 - 15/02/2023 09:16:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 298375880117 27.011.022/0020-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANO 03.273.885/0001-90 15/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 15/02/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 6733581500 285914049 09:16:11
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
Venc. 17/03/2023| |Venc. 16/04/2023| |Venc. 16/05/. 2023‘
Valor R$ 1.890,38] (valor R$ 1.889,81) (valor R$ 1.889,81
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
5.670,00 226,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,31 5.670,00
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. 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 0,00 538,88 5.670,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
ANDREANI LOGISTICA LTDA 0-Por conta do Rem 04.887.927/0013-80
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
ROD REGISBITTENCOURT 1962 EMBU DASARTES SP 298112852111
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
14 67,500 67,500
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
BSS-10PK  |SOL SALINA BALANCEADA 500ML FR PLASTICO | 30049029 | 100 | 6102 | UN |135,0000] 42,0000/ 5.670,00 0,00] 5.670,00] 226,80 4,00

Lote:2206028 Qtd:135 Fah:28.05.21 Val:28.05.24 Cod.
CEST: 1300300 Lote: 2206028 Quant: 135.000 Fab:
28/05/2021 Val: 28/05/2024

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DESCONTO COMERCIAL: R$ 4455,00. Tributada I ntegralmente . Ordem de Venda: 0021305206 . N°

Fornecimento: 0086527953 . PEDIDO DE COMPRA: PPV 230902859. Tipo de Remessa: Caminh&o. Pedido: PPV 230902859 Email
do Destinatério: silviaduarte@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 11:59:15 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE LEEDSAY SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: N F_e
10/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 17.000,00 DESTINATARIO: AARH HOSPITAL SAO JULIAO - RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO
GRANDE-MS
_ N°. 000.030.627
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
¢ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
LEEDSAY SA 0. ENTRADA
RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESsO
DISTRITO INDUSTRIAL - 15150-000
MONTE APRAZIVEL - SP Fone/Fax: 1732753333 NC. 000.030.627 3523 0208 1164 7200 .01.16 5500 1000 O30§ 2710 0022 7859
aie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135230219534137 - 10/02/2023 14:07:16
{lNSCRlc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
462090930113 08.116.472/0001-16
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
AARH HOSPITAL SAOJULIAO 03.273.885/0001-90 10/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 10/02/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘lNSCng:Z\o ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 67991712494 285914049 14.07:14
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
venc. 10/03/2023| |Venc. 07/04/2023| | Venc. 05/05/ 2023‘
Valor R$ 5.868,00) |Valor R$ 5.566,00) |Valor R$ 5.566,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
17.000,00 1.190,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 110,50 16.700,00
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.700,00 0,00 510,01 17.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES _|0-POr contado Rem 48.740.351/0019-94
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
AVENIDA MARIO ANDREAZZA 401 SAO JOSE DO RIO PRETO SP
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
5 15,950 15,950
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
144 OPHTHAL-FLUOR EYE DROPS 1,0 % 3,0 ML 35079029 | 500 6107 | UN | 50,0000 9,5000 475,00 0,00 483,53 33,85 7,00

Tributacao aproximada R$63,89 de trib.federais e
R$85,50 de trib.estaduais; L ote: 1440F0020822 Qtde: 50;
plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VvICM SUFDest=48,35 vICM SUFRemet=0,00

012 OPHTHAL-FILL HPMC 2% LV 1,5ML 35079029 | 500 6107 | UN |500,0000| 20,0000| 10.000,00 0,00| 10.179,65 712,57 7,00
Tributacao aproximada R$1345,00 de trib.federais e
R$1800,00 de trib.estaduais;L ote: 012120071022 Qtde:
500; pl CM SUFDest=17,00% pl CM SInterPart=100,00%
VvICMSUFDest=1.017,96 vICM SUFRemet=0,00

013 OPHTHAL-FILL HPMC 4% HV 1,5ML 35079029 | 500 6107 | UN | 50,0000 27,0000| 1.350,00 0,00, 1.374,25 96,20 7,00
Tributacao aproximada R$181,57 de trib.federaise
R$243,00 de trib.estaduais;L ote: 013H40050722 Qtde:
50; pl CM SUFDest=17,00% pl CM S nterPart=100,00%
vICM SUFDest=137,43 vICM SUFRemet=0,00

039 OPHTHAL-OCTANE FA 5 ML 35079029 | 500 | 6107 | UN | 25,0000 195,0000 4.875,00 0,00 4.962,57 347,38 7,00
Tributacao aproximada R$655,69 de trib.federais e
R$877,50 de trib.estaduais;L ote: 039000051122 Qtde:
25; pl CM SUFDest=17,00% plCM SlnterPart=100,00%
vICM SUFDest=496,26 vICM SUFRemet=0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

PEDIDO 269813386

Tributacao aproximada R$2246,15 de trib.federais e R$3006,00 de trib.estaduais Fonte:|BPT/FECOMERCIO
NF-e CONSUMIDOR FINAL ICMS-DESTINO = 1700,00/ ICMS-ORIGEM = 0,00 Email do Destinatario:
silviaduarte@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 18:55:45 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE LEEDSAY SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: N F_e
27/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 7.448,00 DESTINATARIO: AARH HOSPITAL SAO JULIAO - RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO
GRANDE-MS
_ N©°. 000.030.932
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
¢ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
LEEDSAY SA 0. ENTRADA
RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
DISTRITO INDUSTRIAL - 15150-000
MONTE APRAZIVEL - SP Fone/Fax: 1732753333 NC. 000,030,932 3523 0208 1164 7200 .01.16 5500 1000 0309 32100023 1038
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135230301948267 - 27/02/2023 15:37:13
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
462090930113 08.116.472/0001-16
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
AARH HOSPITAL SAO JULIAO 03.273.885/0001-90 27/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 27/02/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 67991712494 285914049 15:37:10
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 27/03/2023 ‘
Valor R$ 7.448,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
7.448,00 521,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.448,00
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 744,80 0,00 0,00 7.448,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
AEROPRESS BRASPRESS TRANSP URGENTESLTDA 0-Por conta do Rem 48.740.351/0113-61
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
RUA INUBIA PAULISTA 3 GUARULHOS SP 796350421110
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 6,350 6,350
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
1380300P ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 0300P 90213920 | 500 6107 | UN | 2,0000{ 147,0000 294,00 0,00 294,00 20,58 7,00

ACRY-PHILIC- A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$39,54 de
trib.federais e R$52,92 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0100822 Qtde: 2; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=29,40

vICM SUFRemet=0,00

1382000P ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 2000P 90213920 500 6107 | UN | 10,0000, 49,0000 490,00 0,00 490,00 34,30 7,00
ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$65,90 de
trib.federais e R$88,20 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0010123 Qtde: 10; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=49,00

vICM SUFRemet=0,00

1382150P ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 2150P 90213920 | 500 6107 | UN | 20,0000/ 49,0000 980,00 0,00 980,00 68,60 7,00
ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$131,81 de
trib.federais e R$176,40 de trib.estaduais, L ote:

138CL 0010123 Qtde: 20; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM S nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=98,00

vICM SUFRemet=0,00

1381100P ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 1100P 90213920 | 500 6107 | UN | 2,0000, 49,0000 98,00 0,00 98,00 6,86 7,00
ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$13,18 de
trib.federais e R$17,64 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0020223 Qtde: 2; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=9,80

vICM SUFRemet=0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

COTACAO 736 / COTACAO 749

AEROPRESS

Tributacao aproximada R$1001,76 de trib.federais e R$1340,64 de trib.estaduais Fonte:|BPT/FECOMERCIO
NF-e CONSUMIDOR FINAL ICMS-DESTINO = 744,80 / ICMS-ORIGEM = 0,00 Email do Destinatéario:
silviaduarte@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 10:36:59 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



MON

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LEEDSAY SA
RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116
DISTRITO INDUSTRIAL - 15150-000
TE APRAZIVEL - SP Fone/Fax: 1732753333

DANFE

Fiscal Eletrnica

Série 001
Folha 2/3

Documento Auxiliar da Nota

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°. 000.030.932

CHAVE DE ACESSO

3523 0208 1164 7200 0116 5500 1000 0309 3210 0023 1038

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

NATUREZA DA OP

ERACAO

VENDA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230301948267 - 27/02/2023 15:37:13

{I NSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO MUNICIPAL

462090930113

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

08.116.472/0001-16

|
|

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO|

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH O/CST | CFOP | UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ. [ALIQ.
ICMS | IPI

1381200P

1381300P

1381500P

1381600P

1382100P

1382250P

1382300P

1382200P

1381150P

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 1200P
ACRY-PHILIC- A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$13,18 de
trib.federais e R$17,64 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0020223 Qtde: 2; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=9,80

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 1300P

ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$13,18 de
trib.federais e R$17,64 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0020223 Qtde: 2; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=9,80

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 1500P

ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$26,36 de
trib.federais e R$35,28 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0020223 Qtde: 4; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=19,60

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 1600P
ACRY-PHILIC- A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$39,54 de
trib.federais e R$52,92 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0020223 Qtde: 6; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=29,40

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 2100P

ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$164,76 de
trib.federais e R$220,50 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0020223 Qtde: 25; pFCPUFDest=0,00%

pl CM SUFDest=17,00% pl CM SI nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=122,50

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 2250P

ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$131,81 de
trib.federais e R$176,40 de trib.estaduais,L ote:

138CL 0020223 Qtde: 20; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=98,00

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 2300P

ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$131,81 de
trib.federais e R$176,40 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0020223 Qtde: 20; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=98,00

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 2200P

ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$131,81 de
trib.federais e R$176,40 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0020223 Qtde: 20; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM S nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=98,00

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 1150P
ACRY-PHILIC- A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$13,18 de
trib.federais e R$17,64 de trib.estaduais;L ote:
138CL0151122 Qtde: 2; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=9,80

vICM SUFRemet=0,00

90213920 | 500 | 6107 | UN

90213920 | 500 6107 | UN

90213920 500 | 6107 | UN

90213920 | 500 | 6107 | UN

90213920 | 500 6107 | UN

90213920 | 500 | 6107 | UN

90213920| 500 | 6107 | UN

90213920 500 | 6107 | UN

90213920 | 500 | 6107 | UN

2,0000

49,0000

49,0000

49,0000

49,0000

98,00

0,00

98,00

6,86

7,00

Impresso em 27/07/2023 as 10:36:59 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br

Powered by NFePHP®




MON

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LEEDSAY SA
RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116
DISTRITO INDUSTRIAL - 15150-000
TE APRAZIVEL - SP Fone/Fax: 1732753333

DANFE

Fiscal Eletrnica

N°. 000.030.932
Série 001
Folha 3/3

Documento Auxiliar da Nota

0- ENTRADA
1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3523 0208 1164 7200 0116 5500 1000 0309 3210 0023 1038

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230301948267 - 27/02/2023 15:37:13

INSCRIGAO ESTADUAL

{ 462090930113

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

08.116.472/0001-16

|
|

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO|

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH O/CST | CFOP | UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR [ ALIQ. [ALIQ.
1Pl ICMS | IPI

1381200P

1381650P

1380200P

1380400N

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 1200P
ACRY-PHILIC- A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$13,18 de
trib.federais e R$17,64 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0020223 Qtde: 2; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=9,80

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 1650P

ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$13,18 de
trib.federais e R$17,64 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0010123 Qtde: 2; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=9,80

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 0200P

ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$19,77 de
trib.federais e R$26,46 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0100822 Qtde: 1; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM S nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=14,70

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 0400N
ACRY-PHILIC- A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$39,54 de
trib.federais e R$52,92 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0100822 Qtde: 1; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=29,40

vICM SUFRemet=0,00

90213920 | 500 | 6107 | UN

90213920 | 500 6107 | UN

90213920 | 500 | 6107 | UN

90213920 | 500 | 6107 | UN

2,0000

1,0000

49,0000

147,0000

294,0000

98,00

0,00

98,00

6,86

7,00
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GRANDE-MS

RECEBEMOS DE LEEDSAY SA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
09/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 8.554,71 DESTINATARIO: AARH HOSPITAL SAO JULIAO - RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.031.217
Série 001

MON

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LEEDSAY SA
RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116
DISTRITO INDUSTRIAL - 15150-000
TE APRAZIVEL - SP Fone/Fax: 1732753333

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1- SAIDA
N°. 000.031.217
Série 001
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

3523 0308 1164 7200 0116 5500 1000 0312 1710 0023 4251

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

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

{NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230360897738 - 09/03/2023 11.50:40

{I NSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO MUNICIPAL

462090930113

‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

‘CNPJ

08.116.472/0001-16

DESTINATARIO / REMETENTE

(D N G N S

NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO
AARH HOSPITAL SAOJULIAO 03.273.885/0001-90 09/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{RUA LINO VILLACHA, 1250 ‘ SAO JULIAO 79017-200 ‘ 09/03/2023
{MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
CAMPO GRANDE MS 67991712494 285914049 11:50:36
FATURA / DUPLICATA

Num. 001/ |Num. 002/ |Num. 003

Venc. 06/04/2023| |Venc. 04/05/2023| |Venc. 01/06/; 2023‘

vaor R$ 2.852,71) (valor R$ 2.851,00] (vaor R$ 2.851,00

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V.IMP.IMPORTAGAO [V.ICMSUF REMET. [V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
8.554,71 598,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,96 8.379,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 175,71 855,47 0,00 101,37 8.554,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
AEROPRESS BRASPRESS TRANSP URGENTESLTDA 0-Por conta do Rem 48.740.351/0113-61
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA INUBIA PAULISTA 3 GUARULHOS SP 796350421110
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
255 7,910 7,910
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ) . )
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
140 IOL-JECT INJETOR + CARTUCHO 2.8 90185090 | 500 6107 | UN |155,0000{ 21,8000 3.379,00 0,00, 3.554,71 248,83 175,71| 7,00 | 520
Tributacao aproximada R$490,63 de trib.federais e
R$449,41 de trib.estaduais; L ote: 1401N0020223 Qtde:
155; pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VvICM SUFDest=355,47 vICM SUFRemet=0,00
| 1381600P |ACRY-PHILICABC-LOOP1600P |¢ 90213920 | 500 | 6107 |UN | 50000| 50,0000 250,00, 000 250,00 17,50 | 7 700 |
ACRY-PHILIC - A (LENTE
INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$33,62 de
trib.federais e R$45,00 de trib.estaduais;L ote:
138CL 0020223 Qtde: 5; pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=25,00
vICM SUFRemet=0,00
| 1381950P |ACRY-PHILICABC-LOOP1950P |¢ 90213920 | 500 | 6107 | UN | 10,0000| 50,0000 500,00, 000 500,00 3500 | 7 700 |
ACRY-PHILIC- A (LENTE
INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$67,25 de
trib.federais e R$90,00 de trib.estaduais; L ote:
138CL 0020223 Qtde: 10; pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=50,00
vICM SUFRemet=0,00
| 1382000P |ACRY-PHILICABCLOOP2000P  |¢ 90213920 | 500 | 6107 | UN | 150000| 50,0000/ 750,00, 000 750,00, 5250 | 1 700 |
ACRY-PHILIC - A (LENTE
INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$100,87 de
trib.federais e R$135,00 de trib.estaduais;L ote:
138CL 0010123 Qtde: 15; pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=75,00
vICM SUFRemet=0,00
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
Tributacao aproximada R$1163,13 de trib.federais e R$1349,41 de trib.estaduai s Fonte:| BPT/FECOMERCIO
NF-e CONSUMIDOR FINAL ICMS-DESTINO = 855,47 / ICMS-ORIGEM = 0,00 Email do Destinatéario:
silviaduarte@saojuliao.org.br
Impresso em 27/07/2023 as 11:46:40 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LEEDSAY SA

RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116
DISTRITO INDUSTRIAL - 15150-000

MONTE APRAZIVEL - SP Fone/Fax: 1732753333

DANFE

Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA .
1- SAIDA . CHAVE DE ACESSO

3523 0308 1164 7200 0116 5500 1000 0312 1710 0023 4251

o
N®. ggr?é088'1217 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135230360897738 - 09/03/2023 11:50:40
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
{ 462090930113 08.116.472/0001-16

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO|

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH O/CST | CFOP | UN

1382050P

1382100P

1382250P

1382300P

1382400P

1382450P

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 2050P

ACRY-PHILIC- A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$100,87 de
trib.federais e R$135,00 de trib.estaduais,L ote:

138CL 0010123 Qtde: 15; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=75,00

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 2100P

ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$100,87 de
trib.federais e R$135,00 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0020223 Qtde: 15; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=75,00

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 2250P

ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$67,25 de
trib.federais e R$90,00 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0020223 Qtde: 10; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM S nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=50,00

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 2300P
ACRY-PHILIC- A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$67,25 de
trib.federais e R$90,00 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0020223 Qtde: 10; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=50,00

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 2400P

ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$67,25 de
trib.federais e R$90,00 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0020223 Qtde: 10; pFCPUFDest=0,00%

pl CM SUFDest=17,00% pl CM Si nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=50,00

vICM SUFRemet=0,00

ACRY-PHILIC-A B C-LOOP 2450P

ACRY-PHILIC - A (LENTE

INTRAOCULAR); Tributacao aproximada R$67,25 de
trib.federais e R$90,00 de trib.estaduais;L ote:

138CL 0020223 Qtde: 10; pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=50,00

vICM SUFRemet=0,00

90213920 | 500 | 6107 | UN

90213920 | 500 6107 | UN

90213920 | 500 | 6107 | UN

90213920 | 500 | 6107 | UN

90213920 | 500 6107 | UN

90213920 | 500 | 6107 | UN

QUANT VALOR VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ VALOR [ ALIQ. [ALIQ.
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS 1Pl ICMS | IPI
15,0000, 50,0000 750,00 0,00 750,00 52,50 7,00
150000, 50,0000 750,00, 000 750,000 5250 | i 700 |
10,0000 50,0000/ 500,00 000 50000 3500 |- 700 |
10,0000 50,0000/ 500,00 000 50000 3500 | 700 |
10,0000/ 50,0000, 50000 000/ 50000 3500 |- 700 |
10,0000 50,0000/ 500,00 000 50000 3500 |- 700 |

Impresso em 27/07/2023 as 11:46:40 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br

Powered by NFePHP®




GRANDE-MS

RECEBEMOS DE LEEDSAY SA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
16/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 18.510,00 DESTINATARIO: AARH HOSPITAL SAO JULIAO - RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO

NF-e
N°. 000.031.416

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

MON

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LEEDSAY SA
RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116
DISTRITO INDUSTRIAL - 15150-000
TE APRAZIVEL - SP Fone/Fax: 1732753333

DANFE

Documento Auxiliar da
Fiscal Eletronica

Nota

0- ENTRADA
1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
3523 0308 1164 7200 0116 5500 1000 0314 1610 0023 6347
o
N®. ggr?éogé'fl(s Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPI

ERACAO

VENDA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230402025118 - 16/03/2023 11:12:35

INSCRIGAO MUNICIPAL

462090930113

{I NSCRIGAO ESTADUAL

‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

‘CNPJ

08.116.472/0001-16

DESTINATARIO / REMETENTE

(D N G N S

NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO
AARH HOSPITAL SAO JULIAO 03.273.885/0001-90 16/03/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 16/03/2023
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
CAMPO GRANDE MS 67991712494 285914049 11:12:31
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
Venc. 13/04/2023| |Venc. 11/05/2023| |Venc. 08/06/2023
Valor R$ 6.170,00) |Valor R$6.170,00) |Valor R$ 6.170,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS
18.510,00 1.295,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,32 18.510,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.851,00 0,00 555,30 18.510,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
AEROPRESS BRASPRESS TRANSP URGENTESLTDA 0-Por conta do Rem 48.740.351/0113-61
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA INUBIA PAULISTA 3 GUARULHOS SP 796350421110
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
4 23,220 23,220
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | OICST | CFOP | UN | QUANT VS,'\‘-ﬁR \%%gf VS\ES%R Bl'gﬁ'-sc Vlé',;AOSR VA|'|;,|OR f\(':-,\'/le ALIQ.
144 OPHTHAL-FLUOR EYE DROPS 1,0 % 3,0 ML 35079029 | 500 6107 | UN | 20,0000 9,5000 190,00 0,00 190,00 13,30 7,00
Tributacao aproximada R$25,55 de trib.federais e
R$34,20 de trib.estaduais; L ote: 1440F0020822 Qtde: 20;
pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=19,00 vICM SUFRemet=0,00
””” 012  |OPHTHAL-FILLHPMC2%LV 15ML | 35079029| 500 | 6107 | UN [700,0000| 20,0000 14.00000|  000| 14.000,00] 98000 | 7,00 |
Tributacao aproximada R$1883,00 de trib.federais e
R$2520,00 de trib.estaduais;L ote: 012120081222 Qtde:
700; pFCPUFDest=0,00% plCM SUFDest=17,00%
pl CM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=1.400,00 vICM SUFRemet=0,00
””” 013  |OPHTHAL-FILLHPMC4%HV 1,5ML | 35079029 | 500 | 6107 | UN |160,0000| 27,0000\ 4.32000 000 432000 30240 | 700 |
Tributacao aproximada R$581,04 de trib.federais e
R$777,60 de trib.estaduais;L ote: 013H40050722 Qtde:
160; pFCPUFDest=0,00% plCM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICM SUFDest=432,00 vICM SUFRemet=0,00

DADOSADICIO

NAIS

Inf. Contribuinte:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 275216001
Tributacao aproximada R$2489,59 de trib.federais e R$3331,80 de trib.estaduais Fonte:| BPT/FECOMERCIO
NF-e CONSUMIDOR FINAL ICMS-DESTINO = 1851,00/ ICMS-ORIGEM = 0,00 Email do Destinatério:

silviaduarte@saojuliao.org.br

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/07/2023 as 11:47:58 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br
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10/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.586,00 DESTINATARIO: AARH HOSPITAL SAO JULIAO - RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO

RECEBEMOS DE LEEDSAY SA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: N F_e
GRANDE-MS

_ N°. 000.032.033
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
¢ ‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
LEEDSAY SA 0. ENTRADA
RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 15150-000
MONTE APRAZIVEL - SP Fone/Fax: 1732753333 N°. 000.032.033 3523 0408 1164 7200 91.16 5500 1000 0329 3310 0024 2735
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135230535908562 - 10/04/2023 10:59:49
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
462090930113 08.116.472/0001-16
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
AARH HOSPITAL SAOJULIAO 03.273.885/0001-90 10/04/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 10/04/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }
CAMPO GRANDE MS 67991712494 285914049 10:59:45
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
venc. 10/05/2023 ‘
Valor R$ 4.586,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS
4.586,00 321,02 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 28,34 4.359,32
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 226,68 458,60 0,00 130,78 4.586,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
AEROPRESS BRASPRESS TRANSP URGENTESLTDA 0-Por conta do Rem 48.740.351/0113-61
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
RUA INUBIA PAULISTA 3 GUARULHOS SP 796350421110
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
2 4,400 4,400
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
142 IOL-JECT INJETOR + CARTUCHO 24 90185090 | 500 6107 | UN |200,0000| 21,7966| 4.359,32 0,00| 4.586,00 321,02| 226,68| 7,00 | 520
Tributacao aproximada R$632,97 de trib.federais e
R$579,79 de trib.estaduais;L ote: 142IN0050323 Qtde:
200; plCM SUFDest=17,00% pl CM SInterPart=100,00%
VvICM SUFDest=458,60 vICM SUFRemet=0,00
DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
CONTROLE 942
Tributacao aproximada R$632,97 de trib.federais e R$579,79 de trib.estaduais Fonte:IBPT/FECOMERCIO R
NF-e CONSUMIDOR FINAL ICMS-DESTINO = 458,60/ ICMS-ORIGEM = 0,00 Email do Destinatério:
silviaduarte@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 11:49:17 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 31/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.410,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - R LINO

RECEBEMOS DE FARMA VISION IMP.EXP. MEDIC. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

~ N°. 000.032.322
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 000
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FARMA VISION IMP.EXP. MEDIC. LTDA | | o0
RUA SARGAS, 33 - EMP. RAPOSO PARK 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
MARANHAO - 06716-835
COTIA - SP Fone/Fax: 1141489319 NC. 000.032.322 3523 0309 0585 0200 91.48 5500 0000 0323 2212 1937 9100
Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA MERC SUJ REG ST VD P/CONS FINAL ++ 135230487721928 - 31/03/2023 12:48:05
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
278169929116 01667832 09.058.502/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 31/03/2023
{ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINOVILLACHA,1250- SAO JULIAO SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 6733581030 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/04/2023 ‘
Valor R$ 1.410,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
1.410,00 56,40 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.410,00
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  (V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 387,05 0,00 1.410,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
TNT MERCURIO CARGASE ENCOMENDAS EXPRESSASLTDA - SP O- Por Conta do an 95591723/0038‘00
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
{AVENI DA MARGINAL DIREITA DO TIETE, 2.500 - VILA JAGUARA SAO PAULO SP 108254280116 }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
2 VOLUMES 18,600 18,600
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.

002680 FENTANILA CITRATO (FENSTUD) 50MCG/ML SOL | 30049069 | 100 | 6108 | UNI |600,0000 2,3500| 1.410,00 0,00| 1.410,00 56,40 0,00| 4,00 | 0,00
INJAMP 10ML B1*(RDC 483 DE 19/03/21)
TRIB APROX R$ 217,85 FEDERAL E R$ 169,20
ESTADUAL FONTE: IBPT PMC=0,01 LOTE: 23962104
QT: 600 VAL: 30/05/24 FAB: 30/06/21 L ote: 23962104
Quant: 600.000 Fab: 30/06/2021 Val: 30/05/2024

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: *COVID* MED LIB RDC 483 DE 19/03/21- RDC 496 DE 07/04/21- NAO ACEITAMOS RECLAMA COES

POSTERIORES- DEP SANT AG 0277 C/C 13001765-7 CNPJPIX 09.058.502/0001-48 BRASIL AG 916-4 C/C 1630-6 - PIX BB

11943687096 ISENCAO DE PIS E COFINS 10.147/2000 |1D 278379263 G2I 892 |D 278379263 PEDIDO: 037234 Vaor aproximado

dos tributos 387,00 Conforme Decreto 12.741 de 08/12/2012 Fonte: IBPT Email do Destinatério: silviaduarte@saojuliao.org.br
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RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAO: 10/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.590,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANO - R LINO VILLACHA SAO
JULIANO, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS NC°. 000.036.382
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e ;
‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
. . Fiscal Eletronica
F& F Distr de Produtos Far macéuticos
0- ENTRADA
AV OSVALDO ARANHA, 1474 1- SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
JARDIM MONUMENTO - 79063-250
CAMPO GRANDE - MS Fone/Fax: 8133763604 NC. 000,036,382 5023 0210 8541 6500 .1903 5500 1000 0363 8210 6626 0448
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda merc.adg.receb.de ter ceir os 150230005012435 - 10/02/2023 13:11:07
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 284539627 10.854.165/0019-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANO 03.273.885/0001-90 10/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINO VILLACHA SAO JULIANO, 1250 SAO JULIAO 79017-200 10/02/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 285914049 12:11:02
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 10/03/2023| |Venc. 07/04/2023
Valor R$ 795,00/ |valor R$ 795,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALOR DO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.590,00
VALORDOFRETE  (VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPl (V. 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 0,00 0,00 1.590,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
DJ EXPRESS TRANSPORTE E LOGIsTIcA L|0-Por contado Rem 19.121.347/0001-10
{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
R SAO REMO 938 CAMPO GRANDE MS 284405787
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
2 VOLUME 19,680 19,680
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
000000000001900912 | PROVIVE EMU INJ P344/98C1 CX C/5FR X20ML 30049095 | 760 5102 | UN | 60,0000 26,5000 1.590,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00

L AOEO745A V 31.08.2023 Q 60,000. VIr. aprox. trib.:
0,00. Lote: AOEO745A Quant: 60.000 Fab: 11/09/2021
Val: 31/08/2023 Retido nacompra: BASE ICMS
ST=2.383,74 pSt=17,00 VALOR ICMS ST=285,54

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: ICMS ST Recolhido por antecipacao conf. Regime Especial. Termo de Acordo. Nao sujeito alPl. CASO
NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. Num.
pedido cliente: 11. Ordem de venda: 580299. Remessa: 8000476653. Email do Destinatério: slviaduarte@saojuliao.org.br
TF_NUM_PNF_REF: 8000476653

TF_SER_PNF_REF: 76

Impresso em 27/07/2023 as 18:44:36 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos L tda OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAQ: 10/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.047,30 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS 14856-3 - RUA LINO VILLACHA,

NF-e
N°. 000.058.956

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Farmater M edicamentosLtda
Rua Domingos Vieira, 591
Santa Efigenia - 30150-242
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3132242465

0- ENTRADA
1- SAIDA

Folha 1/1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N°. 000.058.956
Série 001

CHAVE DE ACESSO
3123 0204 3425 9500 0203 5500 1000 0589 5610 0101 7593

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

VENDA FORA DO ESTADO

{NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131235208828579 - 10/02/2023 17:13:39

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
0621220800189 284925616 04.342.595/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 14856-3 03.273.885/0001-90 10/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA LINO VILLACHA, 1250- SAO JULIAO SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 6733581555 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/03/2023
Valor R$ 2.047,30
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALOR DOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 2.047,30
VALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.047,30
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
BRASPRESS TRANS.URGENTESLTDA |0-Por contado Rem 48.740.351/0002-46
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES, 445 B CONTAGEM MG 1863627670020
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 1 2,750
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ -
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
358705 LEVOFLOXACINO 500mg 10cp *EUROFARMA 30049079 | 000 6102 | CX 6,0000| 21,4000 128,40 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
GENERICO* (C1)
Lote: 822098 Qtd: 6 Venc: 30/10/2024 L ote: 822098
Quant: 6.000 Fab: 01/10/2022 Val: 30/10/2024
| 68601  |MOXIFLOXACINO Col 5m *GEOLAB | 30049069 | 000 | 6102 | UN | 50,0000| 29,0900, 145450 000 000 000 000 000 | 0,00
GENERICO*(C1)
Lote: 2205494 Qtd: 50 Venc: 30/04/2024 Lote: 2205494
Quant: 50.000 Fab: 01/04/2022 Va: 30/04/2024
| 104125  |OSTEOFIX D 500mg 60cpr*S* | 30045090 | 040 | 6108 | CX | 9,0000| 51,6000| 46440 000 0,00, 0,00 000] 0,00 | 0,00
Lote: 0014646 Qtd: 8 Venc: 01/07/2024, Lote: 0016858
Qtd: 1 Venc: 30/10/2024 Lote: 0014646 Quant: 8.000
Fab: 02/07/2022 Val: 01/07/2024 L ote: 0016858 Quant:
1.000 Fab: 01/10/2022 Val: 30/10/2024

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

O CONVENIO ICMS 63/20, DE 30 DE JULHO DE 2020)//Bco BRASIL Ag 1229-7 C/C 69547-5/
SANTANDER Ag3476 C/C 130072388 / ITAU Ag 1403 - C/C 96001-4 ** MERC. C/ IMPOSTO
RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO, CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2
DOANEXO XV DO DECRETO 43.080/2008. * Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo

570 Paragrafo unico -- Pedido 101759 -- |D:269813386 Tributos aproximados desta

NF-e (32,04%) R$ 655,95 Email do Destinatério: jessica.arruda@saojuliao.org.br

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: ENTREGAR NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS(ISENCAO DE ICMS EM ACORDO COM

Impresso em 27/07/2023 as 18:47:50 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br
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LINO VILACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 6.600,00 DESTINATARIO: ASS AUX REC HANSENIANOSH SJULIAO-R

NF-e
N°. 000.062.241

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 010
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOSLTDA
0- ENTRADA 1
ROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA, KM 46,2 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
LOT.NACOES UNIDAS - 13974-632
I TAPIRA - SP Fone/Fax: NC°. 000.062.241 3523 0444 7346 7100 .22.86 5501 0000 062? 4112 7022 0273
'Sér i e 010 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE PRODUTO 135230502233626 - 03/04/2023 17:08:00
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
374076430117 284913243 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASS AUX REC HANSENIANOSH SJULIAO 03.273.885/0001-90 03/04/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
R LINO VILACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 156733581500 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
venc. 03/05/2023| | Venc. 18/05/2023| |Venc. 02/06/2023
vaor R$ 2.199,78) (valor R$2.199,78] vador R$ 2.200,44
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET.  [V.FCP UF DEST. VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS
6.600,00 462,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 138,60 6.600,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  [V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 858,00 0,00 653,40 6.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA |0-Por contado Rem 57.189.367/0001-12
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP 244295071113
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
2 CAIXA(S) 10,160 9,800
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
40.2023 DIMORF 1mg/mL - Sol. Inj. - 50est. x 1amp. x 2mL 30044990 | 500 6107 | CX | 6,0000{ 200,0000( 1.200,00 0,00| 1.200,00 84,00 7,00
Lote: 22120642 Quant: 6.000 Fab: 01/12/2022 Val:
01/12/2024 pl CM SUFDest=20,00%
pl CM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=156,00
vICM SUFRemet=0,00
FCI:55FE8557-9E9F-4A3B-AACE-67A6FCEG7378
| 411217  [NOVABUPI 05% SV Sol. Inj. - 10est. X 1fa X 20mL | 30049069 | 500 | 6107 | CX | 20,0000 270,0000| 5.400,00] 000/ 540000 37800 |- 700 |
Lote: 22110015 Quant: 20.000 Fab: 01/11/2022 Val:
01/11/2024 pl CM SUFDest=20,00%
plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=702,00
vICM SUFRemet=0,00
FCI:535CBC8B-044E-4F7C-900A-4F1CC349D971
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Ped: 5855773E - Rep: 13309 -Prod. Lista Positiva: 6.600,00 - NE: 814763 -Ordem de Compra Nr. : 278379263
-278379263 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: ADRIANA KIERLING FLORES SAAB - CRM 2673-MS -
Transp. Redespa TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA CPF/CNPJ.57.189.367/0001-12 INS. ESTADUAL :244.295.071.113
- BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0
COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Pedido:
5855773E Email do Destinatério: silviad@saojuliao.org.br
silviaduarte@saojuliao.org.br
Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 858,00 |
Impresso em 27/07/2023 as 17:33:00 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



EMISSAO: 27/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 270,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS 14856-3 - RUA LINO VILLACHA,

RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos L tda OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. N F_e
1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

_ N°. 000.062.850
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletronica
Farmater MedicamentosLtda 0- ENTRADA
Rua Domingos Vieira, 591 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESsO
Santa Efigenia - 30150-242
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3132242465 N°. 000.062.850 3123 0404 3425 9500 92.03 5500 1000 OGZ? 5010 0109 3308
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA FORA DO ESTADO 131235346598327 - 27/04/2023 10:59:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 0621220800189 284925616 04.342.595/0002-03
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 14856-3 03.273.885/0001-90 27/04/2023
ENDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{RUA LINO VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO 79017-200
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{CA MPO GRANDE MS 6733581555 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 27/05/2023 ‘
Valor R$ 270,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 170,10
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  (V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
99,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
BRASPRESS TRANS.URGENTESLTDA |0-POr conta do Rem 48.740.351/0002-46 }
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
{AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES, 445 B CONTAGEM MG 1863627670020 J
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
{ 1 1 0,280
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
3442 CERUMIN Gts Otol 8ml *M* 30049099 | 000 6102 | FR | 10,0000 17,0100 170,10 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

Lote: 75978 Qtd: 10 Venc: 28/02/2024 L ote: 75978
Quant: 10.000 Fab: 01/01/2023 Val: 28/02/2024

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: //Bco BRASIL Ag 1229-7 C/C 69547-5/ SANTANDER Ag3476 C/C 130072388/ ITAU Ag 14

03 - C/C 96001-4 ** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO,

CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DOANEXO XV DO DECRETO 43.080/2008. *

Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -- Pedido 109330

-- OC 977 Tributos aproximados desta NF-e (32,04%) R$ 86,51 Email do Destinatério: jessica.arruda@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 14:00: 14 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 31/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.209,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS
HANSENIANOS - R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO Campo Grande-MS N°. 000.162.748
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oy ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SODROGASDIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARESLTDA 0- ENTRADA
AV DONA MARIA CARDOSO SN, SN - QUADRA 25LOTE09 | 1. SAiDA 1) [cravepEAcEsso
SETOR JARDIM LUZ - 74915-175
Aparecida de Goiania- GO FonelFax: 6232826525 NC. 000.162.748 5223 0309 6154 5700 91.85 5500 1000 1627 4810 0081 5696
Série Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 152236142744293 - 31/03/2023 11:42:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
{ 104319780 09.615.457/0001-85 }
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 31/03/2023 }
ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 31/03/2023 }
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Campo Grande MS 006733581534 285914049 11:41:31
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL J
HOSPITAL SAO JULIAO 03.273.885/0001-90 285914049
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
{R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 }
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX
{Cam po Grande MS }
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/04/2023 ‘
Vaor R$ 1.209,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. [V.FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
{ 1.209,00 48,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.209,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO OUTRASDESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00‘ 0,00 0,00 157,17 0,00 0,00 1.209,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
55 TRANSPORTESE L OGISTICA FARMACEUTICA LTDA 0-Por conta do Rem 09.461.008/0003-91 }
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
{R DOUTOR LEOPOLDO DE BULHOES APARECIDA DE GOIANIA GO 106015923 }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
1

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] -
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.

426 CEFTAZIDIMA 1G CX / 50 FR KEFADIM ABL 30042059 | 300 6108 | CX | 2,0000| 604,5000| 1.209,00 0,00| 1.209,00 48,36 0,00| 4,00 | 0,00
Lote: 110420C Quant: 2.000 Fab: 03/11/2022 Val:
30/10/2024 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00

vICM SUFDest=157,17 vICM SUFRemet=0,00
FCI:F7843FFC-8674-43CD-A9D7-37F7BDF15B45

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 03273885000190-R LINO VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO Campo Grande - MS

Inf. Contribuinte: PEDIDO 278379263/ Endereco de Entrega Cidade: CAMPO GRANDE MS, Bairro: SAO JULIAO, CEP: 79017200,
RLINO VILLACHA, Nro.: 1250, Horario.: SEG A SEX DAS 07 HSAS 16 HS Complemento: / / EMENDA CONSTITUCIONAL
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 1209,00/ ICM S Destino: R$ 157,17 (100% em 2019) / Email do Destinatério:
financeiro@saojuliao.org.br

Impresso em 28/07/2023 as 09:49:24 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



ABAIXO. EMISSAO: 03/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 6.187,50 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - R LINO

RECEBEMOS DE CM HOSPITALAR S.A. RECIFE OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
VILLACHA,1250, SN SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

_ N°. 000.169.021
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CM HOSPITALAR SA. RECIFE 0. ENTRADA
RUA RIACHAO, 807 - GALPAO C MODULO 4C 1- SAIDA 1) [cravepEAcEsso
MURIBECA - 54355-057
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 8137710990 N°. 000.169.021 2623 0412 4201 6400 1048 5500 1000 169(_) 21142314 4134
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 126230029250485 - 03/04/2023 15:45:07
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
070611025 12.420.164/0010-48
DESTINAT~ARIO/REM ETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 03/04/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINO VILLACHA,1250, SN SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 06733581534 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
venc. 30/04/2023| | Venc. 28/05/2023| | Venc. 25/06/ 2023‘
Valor R$ 2.062,50) |Valor R$ 2.062,50) |Valor R$ 2.062,50
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
6.187,50 742,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.187,50
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ~ [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 309,38 0,00 0,00 6.187,50
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANsporT O-POr conta do Rem 18.233.211/0072-23
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
{ROD EMPRESARIO JOAO SANTOSFILHO JABOATAO DOSGU PE 079725805 J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
33 CAIXAS 80,000 80,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
018306 FISIOLOGICO 0,9% 500ML CX 30 BO 30049099 | 000 6108 | CX | 33,0000 187,5000| 6.187,50 0,00, 6.187,50 742,50 12,00

Lote: 0000174395 Quant: 33.000 Fab: 27/02/2023 Val:
27/02/2025 pl CMSUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=309,38

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: BIONEXO 278200761#Nosso Pedido: 191945#A Viveo possui 0 Programa de Integridade e a Politica Antissuborno
como ferramentas que direcionam e orientam a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores
informacoes, acesse https://www.viveo.com.br/compliance Valor do ICM S relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de
destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual paraa UF de destino: R$ 309.38. Valor do ICMS Interestadua paraa UF do remetente: R$
0. Pedido: 6133424 Email do Destinatério: silviaduarte@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 12:08:50 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 11.340,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS

RECEBEMOS DE STOCK MED PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
HANSENIANOS - R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

~ N°. 000.000.173
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
¢ ‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
STOCK MED PRODUTOSMEDICOHOSPITALARESLTDA. 0- ENTRADA
RUA JOSE MARTINS FERNANDES, 601 - GALPAO 06 SALA 02 1- SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
BATISTINI - 09843-400
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP Fone/Fax: 5121097000 NC. 000.000.173 3523 0306 1060 0500 9422 5500 1000 OOO} 7310 0617 5823
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 135230481377427 - 30/03/2023 14:09:02
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 799638338113 06.106.005/0004-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 30/03/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 30/03/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 6733581529 285914049 14.08:39
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 29/04/2023| | Venc. 29/05/2023
Valor R$ 5.670,00] (valor R$ 5.670,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALOR DO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
10.217,34 715,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.340,00
VALORDOFRETE  (VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPl |V.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 1.525,23 0,00 11.340,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDASLTDA _|0-POr conta do Rem 44.914.992/0013-71
{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
AV ALEXANDRE COLLARES, 340 SAO PAULO SP 112782533118
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
30 368,000 368,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
7572 SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML BO CXE/100 30049099 | 520 6102 | BO 3.000,0000 3,7800| 11.340,00 0,00| 10.217,34 715,21 7,00
BEKER

Lote: BOO38JAN23 Quant: 3000.000 Fab: 27/01/2023
Val: 30/01/2025 pRedBC=9,90%

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Atencao! Ao receber a mercadoria confiratodos os volumes. Em caso de avaria, violacao ou falta, fazer
imediatamente a observacao no verso da 2. via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ sac@stockmed.com.br.
Nao aceitamos reclamacoes posteriores. Obrigado!

- Decretos: 8. Percentual Reducao de BC do ICMS Normal 9,90%, conforme Inciso |11, artigo 22, Anexo || do RICMS/SP - PEDIDO
894 1D 278200761 Email do Destinatério: financeiro@saojuliao.org.br

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 1.525,23

Impresso em 27/07/2023 as 12:21:45 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 07/02/2023 VALOR TOTAL : R$ 2.862,48 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS

RECEBEMOS DE STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
HANSENIANOS - R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

_ N°. 000.184.116
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
¢ ‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
STOCK MED PRODUTOSMEDICO HOSPITALARES 0- ENTRADA
AV. PAUL HARRIS, 100 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
CENTRO - 96810-408 4323 0206 1060 0500 0180 5500 1000 1841 1610 0680 9488
SANTA CRUZ DO SUL - RS Fone/Fax: 5121097049 N°. 000.184.116 o :
aie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143230028068187 - 07/02/2023 08:57:43
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 1080139670 284921815 06.106.005/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 07/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 07/02/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 6733581529 285914049 08:57:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/03/2023
Valor R$ 2.862,48
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
2.862,48 200,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,92 2.862,48
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 385,00 202,32 2.862,48
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
BRASPRESS TRANSPORTESURGENTESLTDA _|0-POr contado Rem 48.740.351/0077-63
{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL J
ROD BR 471, 0 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080149470
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
14 126,000 126,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
7656 TROPHIC 1.2 SOYA TP 1000ML CX/12 PRODIET 21069090 | 000 6102 | UN |108,0000| 14,7600 1.594,08 0,00| 1.594,08 111,59 7,00
Lote: 220200758 Quant: 108.000 Fab: 30/08/2022 Val:
30/08/2023
| 7653 | TROPHIC 1.5 TP1000ML CX/12 PRODIET | 21069090 | 500 | 6102 | UN | 60,0000| 21,1400, 1.26840| 000 126840 8879 |- 700 |
Lote: 220260058 Quant: 60.000 Fab: 11/11/2022 Val:
11/11/2023

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Atencao! Ao receber a mercadoria confiratodos os volumes. Em caso de avaria, violacao ou falta, fazer
imediatamente a observacao no verso da 2. via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ sac@stockmed.com.br.
Nao aceitamos reclamacoes posteriores. Obrigado!

- OC 739 Email do Destinatario: financeiro@saojuliao.org.br

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 385,00

Impresso em 28/07/2023 as 09:35:18 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/02/2023 VALOR TOTAL: R$5.862,06 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS
HANSENIANOS - R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.184.616
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

STOCK MED PRODUTOSMEDICO HOSPITALARES

AV.PAUL HARRIS, 100
CENTRO - 96810-408

SANTA CRUZ DO SUL - RS Fone/Fax: 5121097049

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°. 000.184.616
Série 001

Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

4323 0206 1060 0500 0180 5500 1000 1846 1610 0682 1620

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

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

{NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Mercadorias adg. de Terceir os

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143230031941589 - 10/02/2023 17.08:21

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
1080139670 284921815 06.106.005/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 10/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINOVILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 10/02/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘ INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA }
CAMPO GRANDE MS 6733581529 285914049 17:08:58
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
Venc. 10/03/2023| | Venc. 31/03/2023| |Venc. 07/04/2023
Valor R$ 1.954,02) |Valor R$ 1.954,02) |Valor R$ 1.954,02
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |[VALORDOICMSSUBST. V. IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
5.862,06 410,35 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 4,20 5.862,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 788,45 19,33 5.862,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
VITORIA PROVEDORA LOGISTICA LTDA |0-POr conta do Rem 03.094.114/0001-36
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PLINIO KROEFF, 1290 PORTO ALEGRE RS 0962742732
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
18 42,000 42,000
DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ) ) )
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
4025 ACETILCISTEINA 600MG/5GR 16 ENV GEN EMS | 30049059 | 500 | 6102 | EN | 80,0000 0,8300 66,40 0,00 66,40 4,65 7,00
Lote: 3C1807 Quant: 80.000 Fab: 31/10/2022 Val:
31/10/2024
| 1523 |AGUA DESTILADA 10ML (PL) 200 AMP FARMACE 30039099 | 000 | 6102 | AM fh.oooooco| 03180 31800 000/ 31800 2226 |- 700 |
Lote: 22M11227D Quant: 1000.000 Fab: 31/12/2022
Val: 31/12/2024
| o348 |( CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML (PL) 200AMP | 30049099 | 000 | 6102 | AM |200,0000| 0,3340|  66,80| 000| 66,80 468 |1 700 |
FARMARIN
Lote: P41622 Quant: 200.000 Fab: 31/10/2022 Val:
31/10/2024
2692 | CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 0100ML CX/30 30049047 | 000 | 6102 | FR [240,0000  1,8300| 439,20, 000 439,20 30,74 |7 700 |
RIOHEX RIOQUIMICA
Lote: 2204624 Quant: 240.000 Fab: 30/11/2022 Val:
30/11/2025
2013 |« CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML CX/12 | 30049047 | 000 | 6102 | LT | 12,0000| 151800| 182,16/ 000 18216 1275 |1 700 |
RIOHEX RIOQUIMICA
Lote: 2204929 Quant: 12.000 Fab: 31/12/2022 Val:
31/12/2024
| 95787  |CIPROFLOXACINO 200MG 100ML IV 100BOGEN |30042099| 500 | 6102 | BO |100,0000] 11,4400 114400 000 114400 8008 |- 700 |
BEKER
Lote: BO4010OUT22 Quant: 100.000 Fab: 31/10/2022
Val: 31/10/2024
| 2975 I EPINEFRINA IMG/ML 0IML IV/IM/SC CX/100 AMP | 30049099 | 500 | 6102 | AM [200,0000| 0,9200| 18400 000 18400 1288 |- 700 |
CXE/1800 BLAU EFRINALIN (ADRENALINA)
Lote: 21080925 Quant: 200.000 Fab: 31/08/2021 Val:
31/08/2023
| 4099 I DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML IM-IV 50 AMP | 30043290 | 000 | 6102 | AM [200,0000]  2,0500| 410,00, 000 410,00 2870 | 7 700 |
GEN HYPOFARMA
Lote: 22111196 Quant: 200.000 Fab: 30/11/2022 Val:
30/11/2024
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Atencao! Ao receber a mercadoria confiratodos os volumes. Em caso de avaria, violacao ou falta, fazer
imediatamente a observacao no verso da 2. via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ sac@stockmed.com.br.
Nao aceitamos reclamacoes posteriores. Obrigado!
- PEDIDO 269813386 Email do Destinatério: financeiro@saojuliao.org.br
Cubagem Total: 0.1383889
Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 788,45
Impresso em 28/07/2023 as 09:25:39 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

STOCK MED PRODUTOSMEDICO HOSPITALARES

AV.PAUL HARRIS, 100
CENTRO - 96810-408

SANTA CRUZ DO SUL - RS Fone/Fax: 5121097049

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA
1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
4323 0206 1060 0500 0180 5500 1000 1846 1610 0682 1620
o
N®. ggr?élggi6l6 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Mercadorias adg. de Terceir os

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }

143230031941589 - 10/02/2023 17.08:21

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1080139670 284921815 06.106.005/0001-80
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS , ] ,
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
7519 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA KIT/05 21069030 500 6102 | FR | 50,0000 5,4700 273,50 0,00 273,50 19,15 7,00
CX/50 NUTRIEX
Lote: 0106082210 Quant: 50.000 Fab: 31/10/2022 Val:
31/10/2024
| 93255  |TEICOPLANINA 400MG IM-IV PO LIOF S/DIL 10 F/A| 30042079 | 000 | 6102 |rram| 60,0000 31,2500 1.87500] 0,00 1.87500] 131,25 |- 700 |
FRESENIUS KOPLAN
Lote: 78RD1635 Quant: 60.000 Fab: 03/05/2022 Val:
03/05/2024
| 93006  |GABAPENTINA® 300MG 300 CAPGEN PRATI | 30049030 | 500 | 6102 |CAPR1000000| 04300 90300 000 90300 6321 |- 700 |
Lote: 221260 Quant: 2100.000 Fab: 30/11/2022 Va:
30/11/2024

Impresso em 28/07/2023 as 09:25:39 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br

Powered by NFePHP®



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/02/2023 VALOR TOTAL : R$ 3.683,40 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS

RECEBEMOS DE STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
HANSENIANOS - R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

N°. 000.184.888

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
¢ ‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
STOCK MED PRODUTOSMEDICO HOSPITALARES
0- ENTRADA
AV.PAUL HARRIS, 100 N 1 CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 96810-408 1-SAIDA
SANTA CRUZ DO SUL - RS Fone/Fax: 5121097049 NC. 000.184.888 4323 0206 1060 0500 91.80 5500 1000 184? 8810 0682 6800
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143230034295328 - 14/02/2023 15:37:03
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 1080139670 284921815 06.106.005/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 14/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 14/02/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 6733581529 285914049 15.37:37
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 14/03/2023| |Venc. 04/04/2023‘
Valor R$ 1.841,70) |Valor R$ 1.841,70
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALOR DO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
3.683,40 257,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.683,40
VALORDOFRETE  (VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495,42 0,00 3.683,40
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
BRASPRESS TRANSPORTESURGENTESLTDA _|0-POr contado Rem 48.740.351/0077-63
{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
ROD BR 471, 0 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080149470
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
14 210,000 210,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
3738 SORO GLICOSE 5% 1000ML (0392) 15 BO HALEX 30049099 | 000 6102 | BO |105,0000{ 10,5400 1.106,70 0,00, 1.106,70 7747 7,00
ISTAR
Lote: 0000170211 Quant: 105.000 Fab: 12/11/2022 Val:
12/11/2024
| 383 | SORORINGER LACTATO0500ML 30FR | 30049099 | 500 | 6102 | FR [210,0000| 12,2700| 2576,70| 0,00 2576,70, 180,37 | i 700 |
FRESENIUS
Lote: 74RL4777 Quant: 210.000 Fab: 30/11/2022 Val:
31/10/2024

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Atencao! Ao receber a mercadoria confiratodos os volumes. Em caso de avaria, violacao ou falta, fazer
imediatamente a observacao no verso da 2. via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ sac@stockmed.com.br.
Nao aceitamos reclamacoes posteriores. Obrigado!

Email do Destinatério: financeiro@saojuliao.org.br

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 495,42

Impresso em 28/07/2023 as 09:05:09 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/03/2023 VALOR TOTAL : R$ 1.869,30 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS

RECEBEMOS DE STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
HANSENIANOS - R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Ne. ggr(i)élggi765
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
STOCK MED PRODUTOSMEDICO HOSPITALARES 0- ENTRADA
AV. PAUL HARRIS, 100 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
CENTRO - 96810-408 4323 0306 1060 0500 0180 5500 1000 1877 6510 0689 1731
SANTA CRUZ DO SUL - RS Fone/Fax: 5121097049 N°. 000.187.765 o :
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143230057419419 - 15/03/2023 11:57:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 1080139670 284921815 06.106.005/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 15/03/2023
ENDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 15/03/2023
MUNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{CA M PO GRANDE MS 6733581529 285914049 11:57:11
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/04!2023‘
Valor R$ 1.869,30
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
1.869,30 130,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,68 1.869,30
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 251,42 132,12 1.869,30
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
JAMEF TRANSPORTESEIREL| |0-Por contado Rem 20.147.617/0001-41
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
{RUA DOUTOR JOSE AMERICO CANCADO BAHIA, 1810 CONTAGEM MG 0624426220024 J
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
{ 12 60,000 60,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
90778 COMPRESSA CIR ALGOD (P34) 15X30 EST PCT/30 | 30059090 | 000 6102 | EN 2.010,0000 0,9300| 1.869,30 0,00, 1.869,30 130,85 7,00
CXE/180 (APOSITO) PREMIUM LUIZA AMERICAN
MEDICAL
Lote: A17-3 Quant: 2010.000 Fab: 24/10/2022 Val:
2411012027

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Atencao! Ao receber a mercadoria confiratodos os volumes. Em caso de avaria, violacao ou falta, fazer
imediatamente a observacao no verso da 2. via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ sac@stockmed.com.br.
Nao aceitamos reclamacoes posteriores. Obrigado!

Email do Destinatério: financeiro@saojuliao.org.br

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 251,42

Impresso em 27/07/2023 as 18:14:03 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/03/2023 VALOR TOTAL: R$5.623,98 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS
HANSENIANOS - R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.189.345
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
STOCK MED PRODUTOSMEDICO HOSPITALARES 0- ENTRADA
AV. PAUL HARRIS, 100 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
CENTRO - 96810-408
SANTA CRUZ DO SUL - RS Fone/Fax: 5121097049 NC. 000.189.345 4323 0306 1060 0500 .01.80 5500 1000 1893 4510 0692 6009
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143230070871871 - 30/03/2023 18:38:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 1080139670 284921815 06.106.005/0001-80
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 30/03/2023
ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 30/03/2023
MUNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{CA MPO GRANDE MS 6733581529 285914049 18:38:28
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 27/04!2023‘
valor R$5.623,98
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
5.623,98 379,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.623,98
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 782,23 0,00 5.623,98
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
VITORIA PROVEDORA LOGISTICA LTDA |0-Por contado Rem 03.094.114/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
{AV PLINIO KROEFF, 1290 PORTO ALEGRE RS 0962742732 J
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
{ 12 58,000 58,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
93493 ACICLOVIR 250MG IV 50 F/A FRESENIUS ZYNVIR | 30049069 | 000 6102 |Fr/AM|300,0000 6,0000| 1.800,00 0,00, 1.800,00 126,00 7,00
Lote: 78RK 4424 Quant: 300.000 Fab: 13/10/2022 Val:
13/10/2024
| 92279  |ACIDO ACETILSALICILICO AAS 100MG INF 500 CP 30039034 | 000 | 6102 | CP [500,0000]  0,0470| 2350, 000 2350 1,65 | 7 700 |

BRASTERAPICA SALICETIL
Lote: 13195 Quant: 500.000 Fab: 30/06/2022 Val:
30/06/2024

66621 BENZILPENICILINA 5.000.000 IV-IM SDIL BLAU | 30041014 | 500 | 6102 |FriaM|200,0000 6,8000| 1.360,00 0,00{ 1.360,00 95,20 7,00
ARICILINA C/50
Lote: 22060342 Quant: 200.000 Fab: 31/05/2022 Val:

Lote: 22M11223D Quant: 1200.000 Fab: 31/12/2022
Val: 31/12/2024

CXE/200 GEN NATIVITA
Lote: 210730 Quant: 100.000 Fab: 01/08/2021 Val:
31/08/2023

94726 SACARATO HIDROX FERRICO 100MG (20MG/ML) | 30049099 | 200 6102 |Friam| 30,0000 9,9900 299,70 0,00 299,70 11,99 4,00
5ML 1V 05 F/A (ATE 25.C) BAXTER UNIAO
QUIMICA SUCROFER

Lote: BSEO349A Quant: 30.000 Fab: 31/10/2021 Val:
31/10/2023

31/05/2025

| 7959 |ANLODIPINA 5MG 500 CP GEOLAB BESILAPIN ~ [30049069 | 000 | 6102 | CP [500,0000| 00458/ 2291 000/ 2291 160 |- 700 |
Lote: 2202209 Quant: 500.000 Fab: 28/02/2022 Val:
28/02/2024

| 1523  |AGUA DESTILADA 10ML (PL) 200 AMP FARMACE | 30039099 | 000 | 6102 |AM 1.2000000|  0,3000| 360,00, 000/ 36000 2520 |- 700 |

94707 ALENDRONATO SODIO 70MG 04 CP GEN EMS 30049059 | 500 6102 | CP | 60,0000 0,1800 10,80 0,00 10,80 0,76 7,00
Lote: 3E8381 Quant: 60.000 Fab: 30/11/2022 Val:
30/11/2024
L SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30GRCRBIS | 30049072 | 000 | 6102 | TB [100,0000|  4,0000) 400,00, 000 400,00 2800 | 17 700 |

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Pedido ref. ao PDC: 278379263 - Cristina Hermes - (51) 2109-7005. E-mail: vendas5@stockmed.com.br WhatsApp:
(51) 9 8528-3576 -FRETE AEREO PEDIDO MINIMO DE R$5000,00 - Atencao! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes.
Em caso de avaria, violacao ou falta, fazer imediatamente a observacao no verso da 2. via do comprovante de entrega da transportadora
eenviar email p/ sac@stockmed.com.br. Nao aceitamos reclamacoes posteriores. Obrigado! - PEDIDO 278379263 Email do
Destinatério: financeiro@saojuliao.org.br

Inf. fisco: | Codigo produtos enquadrados na Resolucao 13/2012. 93586, 94726.

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 782,23

Impresso em 27/07/2023 as 12:22:59 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



STOCK MED PRODUTOSMEDICO HOSPITALARES

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

AV.PAUL HARRIS, 100
CENTRO - 96810-408

SANTA CRUZ DO SUL - RS Fone/Fax: 5121097049

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°. 000.189.345

CHAVE DE ACESSO
4323 0306 1060 0500 0180 5500 1000 1893 4510 0692 6009

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

Série 001 : ,
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143230070871871 - 30/03/2023 18:38:31
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1080139670 284921815 06.106.005/0001-80
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ) ] )
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
3962 MIDAZOLAM® 15MG 3ML IM/IV/IRETAL 10AMP 30049069 | 500 6102 | AM |200,0000 2,0400 408,00 0,00 408,00 28,56 7,00
CRISTALIA DORMIRE
Lote: 22080472 Quant: 200.000 Fab: 31/08/2022 Val:
31/08/2024
| 93006 |GABAPENTINA® 300MG 300 CAPGEN PRATI |- 30049039 | 500 | 6102 |CAP|900,0000| 04300, 387,000 000 38700 2700 |- 700 |
Lote: 221260 Quant: 900.000 Fab: 30/11/2022 Val:
30/11/2024
| 93586  |PREGABALINA® 75MG 28 CAPGEN RANBAXY | 30049099 | 100 | 6102 |CAP|4760000] 03510/ 167,07] 000 16707 668 | ¢ 400 |
VP)
Lote: PTD3320A Quant: 476.000 Fab: 31/08/2022 Val:
31/07/2025
| o540 |1 NISTATINA 25.000U1/G 60G CR VAG C/ APLICTB | 30049099 | 000 | 6102 | TB [100,0000| 38500/ 38500, 000 38500 2695 | 7 700 |
GEN GREENPHARMA
Lote: 8223 Quant: 100.000 Fab: 31/01/2023 Val:
31/01/2025
Impresso em 27/07/2023 as 12:22:59 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 7.872,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS

RECEBEMOS DE STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
HANSENIANOS - R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

~ N°. 000.190.521
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
¢ ‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
STOCK MED PRODUTOSMEDICO HOSPITALARES 0- ENTRADA
AV.PAUL HARRIS, 100 N 1 CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 96810-408 1-SAIDA
SANTA CRUZ DO SUL - RS Fone/Fax: 5121097049 NC. 000.190 521 4323 0406 1060 0500 91.80 5500 1000 1905 2110 0695 0622
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143230081886602 - 13/04/2023 14:08:07
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 1080139670 284921815 06.106.005/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 13/04/2023
ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{R LINO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 13/04/2023
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{CA MPO GRANDE MS 6733581529 285914049 14.08:05
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 13/05/2023| |Venc. 12/06/2023
Valor R$ 3.936,00) |Valor R$ 3.936,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMSUF REMET. |V.FCP UF DEST. VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS
7.872,00 551,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,79 7.872,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.058,79 556,39 7.872,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
VITORIA PROVEDORA LOGISTICA LTDA |0-Por contado Rem 03.094.114/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
{AV PLINIO KROEFF, 1290 PORTO ALEGRE RS 0962742732 J
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
{ 35 420,000 420,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
7656 TROPHIC 1.2 SOYA TP 1000ML CX/12 PRODIET 21069090 000 6102 | UN |120,0000| 14,3500 1.722,00 0,00, 1.722,00 120,54 7,00
Lote: 220210758 Quant: 120.000 Fab: 30/08/2022 Val:
30/08/2023
| 7653 | TROPHIC 1.5 TP 1000ML CX/12PRODIET | 21069090 | 500 | 6102 | UN [300,0000| 20,5000/ 6.150,00, 0,00 6.150,00] 430,50 | 7 700 |
Lote: 220260058 Quant: 300.000 Fab: 11/11/2022 Val:
11/11/2023

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Atencao! Ao receber a mercadoria confiratodos os volumes. Em caso de avaria, violacao ou falta, fazer
imediatamente a observacao no verso da 2. via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ sac@stockmed.com.br.
Nao aceitamos reclamacoes posteriores. Obrigado!

- OC 952 Email do Destinatario: financeiro@saojuliao.org.br

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 1.058,79

Impresso em 27/07/2023 as 12:24:45 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE MEDCOM COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA N F_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 10/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.220,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS

HANSENIANOS - R LINO VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO NOVA LIMA CAMPO GRANDE-MS NC. 000.218.044
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : . .

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDCOM COMERCIO DE MEDICAMENTOSHOSPITALARESLTDA.

0- ENTRADA
ALAMEDA DASESPATODIAS, 452 - QuadraR-02- Lote04 | 1. saipA CHAVE DE ACESSO
SITIO RECREIO MAN. BERNARDO SAYAO - 74681-220

GOIANIA - GO Fone/Eax: 832106243 NC. 000.218 5223 0225 2114 9900 91.07 5500 1000 2189 4415 9015 7605
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152235983902047 - 10/02/2023 16:50:08
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
106677098 25.211.499/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 10/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINO VILLACHA, 1250- SAO JULIAO NOVA LIMA 79017-200 10/02/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 06733581500 285914049 16:46:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 12/03/2023| |Venc. 11/04/2023
Valor R$ 610,00/ |valor R$ 610,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
1.016,63 122,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.220,00
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ~ [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85,40 0,00 0,00 1.220,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
QUICK DELIVERY BRASILIA ENTREGASRAPIDAS 0-Por conta do Rem 08.296.144/0007-34
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
RODOVIA BR153, SN GOIANIA GO ISENTO
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 CX 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
0012011 AMICACINA 500MG - 250MG/ML - CX C/ 50 AMP X | 30049099 | 020 6108 | CX | 4,0000{ 230,0000 920,00 0,00 766,64 92,00 12,00
2ML SO
XEAN: 7896112190707 Reg.Anvisa: 1037002970060 -
Lote: 9070132 - Dt. Fabric: 01/08/2022 - Dt. Valid:
31/08/2024 Marca: TEUTO Lote: 9070132 Quant: 4.000
Fab: 01/08/2022 Val: 31/08/2024 pRedBC=16,67%
plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VvICM SUFDest=64,40
| 0011942  |ANDROCORTIL 100MG CX C/50FA C/POUSO | 30043210 | 020 | 6108 | CX | 2,0000| 1500000 300,00, 000 249,99 3000  |1200|

INTRAMUSCULAR

XEAN: 7896112125952 Reg.Anvisa: 1037004630046 -
Lote: 2595620 - Dt. Fabric: 01/01/2023 - Dt. Valid:
05/01/2025 Marca: TEUTO Lote: 2595620 Quant: 2.000
Fab: 01/01/2023 Val: 05/01/2025 pRedBC=16,67%
pICM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VICMSUFDest=21,00

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Pedido cliente - Local de entrega |D 269813386 BASE DE CALCULO REDUZIDA CONF. ANEXO IX ARTIGO 8
INCISO VIII DO DECRETO 4.852/97 - Nro. Pedido Interno: 058502 - Forma de Pagamento: BOLETO Valor do ICMSrelativo ao
Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual paraa UF de destino: R$ 85.40. Valor do
ICMS Interestadual paraa UF do remetente: R$ 0. Email do Destinatério: silvia@saojuliao.org.br

sync.elfa@comprovei.com

xml.elfa@qu

Inf. fisco: Ausenciade DIFAL ante a pendenciada vigenciadaLel Complementar, nos termos do entendimento do STF no RE n.
1287019
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RECEBEMOS DE CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 5.542,80 DESTINATARIO: 16248 - ASSOC DE AUX E RECUP DOS
HANSENIANOS - RUA LINO VILLACHA N 1250, -- SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS N°. 000.340.817
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e .
Série 020
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA 0- ENTRADA
RUA LUIZ FAGUNDES, 1486 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
PICADAS DO SUL - 88106-000
S0 Jose - SC FonelFax: 5121079000 NC. 000.340.817 4223 0294 5166 7100 0234 5502 0000 3408 1710 3145 6540
Série 020 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 342230032972235 - 13/02/2023 14:15:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 255934807 94.516.671/0002-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
16248 - ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 13/02/2023
ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{RUA LINO VILLACHA N 1250, -- SAO JULIAO 79017-200 13/02/2023
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{CA MPO GRANDE MS 6733581529 285914049 14.14:43
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 15/03/2023| | Venc. 14/04/ 2023‘
Valor R$ 2.771,40] \valor R$ 2.771,40
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALOR DO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
1.980,00 138,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.542,80
VALORDOFRETE  (VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPl (V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00 5.542,80
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
SAO GABRIEL TRANSPORTESEIREL | |0-Por contado Rem 15.488.297/0009-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
{RUA HENRIQUE DO REGO ALMEIDA SINLOTE 41 PALHOCA SC 258389265 J
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
{ 6 VOLUME(S) 43,154 43,154
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.

9763 HEMOSTATICO ABSORV. CELULOSE 5X7,5CM 30061090 | 240 | 6108 | EV | 36,0000, 88,0000 3.168,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
C/01 C/12-CC-507 CURACEL-CURA MEDICAL
Valor de impostos nesse item: R$ 0,00 cProdANVISA:
0080003890069 L ote: 2207506 Quant: 36.000 Fab:
31/07/2022 Val: 31/07/2025
12490 HEMOSTATICO ABSOR.GELAT. ESPON. 30061090 | 240 | 6108 | UN | 12,0000/ 32,9000 394,80 0,00 0, 00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
8X5X0,1CM C/1-CS-110 CURASPON-CURA
MEDICAL
Valor de impostos nesse item: R$ 0,00 cProdANVISA:
0080003890066 L ote: 3064A Quant: 12.000 Fab:
30/06/2022 Val: 31/05/2027

1457 LUVA CIRURG EST N. 6,5 SENSITEX C/50 40151200 | 000 6108 | PR |300,0000 1,6500 495,00 0,00 495,00 34,65 0,00| 7,00 | 0,00
C/200-85035-2 50359-2-MUCAMBO
Valor de impostos nesse item: R$ 34,65 vPMC: 1,65
cProdANVISA: 0010092410023 L ote: 2244 Quant:
300.000 Fab: 01/11/2022 Val: 30/11/2025
pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICM SUFDest=49,50 vICM SUFRemet=0,00

1458 LUVA CIRURG EST N. 7,0 SENSITEX C/50 40151200 | 000 6108 | PR |200,0000 1,6500 330,00 0,00 330,00 23,10 0,00{ 7,00 | 0,00
C/200-85035-3 50359-3-MUCAMBO

Valor deimpostos nesse item: R$ 23,10 vPMC: 1,65
cProdANVISA: 0010092410023 Lote: 2243 Quant:
200.000 Fab: 31/10/2022 Val: 31/10/2025
pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%

pl CM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00

VvICM SUFDest=33,00 vICM SUFRemet=0,00

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: 480159 Nro. Pedido :480159Atendente :15137 Mesa:B Pallet:136 CST 040 - ICMSisento cfe. Anexo 2, Art. 2,
inciso XLII do RICMS-SC *** ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS
VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA OOU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO
NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO DE D ESISTENCIA, O
PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
POSTERIORES. OBRI GADO!*** VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 138,60 Base de Calculo Previsto:1980 Valor do
ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 . ICMSUFDest: R$198,00 Pedido: 480159 Email do
Destinatério: financeiro@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 18:35:21 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA

RUA LUIZ FAGUNDES, 1486
PICADAS DO SUL - 88106-000
Sao Jose - SC Fone/Fax: 5121079000

0
1

- ENTRADA
- SAIDA

N°. 000.340.817

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

Série 020
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

4223 0294 5166 7100 0234 5502 0000 3408 1710 3145 6540

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

|

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceir os, dest

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342230032972235 - 13/02/2023 14:15:03

|

INSCRIGAO ESTADUAL

255934807

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

94.516.671/0002-34

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO| DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

O/CST | CFOP | UN

QUANT

VALOR VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ VALOR [ ALIQ. [ALIQ.
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS 1Pl ICMS | IPI

LUVA CIRURG EST N. 7,5 SENSITEX C/50
C/200-85035-4 50359-4-MUCAMBO

Valor de impostos nesse item: R$ 57,75 vPMC: 1,65
cProdANVISA: 0010092410023 Lote: 2238 Quant:
500.000 Fab: 30/09/2022 Val: 30/09/2025
pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00

vICM SUFDest=82,50 vICM SUFRemet=0,00

LUVA CIRURG EST N. 8,0 SENSITEX C/50
C/200-85035-5 50359-5-MUCAMBO

Valor de impostos nesse item: R$ 23,10 vPMC: 1,65
cProdANVISA: 0010092410023 L ote: 2244 Quant:
200.000 Fab: 31/10/2022 Val: 31/10/2025
pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00

VICM SUFDest=33,00 vICM SUFRemet=0,00

40151200

40151200

000 | 6108 | PR

000 | 6108 | PR

500,0000

200,0000

1,6500 825,00 0,00 825,00 57,75 0,00| 7,00 | 0,00

Impresso em 27/07/2023 as 18:35:21 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br

Powered by NFePHP®




ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 25/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.050,00 DESTINATARIO: 16248 - ASSOC DE AUX E RECUP DOS
HANSENIANOS - RUA LINO VILLACHA N 1250, -- SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

RECEBEMOS DE CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

NF-e

N°. 000.350.451
Série 020

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA 0- ENTRADA
RUA LUIZ FAGUNDES, 1486 1- SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
PICADAS DO SUL - 88106-000
Sa0 Jose - SC FonelFax: 5121079000 NC. 000.350 451 4223 0494 5166 7100 0234 5502 0000 3504.1 5110 3189 6486
Série 020 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

{NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de ter ceir os, dest

342230090465357 - 25/04/2023 16:17:27

{lNSCRlc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
255934807 94.516.671/0002-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
16248 - ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 25/04/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA LINO VILLACHA N 1250, -- SAO JULIAO 79017-200 25/04/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 6733581529 285914049 16:16:53
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 25/05/2023| | Venc. 24/06/2023
vaor R$ 1.025,00] (Valor R$1.025,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V.IMP.IMPORTAGAO [V.ICMSUF REMET. [V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
2.050,00 82,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 266,50 0,00 0,00 2.050,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
SAO GABRIEL TRANSPORTESLTDA |0-Por contado Rem 15.488.297/0009-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT SN PALHOCA SC 258389265
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 VOLUME(S) 0,400 0,400
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ) )
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
7572 INDICADOR BIOLOGICO 3 HS VAPOR 1292 30024999 | 200 | 6108 | UN |100,0000/ 20,5000/ 2.050,00 0,00{ 2.050,00 82,00 0,00 4,00 | 0,00
C/50-H0001769308-3M
Valor de impostos nesse item: R$ 82,00 vPMC: 20,50
cProdANVISA: ISENTO Lote: 2304600340 Quant:
100.000 Fab: 04/12/2022 Val: 03/12/2024
pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
pl CM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=266,50 vICM SUFRemet=0,00
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: 493404 Nro. Pedido :493404Atendente :15137 Mesa:B Pallet:137 *** ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO
RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O
OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA
TRANSPORTADORA. EM CASO DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO
DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADO!*** PEDIDO 283452972.1 VALOR
APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 82,00 |CM SUFDest: R$266,50 Pedido: 493404 Email do Destinatério:
financeiro@saojuliao.org.br
Impresso em 27/07/2023 as 11:51:08 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAO: 06/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 18.070,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - RLINO VILLACHA,

N°. 000.394.831

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA | | c\rraa
Av INGLATERRA, 40 - GAI 1| [cHAVEDEACESSO
TIBERY - 38405-050 1-SAIDA
UBERLANDIA - MG Fone/Fax: 003432215300 N°. 000.394.831 3123 0211 8726 5600 .01.10 5500 1000 394§ 31139158 6573
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131235199175198 - 06/02/2023 18:34:41

PNSCRK;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
0015881100069 284906506 11.872.656/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 06/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINOVILLACHA,1250- SAO JULIAO SAO JULIAO 79017-200 06/02/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘ INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 55673581500 285914049 18:35.52
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | [Num. 002/ [Num. 003/ [Num. 004
Venc. 06/03/2023| |Venc. 20/03/2023| | Venc. 03/04/2023| | Venc. 02/05/2023
Valor R$ 4.517,50) |Valor R$ 4.517,50) |Valor R$ 4.517,50) |Valor R$ 4.517,50,
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
18.070,00 1.264,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.070,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.807,00 0,00 0,00 18.070,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
TELESERV TRANSPORTESBEBEDOURO LTpA _|0-POr contado Rem 10.562.339/0001-35
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av AMELIA BERNARDINI CUTRALE N. 2367 BEBEDOURO SP 210148554115
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
120 1.306,870
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
2449 FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/30 FR ECOFLAC PLUS| 30049099 | 500 6108 | UN | 30,0000 150,0000| 4.500,00 0,00, 4.500,00 315,00 0,00| 7,00 | 0,00
SFECHADOVIA IV
200112 | 1008500350109 | B.BRAUN | Lote:
22345570B2 D.Fab: 26/08/22 D.Val: 26/08/25 | 0,0000
Lote: 22345570B2 Quant: 30.000 Fab: 26/08/2022 Val:
26/08/2025 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=450,00 vICM SUFRemet=0,00
FCI:6D297152-5A95-4FB8-8CAD-73B966070A 71
| 2449 I FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/30 FR ECOFLAC PLUS| 30049099 | 500 | 6108 | UN | 20,0000| 150,0000 3.000,00] 0,00/ 300000/ 21000 000 7,00 | 0,00
SFECHADOVIA IV
200112 | 1008500350109 | B.BRAUN | Lote:
22305648B1 D.Fab: 29/07/22 D.Val: 29/07/25 | 0,0000
Lote: 22305648B1 Quant: 20.000 Fab: 29/07/2022 Val:
29/07/2025 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=300,00 vICM SUFRemet=0,00
FCI:6D297152-5A95-4FB8-8CAD-73B966070A 71
| 2159 I FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/ 30 BOL SISTEMA 30049099 | 000 | 6108 | UN | 11,0000| 210,0000] 231000, 000 231000/ 161,70/ 0,00 7,00 | 0,00
FECHADO
4131]1031100111691 | HALEXISTAR | Lote:
0000172542 D.Fab: 17/01/23 D.Val: 17/01/25 | 0,0000
Lote: 0000172542 Quant: 11.000 Fab: 17/01/2023 Val:
17/01/2025 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
pl CM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=231,00 vICM SUFRemet=0,00
| 2450 | FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/20 FR ECOFLAC PLUS| 30049099 | 500 | 6108 | UN | 55,0000 140,0000| 7.70000| 0,00 7.700,00| 539,00  0,0| 7,00 | 0,00
SFECHADOVIA IV
200114 | 1008500350117 | B.BRAUN | Lote:
22502313D1 D.Fab: 13/12/22 D.Val: 13/12/25 | 0,0000
Lote: 22502313D1 Quant: 55.000 Fab: 13/12/2022 Val:
13/12/2025 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=770,00 vICM SUFRemet=0,00
FCl:EA8CF40F-22FF-4496-B399-053C72B5F103
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Valorestotais do ICMS Interestadual : DIFAL da UF Destino R$1807,00 + FCP R$0,00
DIFAL daUF Origem R$0,00. | () () () () () Email do Destinatério: compras@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 18:53:30 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br

Powered by NFePHP®



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA | | L\trapa

AV INGLATERRA, 40 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
TIBERY - 38405-050
UBERLANDIA - MG Fone/Fax: 003432215300 NC. 000.394.831 3123 0211 8726 5600 91.10 5500 1000 3948.3 31139158 6573
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131235199175198 - 06/02/2023 18:34:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
{ 0015881100069 284906506 11.872.656/0001-10

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS , -
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.

2450 FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/20 FR ECOFLAC PLUS| 30049099 | 500 | 6108 | UN | 4,0000| 140,0000] 560,00 0,00 560,00 39,200 0,00 7,00 | 0,00
SFECHADO VIA IV

200114 | 1008500350117 | B.BRAUN | Lote:
22502303D1 D.Fab: 13/12/22 D.Val: 13/12/25 | 0,0000
Lote: 22502303D1 Quant: 4.000 Fab: 13/12/2022 Val:
13/12/2025 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
pl CM Sl nterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00

vICM SUFDest=56,00 vICM SUFRemet=0,00
FCl:EA8CFA0F-22FF-4496-B399-053C72B5F103

Impresso em 27/07/2023 as 18:53:30 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAOQ: 08/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 18.247,50 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS- RLINO VILLACHA,
1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS o
_ N©°. 000.400.097
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
0- ENTRADA 1
AV INGLATERRA, 40 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
TIBERY - 38405-050
UBERLANDIA - MG Fone/Fax: 003432215300 NC. 000.400.097 3123 0311 8726 5600 .01.10 5500 1000 4009 9713 5571 6610
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131235254932842 - 08/03/2023 13:06:57
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
0015881100069 284906506 11.872.656/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 08/03/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINO VILLACHA, 1250- SAO JULIAO SAO JULIAO 79017-200 08/03/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 55673581500 285914049 13:08:26
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
Venc. 05/04/2023| | Venc. 03/05/2023| | Venc. 31/05/2023
Valor R$ 6.082,50) |Valor R$ 6.082,50) |Valor R$ 6.082,50
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
18.247,50 1.277,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.247,50
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.824,75 0,00 0,00 18.247,50
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
TELESERV TRANSPORTESBEBEDOURO LTpA _|0-POr contado Rem 10.562.339/0001-35
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av AMELIA BERNARDINI CUTRALE N. 2367 BEBEDOURO SP 210148554115
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
100 1.111,200
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
2149 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML C/ 15 BOL SISTEMA 30049099 | 000 6108 | UN | 5,0000{ 112,5000 562,50 0,00 562,50 39,38 0,00| 7,00 | 0,00
FECHADO
4132 1031100111705 | HALEXISTAR | Lote:
0000174200 D.Fab: 21/02/23 D.Val: 21/02/25 | 0,0000
Lote: 0000174200 Quant: 5.000 Fab: 21/02/2023 Val:
21/02/2025 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=56,25 vICM SUFRemet=0,00
| 2448 I FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/50 FR ECOFLAC PLUS| 30049099 | 500 | 6108 | UN | 55,0000| 195,0000| 10.72500,  0,00| 10.72500| 750,75  0,00| 7,00 | 0,00
SFECHADOVIA IV
200111 | 1008500350095 | B.BRAUN | Lote:
22515517A2 D.Fab: 23/12/22 D.Val: 23/12/25 | 0,0000
Lote: 22515517A2 Quant: 55.000 Fab: 23/12/2022 Val:
23/12/2025 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VvICM SUFDest=1.072,50 vICM SUFRemet=0,00
FCI:F11F625C-CA6C-4599-897C-69A 1A4E46955
| 2159 I FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/ 30 BOL SISTEMA | 30049099 | 000 | 6108 | UN | 40,0000| 174,0000| 6.960,00] 0,00 6.960,00| 487,20  0,0| 7,00 | 0,00
FECHADO
4131]1031100111691 | HALEXISTAR | Lote:
0000173646 D.Fab: 11/02/23 D.Val: 11/02/25 | 0,0000
Lote: 0000173646 Quant: 40.000 Fab: 11/02/2023 Val:
11/02/2025 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
pl CM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=696,00 vICM SUFRemet=0,00

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PEDIDO 274105430.1 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$1824,75 + FCP R$0,00
DIFAL daUF Origem R$0,00. | () () () () () Email do Destinatério: compras@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 11:42:58 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



ABAIXO. EMISSAO: 24/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 6.825,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - R LINO VILLACHA,

RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

_ N©°. 000.403.387
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
¢ ‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
0- ENTRADA
AV INGLATERRA, 40 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
TIBERY - 38405-050
UBERLANDIA - MG Fone/Fax: 003432215300 NC. 000.403.387 3123 0311 8726 5600 91.10 5500 1000 4033 8719 1263 1102
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131235287182835 - 24/03/2023 17:55:29
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
0015881100069 284906506 11.872.656/0001-10
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 24/03/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA
RLINO VILLACHA, 1250- SAO JULIAO SAO JULIAO 79017-200 24/03/2023
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘ INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA
CAMPO GRANDE MS 55673581500 285914049 17:55:23
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 24!04!2023‘
valor R$ 6.825,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
6.825,00 273,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.825,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 887,25 0,00 0,00 6.825,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
TELESERV TRANSPORTESBEBEDOURO LTpA _|0-POr contado Rem 10.562.339/0001-35
{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL J
Av AMELIA BERNARDINI CUTRALE N. 2367 BEBEDOURO SP 210148554115
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
35 239,575
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
2448 FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/50 FR ECOFLAC PLUS| 30049099 | 300 6108 | UN | 14,0000 195,0000| 2.730,00 0,00, 2.730,00 109,20 0,00| 4,00 | 0,00
SFECHADOVIA IV
200111 | 1008500350095 | B.BRAUN | Lote:
23097093A3 D.Fab: 05/03/23 D.Val: 05/03/26 | 0,0000
Lote: 23097093A3 Quant: 14.000 Fab: 05/03/2023 Val:
05/03/2026 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=354,90 vICM SUFRemet=0,00
FCI:B631F860-DFB8-40B7-B3D1-180164783511
| 2448 I FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/50 FR ECOFLAC PLUS| 30049099 | 300 | 6108 | UN | 21,0000| 1950000/ 4.09500| 0,00 4.09500| 163,80  0,00| 4,00 | 0,00

SFECHADOVIA IV

200111 | 1008500350095 | B.BRAUN | Lote:
23097096A3 D.Fab: 05/03/23 D.Val: 05/03/26 | 0,0000
Lote: 23097096A 3 Quant: 21.000 Fab: 05/03/2023 Val:
05/03/2026 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VvICM SUFDest=532,35 vICM SUFRemet=0,00
FCI:B631F860-DFB8-40B7-B3D1-180164783511

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: 274105430.1 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$887,25 + FCP R$0,00
DIFAL daUF Origem R$0,00. | () () () () () Email do Destinatério: compras@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 11:44:37 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAOQ: 14/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.524,15 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - RUALINO VILLACHA,
1250 SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS NC. 000.448.883
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MED CENTER COMERCIAL LTDA | | cirraon
ROD BR 459 KM 99, SN 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
JD STA EDWIRGES - 37552-484
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 NC. 000.448.883 3123 0200 8749 2900 91.40 5500 1000 4488 8310 9469 7174
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131235215231542 - 14/02/2023 11:17:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 14/02/2023
ENDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{RUALI NO VILLACHA, 1250 SAO JULIAO 79017-200 14/02/2023
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{CA M PO GRANDE MS 6733581500 285914049 11:17:11
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 14/03/2023| |Venc. 2]]03/2023‘
Valor R$ 762,07/ |valor R$ 762,08
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
1.524,15 60,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.524,15
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. 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 0,00 0,00 1.524,15
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
AZUL LINHASAEREASBRASILEIRASSA |0-Por contado Rem 09.296.295/0013-01
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
{RUA DOSHANGARES, 10 BELO HORIZONTE MG 0011055330038 J
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
{ 1 VOLUME(S) 464936 5571 5571
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
1586800 POLIMIXINA B 500.000 Ul IMP 30042079 | 200 6108 | CV | 3,0000| 508,0500| 1.524,15 0,00| 1.524,15 60,97 4,00

S21254/FAB.01/07/21/VAL.30/06/23 C/ 75 FR Lote:
S21254 Quant: 3.000 Fab: 01/07/2021 Val: 30/06/2023

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: BOLETO - 1D 269813386 - Pedido: 464936 - Volume M3: 0,014702 - Rota: 4 - FAVOR CONFERIR APENAS OS
VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA OSVOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 464936 Email do Destinatéario:
silviaduarte@saojuliao.org.br

CUBAGEM: 0.014702

Impresso em 28/07/2023 as 11:34:51 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 10/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 3.440,67 DESTINATARIO: ASSOC.DE AUX. RECUP.DOS HANSENIANOS
- RUA LINO VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.470.089
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. EHOSPIT. LTDA
- ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 2 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Laranja Azeda - 07430-350
ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700 NC. 000.470.089 3523 0211 2060 9900 .OA.Al 5500 1000 4709 8910 0027 1809
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda a hao contribuinte 135230218609204 - 10/02/2023 11:37:44
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
188070970117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC.DE AUX. RECUP.DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 10/02/2023
ENDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{RUA LINO VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO 79017-200
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{CA MPO GRANDE 6733581500 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 10/03/2023| |Venc. 10/04/ 2023‘
Valor R$ 1.720,34) |Valor R$ 1.720,33
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
3.440,67 240,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.440,67
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  (V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ~ [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 344,07 0,00 0,00 3.440,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
POTENZA TRANSPORTESLTDA |0-Por contado Rem 07.136.315/0001-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
{AVENI DA SERRA BRANCA, 377 GUARULHOS SP 336740451118 J
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
{ 7 CAIXA 48,220 48,220
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
27328 DOMPERIDONA 10MG 60CP GEN-E MSLT 3F6346 | 30049069 | 500 6108 | CX | 7,0000 4,6443 32,51 0,00 32,51 2,28 7,00
(7) 10/2&‘%24 (Fornecedor: 3279, Lote: 3F6346, Qtde: 7
,Data Fab:

01/10/2022, Data Val: 31/10/2024) Lote: 3F6346 Quant:
7.000 Fab: 01/10/2022 Val: 31/10/2024

plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VICMSUFDest=3,25

24750 INDAHEX TOP.AQUOSA 0,2% 100ML 30039057 | 000 | 6108 | CX | 2,0000| 120,0000 240,00 0,00 240,00 16,80 7,00
C/96-INDALABOR LT 006.01/23 (2) 01/2025
(Fornecedor: 1986, L ote: 006.01/23,

Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2023, Data Val: 31/01/2025)
Lote: 006.01/23 Quant: 2.000 Fab: 01/01/2023 Val:
31/01/2025 pl CM SUFDest=17,00%

pl CM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=24,00

30601 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GEN-CIMED LT 30049045 | 000 6108 | FR | 50,0000 1,9300 96,50 0,00 96,50 6,76 7,00
2226514 (50) 12/2024 (Fornecedor: 1666, Lote: 2226514,
Qtde: 50 ,Data Fab:

01/12/2022, Data Val: 31/12/2024) Lote: 2226514 Quant:
50.000 Fab: 01/12/2022 Val: 31/12/2024

plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%

vICM SUFDest=9,65

13493 BROMOPRIDA 10MG 100AMP 2ML 30049045 | 500 6108 | CX | 10,0000 161,0000| 1.610,00 0,00, 1.610,00 112,70 7,00
GEN-HIPOLABOR LT AT-046/22M (10) 09/2024
(Fornecedor: 1898, Lote: AT-046/22M, Qtde:

10 ,Data Fab: 01/10/2022, Data Val: 30/09/2024) Lote:
AT-046/22M Quant: 10.000 Fab: 01/10/2022 Val:
30/09/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=161,00

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: #R5V5

R1PAV1

ROP4V1

1D 269813386 Valor da partilha para UF de Destino: R$ 344,07 Pedido: 468219 Empresa credenciada no Regime Especial de
Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 /
4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 10 Cubagem: 0,12 Email do Destinatério: silviaduarte@saojuliao.org.br
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. EHOSPIT. LTDA
Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26

Laranja Azeda - 07430-350
ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°. 000.470.089

Série 001
Folha 2/2

3523

CHAVE DE ACESSO

0211 2060 9900 0441 5500 1000 4700 8910 0027 1809

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda a nao contribuint

e

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230218609204 - 10/02/2023 11.37:44

INSCRIGAO ESTADUAL

{ 188070970117

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

11.206.099/0004-41

|
|

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO|

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

o/csT

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ VALOR [ ALIQ. [ALIQ.
TOTAL DESC ICMS ICMS 1Pl ICMS | IPI

14483

ONDANSETRONA 4MG 50AMP 2ML
GEN-HYPOFARMA LT 22050415 (2) 05/2024
(Fornecedor: 131, Lote: 22050415, Qtde: 2

,Data Fab: 01/10/2022, Data Va: 31/05/2024) Lote:
22050415 Quant: 2.000 Fab: 01/10/2022 Val: 31/05/2024
plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
vICMSUFDest=21,29

BROM.ESCOPOLAMINA 10MG/ML 20ML
GEN-HIPOLABOR LT 0612/22 (20) 05/2024
(Fornecedor: 1898, Lote: 0612/22, Qtde:

20 ,Data Fab: 01/06/2022, Data Val: 31/05/2024) Lote:
0612/22 Quant: 20.000 Fab: 01/06/2022 Val: 31/05/2024
plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VvICM SUFDest=15,76

BUTIL.ESCOP.+DIPIR.100AMP 5ML GEN-
HIPOLABOR LT H-103/22 (1) 08/2024 (Fornecedor:
1898, Lote: H-103/22, Qtde:

1 ,Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/2024) Lote:
H-103/22 Quant: 1.000 Fab: 01/09/2022 Val: 31/08/2024
plCM SUFDest=17,00% pl CM SinterPart=100,00%
VICMSUFDest=23,64

SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT GBD (2) 10/2024 (Fornecedor: 15842, Lote: GBD,
Qtde: 2 ,Data Fab:

01/11/2022, Data Val: 31/10/2024) Lote: GBD Quant:
2,000 Fab: 01/11/2022 Val: 31/10/2024

plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VvICM SUFDest=24,36

PANTOPRAZOL 40MG C/28CP GEN-EMSLT 3E1338
(15) 11/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 3E1338, Qtde: 15
,Data Fab:

01/11/2022, Data Val: 30/11/2024) Lote: 3E1338 Quant:
15.000 Fab: 01/11/2022 Val: 30/11/2024

plCM SUFDest=17,00% pl CM SInterPart=100,00%
VICMSUFDest=11,00

MIRTAZAPINA 15MG 30CP ODT GEN-EMSLT
3E5056 (6) 11/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 3E5056,
Qtde: 6 ,Data Fab:

01/11/2022, Data Val: 30/11/2024) Lote: 3E5056 Quant:
6.000 Fab: 01/11/2022 Val: 30/11/2024

plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
vICM SUFDest=9,30

VYNAXA 20MG 28CP REV-EMS LT 2W6429 (4)
04/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 2W6429, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/04/2022,

Data Val: 30/04/2024) Lote: 2W6429 Quant: 4.000 Fab:
01/04/2022 Val: 30/04/2024 pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=12,04

PVPI DEGERM 1000ML CX C/12-VICPHARMA LT
M32794 (1) 10/2024 (Fornecedor: 7744, Lote: M32794,
Qtde: 1 ,Data Fab:

01/10/2022, Data Val: 31/10/2024) Lote: M32794 Quant:
1.000 Fab: 01/10/2022 Val: 31/10/2024

plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VvICM SUFDest=28,78

30039079

30049099

30049099

30049069

30049069

30049079

30039099

000

6108

CX

cxX

cxX

cX

cX

cX

cX

FR

2,0000

20,0000

15,0000

6,0000

4,0000

1,0000

106,4500

236,3600

121,8200

15,5033

30,1000

287,7600

212,90 0,00 212,90 14,90 7,00

120,40 0,00 120,40 8,43 7,00

287,76 0,00 287,76 20,13 7,00
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RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 7.068,02 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO
DOSHANSENIANO - RuaLino Villacha, 1250 Sao Juliao CAMPO GRANDE-MS

NF-e
N°. 000.483.436

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MCW PRODUTOSMEDICOSE HOSPITALARESLTDA

ROD RSC 287, -- - KM 109+500, S/N
INDUSTRIAL - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax:

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
4323 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4834 3610 0083 9720
o
"Shric : onsulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
N gé)r(l)él881436 Consultad i cidad al nacional daNF
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPI

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

ERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143230031849128 - 10/02/2023 16:06:16

| W (D N G N S

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO MUNICIPAL ‘INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84

DESTINAT~ARIO/REM ETENTE _

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAQO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANO ‘ 03.273.885/0001-90 10/02/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

{Rua Lino Villacha, 1250 ‘ Sao Juliao 79017-200

{MUNICiPIO ‘UF FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

CAMPO GRANDE MS 285914049

INFORM AQOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
03.273.885/0001-90

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

{Rua Lino Villacha, 1250 Sao Juliao 79017-200

MUNICIPIO UF FONE/ FAX

{CAM PO GRANDE ‘MS

FATURA / DUPLICATA

Num. 001/ [Num. 002

Venc. 13/03/2023| | Venc. 11/04/2023‘

Valor R$ 3.534,01) \valor R$ 3.534,01

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. (V. IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
7.068,02 429,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 102,61 7.068,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI V. 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 0,00 472,65 7.068,02
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
1-RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-Por conta do Rem 44.914.992/0027-77
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
AV WILLY EUGENIO FLECK, 505 PORTO ALEGRE RS 0963049968
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
14 125,000 125,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ’ )
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
10662 MICROPORE 100MM X 10M C/CAPA WILTEX 30051090 | 800 | 6102 | RL |150,0000 6,8400| 1.026,00 0,00| 1.026,00 41,04 0,00| 4,00 | 0,00
Lote: 20220720 Quant: 150.000 Fab: 20/07/2022 Val:
19/07/2027
””” 130  |ATAD.CREPOM 20CM X 4,5M(1,8M EM REPOUSO) | 30059090 | 300 | 6102 | RL h.oos0o00|  0,8400| 846,72  000| 84672 3387 0,00] 4,00 | 0,00
13F INA NEVE
Lote: 2210010033 Quant: 1008.000 Fab: 06/10/2022 Val:
10/09/2027
| 4392 I FITA AUTOCLAVE 19MM X 30M MASTERFIX |- 48114110 000 | 6102 | RL | 50,0000 3,4800| 17400 000 17400 1218 0,00 7,00 | 0,00
Lote: 221103-09 Quant: 50.000 Fab: 03/11/2022 Val:
03/11/2025
| 5906 | CAMPO OPERATORIO 25 X 28 ESTERIL RAIOX | 30059090| 000 | 6102 [ENV[L0000000|  4,5800| 458000 000 458000 32060/  000| 7,00 | 0,00
PCT/5UN AMERICAN VITORIA
Lote: A18-2 Quant: 1000.000 Fab: 14/11/2022 Val:
30/11/2027
< CATETER INTRAVENOSO 24G MEDIX ~ |¢ 90183929 | 200 | 6102 | UN [500,0000) 06300| 31500/ 000 31500 1260 0,00 4,00 | 0,00
Lote: 22245 Quant: 500.000 Fab: 30/06/2022 Val:
30/05/2027
IS SONDA FOLEY 2VIASN. 14MEDIX ~ |¢ 00183921 | 700 | 6102 | UN | 30,0000, 20400 61,20 000 61,200 428/ 0,00 7,00 | 0,00
Lote: 22D16 Quant: 30.000 Fab: 01/04/2022 Val:
01/03/2027
CE SONDA FOLEY 2VIASN. 18 MEDIX ~ |¢ 00183921 | 700 | 6102 | UN | 30,0000, 21700 6510, 000 6510 456 0,00 7,00 | 0,00
Lote: 22468 Quant: 30.000 Fab: 30/07/2022 Val:
30/06/2025
DADOSADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 03273885000190-Rua Lino Villacha, 1250 - Sao Juliao CAMPO GRANDE - MS
inf. Contribuinte: Pedido: 144616 Representante: EDSON DE SOUZA PEREIRA, Ao aceitar mercadoria, voce autoriza a empresa
MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) arecuperar tributos incidentes nessa operacao
(inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, que porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram
reconhecidos como inconstitucionais pelo poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. ID - 269845037 Pedido: 144616 Email
do Destinatério: silviaduarte@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 10:33:54 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br
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RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 8.360,84 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO

DOS HANSENIANO - RuaLino Villacha, 1250 Sao Juliao CAMPO GRANDE-MS
N°. 000.488.611

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
¢ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MCW PRODUTOSMEDICOSE HOSPITALARESLTDA
0- ENTRADA
ROD RSC 287, -- - KM 109+500, SN 1- SAIDA 1] |cHAVEDEACESSO
INDUSTRIAL - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: NC. 000.488.611 4323 0394 3894 0000 0184 5500 1000 488§ 1110 0089 0790
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 143230053997788 - 10/03/2023 16:26:55
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
1560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOSHANSENIANO 03.273.885/0001-90 10/03/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
Rua Lino Villacha, 1250 Sao Juliao 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 285914049
INFORM AQOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL J
03.273.885/0001-90
{ENDERE(;O BAIRRO/ DISTRITO CEP }
RuaLino Villacha, 1250 Sao Juliao 79017-200
{MUNICI’PIO ‘UF FONE / FAX }
CAMPO GRANDE MS
FATURA / DUPLICATA
Num. 001| [Num. 002
venc. 10/04/2023| |Venc. 09/05/2023‘
Valor R$4.180,42) \valor R$4.180,42
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. [V.FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
8.360,84 503,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98,86 8.360,84
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 455,41 8.360,84
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
1-RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-Por conta do Rem 44.914.992/0027-77
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
AV WILLY EUGENIO FLECK, 505 PORTO ALEGRE RS 0963049968
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
19 142,000 142,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ’ )
- X VALOR | VALOR | VALOR| B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. |ALIQ.
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | Y/o ToTAL | DESG icMS \cMS P ICMQS IPIQ
10229 ESCOVA DESC.C/CLOREXIDINA RIOHEX 2% 30049099 | 000 6102 | CX 6,0000| 180,3600| 1.082,16 0,00, 1.082,16 75,75 0,00/ 7,00 | 0,00
RIOQUIMICA CX/108UN
Lote: 2204625 Quant: 6.000 Fab: 29/11/2022 Val:
23/11/2024
| 10661  |MICROPORE 50MM X 10M C/ICAPA WILTEX | 30051090 | 200 | 6102 | RL | 30,0000 37400, 11220 000 11220 449  000] 4,00 | 0,00
Lote: 20220720 Quant: 30.000 Fab: 20/07/2022 Val:
19/07/2027
| 10662  |MICROPORE 100MM X 10M C/CAPA WILTEX |- 30051090 | 800 | 6102 | RL |150,0000| 68400, 1.02600] 000 1.02600| 41,04/  000] 4,00 | 0,00
Lote: 20220520 Quant: 150.000 Fab: 20/05/2022 Val:
19/05/2027
””” 130  |ATAD.CREPOM 20CM X 4,5M(1,8M EM REPOUSO) | 30059090 | 300 | 6102 | RL |600,0000] 0,9800| 588,00/ 0,00/ 58800 2352 0,00 4,00 | 0,00
13F INA NEVE
Lote: 2210010033 Quant: 600.000 Fab: 06/10/2022 Val:
10/09/2027
| 1346 | ELETRODO DESC. ECG ADULTO SF22 PCT/50UN | 90181990 | 200 | 6102 |[PCT| 10,0000 11,5000/ 11500/ 000 11500 460  0,00| 4,00 | 0,00
MEDIX
Lote: 22D1X1903 Quant: 10.000 Fab: 01/07/2022 Val:
30/06/2025
| 1560  |ATAD.CREPOM 12CM X 4,5M (1,8M EM REPOUSO)| 30059090 | 000 | 6102 | RL [300,0000( 05800, 17400, 000 17400 12,18  000] 7,00 | 0,00
EDUARDA SOFT AMED
Lote: A14-9 Quant: 300.000 Fab: 05/09/2022 Val:
30/09/2027

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 03273885000190-Rua Lino Villacha, 1250 - Sao Juliao CAMPO GRANDE - MS

Inf. Contribuinte: Pedido:154901 Representante:EDSON DE SOUZA PEREIRA, Ao aceitar mercadoria, voce autoriza a empresa
MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) arecuperar tributos incidentes nessa operacao
(inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, que porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram
reconhecidos como inconstitucionais pelo poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. COTACAO 820 _ MATERIAL
HOSPITALAR 03/2023 Pedido: 154901 Email do Destinatério: silviaduarte@saojuliao.org.br
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MCW PRODUTOSMEDICOSE HOSPITALARESLTDA

ROD RSC 287, -- - KM 109+500, S/N
INDUSTRIAL - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax:

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA
1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
4323 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4886 1110 0089 0790
o
N®. ggr?élggfll Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPI

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

ERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143230053997788 - 10/03/2023 16:26:55

{I NSCRIGAO ESTADUAL

1560029886

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

94.389.400/0001-84

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO|

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

o/csT

UN

VALOR

QUANT | N7

VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ VALOR [ ALIQ. [ALIQ.
TOTAL DESC ICMS ICMS 1Pl ICMS | IPI

3080

ESPARADRAPO 10CM X 4,5M IMPERMEAVEL C/
CAPA PROCITEX CREMER

Lote: 00632401 Quant: 72.000 Fab: 26/09/2022 Val:
25/09/2024

PAPEL GRAU CIRURGICO 080MM X 100MT
HOSPFLEX

Lote: 1222 Quant: 1.000 Fab: 01/12/2022 Val:
30/11/2025

CAMPO OPERATORIO 25 X 28 ESTERIL RAIO X
PCT/5UN AMERICAN VITORIA

Lote: A18-2 Quant: 800.000 Fab: 14/11/2022 Val:
30/11/2027

CATETER INTRAVENOSO 16G MEDIX
Lote: 11363/812 Quant: 100.000 Fab: 01/01/2022 Val:
01/12/2026

CATETER INTRAVENOSO 24G MEDIX
Lote: 22245 Quant: 1300.000 Fab: 30/06/2022 Val:
30/05/2027

30051030

000

UN

ENV

72,0000 8,1900

589,68 0,00 589,68 41,28 0,00{ 7,00 | 0,00
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RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 20.650,55 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS
HANSENIANOS - RUA LINO VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.489.679
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. EHOSPIT. LTDA
- ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 2 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Laranja Azeda - 07430-350
ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700 NC. 000.489 679 3523 0311 2060 9900 .OA.Al 5500 1000 489§ 7910 0004 7113
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda a hao contribuinte 135230482332231 - 30/03/2023 16:07:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 188070970117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 30/03/2023
ENDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{RUA LINO VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 6733581500 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
venc. 02/05/2023| | Venc. 15/05/2023| |Venc. 29/05/ 2023‘
Valor R$ 6.883,53) |Valor R$ 6.883,51) |Valor R$ 6.883,51
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
20.650,55 1.430,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 249,64 20.650,55
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.080,26 0,00 1.149,81 20.650,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
POTENZA TRANSPORTESLTDA |0-Por contado Rem 07.136.315/0001-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
{AVENI DA SERRA BRANCA, 377 GUARULHOS SP 336740451118 J
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
{ 7 CAIXA 48,740 48,740
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
28779 DIPIRONA 500MG 240CP GEN-EMSLT 3G8860 (2) | 30049069 | 500 6108 | CX | 2,0000{ 34,7500 69,50 0,00 69,50 4,86 7,00
03[)2025 (Fornecedor: 3279, Lote: 3G8860, Qtde: 2 ,Data
Fab:

01/01/2023, Data Val: 31/01/2025) Lote: 3G8860 Quant:
2.000 Fab: 01/01/2023 Val: 31/01/2025

plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VICMSUFDest=6,95

16729 OFTVISC 4% 1SER 1,5ML INT OCUL-OFT VISIOLT | 35079029 | 000 | 6108 | SER|100,0000| 25,4040| 2.540,40 0,00| 2.540,40 177,83 7,00
ME4S0030322 (71) 03/2024 \ LT ME4S0040422 (6)
04/2024\ LT

MEA4S0090822 (23) 08/2024 (Fornecedor: 7950, L ote:
MEA4S0030322, Qtde: 71 ,Data Fab: 01/03/2022, Data
Val: 31/03/2024 / Fornecedor: 7950, Lote:
MEA4S0040422, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/04/2022, Data Val:
30/04/2024 / Fornecedor: 7950, Lote: ME4S0090822,
Qtde: 23 ,Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/2024)
Lote: ME4S0030322 Quant: 71.000 Fab: 01/03/2022 Val:
31/03/2024 L ote: MEAS0040422 Quant: 6.000 Fab:
01/04/2022 Val: 30/04/2024 Lote: ME4S00908 ...

16733 OFTRYPAN 0,1% 10FAM IML-OFT VISION LT 32041990 | 000 | 6108 | CX | 20,0000 121,2120| 2.424,24 0,00 242424 169,70 7,00
ATFA0040922 (20) 09/2024 (Fornecedor: 7950, Lote:
ATFA0040922, Qtde: 20

,Data Fab: 01/09/2022, Data VVa: 30/09/2024) Lote:
ATFA0040922 Quant: 20.000 Fab: 01/09/2022 Val:
30/09/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=242,42

9546 ACETILCISTEINA 200MG 16ENV 5G GEN-EMSLT |30049059 | 500 | 6108 | CX | 5,0000 7,7480 38,74 0,00 38,74 2,71 7,00
3F0805 (5) 12/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 3F0805,
Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/12/2022, Data Val: 31/12/2024) Lote: 3F0805
Quant: 5.000 Fab: 01/12/2022 Val: 31/12/2024

plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
vICM SUFDest=3,87

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: ID 278379263 #R6V2 R2P1V5 ITEM 6 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 2.080,26 Pedido: 487560 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor
Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS
NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 10 Cubagem: 0,18 Email do Destinatério: compras@saojuliao.org.br
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. EHOSPIT. LTDA
Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26

Laranja Azeda - 07430-350
ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°. 000.489.679

Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3523 0311 2060 9900 0441 5500 1000 4896 7910 0004 7113

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230482332231 - 30/03/2023 16:07:26

INSCRIGAO ESTADUAL

{ 188070970117

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

11.206.099/0004-41

|
|

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO|

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

o/csT

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
1Pl

15215

OXIMETAZOLINA 0,50MG/ML AD.30ML GEN-EMS
LT 3E6730 (30) 01/2025 (Fornecedor: 3279, Lote:
3E6730, Qtde: 30 ,Data

Fab: 01/01/2023, Data Val: 31/01/2025) Lote: 3E6730
Quant: 30.000 Fab: 01/01/2023 Val: 31/01/2025

plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VICMSUFDest=8,48

METRONAC 0,5% 50FRA 100ML -BBRAUN LT
22446162A5 (2) 11/2025 (Fornecedor: 3255, Lote:
22446162A5, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/11/2022, Data Val: 30/11/2025) Lote:
22446162A5 Quant: 2.000 Fab: 01/11/2022 Val:
30/11/2025 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=65,92

OFTVISC 2% CX C/ 10SER 1,5ML INT OCUL-OFT
VISIO LT ME2S0150922 (69) 09/2024 \ LT
ME2S0181022 (1) 10/2024

(Fornecedor: 7950, Lote: ME2S0150922, Qtde: 69 ,Data
Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/2024 / Fornecedor:
7950, Lote: ME2S0181022, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/10/2022, Data Val: 31/10/2024) Lote: ME2S0150922
Quant: 69.000 Fab: 01/09/2022 Val: 30/09/2024 L ote:
ME2S0181022 Quant: 1.000 Fab: 01/10/2022 Val:
31/10/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=1.269,19

METFORMINA XR 500MG GEN C/30-PRAT LT
221.980 (10) 12/2024 (Fornecedor: 9706, Lote: 221980,
Qtde: 10 ,Data Fab:

01/12/2022, Data Val: 31/12/2024) Lote: 22L.980 Quant:
10.000 Fab: 01/12/2022 Val: 31/12/2024

plCM SUFDest=17,00% pl CM SInterPart=100,00%
VICM SUFDest=4,97

CLOPIDOGREL 75MG 28CP REV.GEN-MEDLEY LT
CKP05737 (8) 04/2024 (Fornecedor: 1432, Lote:
CKP05737, Qtde: 8 ,Data

Fab: 01/05/2022, Data Val: 30/04/2024) Lote: CKP05737
Quant: 8.000 Fab: 01/05/2022 Val: 30/04/2024
plCMSUFDest=17,00% plCM SlnterPart=100,00%
VICM SUFDest=8,25

DEXAMETASONA 4MG 50AMP 2,5ML
GEN-HYPOFARMA LT 23010125 (16) 01/2025
(Fornecedor: 131, Lote: 23010125, Qtde: 16

,Data Fab: 01/01/2023, Data Val: 31/01/2025) Lote:
23010125 Quant: 16.000 Fab: 01/01/2023 Val:
31/01/2025 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SinterPart=100,00% vICM SUFDest=159,03

LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-NTSLT 23085
(55) 02/2025 (Fornecedor: 2901, Lote: 23085, Qtde: 55
,Data Fab:

07/02/2023, Data Val: 07/02/2025) L ote: 23085 Quant:
55.000 Fab: 07/02/2023 Val: 07/02/2025
plCMSUFDest=17,00% plCM SlnterPart=100,00%
VvICM SUFDest=29,56

OFTFLUOR 1% C/5 FR CONTA GTS 3ML-OFT
VISION LT FO100020822 (6) 08/2024 (Fornecedor:
7950, Lote: FO100020822,

Qtde: 6 ,Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/2024)
Lote: FO100020822 Quant: 6.000 Fab: 01/08/2022 Val:
31/08/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=27,58

30049069

30049066

35079029

30049079

21069030

32041990

500

6108

FR

cxX

cxX

cX

cX

cX

FR

cxX

30,0000

70,0000

10,0000

8,0000

16,0000

55,0000

2,8283

253,5350

181,3130

4,9710

10,3125

99,3950

5,3736

84,85

12.691,91

1.590,32

0,00

84,85

12.691,91

1.590,32

5,94

111,32

7,00
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RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 13/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.761,26 DESTINATARIO: ASSOC.DE AUX. RECUP.DOS HANSENIANOS
- RUA LINO VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS NO. 000.675.245
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SUPERMED COM. E IMP. DE.PROD. MED. EHOSPIT. LTDA 0- ENTRADA 1
Rua Pro] etaja' sn 1- SAiDA CHAVE DE ACESSO
Itaim - 37600-000
CAMBUI - MG Fone/Fax: 1149341700 NC. 000.675.245 3123 0211 2060 9900 .01.07 5500 1000 675? 4510 0061 5615
aie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda a hao contribuinte 131235213718586 - 13/02/2023 19:09:37
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
0017711480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC.DE AUX. RECUP.DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 13/02/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA LINO VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 6733581500 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
venc. 13/03/2023| |Venc. 10/04/2023
Valor R$ 1.380,63) |Valor R$ 1.380,63
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
2.761,26 193,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.761,26
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ~ [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 276,13 0,00 0,00 2.761,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTESLTD 0-Por conta do Rem 18.233.211/0069-28
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PREFEITO OLAVO GOMESDE OLIVEIRA, 7070 POUSO ALEGRE MG 0030970100590
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
3 CAIXA 7,130 7,130
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
28401 ACIDO ACETILS. INF 100MG 30CP GEN-EMSLT 30049024 | 500 6108 | CX | 7,0000 1,4129 9,89 0,00 9,89 0,69 7,00
3B2851 (7) 08/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 3B2851,
Qtde: 7 ,Data
Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/2024) Lote: 3B2851
Quant: 7.000 Fab: 01/08/2022 Val: 31/08/2024
plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
vICM SUFDest=0,99
| 22043 |[CARVEDILOL 6,25MG 30CP GEN-EMSLT 2X7446 | 30049069 | 500 | 6108 | CX | 50000/ 30080| 1504/ 000 1504 105 |7 700 |
(5) 07/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 2X7446, Qtde: 5
,Data Fab:
01/07/2022, Data Val: 31/07/2024) Lote: 2X 7446 Quant:
5.000 Fab: 01/07/2022 Val: 31/07/2024
pl CMSUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
vICM SUFDest=1,50
| 31386  |PROMETAZOL 50MG 100AMP 2ML-HIPOLABOR LT 30049079 | 000 | 6108 | CX | 2,0000| 1957100| 391,42 000 39142 2740 |7 700 |
BL-010/22 (2) 04/2024 (Fornecedor: 1898, Lote:
BL-010/22, Qtde: 2
,Data Fab: 01/05/2022, Data VVal: 30/04/2024) Lote:
BL-010/22 Quant: 2.000 Fab: 01/05/2022 Val: 30/04/2024
plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VvICM SUFDest=39,14
| 27425 |HYCLIN 150MG/ML 50AMP 4ML-HYPOFARMA LT [30032029| 000 | 6108 | CX | 12,0000 1645000 1.97400 000 197400/ 13818 |- 700 |
22090798 (12) 09/2024 (Fornecedor: 131, Lote:
22090798, Qtde: 12 ,Data
Fab: 01/10/2022, Data VVal: 30/09/2024) Lote: 22090798
Quant: 12.000 Fab: 01/10/2022 Val: 30/09/2024
plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VICM SUFDest=197,40

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: #R6P2V 1

R17P4V1

R17P4V1

1D 269813386 Valor da partilha para UF de Destino: R$ 276,13 Pedido: 643422 Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos
termos do Inc. XV1I do art. 222 do RICMS/MG Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER
INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO
(11) 4934-1703 Rota....: 10 Cubagem: 0,03 Email do Destinatario: silviaduarte@saojuliao.org.br

Impresso em 27/07/2023 as 10:30:59 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, s/n
Itaim - 37600-000
CAMBUI - MG Fone/Fax: 1149341700

1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA
- SAIDA

N°. 000.675.245
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3123 0211 2060 9900 0107 5500 1000 6752 4510 0061 5615

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131235213718586 - 13/02/2023 19:09:37

{I NSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO MUNICIPAL

0017711480296

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

11.206.099/0001-07

|
|

DADOSDOSPR

ODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO|

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

o/csT

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR [ ALIQ. [ALIQ.
1Pl ICMS | IPI

23523

QUETIAPINA(C1) 25MG 30CP REV.GEN-EMS
(PORT.344/98) LT 254304 (50) 01/2024 (Fornecedor:
3279, Lote: 254304,

Qtde: 50 ,Data Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/01/2024)
Lote: 254304 Quant: 50.000 Fab: 01/01/2022 Val:
31/01/2024 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=20,00

CL.LOPERAMIDA(C1) 2MG 200CP GEN-GLOBO
(PORT.344/98) LT 262-028/22 (1) 07/2024 (Fornecedor:
2398, Lote:

262-028/22, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2022, Data Val:
31/07/2024) Lote: 262-028/22 Quant: 1.000 Fab:
01/07/2022 Val: 31/07/2024 pl CM SUFDest=17,00%
plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=1,64

REPOFLOR 100MG 12CAPS-LEGRAND LT 3A9306
(25) 11/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 3A9306, Qtde: 25
,Data Fab:

01/11/2022, Data Val: 30/11/2024) Lote: 3A9306 Quant:
25.000 Fab: 01/11/2022 Val: 30/11/2024

plCM SUFDest=17,00% pl CM SinterPart=100,00%
VICMSUFDest=15,46

30049079

30039072

500

6108

CX

cxX

cxX

50,0000

25,0000

3,9990

199,95

0,00

199,95

14,00

7,00
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RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 18/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 12.067,50 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS
HANSENIANOS - RUA LINO VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS NC. 000.691.071
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oy ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. EHOSPIT. LTDA
0- ENTRADA
Rua Pro] etaja' sn 1- SAiDA CHAVE DE ACESSO
Itaim - 37600-000
CAMBUI - MG Fone/Fax: 1149341700 NC. 000.691.071 3123 0411 2060 9900 .01.07 5500 1000 6919 7160 0100 2141
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda a hao contribuinte 631230002784969 - 18/04/2023 11:39:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 0017711480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 18/04/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA LINO VILLACHA, 1250 - SAO JULIAO SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 6733581500 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
Venc. 16/05/2023| |Venc. 23/05/2023| | Venc. 30/05/ 2023‘
Valor R$ 4.022,50) |Valor R$ 4.022,50) |Valor R$ 4.022,50
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMSUF REMET. |V.FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
12.067,50 489,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.067,50
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.561,93 0,00 0,00 12.067,50
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTESLTD;JO'POr conta do Rem 18.233.211/0069-28
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
AV.PREFEITO OLAVO GOMESDE OLIVEIRA, 7070 POUSO ALEGRE MG 0030970100590
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
6 CAIXA 39,790 39,790
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
26581 BACLOFENO 10MG 20CP GEN -U.QUIMICA LT 30049099 | 500 6108 | CX | 15,0000 4,3233 64,85 0,00 64,85 454 7,00
2332466 (15) 02/2025 (Fornecedor: 1390, L ote: 2302466,
Qtde: 15 ,Data

Fab: 01/02/2023, Data Val: 28/02/2025) Lote: 2302466
Quant: 15.000 Fab: 01/02/2023 Val: 28/02/2025

plCM SUFDest=17,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VICMSUFDest=6,48

14782 METRONIDAZOL 250MG 20CP REVEST GEN-PRATI| 30049066 | 500 | 6108 | CX | 11,0000 3,3436 36,78 0,00 36,78 2,57 7,00
LT 23A12E (11) 12/2024 (Fornecedor: 9706, L ote:
23A12E, Qtde: 11

,Data Fab: 01/12/2022, Data Val: 31/12/2024) Lote:
23A12E Quant: 11.000 Fab: 01/12/2022 Val: 31/12/2024
pl CM SUFDest=17,00% pl CM Si nterPart=100,00%
VICM SUFDest=3,68

32041 MEROPENEM 1G 10FAM GEN-BLAU LT 23010637 | 30042099 800 6108 | CX | 80,0000 147,9900| 11.839,20 0,00/ 11.839,20 473,57 4,00
(4) 0/2025\ LT 23020953 (76) 02/2025 (Fornecedor: 47,
Lote:

23010637, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/2023, DataVal:
31/01/2025 / Fornecedor: 47, Lote: 23020953, Qtde: 76
,Data Fab: 01/02/2023, Data VVal: 28/02/2025) Lote:
23010637 Quant: 4.000 Fab: 01/01/2023 Val: 31/01/2025
Lote: 23020953 Quant: 76.000 Fab: 01/02/2023 Val:
28/02/2025 pl CM SUFDest=17,00%

plCM SInterPart=100,00% vICM SUFDest=1.539,10

15219 CL.TRAMADOL (A2) 50MG 10CAP GEN-EMS 30049039 500 6108 | CX | 60,0000 2,1112 126,67 0,00 126,67 8,87 7,00
(PORT.344/98) LT 3E9087 (60) 10/2024 (Fornecedor:
3279, Lote: 3E9087, Qtde:

60 ,Data Fab: 01/10/2022, Data Va: 31/10/2024) Lote:
3E9087 Quant: 60.000 Fab: 01/10/2022 Val: 31/10/2024
plCM SUFDest=17,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VICMSUFDest=12,67

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

e ; ; CONTINGENCIA SVC-AN Entrada em contingéncia:
Inf. Contribuinte: oc 892 #R30P2V4 R1P1V1 R41P3V1 ITEM 3 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado o ' Ll s .
Federal. Valor da partilha para UF de Destino: R$ 1.561,93 Pedido: 659519 Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do | 2023:04-18T08:20:47-03:00Justificativa: De 17/04/2023 16:51:46
Inc. XV do art. 222 do RICMS/MG Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUAL QUER ate 18/04/2023 18:00:00
INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO
(11) 4934-1703 Rota....: 10 Cubagem: 0,11 DANFE IMPRESSO EM CONTINGENCIA - SVC-AN - ENTRADA EM
CONTINGENCIA AS 2023-04-18T08:20:47-03:00 , MOTIVO: De 17/04/2023 16:51:46 ate 18/04/2023 18:00:00 Email do
Destinatério: compras@saojuliao.org.br
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ABAIXO. EMISSAO: 13/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.348,00 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS - R LINO

RECEBEMOS DE CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
VILLACHA,1250, SN SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

~ N°. 000.890.656
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CM HOSPITALAR SA.BRASILIA 0- ENTRADA
ROD DF 290, SN- LT 14GL 2AR567 1. SAIDA 1| [craveDEACESSO
SANTA MARIA - 72578-000 5323 0312 4201 6400 0904 5500 1000 8906 5616 6206 3330
BRASILIA - DF Fone/Fax: 556121043401 N°. 000.890.656 0 :
aie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 353230012341768 - 13/03/2023 14:19:19
{INSCRlGAO ESTADUAL INSCRI(;AO MUNICIPAL ‘lNSCRlQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
0774964900260 284911798 12.420.164/0009-04
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 13/03/2023
{ENDERECO ‘BAlRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINO VILLACHA,1250, SN SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE/FAX ‘mscmc/lo ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 06733581534 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
Venc. 09/04/2023| |Venc. 07/05/2023| |Venc. 04/06/2023
Valor R$ 1.449,33) |Valor R$ 1.449,33) |Valor R$ 1.449,34
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC.DOICMS |VALORDO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V.IMP. IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V. TOTAL PRODUTOS
4.348,00 521,76 0, 00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0, 00 4.348,00
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO [DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 217,40 0,00 0,00 4.348,00
TRANSPOBTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS _ _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
TELESERV TRANSPORTE BEBEDOURO LTDA  |0-POr contado Rem ‘ 10.562.339/0001-35 }
ENDEREGO MUNICIPIO UF _ [INSCRICAO ESTADUAL
{AV. AMELIA BERNARDINO CUTRALE , 2367 BEBEDOURO SP 210148554115 J
{QUANTlDADE ESPECIE ‘MARCA NUM ERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUlDO }
1 CAIXAS 6,000 6,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ -
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
200944 OMNIPAQUE 300MG 50 ML GE CONTRASTE 30063011 700 6108 |FRA| 50,0000/ 86,9600 4.348,00 0,00| 4.348,00 521,76 12,00

Lote: 16124599 Quant: 50.000 Fab: 17/10/2022 Val:
30/09/2024 pl CMSUFDest=17,00%
plCMSlInterPart=100,00% vICM SUFDest=217,40

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: ID 275216001#Nosso Pedido: A23386#A Viveo possui 0 Programa de Integridade e a Politica Antissuborno como
ferramentas que direcionam e orientam atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores
informacoes, acesse https://www.viveo.com.br/compliance - |IE DIFAL/DESTINO N 284911798Valor do ICM S relativo ao Fundo de
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Vaor do ICMS Interestadual paraa UF de destino: R$ 217.40. Valor do ICMS
Interestadual paraa UF do remetente: R$ 0. Pedido: 6114420 Email do Destinatario: silviaduarte@saojuliao.org.br

JRETELESERV @HOTMAIL.COM
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ABAIXO. EMISSAO: 21/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 44.995,50 DESTINATARIO: ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS - R LINO

RECEBEMOS DE CM HOSPITALAR S.AA. BRASILIA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
VILLACHA,1250, SN SAO JULIAO CAMPO GRANDE-MS

> N°. 000.896.942
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CM HOSPITALAR SA. BRASILIA |, oo
ROD DF 290, SN- LT 14GL 2AR567 1. SAIDA 1| [craveDEACESSO
SANTA MARIA - 72578-000 5323 0312 4201 6400 0904 5500 1000 8969 4219 5698 9327
BRASILIA - DF Fone/Fax: 556121043401 N°. 000.896.942 0 :
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-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 MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 353230013943151 - 21/03/2023 19:19:42
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL ‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
0774964900260 284911798 12.420.164/0009-04
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
ASSOC DE AUX E RECUP DOSHANSENIANOS 03.273.885/0001-90 21/03/2023
{ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RLINO VILLACHA,1250, SN SAO JULIAO 79017-200
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CAMPO GRANDE MS 06733581534 285914049
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
Venc. 19/04/2023| | Venc. 19/05/2023| | Venc. 18/06/. 2023‘
vaor R$ 14.998,50 |Valor R$ 14.998,50) |Valor R$ 14.998,50
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALORDOICMS  |BASEDE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
44.995,50 5.399,46 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 44.995,50
VALORDOFRETE _ |VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMSUFDEST. _ |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 2.249,78 0, 00 0,00 44.995,50
TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
TELESERV TRANSPORTE BEBEDOURO LTDA _|0-POr conta do Rem 10.562.339/0001-35
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
{AV. AMELIA BERNARDINO CUTRALE , 2367 BEBEDOURO SP 210148554115 J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 CAIXAS 10,000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ -
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALGR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
200155 EYLIA 40 MG INJF/A+AGULHA COM FILTRO (G) | 30021590 700 6108 | UN | 30,0000|1.499,8500| 44.995,50 0,00| 44.995,50| 5.399,46 12,00

Lote: KTOCP7C Quant: 30.000 Fab: 01/11/2021 Val:
30/11/2023 pl CMSUFDest=17,00%
plCM SlInterPart=100,00% vICM SUFDest=2.249,78

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: EDI FIDELIZE-BAYER - NR.: 1993599#Nosso Pedido: A30534#A Viveo possui 0 Programa de Integridade e a
Palitica Antissuborno como ferramentas que direcionam e orientam a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e
transparencia. Para maiores informacoes, acesse https://www.viveo.com.br/compliance - IE DIFAL/DESTINO N 284911798V alor do
ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual paraa UF de destino: R$
2249.78. Vaor do ICMS Interestadual paraa UF do remetente: R$ 0. Pedido: 6122409 Email do Destinatério:
silviaduarte@saojuliao.org.br

JRETELESERV @HOTMAIL.COM
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13/04/2023, 09:59

Sicredi

T ;
7.- Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 458594

Impresso em 14/04/2023 10:53:25

Salicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Namero de Controle:
Instituigac:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPFICNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Autenticagdo Eletronica;

TED Outra Titularidade

LILIANE

0911

45859-4

1789717951

BANCO SANTANDER S.A
277

Conta Corrente
130017657

FARMA VISION IMP E EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
09.058.502/0001-48
12/04/2023

06:45:44

4.360,00

Credito Em Conla

0ADO.B754 BEB7.654A.8280.C576.4E25.471E

" Altransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamenito, a efelivagio da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Sarvigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regides Mairopolilanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0BO0 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredl.com br/ib-view/servicos/comprovanteflistar.htmi
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0710312623, 1528

Sicredi

\] . T
7.e Sicredi

Associade: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANCS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 458594

~ Boletos

Sclicitante:

Cooperativa Crigem:

Conta Origen:

CPF/CNPJ da Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
MNome Fantasia do Beneficiano:
‘CPF/CNPJ do Beneficiario:
Mome do FPagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nimerc de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimenta:

Data da Transagéo:

Hora da Transagio:

Data do Pagamanto:

Valor do Titulo (R$):

Vialor do Desconto (R$):
valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento {R§):
Valer Paga (R8):

Descrigdo do Pagamanto:

Autenticagdo Eletronica:

ANGELITA

0an1

45859-4
03,273.885/0001-90
BCO BRADESCO S A
CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57
ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90
1741868805
23793376009000007847877000248407¢927 70000253333
02/03,2023
28/02/2023

20:25

02/03/2023

253333

0.00

0,00

0,00

0,00

2.533.33

1FE4.1C7D.F638.DA36.5850.0909.97EE.44F2

Impresso em 07/03/2023 16:20:44

* A ransagha acima foi realizada vis Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nesle comprovantie.

* Os dados digitades sdo de responsabilidade do uswario.
* Cs pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a dala contabil do proximo dia bl

* Em caso de agendamento, a efetivagio da ransagio ocorrerd mediante disponibiiidade de limite, saldo & demais requisios do
servico. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugao dos agendamentos na dala programada.

Servigos por eisfone 3003 4770 (Capitais ¢ Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519

Atandimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

htips:/Hiopj.sicredi.comn briib-view/servicos/comprovante/listar hitmi
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" 30412023, 10033

Sicredi

sL Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 458594

Impresso em 03/04/2023 11:27:24

Boletos

Solicitante:

. Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFI/CNPJ do Pagador Efetiva:
Instituicdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:

' Nome Fantasia do Beneficiario:
GPF/CNPJ do Beneficiério:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:
Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconio (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descricdo do Pagarhento:

Autenticagfio Eletrénica:

LILIANE

0911

45859-4
03.273.885/0001-90
BCO BRADESCO S A
CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57
ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90
1776629005
23793376099000007847878000249405853050000253333
30/03/2023
30/03/2023

09:06

30/03/2023

2.5533,33

0,00

0,00

0,00

0,00

2.533,33

2BB0.A18E.FD94.D7CF.9916.95B0.1C27.0D1A

* Alransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicradi conforme as condig@es especificadas nesle comprovanie,

* Oe dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

* Os pagamantos realizados 20s sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contébil do préximo dia Glil,
* Em gaso de agendamento, a sfelivag8o da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do

servigo. Acompanhe sua conla e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Seivigos por lelefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Melropofitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAG 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Alendimento acs deficientes auditives ou de fala 0600 724 0525

htips://ibpi. sicredi.com.briib-view/servicos/cemprovante/listar.html



19/05/2023, 16:02

Cooperativa: 0911

Sicredi

7~ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 19/05/2023 16:51:22

Boletos

Solicitante:

Coaoperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:
Hora da Transagéo;

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):
Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/iMora (R$):

Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica:

LILIANE

0911

45859-4
03.273.885/0001-90
BCO BRADESCO S A
CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57
ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90
1808582515
23793376099000007847879000249403693330000253334
27/04/2023
26/0412023

18:16

27/04/2023

2.533,34

0,00

0,00

0,00

0,00

2.533,34

C70D.48E1.791F.6ABB.C09B.DDBA.8B3E.OFAT

* Atransag8o acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Os pagamenlos realizados aos sdbados, domingos e feriados seran processados com a data contabil do préximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropalitanas)

(0800 724 4770 (Demals Regloes)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimenlto aos deficiantes auditivos ou de fala 0800 724 0525

htips://ibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar.html

215/327



03104/2023, 09:39 ' Sicredi

A) g ;
s Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 03/04/2023 10:33:11

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
' N Conta Origem:  45859-4
CPF/CNPJ do Pagador Efelivo:  03.273.885/0001-90
Instituigéic Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Raz&o Social do Beneficiario:  CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
Nome Fantasia do Beneficiario:  CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
ICPF’)’CNPJ do Béneficiérin: 44.734.671/0001-51
Nome do Pagador:  ASS AUX REC HANSENIANOS H S JU
CPFICNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-80
Nimero de Controle: 1765676081
Cédigo de Barras:  34191122757044304293580127350009192950000054500
| Datla de Vencimento:  20/03/2023
Daia da Transagao:  20/03/2023
Hora da Transagdo:  10:38
Data do Pagamento:  20/03/2023
Valor do Titulo (R$): 545,00
Valor do Desconto (R%): 0,00
Valor do Juros/Mora (RE): 0,00
Valor da Multa (R§): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00 i
Valor Pago (R$); 545,00

Descriéio do Pagamento:

Autenticagiic Eletrénica;  BB20.C5E0.8AA7.0DB4.8D45.8784.83C0.E691

*Alransagdo acima foi realizada via Internat Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dades digitadas sdo de responsabilidade do usuéario

" Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e leriados serdo processados com a dala contabil do proxime dia Glil,

* Em caso de agendamento, a efefivagic da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta & sempre confira & axecugdo des agendamentos na dala pregramada,

Servigos por lelefone 3003 4770 (Capilais ¢ Regides Metrcpolitanas)
3 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Cuvidoria 0800 645 2519
Alendimant acs deficientes auditivos ou de fala 080D 724 0525

hittps:fiibpj.sicrzdi.com.briib-visw/servicosicomprovante/listarTrarsacoes. html7d-1 332658-s=2&datalnicicString=20%2F03%2F 2023&4-133269 ...

32154



04263, 11:20

Sicredi
7 Sicredi
7 Sicredi
Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANCS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 17/04/2023 12:14:08

Boletos

Solicitante:

Coaperativa Qrigem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
InstituicAo Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Namero de Controle:

Cddigo de Barras:

Dala de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hora da Transacao:

Data do Pagamento:

Valer do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juras/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Vaior Pago (R$):

Descricdo do Pagamento:

Autenticagao Eletrénica:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-90

ITAU UNIBANCO S A
CRISTALIAPROD QUIMICOS F LT
CRISTALIAPROD QUIMICOS F LT
44,734.671/0001-51

ASS AUX REC HANSENIANOS H 5 JU
03.273.885/0001-90

1778735338
34191122757044312293580127350009193090000054500
03/04/2023

31/03/2023

15:48

03/04/2023

545,00

0.00

0.00

0,00

0,00

545,00

3C82.3762.FOF8.8F1F.BO6D.72BB.EBA3.T7CH

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitzdos sdo de responsabilidade do usudrio. . = Jihe
* Os pagamentos realizados acs sabadog, domingos e feriados serdo processades com a data contébil do proxime dia otil.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefore 3003 4770 (Capitais e Regifes Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regiocs)

SAG 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 6446 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.html

6/26



. 03/0a/2023, 0939

Sicraeli
al) S - >
ne dicred!
Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 03/04/2023 10:32:55

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efelivo:
Instituicac Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:

h Nome do Pagador:
GFFICNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:

Cddigo da Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (RS):

Valor do Desconto {R8):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (RS8):

Descricdo do Pagamento:

Autenticacao Eletronica:

LILIANE

0911

458594

03.273.885/0001-80

BCO BRADESCO S A

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
94 .3859.400/0001-84

ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAQ DOS
03.273.885/0001-80

1765705182
Z3793683072000003384313000044803392950000152538
20/03/12023

20i03/2023

10:46

20/03/2023

1.525,38

0,00

0.00

0.00

0,00

1.525,38

760C.310A.9BF0.45FC.0A3B.EB1A.6352.3D3F

- Avansagdo acima fni realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes aspecificadas neste comprovante.
* Gs dados digilados san de responsabilidade do usuano.
* Os pagamenlos realizedos aos satados, domingos e feracos serdo processados com a data contabil do proximo dia Gl

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisilos do

servigo. Acompanhe sua conla e sempre confira & exccuglo dos agendamentos na data programada.

hitps. /b sicre f com briih-view/servicosicon:pruvantefistarTransacoes htmi?d-1332698-s=2&datalnicio String=20%2F03%2F 20234d-133269...

Servigos por lelefone 30034770 (Capstais e Regides Metropolitanag)

0800 724 4770 {Damais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Quvidoria 0300 646 2519

Atendmento aos defisentes auditivos ou de fala 0800 724 0525

2154



03/04/2023, 09:29 Sicredi

7% Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impressa em 03/04/2023 10:22:48

Boletos

Solicitante:

Cooperaliva Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicao Emissora:

Razo Social do Beneficidria:
Neme Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNPJ do Beneficiaria:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:

LILIANE

0911

45858-4

03.273.885/0001-90

BCO BRADESCO S A

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQO DE PRODUT
11.206.099/0001-07

ASS0OC.DE AUX. RECUP.DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-80

Numero de Controle: 1756365467
Cédige de Barras:  23783398032304700002653002935707292900000075313 |
Daia de Vencimenio:  15/03/2023 Ir
Data da Transagaa:  10/03/2023 '
Hora da Transagdo:  19:20 |
Data do Pagamento:  15/03/2023 |
Valor do Titulo (R$):  753.13 :

Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (RS):  0.00
Valor da Muita (R$): 0.00
Valor do Abatimento (R$). 0,00
Valor Pago (R%): 753,13
Descricao do Pagamento:

Aulenticagao Eletrénica:  AB834,1CF6.9670.5BEE.CBEF.0182.483C.3820

* Alransagdo acima foi realizada wia Internet Banking Sicradi
* Os dados digitados sac de responsabilidade do usuano.

* Os pagamenios realizados aos sidbados, domingoes e feriados serdo processados com a dala contabil do prdximo dia ufil.

* Em caso de agendamento, a efelivagao da transagdoe ocomera mediante disponibilidade de imite, saldo e demais requisilos do
servico. Arompanhe sua conla e sempre confira a exscucio dos agendamentos na data pragramada,

forme as condigbes especificadas neste comprovanie,

Servigas por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Melropolitanas)
0BGO 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0B00 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519
Atentamento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

=lipsiibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovanielistarTransacoes. ml?d-1332608-s=28datalnicioString=15%2F03% 2F202284-133269. .

19421



TRV TI-LVE S (VKPR

Sicredi

Py - -
o¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 14/04/2023 10:65:13
Boletos
Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem:  45859-4

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissara:

Razdo Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Beneficiario Final:
CPF/CNPJ do Beneficiario Final:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Dala da Transagdo:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Tltulo (R$):

Valor do Desconto (R$):

Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (RS):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

03.273.885/0001-00

BCO SANTANDER BRASIL S A

BANCO SOFISA S/A

BANCO SOFISA S/A

60.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
11.206.099/0001-07

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

1789748090
03399484570130000025238819301045193180000075313
12/04/2023

10/04/2023

13:30

12/04/2023

753,13

0,00

0,00

0,00

0,00

753,13

92CB.F29E.BOC2.EAD1.6EB4.EE87.C5F2.6690

* Atransagdo acima foi realizada via Interet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

: Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e ferfados serdo processados com a data contabil do préximo dia til.
Em case de agendamento, a efetivacio da ransagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

sarvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropalitanas)

0800 724 4770 (Demais Renides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimanto aos deficientas auditivos ou de fala 0800 724 0525

htips:/fibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/com provante/listar html

IR
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03/04/2022, 09:23

Sicredi

K . .
(yé' S'Cf&'dﬂ

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa; 0911

Conta Corrente; 45859-4

Impresso em 03/04/2023 10:26:59

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICMPJ do Pagador Efetive:
Instituicdo Emissora:

Razao Social do Beneficiaric:
Nome Fanlasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficirio:
Nome do Pagador:
CPFICNPJ do Pagador:
Numerc de Controle;

Ceadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Dala da Transagao:

Hora da Transagdo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (RS}

Valor do Abatimenta (R$):
Valor Pago (R§):

Descrigao do Pagamento:

Autenticagao Eletrénica:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-80

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

VERBENNA FARMACIA DE MANIPULACAQO LTDA -
VERBENNA FARMACIA DE MANIPULACAD LTDA -
00.787.540/0001-67

15967 ASSOC DE AUX E RECUP DOS
03.273.885/0001-90

1761871480

10497775822200010004400015333750492920000133000

17/03/2023
15/05/2023
19:00
17/03/2023
1.330,00
0.00

0,00

0,00

0,00
1.330,00

3C05.9E92.7B81.FB1D.985A.01AF.7701.C5D5

= ——

b e e ————

* A lransag@o acima foi realizada via Intarnet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuéno.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia afif,
* £Em caso d= agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

sarvigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a exscugdo dos agendamentos na dsla programada.

Senvigos por telelone 3003 4770 (Capitais e Regifes Metropollanas)

0300 724 4770 {Damais Regides)

3AC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 546 2512

Aendimentio aos deficientes auddivos ou de fala 0800 724 0525

hitos:/libpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar himl

¥24



© 0442023 09:23 . Sicredi

o) o
e Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0311 Conta Corrente: 458594 Impresso em (3/04/2023 10:15:19

Boletos

i Solicitante:  LILIANE |
Cooperativa Origem: 0911
Corita Origem: 458594
CPFICNPJ do Pagador Efetiva:  03.273.885/0001-80 |
Instituigdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A ;
Raz3op Social do Beneficidrio:  MED CENTER COMERCIAL LTDA !
Nome Faniasia do Beneficiario; MED CENTER COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ do Beneficidrio:  00,874.929/0001-40
Nome do Pagador:  ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSE
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Nimero de Controle: 1756352606
Cédigo de Barras:  34191090080851628067660085430001892850000076207
Data de Vencimento:  14/03/2023
Data da Transagdo:  10/03/2023

Hora da Trangagdo:  19:11
Data do Pagamento:  14/03/2023
Valor da Titulo (R$y; 762,07
Valor do Desconto (R$): 0,00 i
Vfalor do Juros/Mora (R$):: 0,00
Valor da Multa (RS 0,00
Valor do Abatimento (R$Y. 0,00
Valor Page (R§)y:  762.07
Descrigao do Pagamento:

Autenticagao Eletrfnica:  ©629.6473.8A67.CECS.62A7.5204.881 C.2398

e o — ————t e

* Atransag3o acima foi realizada via Internet Banling Sicredi conforme as condictes especificadas nesle comprovante.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudario, )

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingas e feriados serdo processados com a dala contabil do gréximo dia i,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da ransagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servico, Acompanhe sua conta e sempre confira a execticio dos agendamentos na data programada.

Servigos por ieiefone 3003 4770 [Capitais & Regifes Meuopolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC GBOD 724 T220 - Duvidona DB00 646 251%
Alendimento aos ceficientes auditivas ou de fala 000 724 0528

https:Hikipi sicredi.com.briib-view/servicos/icomprovanteflisiar.himl 610



C30A2023, Tons Sicredi

Y . ”
¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 03/04/2023 10:57:56

Boletos

‘ Sclicitante:  LILIANE
Cooperativa Grigem: 0911
Conta Origem:  45858-4
CPF/CNPJ do Pagador Efetive:  03.273.885/0001-90
Instituig@o Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razao Sociai do Beneficidrio:  MED CENTER COMERCIAL LTDA
Nome Fantasia do Beneficiaric: MED CENTER COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario;  00.874.529/0001-40
Nome do Pagador: ASS0C DE AUX E RECUF DOS HANSE
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Nomerg de Controle: 1766421588
Caédigo de Barraz:  341910900808516837067680085430001992960000076208
Data de Vencimento:  21/03/2023
Data da Transagdo:  20/03/2023
Hora da Transacdo:  14:49
Data do Pagamento: 21,"03!?[123
Valor do Titulo (R$): 762,08
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Vaior da Muita (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Paga (R$): 762,08
Descrigio do Pagamanta: i

Autenticagao Eletronica:  0375.F7F2.9DCS.389C . E2F3.3501.0530.6BR1E

" A lransagan acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nesle comprovante.

* Qs dados digitados sfo de responsabilidade do usudrio.

* Oz pagamentos reafizados aos sébados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do praximo dia util.

* Ein caso da agsndamento. a efetivagiio da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
service. Acompanhe sua conia e sempre venfira a execugao dos agendamzntos na data programada.

Servigos por telefone 3002 4770 (Capilais ¢ Regides Metropolitanas)
0B0O 724 4770 (Cemais Regites)
SAG 0800 724 7220 - Quvidaria 080C 646 2519
Atendimenio ags deficientes suditivos ou de fala 0800 724 2525

nitns by sicredycom, birdib-visw/servicos/cemprovantedistar. htmi

T



03/04/2023, 09:29

Sicredi
A‘ ' S - ™
- d
7iv icredi
Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 03/04/2023 10;22:42

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem; 0911
Conta Origem:  45859-4
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituigdo Emissora: BCO BRADESGCO SA
Razio Social do Beneficiario:  INJEMED
Nome Fantasia do Beneliciario:  INJEMED
CPF/CNPJ do Beneficiario:  23.664.355/0001-80
Nome do Pagador: ASSOCIACAO DE AUX E REC DOS HANSENIANOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Namero de Contrale: 1758371600
Codigo de Barras:  23792640019304 100000650003786105192200000210000 [
Data de Vencimento:  15/03/2023 .
Data da Transagao:  10/03/2023 |
Hora da Transacao: 19:24 i
Data do Pagamento:  15/03/2023 |
Valor do Titulo (RS):  2.100,60
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora ‘R$): 0,00
Valor da Multa (R§): 0,00 I
Valor do Abatimento (R$): 0,00 E
Valot Pago (R$):  2.100,00 ’

Descrigao do Pagamento:
Autenticagdo Eletr8nica:  758A.6570.A1A6.8980.A5CD.14B0.5337.558C

* A ransagao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nesté comprovants.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrnio. .

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do praximo dia Gtil.

" Em casa de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrers medianie disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos co
sarvico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Senigos por telefons 3003 4770 (Capiais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regidas)
SAC 0800 724 7220 - Owvidonia 0800 645 2519
Alendimento aes daficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/fibpj.sicredi som brfin-view/servicos/comprovantefiistarTransacoes.htrl 7d-1332698-s =2&datalnicioString=1 5%2F03%2F20238d-133269... 15/21
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19/05/2023, 16:02

\ | - =
o Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45853-4

Impresso em 19/05/2023 16:44:27

CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:
Cddigo de Barras:

Dala de Vencimento:
Data da Transagéo:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamento:
Valor do Titulo (R$):
Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descricdo do Pagamento:
Autenticagdo Eletronica:

Boletos
Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem: 458594
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituigdo Emissora: BCO BRADESCOSA
Raz&o Social do Beneficiario:  INJEMED
Nome Fantasia do Beneficiario:  INJEMED

23.664.355/0001-80

ASSOCIACAO DE AUX E REC DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-20

1796697165
23792640019304100000651003786103593210000210000
15/04/2023

14/04/2023

16:04

17/04/2023

2.100,00

0,00

0.00

0,00

0,00

2.100,00

SE47.A7T6C.AA3F.BABD.734E.303C.0922.77F8

* Atransagdo acima fol realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sio de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sébados, domingos e feriados serfio pracessados com a data contabil do proximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efelivagio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a exscugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regies)

SAC 0800 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519

Alendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.brfib-viewi/servicos/comprovante/listar.html

521327



$3/04/2023, 09:23

Sicredi
a\) ¢== .
= Sicred
7 Sicredi
Associado; ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 03/04/2023 10:15:15

Boletos

: Solicitante:
Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicio Emissora:

Raz3o Social do Beneficidrio:
Nome Fanlasia do Beneficiario:
CPFICNP.J do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPFICNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):

Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R5):

Valor do Abatimenio (R§):
Valor Pago (RS):

Autentica¢do Eletrénica:

Descrigao do Pagamento:

LILIANE

0911

458594

03.273.885/0001-80

ITAU UNIBANCO S A

FORMULA PAULISTAMAN DROG LTE
FORMULA PAULISTA MAN DROG LT E
11.440.828/0001-87

ASS AUX REC DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-80

1756354250
34191570070427438633500899510002692890000112550
14/03/2023

10/03/2023

19:12

14/03/2023

1.125,50

0.00

0,00

0,00

0,00

1.125,50

5F91.61B5.D469.A039.7927 ECAB.4064 A732

* Atransaglo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sdbadas, domingos e feriados serdo processados com a data contébil do proxime dia Gl

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requistos do
servico. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugdo dos agendamentos na dala programada.

Senvigos por telefone 3003 4770 (Captass & Regides Metropoltanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficienios audilivos ou de fala 0800 724 0525

httpsJiibpj. sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar. himl

3110



03/04/2023. 09:23 Sicred
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¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa; 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 03/04/2023 10:15:13

Boletos

Solicitante:  LILIANE

Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem: 458594
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituigio Emissora: BCO BRADESCOSA
Razao Social do Beneficidrio: STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L
Nome Fantasia do Beneficiario:. STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L
CPF/CNPJ do Beneficiario:  06.106.005/0001-80
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-30
NUmero de Confrole. 1756356430
Cédigo de Barras:  23793683072000000052971000050303392850000184170
Data de Vencimento:  14/03/2023
Data da Transagao:  10/03/2023
Hora da Transagao: 19:13
Data do Pagamento:  14/03/2023 i
Valor do Titulo (RE):  1.841.70
Valor do Desconto (R8): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R§): 0,00 i
Valor do Abatimento (R§): 0,00 [
| Valor Pago (RS): 1.841.70

T R e (L N e —

Descrigao do Pagamenio:
Autenticagio Eletrdnica:  5AGB.7A2B.62B0.3E27.7D3E.OF23.7BBC.AFAS

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanie.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamenios realizados aos sabados, domingos e feriados serfo processados com a data conlabil do proximo dia Gtil.

* Em caso de agendamanto, a efetivagio da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conla e sempre canfira a execugao dos agendamenlos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais @ Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regdes)
SAC 0800 724 T220 - Ovwadena 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditvos ou de fala 0800 724 0525

nftps:/ibpj.sicredi.com. briib-view/servicos/comprovantefiistar himl 110



12/04/2023, 11:54 Sicredi

7. Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 12/04/2023 12:47:36

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem:  45858-4
CPF/CNPJ do Pagador Efetive:  03.273.885/0001-90
Instituicdo Emissora: BCO BRADESCO S A
Razéo Social do Beneficiarioo STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L
Nome Fantasia do Beneficiario: STOCK MED PRODUTOS MEDICG-HOSPITALARES L
CPF/CNPJ do Beneficiario:  06.106.005/0001-80
Nome do Pagador:  ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Nurnero de Controle: 1778833190
Codigo de Barras:  23793683072000000052972000050301493100000184170
Data de Vencimento:  04/04/2023
Dala da Transagao:  31/03/2023
Hora da Transagao: 16:31
Data do Pagamento:  04/04/2023
Valer do Titulo (R$):  1.841,70
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valer do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.841,70
Descrigao do Pagamento:

Autenticagao Eletronica:  8B78.4436.616E.AE15.A9F4.D7C2.5DD3.7834

* A transagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usudrio.

* Cs pagamenlos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia (til.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0BOD 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fzla 0800 724 0525

hitps:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.hitml
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Sicredi
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¢ Sicredi

Associade: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impressa em 03/04/2023 10:32:14

Boletos

Soiicitante:

Cooeperativa Origern:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigac Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fanlasia do Beneficiario:
CPF/ICNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nomero de Conirols:

Codigo de Bamas:

Data de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hara da Transagao:

Data do Pagamento:

Vaior do Titulo (RS}

Valor do Desconto (RS}
Valor do Juros/Mora (R3):
Valor da Multa (RS}

Walor do Abatimento (RS):
Valer Pago [(R$}:

Descrigao do Pagamento:

Avtenticagao Eletrénica:

e

LILIANE

8911

45859+4

03.273.885/0001-90

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIREL
NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIREL
19.415.749/0001-28

HOSPITAL SAO JULIAD

03.273.885/0001-90

1765625029
10496602182614910004700000040154152930000150000
18/03/2023

20/03/2023

10:28

20/03/2023

1.500,00

£,00

0,00

0,00

0.00

1.500.00

5673.824D,6278.6D5F.81E3. FBDC.B53C 8ADE

* A transagao acima foi realizada via Inlernel Banking Sicredi conforme as condicées especificadas nesle comprovante,

* (s dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos raalizados aos sabados, domingos ¢ feriados serdo processados com a dala cantdbd do proximo dia Ul

* Em caso de agendamento, a efelivagao da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de imite, saldo ¢ demais requisitos do
senvige, Acompanhe sua conla e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Senvigos por telefone 3003 4770 (Capilais 2 Regites Metppditanas)

0BOO 724 4770 (Damais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidona 090U 64§ 2516

Aiendimento aos deficenlcs audithvos ou de fala 0BOO 724 1525

kifpsi/ibp] sicredi com brdib-view/servicos/comprovantedistarTransacoes html?d-1 332698-5=28dstalnicioString=20%2F03%2F 202384-1232608. .

7i54



21/03/2023, 14:47

httes:iboj.sicredi.com brib-view/servicos/comprovanteflistarTransacoes. html?datalnicio String=13%2F03%2F 2023&codSituacaoFiltro=-18d-13...

Sicmdi

o2 Sicredi

Associado: ASS0C DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 458594

Impresso em 21/063/2023 15:46:21

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetive:
Instituicdo Emissora;

Razdo Social do Beneficiario:
mee Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficiario:

- Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Venicimento:

Data da Transagio:

Hora da Transagdio:

Data do Pagamenta:

Valor do Titule (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do JurosfMora (R§):
Valor da Multa (R§):

Valor do Abatimenio (RS):
Valor Pago (R3):

Descrigao do Pagamento:

Autenticacao Eletronica:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0007-90

BCO BRADESCO SA

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PRODUT
SUPERMED COMERGIO E IMPORTACAO DE PRODUT
11.206.099/0001-07 '

ASSOC.DE AUX. RECUP.DOS HANSENIANDOS
03.273.885/0001-90

1756287531
23793398039304500003652002925709392680000138063
13103/2023

10/03/2023

18.35

13/03/2023

1.380,83

0,00

0,00

0,00

0,00

1.380.63

021B.D4AC.E197.1B42.T21E.7B63.9AF3.18CF

* A ransagdo acima foi realizada via Infernct Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovanta.

* Os dados digitados 380 de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e ferados serdo processados com a data centabil do préxime dia Gtil,
* Em caso de agendamenio, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibifidade de limite, saldo & demais requisitos do

sarvigo. Acompanha sug conta e sempre confira & execugbo dos agendamentos na dala programadaz.

Servigos per telefone 2003 4770 (Capitais e Regides Metropolitznas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 T220 - Quvidcria 0800 648 2619

Atendimento aos deficizntes audithvos ou de fala 0800 724 0525

/%8



14/04/2023, 08:19

Sicredi

>% Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 14/04/2023 09:12:30

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPE/CNPJ do Pagador Efetivo:

Instituigao Emissora:

CPF/CNPJ do Beneficiario:

-Nome do Beneficiario Final:

Numero de Controle;

Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (RS):

Descrigdo do Pagamento:

Autenlicagao Eletronica:

Razéo Social do Beneficidrio:

Nome Fantasia do Beneficiario:

CPF/CHNPJ do Beneficiario Final:
Nome do Pagador;
CPF/CNPJ do Pagador:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:
Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Dala do Pagamento:
Valor do Titulo (R$):
Valor do Desconto (R§):
Valor do Juros/Mora (R$):

Valor Pago (R$):

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-90

BCO SANTANDER BRASIL S A

BANCO SOFISA S/A

BANCO SOFISA S/A

60.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
11.206.099/0001-07

ASSOC.DE AUX. RECUP.DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

1789483185
03209484570130000025229632901046193160000138063
10/04/2023

10/04/2023

12:14

10/04/2023

1.380,63

0,00

0,00

0,00

0.00

1.380,63

BABE.8D80.F2A1.E22F.10C8.B03C.050B.9C78

° A lransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforma as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sfo de respansabilidade do usudrio.

" Os pagamentos realizados aos sdbados, dominges e feriados sero processados com a data contabil do préxime dia (til.
~ Em caso de agendamento, a efetivagfio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do

servign. Acompanhe sua conla e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3002 4770 {Capilais e Regides Metropolitanas)

0800 724 770 (Demals Regides]

SAC 0800 724 7220 - Ouvidaria 0800 646 2510

Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/Vibij.sicradi.com brfib -view/servicos/comprovante/iistarTransacoes.htm| ?datalnicioString=10%2F04%2F2025&codSituacaoFiitro=-1&d-1...
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19/05/2023, 18:02 Sicredi

a3 . w
¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 19/05/2023 16:43:18

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Crigem: 458584
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituicao Emissora: BCO SANTANDER BRASILS A
Razao Social do Beneficiario:  THA THI FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA ME
Nome Fantasia do Beneficiario:  THA THI FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA ME
CPFICNPJ do Beneficiario:  06.177.615/0001-74
Nome do Pagador;  ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-890
Numero de Controle: 1794851296
Cdédigo de Barras:  03329017046980000000700123201014393190000154000
Data de Vencimento:  13/04/2023
Data da Transagao:  13/04/2023
Hora da Transagdo:  10:22
Data do Pagamento:  13/04/2023
Valor do Titulo (R§):  1.540,00
Valor do Desconto (RE): 0,00
Valor do Juros/Mora (R§):  0.00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R§): 0,00
Valor Pago (R§):  1.540,00
Deszrigdo do Pagamento:
Autenticagdo Eletronica:  CBC0.C85D.F545.0E21.0C6F.3CAT.5A79.0CDC

* Atransagio-acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovants.

* Os dados digitados sda de responsabilidade do usuario.

* 0s pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia Gtil,

* Em caso de agendamenitp, a efeliva¢iio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
sefvico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos ria data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Ragides)
SAC 0800 724 7220 - Cuvidorla 0800 646 2513
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar.html 211327
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21/0272023, 14:47 Sicragi
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ﬂé' Sicredi

Associado: ASSGC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 21/03/2023 15:40:46

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origerm: 0911
Conta Origem: 458594
CPFI/CNPJ do Pagador Efetive:  03.273.885/0001-90
Instituicdo Emissora: BANCO SICOOB S.A
Ra.?z?o Social do Beneficidrio;  FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HO
Nome Fantasia do Beneficidrio:  FOX INDUSTRIA E COMERCIC DE MATERIAIS MEDICOS E HO
CPF/CNPJ do Beneficiario:  28.791.011/0001-56
| Nome do Pagador:  ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-20 i
Nimero de Contrele: 1758235374
Codigo de Barras:  75601439070106338600500025430018192680000112500
Data de Vencimento:  13/03/2023
Data da Transagao:  10/03/2023 i
Hora da Transagao:  18:33
Data do Pagamiento:  13:03/2023
Valor do Titulo (RS):  1.125,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do JurosfMora (B 0,00
Valor da Multa {(R§): 0,00
Valor do Abatimento (R§): 0,00
Valor Pago (R$):  1.125,060
Descrigiio do Pagamento:
Autenticagdo Eletrnica;  FD97.C2E8.3941.2AFD.7TEC8.2A92.CDF9.0555

* Alransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digiladoes sdo de responsabitidade do usuario.

Qs pagamenlos realizados aos sdbodos, domingos e feriados serfio grocessados com a dala contabil do proxmo dia ol

" Em caso de agendamento, a cfetivagdo da lransacio ocorrera medisnie disponibilidade de limite, saldo e dema’s requisitas do
servigo. Acompanhs sua canta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigus poi lilefong 3003 4770 (Capitais ¢ Regibes Matropolianay)
(B0 724 4770 {Demaiz Regides)
SAC DBDY 724 7220 - Ouvidoria 0800 B46 2513
Alendimento aos defidentes auditvos ou de fala 0800 724 0523

hitpy Fibcl.sioredi com.niili-view ssrvicos/comprovanteflistar Transacoes. html 2datainicioShing =134 2F03%2F 2022 &csuBauacaolitr-o=-1&a-1.. 2848



19/05/2023, 16:02 Sicredi

7~ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 19/05/2023 16:43:05

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razfo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPFCNPJ do Pagador:
Namero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transag&o:

Hora da Transagio:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):

Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R}
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagao Eletrdnica:

LILIANE

0811

45859-4

03.273.885/0001-90

BANCO SICOOB S.A

FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HO
FOX INDUSTRIA E COMERCIC DE MATERIAIS MEDICOS E HO
28.791.011/0001-56

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-80

1794845208
75691439070106338600500025500018593180000112500
13/04/2023

13/04/2023

10:19

13/04/2023

1.125,00

0,00

0,00

0,06

0,00

1.125,00

D28C EAED.ESDF.FCEB.7683.4BEA.3161.F6AQ

* Atransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados serfo processados com a gata contabil do préximo dia atil,

* Em caso de agendamento, a efetivagao da fransagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execuc8o dos agendamentos na data programada.

Senvicos por lelefgne 3003 4770 (Capitais ¢ Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regioes)
SAC (800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimenio gos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html 16/327



03/04/2025 03.29

Sicredi

7% Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente; 458594

Impresso em 03/04/2023 10:22:46

Boletos

Solicitante:
Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:

Institluigdo Emissora:

Reaz2o Social do Beneficiario:

Nome Fantasiz do Beneficiario:
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CPF/CNPJ do Beneficiario;

Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:
Codigo de Barras:

Data de Vencimento:
Data da Transacgao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:
Valor do Titulo (R$):
Valor do Desconto (RS):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$).

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pagc (RS):
Descrigdo do Pagamento:

Autenlicagio Eletrdnica:

LILIANE

0811

458594

03.273.885/0001-80

BCO DO BRASIL § A

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL

94.516.671/0001-53

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

1756373464
00190000090169705000100615011178492900000277 140
15/03/2023

10/03/2023

19:25

15/03/2023

2.771,40

0,00

0.00

0.00

0,00

2771 40

84A3.4BCY.3864.591E.C5F2.ACB4.43F7.64B4

e IS

* Awransagan acima foi realizada via Intermet Banking Sicredi conforme as condigdss especificadas neste comprovante.

* Us dados digitadas 580 de responsabilidade do usuano. ;

* Os pagamentos realizados gos sabados. domingos & feriados serdo processados com a dala coniabil do proximo dia util,

* Em caso de agendamento, a efefivagdo da lransagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
sorvigo Acompanhe sua conta ¢ sempre confira a execugo dos agendamentos na dala programarda.

rtips:ibpl.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listarTransacoes himl 7d-1332698-s=2&delalnisioString=15% 2F03%,2F202384-133268..

Senvigas por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropoldanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0200 724 7220 - Ouvddora 0800 645 2513

Atendinento ans deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525

18121



19/05/2023, 16:02 Sicredi

7s Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 19/05/2023 16:44:12

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigo Emissara:

Razdo Social do Beneficidrio:

Nome Fantasia do Beneficiario:

LILIANE

091

45859-4

03.273.885/0001-90

BCO DO BRASILS A

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Namero de Controle:

Cddigo de Barras:

94.516.671/0001-53

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-20

1794921343
00190000090169705000100615012176293200000277 140

Data de Vencimento:  14/04/2023
Data da Transagéo:  13/04/2023
Hora da Transagg@o:  10:56
Data do Pagamento:  14/04/2023
Valor do Titulo (R®): 2.771,40
Valor do Desconto (R§): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  2.771.40
Descrigao do Pagamento:
Autenticacfo Eletrénica: 4604 .AB3F.1DFF.D334.4DAB.15DD.A4C0.1A3D

* A transag3do acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia Gtil.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag8o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitsis e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demals Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidorta 0800 648 2518
Atandimento acs deficientas auditivos ou da fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovanteflistar.himi 441327
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L usr£uLd, 14:50

9 . "
e.c Sicredi

Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45853-4 Impresso em 21/03/2023 15:41:03

Boletos

Solicitante:  LILIANE
'Cooperativa Oricem:, 0911
© Cota Origem;  45859-4

" CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-50

Institticao Emissora:  ITAU UNIBAN

Namero de Controle: 1756272898

Data de Vencimento:  12/03/2023
Data da Transagdo:  10/03/2023
Hord da Transacdo: 18:20
Data do Pagamento:  13/03/2023
Valor do Titulo (R$):  2.047,30
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do JurosfMora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$):  0,0¢
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  2.047,30

Descrigao do Pagamento:

CEA

Razao Social do Beneficisrio:  FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia do Beneficidrio: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
" CPFICNPJ do Beneficidrio:  04.342.595/0002-03 '
Nome do Pagador: ASSOC AUX E RECUP HANSEMNIANOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90

Cédigo de Barras:  3419157007070800214003500532000648267000020473C

Autenticacio Eletrdnica:  0C03.7F6A.687A/845E 49ER.659A 5EF3.DSEF

“ Os dados digitadas s3o de responsabilidade do usuario.

Servigos por leicfone 3003 4770
. 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220 -

iittps:/ibpj.ciciedi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar Transacoes

* Alransagfio acima foi realizada via Internet Banking Siciedi conformg as cendicaes cspecificadas neste cornprovante.

* Os pagumentos realizadns aos sabados, domingos ‘s feriades serfo [processados com a data contébil da préximo dia atil.
" Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira & execugao dos agendamentos na data programada,

(Capileis ¢ Regites Metropolitanas)
{Demais Regioes)
Ouvidoria 0800 646 2518

Atendimenlo 203 deficientes audiives ou de fala 0800 724 0525

-html?datalnicioSiring=13%2F03%2F 2N 238 nad Qi - Fitie.




e o Sicredi

n Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 21/03/2023 15:31:53

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
| ~ Conta Cmgem:' 458594
" GPFIGNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituicdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razado Social do Beneficiario: LEEDSAY SA
Nome Fantasia do Beneficiarioo LEEDSAY S A
CPF/CNPJ do Beneficidrio:  08.116.472/0001-16
Nome do Pagador:  AARH HOSPITAL SAQ JULIAO
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Numero de Controle: 1753749462
Codigo de Barfas:  34191090080219663058230656770002392850000536800
Data de Vencimento:  10/03/2023
Data da Transagdo:  09/03/2023
Hora da Transag¢do; 12:55
Data do Pagamento:  10/03/2023
Valor do Tituio (R$): 5.868,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimente (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  5.868,00
Descrigéo do Pagamento:
Autenlicagao Eletranica: 7E27.GDG5.8C0B.E2EA.C3F9.EDAF.AB4C.B125

* Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio,

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrard mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conla e sempre confira a execugso dos agendamentes na data programada.,

Servigos por lelefone 3003 4770 (Capilais e Regides Melropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atgndimento gox deficientes auditivos ou da fala 0800 724 0525

hitpe:/fibpj.sicredicom.brfib-view/servicos/comprovanie/listarTransazoes.himl?d-1332698-s =2&datalnicicString=10%2F03%2F20234d-133269... 18/39



14/04/2023, 08:19 Sicredi

ok Sicredi

Associade: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANGS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 14/04/2023 09:11:53

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem:  45859-4
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo;  03.273.885/0001-90
Instituicio Emissora:  ITAU UNIBANGO S A
Razao Social do Beneficiario: LEEDSAY S A
Nome Fantasia do Beneficiario: LEEDSAY S A
CPFICNPJ do Beneficiario:  08.116.472/0001-16
Nome do Pagador: AARH HOSPITAL SAO JULIAD
CPFI/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Numero de Controle: 1789199884
Cédigo de Barras:  34191090080219671058230656770002893130000556600
Data de Vencimento:  07/04/2023
Data da Transagéo:  10/04/2023
Hora da Transagdo:  11:07
Data do Pagamento:  10/04/2023
Valor do Titulo (R$):  5.566,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  5.566,00
Descrigao do Pagamento:

Autenticagao Eletrénica:  79ED.B825.A8DE.374E.B49F.2CF3.3272.BF47

* A lransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovanie.

* Os dades digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia Gtil.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conla e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficienles audilivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:if ibpj.sicred':.com.br."ib—vlew!sewicosfcomprovanle_J!istarTransacoes.hlml’éda[alnicioSlﬁng:‘l0%2F04%2F2023&cod5ituacaol=iltm=-1&d~1 136




22/05/2023, 08:54

Sicredi

\ " -
e Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa; 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 22/05/2023 09:47:42

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origent:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigiio Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Neome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Namero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mara (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Dascricdo do Pagamento:

Autenticacdo Eletronica:

LILIANE

0911

45859-4
03.273.885/0001-90
ITAU UNIBANCO S A
LEEDSAY SA
LEEDSAY S A
08.116.472/0001-16
AARH HOSPITAL SAO JULIAO
03.273.885/0001-90
1816812186
34191090080219689058230656770002293410000556600
05/05/2023
03/05/2023

15:41

05/05/2023

5,566,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.566,00

487E.2EEC.2BF4.46BB.AES7.C3C1.FCED.EDC9

* Atransagao acima foi realizada via Internel Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serao processados com a data contabil do préximo dia atil,

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagae ocomrerda mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua canta e sempre confira a execugae dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 251%

Atendimento aos daficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https.//ibpj.sicredi.com briib-view/servicos/comprovante/84._html

M



'21/03/2023, 74:38 |

28
Too

Sicredi

Associado: |ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impressc em 21/03/2023 15:32:14

Boletos

instituigdo Emissora:
"' Nomse Fantasia do Beneficidrio:

Nofne do Beneficiario Final:

CPFICNPJ do Beneficiario Final:

Data de Vencimento:
Data dal"t"r'ansaééo:
Hora da Transagdo:

Data do Pagai’nantc:
Valor do Titulo (FS$):

Vaior do Desconto (R$);
\alor do Juros/Mora (RS):
"Valor dai Miifa (RS):
Valor do Abalimento (R$):
Valor Pago (R$)

jw]

escrigéo do Pagamento:

Autenticacao Eletronica:

Solicitante:
uouparativa Or'gem: +
2 © ° Conta Ongem':f_.'
Lo CPF!CNPJ clcn Pagador Efetivo:

Raz3e Sorial do Eiem_e'ﬁ c'iailn’o:

CRF/CNPJ do Beneficiario:

Nome do Pagador:
CPFICNPJ do Hagador‘
hNimero de Controle:

Ci":digo de Barras:

LILIANE |

<091

458594 |

03.273.335;19001-90

BCO SANTANDER BRASIL S A

BANCO SOFISAS/A

BANCO SOFISA S/A

60.889.125/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
11,206.09¢/0001-07

ASSOC.DE lAUX. RECUP.DOS HANSENIANOS

03 273.885/0001-90

1753743336
03399484570130000024544853101046492850000172034
10/02/2023
09/03/2023
12:51
10/03/2023
1.720,34
0.00
0,00

0,00

0,00
1.720.34

4BEF.F7E5.8C4E.16AA 9CC4.C03E.BCE7.239C

* A lransagao acjma fol realizada vid Internat Banking Sicredi conforme as condiches especificadas neste comprovanie.

* Os sagamentos realizados zos sébados, domingos e fariados serdo processados com a data comabil do pedximo dia tl.

* 0s dados dlgaiIos s#o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de

ndamento, a efelivagao da transagio acorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acampanhe sua conla e sempre confira a execugBo dos agendamentos na data programada.

. Ser\rlms por teletone 3003 4772 (Capitais e Regides Melropolitanas)

080G 724 4770 (Demais Regites)

SAC 0800 724 7220 - Guvideria 0800 646 2512

Alendimento aos deflicientes auditvos ou de fala 0800 724 0525

itonillibpl.sicredi.com. brfib-viewlservicos/compravantellistar Transacoes htmi?d-1332698-s=2&datalnicioSing=10%2F03%2F 20238d-133269...

34139



. T "
o¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 14/04/2023 09:12:39

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem:  45859-4
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.865/0001-90
Instituicdo Emissora:  BCO SANTANDER BRASIL S A
Razdo Social do Beneficidrio:. BANCO SOFISA S/A
Nome Fantasia do Beneficidrio: BANCO SOFISA S/A
CPF/CNPJ do Beneficiario:  60.889.128/0001-80
Nome do Beneficiario Final: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CPF/CNPJ do Beneficiario Final:  11.206.099/0001-07
Nome do Pagader: ASSOC.DE AUX. RECUP.DOS HANSENIANOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Namero de Controle: 1789500240
Codigo de Barras:  03399484570130000025229630201043193160000172033
Data de Vencimento:  10/04/2023
Data da Transag&o:  10/04/2023
Hora da Transagdo: 12:19
Data do Pagamento:  10/04/2023
Valor do Titulo (R$): 1.720,33
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Velor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.720,33
Descrigao do Pagamento:

Autenticagao Eletrdnica: 5CC8.615B.7558.3BFA.7D5F.84B0.E5D5.97A8B

* Alransagio acima fol realizada via Intérnet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados serda processados com a data contébii do proxime dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugfio dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefene 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficlentos audilivos ou de fala 0800 724 0525

hittps:/fibgj.sicredi.com.br/ib-view/sarvicos/cemprovante/listarTransacnes htmi?datalnicioString=10%2F04%2F20238codSituacaoFiltro=-1&d-1...
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22/05/2023, 09:08 Sicredi

L Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 22/05/2023 10:02:32

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem: 45859-4
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: ~ 03.273.885/0001-90
Instituigdo Emissora: BCO BRADESCO SA
Razao Social do Beneficidrio: STOCK MED PRODUTOS MEDICC-HOSPITALARES L
Nome Fantasia do Beneficiario: STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L
CPF/CNPJ do Beneficiario:  06.106.005/0001-80
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Namero de Controle: 1753744222
Codigo de Barras:  23793683072000000052953000050301892850000195402
Data de Vencimento:  10/03/2023
Data da Transagao:  09/03/2023
Hora da Transagdo:  12:51
Data do Pagamento:  10/03/2023
Valor do Titulo (R$):  1.954,02
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Jures/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.954,02
Descricéo do Pagamento:

Autenticacdo Eletrénica:  1C78.0F88.1AEE.2DE6.ED35.1046.3B8A.2E8E

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serfio processados com a data contébil do proximo dia Gtil.

* Em caso de agendamento, a efelivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais @ Regites Metrapolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 T220 - Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/81.html



22/05/2023, 09:10 Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 22/05/2023 10:03:37

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem; 0911
Conta Origem;  45859-4
CPF/CNPJ do Pagador Efetiva: ~ 03.273.885/0001-90
Instituicao Emissora: BCO BRADESCO S A
Raz3o Social do Beneficidrio: STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L
Nome Fantasia do Beneficidrio: STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L
CPF/CNPJ do Beneficidrio:  06.106.005/0001-80
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Nuamero de Controle: 1776643850
Codigo de Barras:  23793683072000000052954000050309993060000195402
Data de Vencimento:  31/03/2023
Data da Transagao:  30/03/2023
Hora da Transagdo: 09:14
Data do Pagamento:  31/03/2023
Valor do Titulo (R$):  1.954,02
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 1.954,02
Descrigdo do Pagamento:
Autenticagdo Eletrdnica:  5882.3B83.2E7E.B5DA.51BE.0E72.DFC6.B5CE

* A fransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovants,

* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serfio processados com a dala cantabil do proximo dia Gtil.

* Em caso de agendamento, a efetivagac da transagdo ecorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capltais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2513
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/50.html



22/05/2023, 09:11

Sicredi

a\ . "
o Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 22/05/2023 10:05:14

Boletos

Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:

Data da Transagéo:

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituig8o Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNPJ do Beneficiario:

Numero de Controle:
Cdodigo de Barras:
Data de Vencimento:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:
Valor do Titulo (R$):
Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R5):
Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descrigao do Pagamento:

Autenticagao Eletranica:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-90

BCO BRADESCO S A

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L
STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L
06.106.005/0001-80

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

1789191106

23793683072000000052855000050306593130000185402

07/04/2023
10/04/2023
11:05
10/04/2023
1.954,02
0,00

0,00

0,00

0,00
1.954,02

37AB.C380.5778.6576.F2DF.9009.258A.E6EE

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia atil.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocarrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na dala programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metopolitanas)

0800 724 4770 (Damais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria D800 646 2519

Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/6.html

11



LU LULS, 14158

gicied

2 - "
s Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP 2OS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 21/03/2023 15:32:01

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Qrigen:

_ # Conta O;Igen_{:
CPFJ(ENPJ do F"agadar Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razad Sacial do Béneficirio:
Nome Fantasia do Benaﬁciériol:
" CPFICNPJ do Beneficiério:
Nome de Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cadigo d= Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamentc:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):

Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigda do Pagamento:

Autenticagao Eletronica:

LILIANE
0811

-45859-4

03.272.885/0001-90
BCQ SANTANDER BRASIL S A

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

10.854.165/0001-84

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HA
03.273.885/0001-90

1753725388
03399881989470000019649525101
10/03/2023

09/03/2023

12:37

10/03/2023

?Qﬁ,bﬂ

0,00

0,00

0,00

0.00

795,00

B644.DCEF.5D24.101C.DCY2.6161.B4EC.AEZT

NSENIANO

)17192850000079500

* A transacao acima fof realizada via Internet Banking Sicradi canforme as condicdes especi
* Us dados digitados sao de respansabilidade do usuario.
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a d

Licadas neste comprovante.

ia contabil do préximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagan ocerrera mediante disponibilidade dé limile, saldo e demais requisilos do
servigo. Acompanhe sua conta & seinpre confira a execugdo dos agendamentos na data prqgramada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capltals & Regides Metropolitagas)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

hitps:Jibpj.sicredi.com.bribview/servicos/comprovante/listarTransacoes. html?d-1332698-s=2&datalnicioString=10%2F03%2F2023&4-133269...




14/04/2023, 10:55 Sigradi

T .
o.¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 14/04/2023 11:48:57

Boletos
Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origern:  46858-4

CPF/CNPJ do Pagador Efetiva:
Instituicao Emissora:

Razao Social do Beneficidria:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficirio:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:

03.273.885/0001-80

BCO SANTANDER BRASILS A

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
10.854.165/0001-84

ASS0OC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANO
03.273.885/0001-90

Ndmero de Controle: 1789165570
GCadigo de Barras:  03399881989470000019645526901012183130000079500
Data de Vencimento:  07/04/2023
Data da Transacao;  10/04/2023
Hora da Transagado:  11:00
Data do Pagamento:  10/04/2023
Valor do Titulo (R$): 795,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Jures/Mora (R§): 0,00
Valor da Multa (R$). 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R%): 795,00

Descrigao do Pagamento:

Autenticacio Eletrdnica:

612D.F8CF.8B6C.CB54.CCT78.4280.03CC.3D61

* A transagio acima foi realizada via Internst Banking Sicredi conforme as candighes espacificadas neste compravants.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serao processados com a data contabil do proximo dia Gtil.

* Em caso de agendamento, a efelivagao da transagdo ocomerd mediante disponitilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acomparnthe sua conta @ sempre confira a execugo dos agendamentos na data programada,

Servigos por lelefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento zos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

httna+flihni_sicradi com. briih-view/servicos/comprovante/7.html

1r



21/03/2023, 15:47 Sicredi

A\ o "
ww Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 458594

Impresso em 21/03/2023 15:40:43

Razao Social do Beneficiario:

Noime Fantasia do Beneficiario:

i

] Boletos

i

i Solicitante:  LILIANE

i Cooperativa Origem: 0911

i Conla Origem: 458594

| CPF/CNPJ do Pagador Efetive:  03.273.885/0001-90
Instituigdo Emisscra: B8CO BRADESCO S A

MCW-PRODUTOS MEDICQS E HOSPITALARES LTDA
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CPFICNPJ do Beneficiario:  94.382.400/0001-84
Nome do Pagader;  ASSOCIACAQ DE AUXILIO E RECUPERACAO DOS
CPFICNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Niimero de Controle: 1756300186
Codigo de Barras:  23793683072000003395910000044809192880000235577
Data de Vencimento:  13/03/2023
Data da Transagao:  10/03/2023
Hora da Transac3o:  18:36
Data do Pagamento:  13/03/2023
Valor do Titilo (R§):  2.356,77
Valor do Desconte (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R3): 0,00
Vaior da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Page (R§):  2.355.77

Descrigao do Pagamenlo:
Autenlicagao Eletrdnica:

G14E.C88D.A632.76A8.2059.A119.9A70.AC41

* Atransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicradi conforme as condigbes aspecificadas naste comprovanie.
* Os dados digiiados sao de responsabilidade do usudrio. ) .
* Ds pagameantos realizados aos sdbados, domingus e ferados serdo processados com a dala contabil do praximo dia Gtil.

* Em casa de agendamento, a efetivagéo da transasao ocorrerd mediante disponibilidade da limite, saldo e demais requisitos do

senvigo. Acompanhe sua conla e sempré confira o execu;do dos agendamentos na data programada.

htips:/fibp) sicredi.com.briib-viewlservicos/comprovantefiistarTransacoes. htmi?datainicioString= 13%2F03%2F 2023 &cod SituacaoFiltro=-18d-1...

Servigas por balelone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas)

0300 724 4770 (Demais Reqibes)

SAC (800 724 7220 - Ouvidaria 080D 646 2519

pandimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

26/48



" 17/04/2G23, 11:20

Sicredi

al " "
o< Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 17/04/2023 12:14.05

Boletos

Solicitante;

Cooperativa Crigem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituig8o Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Ndmero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hara da Transagéo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R%):

Vaior do Desconto (R§):
Valor do Juros/Mora (R§):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigao do Pagamento:

Autenticagao Eletrdnica:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-80

BCO BRADESCO S A

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

ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAD DOS
03.273.885/0001-90

1778745956

23793683072000003395911000044807193090000235577

03/04/2023
31/03/2023
15:52
03/04/2023
235577
0,00

0,00

0,00

0,00
2.355,77

EE42.3FCE.OCEE.99B4.C296.D8BC.4A25.5A83

“ A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanta.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos a feriados serdo processados com a data contdbil do proximo dia Gtil.
~ Em caso de agendamento, a efetivacic da transacg@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do

servige. Acompanhe sua conta e sempre confira @ execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas)

(800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Alendimento aos daficienles audilivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/iibpj.sicredi.com.briib-view/servicosfecomprovante/iistar.html

3726



19/05/2023, 16:02

Sicredi

\) == -
o< Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 19/05/2023 16:50:27

Boletos

Solicitante:
Cooperativa Origem:

Conia Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:

Instituigdo Emissora:

Razo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficirio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Muita (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigao do Pagamento:
Autenticagao Eletronica:

LILIANE

0911

458594

03.273.885/0001-30

BCO BRADESCO S A

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

ASSOCIACAD DE AUXILIO E RECUPERACAOQ DOS
03.273.885/0001-90

1806449343
23793683072000003395912000044805893320000235648
26/04/2023

24/04/2023

16:15

26/04/2023

2.356,48

0,00

0.00

0,00

0,00

2.356.,48

6256.ECCA.CA6F.EB9D.9A1B.ECB9.C27B.4F70

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados serfio processados com a data contébil do préximo dia Gtil.
* Em caso de agendamenlo, a efetivacdo da transag&o occrrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capilais e Rggiém Melropalitanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/compravante/lisiar.html

193/327
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21/03/2023_ 14:47 Sicradi

2\ - -
7 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa; 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 21/03/2023 15:40:12

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem: 458594
CPFICNFJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instiluigdo Emissora: BCO SANTANDER BRASILS A
Razdo Social do Beneficiario: MEZCOM GOMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITAL
N;Jme Fantasia do Beneficiario: MEDCOM
CPF/CNPJ do Beneficidrio:  25.211.499/0001-07
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Namero de Cantrole: 1756291883
Cadigo de Barras:  0339500995382000000087 1644801012792880000061000
Dala de Vencimanto:  12/03/2023
Data da Transagdo:  10/03/2023
Hora da Transagdo:  18:31
Data do Pagamento:  13/03/2023
Valor do Titulo (R$): 610,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 610,00
Descrigao do Pagamento:
Autenticagdo Eletronica:  1AC4.DDAF.BEOF.8041.FFA8.50F1.004C.20D0

* A lransagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfies especificadas neste comprovante.

* s dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

* Os pagameantos realizados aos sabados, domingos e ferlades serfo processados com a data contabil do praximo dia dtil.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transag#o ocomera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisilos do
seivign. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por teiefone 3003 4770 {Capilals ¢ Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0600 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 080¢ 724 0525

hitps ibpj.sicradi com. brfb-viaw/servicos/comprovanieflis tarTransacoes. html?datalnicioString=13%2F03 %2F 2023&codSituacaoFitro=-1&d-13...



18/05/2023, 15:34 Sicredi

72 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 19/05/2023 16:28:24

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Canta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicido Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-90

BCO SANTANDER BRASIL S A

MEDCOM COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITAL
MEDCOM

25.211.499/0001-07

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

1789684980

Codigo de Barras:  03399009953820000000871645601015893170000061000
Data de Vencimento:  11/04/2023
Data da Transagdo:  10/04/2023
Hora da Transagdo: 13:13
Data do Pagamento:  11/04/2023
Valor do Titulo (R§): 610,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R§): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 610,00
Descrigao do Pagamento:
Autenticacdo Eletrdnica:  0E82.59E5.5F7A.91BC.1891.55DA.97F9.BB40

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabades, domingos e feriades serfio processados com a data contébll do proxime dia Gtil.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefane 3003 4770 (Capitais & Regides Matropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria (800 846 2518
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/compravante/listar.html 30/30
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Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 03/04/2023 11:22:48

"
Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cuooperativa Origem: 0911
, Conta Origem:  45859-4
CPF/CNPJ do Pagador Efetive:  02.273.885/0001-80
Instituicdo Emissora: BCO BRADESCO S A
. Razao Social do Beneficiario:  STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L
.. Nome Fantasia do Beneficidrio:  STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L
CPF/CNPJ do Bereficiario:  06.106.005/0001-80 l
Nome de Pagador:  ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
CPF/CNP.J do Pagador:  03.273.885/0001-90
Ndmero de Controle: 1773083554
Codigo de Barras:  23793683072000000052521000050308893030000286248
Data de Vencimento:  28/03/2023
Data da Transag8o:  27/03/2023
Hora da Transagao:  11:49
Data do Pagamento:  28/03/2023
Valor do Titulo (R$):  2.86248
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa(R$): 0,00
Valor do Abatimsnto (R§): 5,00
Valor Pago {R$): 2.862,48
Descri¢do de Pagamento:

Autenticagdo Eletrdnica:  00AD.F33B.E005.99F8.6077.9A4C.1837.A158

* A lransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,

* Os dades digitades sao de responsabilidade do usuério.

" (5 pagamentos realizados sos sabados, domingos e ferliados serfio processadas com a dala contabil do proximo dia til,

" Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo.e demais requisitos do
sarvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugfio dos agendamentos na data programada.

0800 724 4770 (Damais Regibes)
SAC U800 ¥24 T220 - Ouyidoria 0BCO 646 2510

Servigos por telefone 3003 4770 {c%mmm-e Regites Metropolitanas)
Alendimentp aos deficientas audiives ou de fala 08090 724 0525

hitps:/fibpj.sicredi.corm.brib-vievsservicesicomprovanta/iis tar html
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hitps://ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listarTransacoes. hitml|?d-1332608-s=2&datalnicioSlring=10%2F03%2F20238d-133269...

[l e 5 |

Instituicdo Emissora:

* "Razéo Social do Beneficiario:

Nome Fantasia do Beneﬁcién‘o:

‘CPF/CNPJ do Beneficidrio:

Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:
Cddigo de Barras:

Data de Vencirnento:
Data da Transac¢ao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamanto:
Valor do Titulo (RS):
Valor'de Desconto (R$):
Valor do Juras/Mora (R$):
Vaior da Multa (R$):
Valor do Abatimento (R$):
' Valar Pago (R$):
Nescrigdo de Pagamento:

Autenticagao Eletrénica:

sicreat
ﬁp S i i
- di
fie S1CFedi
ﬁ:ssociad‘o: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 21/03/2023 15:32:20
Boletos
Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Crigem:, 0911
.. v ContaOrigem:; 458594
CPFI/CNPJ do Pagador Efetivo;  03.273.885/0001-80

BCO BRADESCO § A

MEDPRO MEDICAMENTOS E MATEIRAIS HOSPITAL
MEDPRO MEDICAMENTOS E MATEIRAIS HOSPITAL
14.927.939/0001-00 '
ASSOCIACAO DE AUXILIO £ RECUPERACAO DOS
03.273.885/0001-90

1753746244
23790073019007300029214031525505492850000234152
10/03/2023

09/03/2023

12:68

10/03/2023

2.341,52

0,00

0,00

0,00

0.00

234152

4180.BOCA 6F28.F70E.BC6F.3A60.DA0D.774D

* Alransagao aciina foi realizada viz Infermet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dadaos digitados s3o de respensabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizacos aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia atil.
* Em caso rle agendamento, a efetivagfo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
sarvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programadia,

Servigos por lsicfane 3003 4770 (Capitais & Regioes Mebropolitanas)

0800 724 4770 (Demals Regides)

SAC 0800 724 7220 - Owvidoria 0800 646 2519

Alendimento aos deficientas auditivos ou de fala 0800 724 0525

38/34
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Sicredi
iy ge= x
-
Tiv S, Cre dﬂ
Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 14/04/2023 09:12:40

| Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

" Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituiggo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador;
CPF/CNPJ do Pagador:
Niimero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto’'(R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$);

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica;

LILIANE

091

45859-4

03.273.885/0001-90

BCO BRADESCO S A

MEDPRO MEDICAMENTGCS E MATEIRAIS HOSPITAL
MEDPRO MEDICAMENTOS E MATEIRAIS HOSPITAL
14.927.939/0001-00

ASS0CIACAQ DE AUXILIO E RECUPERACAO DOS
03.273.885/0001-90

1788507816
23790073019007300029215031525502193160000234152
10/04/2023

10/04/2023

12:21

10/04/2023

2.341,52

0,00

0.00

0,00

0,00

2.341,52

|
59ES5.8COC.7CCB.61 BC.CFSE[.QADB.QEBDJFQG

I Alransagac acima f(oi realizada via Internst Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovantes.

* Os dados digitados sda de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a dala contébil do préximo dia Giil.

* Em caso de agendamento, a efelivaggio da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempra confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Melropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regifes)

SAC 0BCD 724 7220 - Ouvidoria 0800 846 2519

Atendimenio aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 D525

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listarTransacoes. html?datalnicioString=10%2F04%2F 2023&codSituacaoFiltro=-1&d-1...
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22/05/2023, 09:49
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Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 22/05/2023 10:43:30

Boletos

Sclicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Namero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transacéo:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:
Autenticagao Eletronica:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-90

BCO BRADESCO S A

MEDPRO MEDICAMENTOS E MATEIRAIS HOSPITAL
MEDPRO MEDICAMENTOS E MATEIRAIS HOSPITAL
14.927.839/0001-00

ASSOCIACADO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOS
03.273.885/0001-90

1820921267

23790073019007300029216031525500693450000234152

09/05/2023
05/05/2023
18:21
09/05/2023
2.341,52
0,00

0,00

0,00

0,00
2.341,52

A6D0.7CED.12D6.5E28.E9CC.C434.F660.CA4F

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia util.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na dala programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regices)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficienles auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/3.html
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07/03/2023, 1532 Sicredi
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Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 07/03/2023 16:26:19

s o — -

Boletos

Sclicitante:  ANGELITA
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem: ~ 458594
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituigac Emissora:  ITAU UNIBANCO S A |
Razao Social do Beneficidrio:  HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA :
Nome Fantasia do Beneficiarioo HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA }
CPF/CNPJ do Beneficiario:  11.872.656/0001-10
Nome do Pagador:  ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSE
CPF/CNPJ ao Pagador:  03.273.885/0001-90
Ndamero de Controle: 1748573679
Codigo de Barras:  34191090083156166892782173030000492810000451750
Data de Vencimento:  06/03/2023
Data da Transagde:  06/03/2023
Hora da Transagdo: 14:13
Data do Pagamente:  06/G3/2023 [
Valor do Titulo (R$):  4.517,50 ;
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/idora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (RS): 0,00
Valor Pago (R$): 4.517,50
Descric2o do Pagamento:
Autenticagho Eletrbnica;  A617.E334.C8B4.CE49.9936.1C63.0A30.BDD5
b - i B accries

= A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes gspecificadas nesle comprovante.

* Os dados digilados sao de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados acs sabados, domingos e feriados serdo processados com a data conlabil do proxime dia dfii.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagac ocorrera mediante disponibili.ade de limite, saldo @ demais requisitas do
servign. Acompanhe sua conta ¢ sempre confira a execugdo dos agendamentos na data program.ada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais @ Regides Mounooitanas)
0800 724 4770 (Demas Regides)
SAC 0B0D 724 7220 - Quvidona 0800 645 2519
Alendimentn aos deficientes auditivos ou de fala 0B0C 724 0525

https #ibpl.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovantef/fistarTransacoes. html?datalnicic String=06%2F03%2F 20238 codSituacaoFiltro=-1&d-7. . 13/25
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Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 03/04/2023 10:32:56

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0811
Conta Origem: 458594
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituigdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
" Razao Social do Beneficiario: HDOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome Fanlasia do Beneficiario: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario:  11.872.656/0001-10
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSE
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-20
Nimero de Controle: 1765712634
Codigo de Barras:  34191090083156174892782173030000692950000451750
Data de Vencimento:  20/03/2023
Dala da Transagao:  20/03/2023
Hora da Transagdo:  10:48
Data do Pagamente:  20/03/2023
Valor do Titulo (R$):  4.517.50
Valor do Dasconto (R$): 0,00
Valor do Jures/Mora (R§): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R§): 4.517,50
Descfi{;éo do Pagamento:
Autenticagdo Eletronica:  TE16.E24A 0FB5.68E1.C888.0017.40F5.DA10

* A tansagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriades serdo processados com a dala contébil do proximo dia i,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Senvigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regites Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atandimento aes deficientas auditivas cu de fala 0800 724 D525

https://ibpj.sicred].com.br/ih-view/servicos/comprovante/listarTransacoes. html?d-1332698-s=28&datalnicioString=20%2F03%2F 20238d-133269. ..
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171042023, 11:20 Sicredi
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Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 17/04/2023 12:14:24

Boletos
Solicitante:  LILIANE
Cooperaliva Origem: 0911
Conta Origem: 458594

(+3.273.885/0001-90
ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ do Pagador Efstivo:

Instituic@o Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Norﬁe Fartasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:

Nome do Pagador:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

ASS50C DE AUX E RECUP DOS HANSE

CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-20

Numero de Controle: 1778750898
Cdédigo de Barras:  341910900831561828%2782179030000693090000451750
Data de Vencimento:  03/04/2023
Data da Transagao:  31/03/2023
Hora da Transagdo:  15:54
Data do Pagamento:  03/04/2023
“Valor do Titulo (R$): 4.517.50
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Jures/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Vzlor Pago (R$): 4.517.50

Dascrigdo do Pagarento:

Autenticaciio Eletronica:  DDO07.8A41.E9BE.2FOB.BB9D.310F.536D.1D8C

* Atransacdc acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante,

(s dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* (s pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processades com a data contabil do proximo dia Otil.

~Em caso de agendamento, a efetivagio da transaggo vcorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
setvicy, Acompanhe sua conta € sempre confira a execucdo dos agendamantos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)
0804 724 4770 {Demais Regioes)
SAC D800 724 7220 - Ouvidana D800 646 2518
Atendimanto aos deflicientes audilivos ou de fala 2800 724 0325

hittps:/iibp).sicredi.comn.brfib-view/servicos/comprovante/listar.html 18/26



22/05/2023. 10:22 Sicredi
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Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 22/05/2023 11:16:02

Boletos

Salicitante:  LILIANE
Cooperativa Qrigem: 0911
Conta Origem: 458594
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituigdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razéo Social do Beneficidrio:  HDOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia do Beneficidrio:  HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario:  11.872.656/0001-10
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSE
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-80
Numero de Controle: 1812154441
Cébdigo de Barras:  34191090083156190892782179030000193380000451750
Data de Vencimento:  02/05/2023
Data da Transagdo:  28/04/2023
Hora da Transagdo: 16:22
Data do Pagamento:  02/05/2023
Valor do Titulo (R$): 4.517,50
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R§): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 4.517.,50
Descrigao do Pagamento:
Autenticacdo Eletronica:  8332.0D19.C526.6AF7.77C3.A1C5.BF7D.DF35

* A fransagao acima foi realizada via Internet Barking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabadas, domingos e feriades serdo processados com a data contabil do proximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocomrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servio. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugo dos agendamentos na data programada.

Serviges por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Melropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Reqides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala 0300 724 0525

https://ibpj.sicredi com.br/ib-view/servicos/comprovante/18.html M



07/3/2023, 15:29
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Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 458594

Impresso em 07/03/2023 16:23:04

Boletos

Salicitante:

Cooperativa Crigem:

Conta Crigem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instiluic@o Emissaora:

Razao Social do Benefisiario:
Nome Fantasia do Benefaiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio;
hNome do Beneficiario Final:
CPFICNPJ do Beneficiario Final;
Nome do Pagador

CPEICNP. do Pagador
Nimero de Centrole:

Cadigo de Bamras:

Data de Vencimento:
Data da Transsgdo:
ticra da Transagao:

Data do Pagamento:
Valor do Titula (R$);

Valor do Descontz {R$):

Valor do JurasiMora (R$):
Valor da Mulia (R$):

Valcr do Abatimerito (R$):
Valor Pags (R$)
Descricao do Pagamento:

Autenticag3o Eletronica;

o e i e < il b e

ANGELITA
0811

45659-4

03 273.885/0001-90

BCO VOTORANTIM S A

SERVIMED COMERCIAL LTDA
SERVIMED

44 463.156/0001-84

SERVIMED COMERCIAL LTDA
44.463.156/0001-84

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSE
03.273.685/0001-90

1741297576
655900000200205500002531385670002992780000210610
03/03/2023

280212023

20:34

03/03/2023

2.108.10

0,60

0,00

0,00

0,00

2.106.10

94E5.6DFE.DFED.OFCE.02F2.12B2.10F5.0018

* Afransacdn acima foi realizada wis inlemet Banking Sicredi conforme as condighes espacificadas nesle comprovante.

* Os dados dizlados s3o de responsatilidade do usudrio.

* Os pagamen'os realzados aos sabados, damingos e feriados sarfio processados com a data contdbi do prdximo dia G,

" Em caso de agendamento, a efetivezdo da transagio ocorrers mediante disponit idade de Inmite, saldo e demais reguisius do
senigo. Acompanhe sua conta & sempre confira o execligo dos agendamentos na dats programada.

Sevigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regices Meropalitaras)

€805 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0BOC 724 7220 - Oyvidoria 0800 646 2319

Atendimento ags deficiontes auditivos ou da fala DA0 774 6525

hft:os:ﬂ'ih_ni.sicrea}.cam.bﬂib-view}s.er\.ficcs.’corﬁprovanle;iistar.h:ml
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C304/2027, 09:33 Sicredi
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Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458584 Impresso em 03/04/2023 10:27:07

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem: 458594
CPFICNPJ da Pagador Efetivo: ~ 03.273.885/0001-90
Instituigdo Emissora: BCO VOTORANTIM S A
Razdo Social do Beneficidrio: SERVIMED COMERCIAL LTDA
Nome Fantasia do Beneficidrioo  SERVIMED
CPF/CNPJ do Beneficidrio.  44.463.156/0001-84
Nome do Beneficidrio Final:  SERVIMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final:  44.463.156/0001-84
Nome do Pagadorr  ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSE
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Numero de Controle: 1761874582
Cédigo de Barras:  65590000020020550000231383688004 192920000210610
Data de Vencimento:  17/03/2023
Data da Transagao:  15/03/2023
Hora da Transagdo:  19:02
Data do Pagamentar  17/03/2023
Vzlor do Titule (R$):  2.105,10
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Jurcs/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pagc (R$): 2.106.10

! Descrigao do Pagamento:
‘ Autenticagao Eletrdnica: BzZD39.1F3E.EAEA.84DE.BDBF.0BD2.2D09.3F7B

iy

1

T Y P L PO

- =

* A ransacda acima foi realizada via Intemnet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuéno,

* Os pagamentos reglizados aos sibados, domingos & ferlados serao processados com a data contabil do proximo dia atil

* Em caso de agendamento, a efelivagio da transacéo ocomrers mediante disponibilidade de linute, saldo e demais requisitos do
servigo. Acomganhe sua conla e sempra confiza a execugdo dos agendamentos na data prograimada,

Servigoe por lelefore 3003 4770 (Capitais e Regides Meiropolitanas)
0300 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Owvidcria DBD0 646 2319
Awendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

pitps:/fibp).sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar. html



0710372023, 1532 Sicredi
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av Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cocperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 07/03/2023 16:26:16

Boletos

Solicitante:  ANGELITA
Cooperativa Origern: 0911
Conta (;)rigem: 45859-4
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituig&o Emissora: BCC DO BRASILS A
Razdo Social do Beneficidrioc  CIRURGICA MS LTDA ME
Nome Fantasia do Beneficidario:  CIRURGIGA Mé LTDA ME .
CPFICNPJ dc Beneficiario:  10.656.587/0001-45
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DGS HANSENIANCS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Namero de Contfrole: 1748356219
Cédigo de Barras: 00519000009022691240000000 0809178192800CG00C70800
Data de Vericimento:  05/03/2023
Data da ransagao: 06/03/2023
Hora da Transagdo: 13:17
Data do Pagamento:  06/03/2023
Valor do Titulo {R$):  708.00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Jurosi/Mora {R$): 0,00
Valor da Multa {RS): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  706.60
Descncao do Pagamento:
Autenticagao iiletrbnica: B69E.ODAE.C3BA.01C3.750A 5FEA 4440.E27F

* Atransagdo acima fui realizada wia Internet Banking Sicredi conforme as condigoe: cspecificadas neste compravania

* Os dadcs digitados s@o de rasponsabilidade do usudric.

* Os pagamentos realizados ans sabados, domingos e fenados serfo processados cumn a data contabil da proxima dia uul,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante disponibiidade de limite, saldo ¢ demais requisiios do
servico. Acompanhie sua conla @ sempre confira 3 execugao dos agendamentos na data programada,

Servigos por lelefone 3003 4770 [Capilais e Regides Melrcpoiitanas)
U800 724 4710 (Demais Ragites)
SAC 0800 724 7220 - Cuvidoria 0800 646 2514
Alendimenlo aos aelicenles auditivos ou de fala JBIy "33 0525

httes: /by sicredi.com.brlib-viewsservice s.comprovantedistarTransacoes. html7datalnicic String=06%2F03%2F 20238 codSitvacaoFiltro=-1&d-13. .

11/25



12104/2023, 11:54 Sicredi
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Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Z[COnta Corrente: 45859-4 Impresso em 12/04/2023 12:47:38

Boletos

|
Solicitante:  LILIANE

Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem: 458594
CPFICNPJ do Pagad(lr Efetive:  03.273.885/0001-90
Instituicao I-|Emissora: BCO DO BRASILS A
Razdo Social do Beneficidrio:. CIRURGICA MS LTDA ME
Nome Fantasia do Beneficidrio:  CIRURGICA MS LTDA ME .
CPF/CNPJ do Beneficiario:  10,656.587/0001-45
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-30
Namero de Controle: 1778827905
Codigo de Barras:  00190000090226912400000000810176193100000070800
Data de Vencimento:  04/04/2023
Data da Transagao:  31/03/2023
Hora da Transagdo:  16:29
Data do Pagamento:  04/04/2023
Valor do Titulo (R$): 708,00
Valor do Desconto {(R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$):  0.00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R§): 708,00
Descricao do Pagameanto:

Autenticagao Eletrénica:  ACD4.2D10.0101.6A24.8A45 BBCD.2D76.B884

* A lransagao acima fol realizada via Inlernet Banking Sicredi conforme as condicies especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

' Os pagamantos realizados aos sdbados, domingos e feriados serfio processados com a data contabil do proximo dia atil.

* Ern ceso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera mediznle disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempra confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos per telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regites)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
i Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525

nttgs:/fibp). sicredi.com. bifib-viewiservicos/comiprovante/listar.html 3M



19/05/2023, 16:02 Sicredi
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Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 19/05/2023 16:53:37

Boletos
Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Caonta Origem: 458594
CPF/CNPJ do Pagador Efetive:  03.273.885/0001-20
Instituigdo Emissora:  BCO SANTANDER BRASIL S A

Raz&o Sccial do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Namero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hora da Transacdo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (RS):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:
Autenticagdo Eletronica:

FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTACAQ DE
FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTACAG DE MEDICAMENT
09.058.502/0001-48

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANCS
03.273.885/0001-90

1812081864
03399961262030000000500128501012293360000141000
30/04/2023

28/04/2023

15:52

02/05/2023

1.410,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.410,00

7E1B.8B8A.79D1.51F1.47A0.612F.DIC0.492A

* Atransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia Gtil.

“ Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Serviges por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regitins)
SAC 0800 724 7220 - Cuvideria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes audidvos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html

273/327



19/05/2023, 16:02

Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 19/05/2023 16:53:35

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicao Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNP.J do Beneficidrio:
Nome do Pagador;
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconito (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Mulia (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R3):

Descrigao do Pagamento:

Autenlicagdo Eletrénica:

LILIANE
0911

45859-4

03.273.885/0001-90

ITAU UNIBANCO S A

SODROGAS D DE M E M M H LTDA
SODROGAS D DEM E MM H LTDA
09.615.457/0001-85

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSE
03.273.885/0001-90

1812080854
34191090080066683002188901680004 193360000120900
30/04/2023

28/04/2023

15:51

02/05/2023

1.209,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.209,00

2A2B.2B73.33E1.CB44.19F3.B3D6.6349.BD6C

* Atransacio acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes espacificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario. .
* Os pagamentos realizados aos sébados, domingos e feriados seréio processados com a data contabil do préximo dia dtil.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucgdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 477C (Demals Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicosicomprovanteflistar. html

2721327



19/05/2023, 16:02

Sicredi
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2.2 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 19/05/2023 16:45:52

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNP.J do Pagador Efetivo:
InstituigAo Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNPJ do Bensficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descricao do Pagamento:

Autenticacdo Eletrénica:

LILIANE

0911

45859-4
03.273.885/0001-90
BCO BRADESCO S A
INJEMED

INJEMED
23.664.355/0001-80
ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-20
1796797424
23792640019307200000834003786109593230000462000
17/04/2023
14/04/2023

15:51

17/04/2023

4.620,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.620,00

FD60.C2C8.1E4C.C6B3.CCEG.06EB.026B.61B1

* Atransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serio processados com a data contdbil do proximo dia atil.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo 8 demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolifanas)

0600 724 4770 (Demals Regides)

SAC 0800 724 7220 - Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.htmi

81/327



22/05/2023, 13:01 Sicredi
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7 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 22/05/2023 13:54:49

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem:  45859-4
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituigdio Emissora: BCO BRADESCO S A
Razao Social do Beneficidrio:  INJEMED
Nome Fantasia do Beneficiario:  INJEMED
CPF/CNPJ do Beneficidrio;  23.664.355/0001-80
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANGS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Numero de Controle: 1830917086
Cédigo de Barras:  23792640019307200000835003786106793530000462000
Data de Vencimento;  17/05/2023
Data da Transagao:  15/05/2023
Hora da Transagdo: 08:28
Data do Pagamento:  17/05/2023
Valor do Titulo {(R§):  4.820,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$). 0,00
Valor Pago {(R$): 4.620,00
Descricao de Pagamento:
Autenticagido Eletrénica: 6BFD.C2ED.24A0.C5A2.30F6.00F7.267D.0832

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conformie as condigbes especificadas neste comprovanle.

* Os dados digitados 2o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabadoes, domingos e feriados serfio processados com a data contabil do praximo dia Otil.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio des agendamentos na data programada,

Servigus por telefone 3003 4770 (Capitais & Ragides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 722¢ - Cuvidoria 0800 645 2519
Alendimento acs deficientes auditivos cu de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/6.html
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Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Couperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 03/04/2023 11:18:55
Boletos

Solicitante:  LILIANE
Qooperativa Crigem:; 0811
- Conta Origem:  45859-4
CPF/GNPJ do Fagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
InstituigBo Emissara:  ITAU UNIBANCO S A
Razfo Social do Beneficiario:  LEEDSAY S A

T P L TN~

Nome Fantasia do Beneficirio:  LEEDSAY S A
CPF/CNPJ do Bensficidrio:  08.116.472/0001-16 ' ' ' i
Neme do Pagador: AARH HOSPITAL SAQ JULIAO
CPFICNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Numero de Controle: 1773036524

Caédigo de Barras: 34191090080223038058230656770002393020000744800
Data de Vencimento:  27/03/2023 '
Data da Transagdo:  27/03/2023

Hora da Transagdo:  11:30

Data do Pagamento;  27/03/2023
Valor do Titulo (R$):  7.448,00
Valer do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 000
Valor da Multa (R$): 0,00 {
Valor do Abatimento (R§): 0,00
- Valor Pago {R&}: 7.448,00
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagiio Eletronica: D976 DE68.268C.8C52.9FGC.570B.9648.250B

i
f
&
|

T Avansagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes espocificadas neste comprovante,

* Os dados digitados s30 de responsabilldade da usuario.

* Os pagamentos realizacdos aos sabados, domingus e teriades serdo processados com a dala contabil do priximo dia Gtil.

* Em caso de agendamentn, a efelivagio da transagau ocorerd mediante disponihilicade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre cenfira a execugas dos agendamentos na data programada,

Servigos por tefefune 3003 4770 (Gapitais e Regioes Meiropchitanas)
0800 724 4770 (Demals Ragides)
SAC ('80% 724 7220 - Quvidonz 0800 646 2519
Mondimento 205 deficienles audiiives ou de Tala 080G 724 0523

hllps;ﬂibpj.si{; radi.corn. briin-view/servicos/comprovante/iistar Transacoes. htmi7d-1332686-s=2&datalnicioString=27%2F 03 % 2F 202384-133269. ..

28451
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Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANCS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 14/04/2023 09:12:50

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Confa Origem:  45859-4
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituicio Emissora:  BCO BRADESCO S A
Razdo Social do Beneficiario:  MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
' Nome Fantasia do Beneficidrio:  MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario:  94.389.400/0001-84
Nome do Pagador:  ASSOCIACAQ DE AUXILIO E RECUPERACAD DOS
CPF/CNPJ do Pagador;  03.273.885/0001-90
Numero de Controle: 1789525030
Codige de Barras:  237936830720000034361 760000448001931600004 18042
Data de Vencimento:  10/04/2023
Data da Transago: :luf04!2023

Hora da Transagao:  12:26
Data do Pagamento: 10/04/2023
Valor do Titulo (R$): 4.1 80,42
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mara (R$):  0.00

Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  4.180,42 :
Descrigdo do Pagamanto: -

Autenticagdo Eletronica:  E1CC.A174.EAR 1.CF Eé.émamse-mn.oseo ‘

" Altransacdo acima foi realizada via Internat Bankin i i
& g Sicredi canforme as i
: g;. dados digitados gﬁn de responsabilidade do usuario, O aaadimy NS ot
o %:?;2[;2“;;2 r:::J:::g:: :u:.f ::;a;c;sag?:rsgas_e Ft!\"l'ac:icz.'i.gl SEr30 processados com a datg contabil do préximo dia il
: s ! % agao ocorrerd mediante dig nibilidade de limite i it
servigo, Acompanhe Sta conla e sempre confira 2 execucdo dos agendamenizz na data prog r;nma'dzamo bl

Senvios por teiefone 3002 477 (Capitsis @ Regies Metropolitana
- ﬁo&uu 724 4770 (Demais Regides) "
800 724 7220 - Ouvidoria 0800 645 2519
Atendimento aos deficienies audilives oy de fala 0800 724 0525

i T - | ’
nHnetrinn siccadi rom rwﬁb-wewfsemcos.fcomprnvanteﬂlstarTransa{.;oes.htrni?datafnicioSfring

=10%2F04%2F202 3&cod SituacacFiltro=-1&4-1 i



221052023, 13:01 Sicredi
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Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0917 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 22/05/2023 13:55:18

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem: 458594
CPF/CNPJ do Pagador Efetive:  03,273.885/0001-90
Instituigdo Emissora:  BCQO BRADESCO S A
Razdo Social do Beneficiaric:  MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia do Beneficiario: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario:  94.389.400/0001-84
Nome do Pagador: ASSOCIACAQ DE AUXILIO E RECUPERACAQD DOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Ndmero de Controle: 1820922040
Codigo de Barras:  23793683072000003436177000044808793450000418042
Data de Vencimento:  09/05/2023
Data da Transagao: 05/05/2023
Hora da Transacdo:  18:21
Data do Pagamento:  09/05/2023
Valor do Titulo (R$):  4.180,42
Valor do Desconto (RE): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  4.180,42
Descrigéo do Pagamento:

Autenticag3o Eletrénica:  02D5.6342.BF06.E3BC.6F25.C502.95B3.4187

~Atransacho acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigOes especificadas neste compravanie.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamenlos realizados aos sabados, domingos e feriados serio processados com a dala contabil do proximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivacac da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demals requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telafone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
G800 724 4770 (Demais Ragities)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes audilivos ou da fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/8 .html

11



2710712023, 19:22 Sicredi
a\) gux .
« Sicred
7 Sicredi
Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 27/07/2023 19:22:48

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficigrio:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Beneficiario Final:
CPF/CNPJ do Beneficiario Final;
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Caodigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao;

Hora da Transagéo:

Data do Pagamento;

Valer do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R3):

Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Deserigéio do Pagamento:

Autenticacdo Eletrdnica:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-90

BCO SANTANDER BRASILS A

BANCO SOFISA S/A

BANCO SOFISA S/A

60.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE
11.206.099/0001-07

ASSQOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-80

1812157545
033998484570130000026008762601048393380000688353
02/05/2023

28/04/2023

16:23

02/05/2023

6.883,53

0,00

0,00

0,00

0,00

6.883,53

454D.A961.C91A.1CBD.DD95.FDC6.8722.2C18

“Alransagac acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serfc processados com a data contdbil do préximo dia Uil

" Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos par telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metopolitanas)

DBO0 7244770 (Demais Ragiges)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 846 2519

Atendiments aos deficiantes auditivos ou da fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredl.com.brfib-view/servicos/comprovante/6.html

11



28/05/2023, 10:12 ' Sicredi

\| “ .
o< Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 29/05/2023 11:05:18

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem: 458594
CPFICNPJ do Pagador Efetive:  03.273.885/0001-80
Instituicdo Emissora: BCO BRADESCO S A
Razao Social do Beneficidrio:. SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
Nome Fantasia do Beneficiario. SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT
CPF/CNPJ do Beneficiario:  11.208.099/0001-07
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
CPFICNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-30
Numero de Controle: 1830963506
Cddigo de Barras:  23793398039310200003661002935700193510000688351
Data de Vencimento:  15/05/2023
Data da Transagdo:  15/05/2023
Hora da Transag@o:  08:46
Data do Pagamento:  15/05/2023
Valor do Titulo (R3): 6.883,51
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (RS): 0,00
Valor da Muita (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  6.883,51
Descrigao do Pagamento:
Autenticacao Eletrdnica: AB43.E383.0CA4.F87A.3A30.A481. AODA.T735

" A transagdo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas naste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério,

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serBo processados com a dala conldbil do proximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efelivagio da transacdo ocormrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regifes Melropolitanas)
0800 724 4770 (Demas Regides)
SAC 0800 724 7220 - Cuvidonia 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listarTransacoes. htmi?d-1332698-s=2&datalnicioString=15%2F05%2F20238d-133269... 26/43
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7 Dicred;

Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45858-4

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Institui¢do Emissora:

Razéo Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle;

Codigo de Barras:

Datla de Vencimentc:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Tiiule (RS$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mera (RS$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R§):

Descrigao do Pagamento:

Autenticagao Eletrdnica:

ANGELITA

0811

45858-4

03.273.885/0001-90

BCO BRADESCO S A

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PRODUT
11.206.099/0001-07

ASS0C DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-20

1846139274
23793398039311500005626002935703593650000668351
28/05/2023

29/056/2023

08:35

29/05/2023

6.883,51

0,00

0,00

0,00

6,00

6.6883.51

F3A8.E932.7BE3.7845.82C2.16CE.7135.ADDF

! Alransagao acima foi realizada via Internet Banking Sieredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séio de responsabilidade do usuario.

* Us pagamentos realizades aos sabados, domingos e feriades serfio processados com a data contdbil do proximo dia atil.
' Em caso de agendamento, 2 efetivacéio da transacio acorrera mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua cenla e sempre ‘confira a execugdo dos agendamentos na data programada,

hitps:/iibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovanteflistarTransacoes.html 7d-1332698-s=2 Edatalniria R trina manes mmn o -

Servigos por telefon 3002 4775 (Cepitais & Regides Metropottanas)

0800 724 4770 (Demeis Regioes)

SAC 080G 724 7220 - Quvidonia 0800 646 2519

‘Aendimento avs deficientss avdilivos ou de fala 0800 724 0525

Impresso em 30/05/2023 08:37:27




30/05/2023, 1145

Sicredi

PN e .
o.e Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 458594

Boletos

| Autenticagao Eletronica:

Solicitante:

Cooperaliva Origem:

Conta Origem:

CPFI/CNPJ do Pagadar Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razao Social do Beneficidrio:
Mome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Beneficidrio Final:
CPFICNPJ do Beneficiario Final:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle;

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Tituio (R$):

Valor do Desconto (RS):

Valor do Juros/Mora (RS):
Valor da Multa (RS):

Valor do Abatimento (R$):

Valor Pago (RS):

Descrigdo do Pagamenlo:

LILIANE
0911

45859-4

03.273.885/0001-90

BCO SANTANDER BRASIL S A

BANCO SOFISA S/A

BANCO SOFISA S/A

60.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTAGAC DE
11.206.099/0001-07

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANCS
03.273.885/0001-90

1830894973
03399484570130000026070171501045193520000402250
16/05/2023 -
15/05/2023

08:19

16/05/2023

4.022,50

0,00

0.00

0.00

0.00

4.022.50

ED21.3D7D.46ED.F011.D3C0.A26C.5001.072C

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nesle comprovanie.
* Os dados digitados sfic de responsabilidade do usuano,

* s pagamentos realizados aos sabados, domingos e fenados serdo processados com a data contébil do préamo dia otil.
" Em caso de agendamento. a efelivagio da transagac ocomera mediante disponibilidade de limile, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitass e Regides Metropolifanas)

(0B00 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidona 0800 848 25

Alendiments aos deficentes auditvos ou de fala uuao 724 0525

nitps ./ bpp.sicredi.com, briib-viewiservicos comprovanta/istar html

Impresso em 30/05/2023 12:39:04




24/05/2023, 09:20

Sicredi
‘.‘ ’ s ~ =
ve Sicredi
Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 24/05/2023 10:14.05
Boletos
Sdlicitante:  LILIANE
Cooperaliva Ongem; 0911
Conla Ongem:  45858-4
CPF/CNPJ do Pagador Eletiva:  03.273.885/0001-20
Instituigio Emissora:  BCO SANTANDER BRASIL S A
Razdo Social do Beneficdrio.  BANCO SOFISA SIA
Nome Fantasia do Benaficdno:  BANCO SOFISA SIA
CPFICNPJ do Banaficidno:  60.880.128/0001-80
Nome do Beneficidno Final:  SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE
CPFICNPJ do Beneficiario Final:  11.206.085/0001-07
Nome do Pagador:  ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSEHIANDS
CPFICHNP) do Pagador.  03.273.885/0001-80
Numaro de Controle: 1838227307
Cédigo de Barras: 033984245701 30000026070172301049233590000402250
Data de Venchmento:  23/052023
Data da Transagdo: 19052023
Hora da Transaglo:  17:38
Data do Pagamenio:  23/05.2023
vValor do Titulo (R$):  4.022.50
Valor do Desconto (RS 0.00
Velor do Juros/Mora (R§): 0,00
Valor da Multa (RS 0.00
Valor do Abatimento (RS): 0,00
valor Pago (RS):  4.022,50
Descricia do Pagamento:
Autenticacdo Eletrdnica:  C29C 8906.2305 4EDE.7B5A.324A.092D.FF18

* A ransacho scma (o realzacs via Inemet Banking Sicred conforme a3 condipdes especificadas nesie comprovants

* On dados sao de resp

do usukng,

08 sdbade W.wammmmamumwmmmmm

08 p
EﬂnmleMﬂ

da bmils_ saldo o demars recuicilos. do

S0VICD, ACompanhe sua conla o sempre confis a 3o dos agen: na dala progr

Serwgas por eelore 5003 &770 (Capsias & Riegrdes Mevopoitanas)

©BOO 724 AT7D {Demais Regdes)

SAL 0803 T24 7220 - Owedon 0800 546 2519

Aipacementn sos o Roenies asdtvos ou o fals 0800 7240523

https://ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicosfcomprovante/listar. html

U6
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Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 30/05/2023 08:37:30

Boletos

Solicitante:  ANGELITA
Cooperativa Origem: 0811
Conla Origem:  45859-4
CPFICNPJ do Pagador Efetfivo:  03.273.885/0001-90
Instituicdo Emissora:  BCO SANTANDER BRASILS A
Razéo Social do Beneficidrio:  BANCO SOFISA S/A
Nome Fantasia do Beneficiario; BANCO SOFISA S/A
CPF/CNPJ do Beneficiario:  60.8890.128/0001-80
Nome do Beneficiario Final:  SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CPF/CNPJ do Beneficiario Final:  11.206.099/0001-07
Nome do Pagador:  ASS0C DE AUX E RECUP BOS HANSENIANOS
GPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
NuUmero de Controle: 1846158196
Codigo de Barras:  03399484570130000026090282601047393660000402250
Data de Vencimenta:  30/05/2023
DCata da Transacdo:  29/05/2023
Hora da Transagado: 08:44
Data do Pagamento:  29/05/2023
Valor do Titulo (R§):  4.022,50
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): €00
Valor da Multa (R%): 0,00
Valor do Abalimento (R3): 0,00
Valor Pago (R$):  4.022.50
Descricdo do Pagamento:

Autenticaglo Eletronica:  6888.CAA8.3AE6.83B8.924F.1304.6217.93D9

* Alransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi confarme as condicbes especificadas nesie comprovanie.

* Os dados digilados sao de responsabilidade do usuane,

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e ferlados serdo processados com a data contabil do préximo dia Gil,

" Em caso de agendamento, a efetivagio da Iransagaoe ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamenios na data programada.

Servigos por ielefone 3003 4770 (Capilais e Regibes Metropolilanas)
G800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Alendimenio aos daficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

*s:/fibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar Transacoes. html?d-13326098-s= 2&datalricinStrinn =100/ ArArar nma .



14/04/2023, 08:18

Sigredi

e "
7 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cocperativa: 0911

Conta Carrente: 458594

Impresso em 14/04/2023 09:12:52

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem,

Conta Origem;

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instiluigae Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
MNome Fantasia do Beneficiana:
CPEICNPJ de Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Fagador:
Nimero de Cenirele:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titule (R3):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (RS):

Valor do Abatimento (R3}):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamenlo;

Autenticag@o Eletrdnica:

LILIANE
0811

45850-4

03.273.885/0001-80

ITAU UNIBANCO S A

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
44.734.671/0001-51

ASS AUX REC HANSENIANOS H S JU
03.273.885/0001-80

1789528953
34191123179535277293380127350009793 160000854080
1010412023

10i04/2623

12:27

10/04/2023

8.540,80

0,00

0,00

0,00

0.00

8.540,80

46E2.2E10.6548.C084.5989.6471 940F.2BOF

* Atransacio acima foi realizada via Internet Barking Sicredi conforme as condigdes aspecificadas neste comprovante.
* Us dados digitados s8o de responsabitidade do usuario.
* Os pagamentos realizados aos sabades, domingos 6 feriados serdo processados com a data contabil do prdxima dia util.

* Em caso de agendamenio, a efstivacac da transagdo ocomerd mediants disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos co

sarvigo. Acomparnhe sua conta e sernpre confira a execucdo dos agendamentos na éata programada,

Servigos por (eielone 3003 4770 (Capitals & Regides Metopolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAL DBOO 724 7220 - Owidoria 0830 646 2512

Atndimentn aos deficienias audiivos ou de fala 0800 724 (525

hitps:/ibplsicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/lisiarTransacoes himi?datalnicioSting=10%2F 04 %2F 20238codSituacaoFittro=-1&d-1...

58/64



26/05/2023. 11:35

Sicredi

o< Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 4585G-4

Impresso em 26/05/2023 12:27:52

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Crigem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetive:
Instituigdo Emissora:

Raz3o Social do Beneficidria:
Nome Fantasia do Beneficidria:
CPF/ICNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Cenfrole:

Gédigo de Barras:

Dala de Vencimento:

Data da Transagdo:

Data do Pagamento:
Valor do Titulo (RS):
Valor do Desconto {(RS):
Valor do Juros/Mora (RE):
Vaior da Multa (RE):
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (RS):
Descrigdo do Pagamento:

Autenticacao Eletrénica:

Hora da Transagdo:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-90

ITAU UNIEANCO S A
CRISTALIAPROD QUIMICOS F LT
CRISTALIAPROD QUIMICOS F LT
44.734.671/0001-51

ASS AUX REC HANSENIANDOS H S JU
03.273.885/0001-830

1812153385
341911235874773412932801273500091933600004 13359
021052023

28/04f2023

16:21

02405/2023

4.139,59

0,00

0,00

0,00

0,00

4,139,569

9ECC.BREZ.CFOF.ABF9.09A6.CD84.8143.6C6C

* Atransacdo acima foi realizada via Intémet Banking Sicredi conforme as condigbes espaciiicadas neste comprovanis.
" Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario,
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serap processados com a data contébid do prosimo dia Gt

* Em caso de agendamaento, a efetivagdo da iransa¢io ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais reguisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sampre confwa a execugao dos agendamentos na data prégra'mada.

Senigos por telefone 3003 4770 {Capiais e Regides Meropolianas)

0800 724 4770 {Damais Regites)

SAC D800 724 T220 - Quvidoria 800 646 2514

Atendimento ats deficentes audilivos ou de fala 0800 724 0525

https:Mibpj.sicredi.com briib-view/servicos/comprovantellistarTransacoes.hbmi?d-1332698-s=28datalnicioSring=02%2F05%2F20238d-1332698. ..

6/63



291052023, 10:12 Sicredi

N - -
oo Sicredi

Associado; ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0311 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 29/05/2023 11:05:02

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Qrigem:  45858-4
CPFICNPJ do Pagador Efetive:  03.273.885/0001-90
Instituigdo Emisscra:  ITAU UNIBANCO S A
Razdo Social do Beneficiano, CRISTALIAPROD QUIMICOS F LT
Nome Fantasia do Beneficidrio:  CRISTALIAPROD QUIMICOS F LT
CPF/CNPJ do Beneficidrio: 44 734.671/0001-51
Nome do Pagader: ASS AUX REC HANSENIANOS H § JU
CPF/CNPJ do Pagader:  03.273.885/0001-90
Namero de Controle; 1830935817
Cdédigo de Barras:  341911235874785132932801273500092935100004 13959
Data de Vencimento:  15/05/2023
Data da Transagdo:  15/05/2023
Hora da Transagao:  08:35
Data do Pagamento:  15/05/2023
valor do Titulo (RS): 4.139.,59
Valor do Desconto (R8).  0.00
Valor do Juros/Mora (RS): 0,00
Valor da Multa (R8): (.00
Valor do Abatimento (RS 0,00
Valor Pago (RS):  4.138,59
Descrigéo do Pagamento:
Autenticacac Eletrénica; B15E.AZ52.FBBE.87AB.0ZB7.DOFE.67A8.070C

* Atransacho acima fol realizada via Inteeret Banking Sicred| conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Qs dados digilados séo de responsabilidade do usuario.

* O¢ pagamentas realizados ags sAbados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia otil,

* Em caso de agendamento, a efelivacao da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde @ demais requisilos do
senvico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugas dos agendamentos na dala programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capelass e Regides Meiropolitanas)
0B00 724 4770 (Demais Regides)
SAC D800 724 7220 - Ounidoria 0800 645 2518
Alsndimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:tiibpj. sicredi.com_briib-view/servicos/comprovante/iistarTransacoes.nimi?d-1332698-s=2&datalnicioString=15%2F05%2F 202 380-133269... 14f43



DU AVLS, LAY

Cooperativa: 0911

Sicredi

Ml . ”
7¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANGS
Cornta Corrente: 45859-4

Impresso em 30/05/2023 23:01:06

Boletos
Solicitante: ~ ANGELITA
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem:  45859-4

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigao Emissora;
Razado Social do Beneficidrio:

MNome Fantasia do Beneficigrio!

03.273.885/0001-90

ITAU UNIBANCO S A

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CPF/CNPJ do Beneficidrio:  44.734.671/0001-51
Nome do Pagador:  ASS AUX REC HANSENIANOS H S JU
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-80
Nimero de Controle: 1846170635

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

341911235874962182932801273500099936600004 14082
30/05/2023

Data da Transagédo:  29/05/2023
Hora da Transagdo:  08:49
Data do Pagamento:  30/05/2023
Valor do Titulo (R$):  4.140,82
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R3): 4.140,82

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagao Eletrénica:

B543.8123.D2A4.B6AD.180B.7A3F.86FF.D94F

* A transagdo acima foi realizada via Internat Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados acs sabados, demingos & feriades serdo processados com a data contébil do préxime dia atil.
* Em casc ge agendamento, a efativagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
Servico. Acompanhe sua conta ¢ sempre confira a execugio dos agendamenios na dala programada,

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais & Regides Melropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC DA0O 724 7220 - Quvidoria D800 646 2519
Atendimento aos deficientes avditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/fibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar. html




14104/2023, 09:57

Cooperativa: 0911

Sicredi

akE s .
o< Sicredi

Associade: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 14/04/2023 10:51:36

Boletos
Solicitanta:  LILIANE
Cooperativa Crigem: 0911
Conta Origem:  45859-4

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Inslituigao Emissora:

Razao Sacial do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPFICNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimenio:

03.273.885/0001-90

ITAU UNIBANCO S A

CRISTALIA PROD QUIMICOS FLT

CRISTALIA PROD QUIMICOS FLT

44.734.671/0001-51

ASS AUX REC HANSENIANCS HS JU
03.273.885/0001-80

1789704255
34191122673016779293380127350009593170000520938
11/04/2023

Data da Transagao:  10/04/2023
Hora da Transacdc:  13:18
Data do Pagamento:  11/04/2023
Valor do Titulo (RS):  5.209.38
Valor do Desconto (RE): 0,00
Valor do Juros/Mora (R8): 0,00
Valor da Muita (R$): 0,00
Valor do Abatimenio (R§): 0,00
Valor Pago (R$):  5.209.38

Descricao do Pagamenlo:

Autenlicagao Elelrdnica:

0125.C223.A496.8281.F192.6465.8EED.FOFF

* Alransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas nesta comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contébil do préxime dia datil.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocormera mediante disponitilidade de limile, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanha sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamenlios na data programatia,

Sevigos por telefone 3003 4770 (Capiais e Regibes Metopolitanas)

0800 724 4770 (Damais Regides|

SAC 0800 724 7220 - Owvidena 0800 546 2513
Atendirmento sos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 £525

https:fiibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovanieflistar. htmi

21721



21/05/2023, 14:47

- #tSicredi

Ascociado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Sicredi

Cocperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 21/03/2023 15:40:20

Boletos

Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficiario:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Contrale:
Caodigo de Barras:

Valor do Abatimento [RS):
Valor Pago (R3):

B

Solicitante:

Cooperativa Origam:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Inslituicdo Emissora:

Raz&o Social do Beneficiano:

Nome do Pagador:

Data de Vencimento:
Data da Transagao:

Hora da Transacdo:

Data do Pagamenio:
Valor do Titulo (R$):
Valor do Desconto {R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa {R$):

Lescricdo do Pagamento:

Autenlicagao Eletrénica:

LILIANE

0911

458594

03.273.885/0001-30

ITAU UNIBANCO S A

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
44.734 671/0001-51

ASS AUX REC HANSENIANOS H S JU
03.273.885/0001-90

1756503124
34191122673016761293380127350009792880000520838
13/03/2023

10/03/2023

18:38

13/03/2023

5.209,38

0.00

0,00

0,90

0.00

5.209,38

8786.0951.01DF.370A.30B2.F69B.C4F5.8207

* Atransagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.
* Os dadoe digitados 3ao de responsabilidada do usudrio, . . o
* Os pagamenlos realizados aos sabadas, domingos e feriados serdo processados com a dala contabil do proximo dia Gtil.

* Em easo de agendamento, a efetivacio da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao das agandamentos na data programada.

uam;os por telefone J003 4770 (Capitais e Regides Metropaiitanas)
Regides)

0800 724 4770 (Demais

CAC 0800 724 7220 - Ouvidora 0800 646 2519

Awndimento aos deficiantos audilivos ou de fala 0800 724 D525

hitps:Yihpj sicredi.cem.briib-viewfservicosicomprovante/fiistarTransacoes. htmi?datalnicioSting=13%2F03%2F 202 3&cod SituacaoFiltro=-1&d-13...

2/48



30/05/2023, 12:25 Sicredi

a\ a .
o Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 30/05/2023 13:18:52

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0811
Conta Origem: 458554
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituigdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razdo Social do Beneficidrio:  CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
Nome Fanlasia do Beneficiario:  CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CPF/CNPJ do Beneficidrio;  44.734.671/0001-51
Nome do Pagador: ASS AUX REC HANSENIANOS H S JU
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Numero de Conirole: 1827223564
Codigo de Barras:  34191122673016787293380127350009493470000520938
Data de Vencimento:  11/05/2023
Data da Transagao:  10/05/2023
Hora da Transagas:  17:31
Data do Pagamento:  11/05/2023
Valor do Titulo (RS) 520938
Valor do Desconta (RE): 0,00
Valor do Juros/Mora (RS): 0,00
Vaior da Mulia (RS):  0.00
Valor do Abatiments (R8): 0,00
Valor Pago (RS):  5.209.38
Descrigao do Pagamento:
Aulenlicagao Eletronica:  3298.C608.25D9.DDBA.E688.6506.3286.6C20

* A transagao acima foi realizada via Internst Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

- s dados digilados 530 de responsabilidade do usuario.

- Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia Ul

* Em caso de agendamenio. a efelivagao da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldc e demais requisitos do
sanigo. Acompanhe sua conla e sempre confira 8 execugao dos agendamentos na data programada.

Seruigos por telefone 3002 4770 (Capiais e Regibes Metropolitanas|
0BOO 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220 - Quwdona 0800 626 2519
Alengimenio 05 deficentes audinos ou de fala 0800 724 0525

hitps #fibpj.sicredi.com. br/ib-wiew/servicos ‘comprovante/lisiarTransacoes. htmi7d-1332698-s= 2&datalnicioSiring=11%2F05%2F202344d-1332698...

an4



14/06/2023. 18:43

Sicredi

A) o i
ﬂé SlCred!

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0971

Conta Corrente: 458594

Impresso em 14/06/2023 19:32:29

Boletos

Sclicitante;

Instituigdo Emissora;

Razao Social do Beneficiario:

Noeme Fantasia do Beneficidno:
CPFICNPJ do Beneficiana.
Nome do Pagador:

CPFICNPJ do Pagadar;

|
i
F Numero de Controle;
{ Cadige de Barras:
| Data de Vencimento:
i Data da Transag¢do:
| Hora da Transagao:
] Data do Pagamenito:
! Velor do Titulo (R3):
l Valor do Desconto (RS):
Wailor do Juros/Mora (RS):
1 Valor da Multa (RS):
Walor do Abatimento (R5):

] Descrigdo do Pagamenig:

| Autenticagio Eletrdnica:

Cooperativa Origem;
Conta Origem:
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:

Valor Pago (R3]

ANGELITA

0811

45855-4

03.273.888/0001-20

ITAU UNIBANCO S A
CRISTALIAPROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
44.734.671/0001-51

ASS AUX REC HANSENIANOS H § JU
03.273.885/0001-90

1863532214
341511226730167952933801273500094937300005200838
12/06/2023

12/06/2023

10:25

12/06/2023

5.209.38

0.00

0.00

0.00

0.00

5.209.38

AFD7.7045.2686.8D3E.BEAE.CAOF.D787.B3B3

* Atransagac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os gados digitadeos 20 de respunsabilidage do usuanio.

* Os pagamentos realizados avs sabados. domingos e lenados serdo processados com a data contabil do proximo dia b
" Em caso de agendamento. a efelvagan da transagio ocorrerd madiante dispenibifivade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conla & sermpre confira @ execugao dos agendamenios na dala programada.,

Servigos por ieleione 1003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas)

DBOD 724 4770 {Demas Repdes)

SAC 0800 724 72720 - Quvidena D800 645 2518

Aendimento aos deficienies audives ou ge fala 0800 724 0525

hitps fliopj.sicredi. com.brfin-viewiservicosicomprovanlteflistarTrari sacoes.htmi 2d-1332698-5=2&datalnicioString=12%2F 06%2F 2023&d-133269. ..

59/69



11/07/2023, 13:25

Sicredi

_ \| v »
. ¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente; 458594

Impresso em 11/07/2023 12:17:36

Boletos

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:

Razae Social de Beneficiario:

" Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ dc Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador;

Cdodigo de Barras:

Data de Vencimeanio:
Data da Transacgao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:
Valcr do Titulo (R$):
Valor do Descento (R$)
Valor de Juros/Mora (RS):
Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (RS):
Valor Pago (RE):

Descrigao do Pagamento:

e e e e L A R RS

Solicitante:
Cooperativa Origem:

Conta Origem;

Inslituicao Emissora:

Numero de Controle:

Autenticagao Eletronica:

CAROLINE

o9

45859-4

03.273.885/0001-90

ITAU UNIBANCO S A

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
44 734 671/0001-51

ASS AUX REC HANSENIANOS H S JU
03.273.885/0001-90

1895573908
34191122672016803293380127350009594070000520938
10/07/2023

07/07/2023

19:20

10/07/2023

5.208.38

0.00

0,00

0.00

0,00

5.209,38

35D2.EDB7.3425.07B9.67F4 5804.5557.64DA

* Atransagdo acina foi realizads via Inlernet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie,

* Os dados digitados sdo de responsabitidade do usuano.

* Os pagamentos realizados aos sabados, Jomingos e fariados sardo processados com a data contabil do proximo dia dtil.
* Em caso de agendamento, a efetivagin da iransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite. saldo e cemais reguisitos do

senign. Acompanhe sua conta & sempra confira a sxecucao dos agendamentos na data progra mada,

Servicos por ielefone 3003 4770 (Capitzis ¢ Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAL DBOU 724 7220 - Ouvidoria GB0O 646 2519

Aondimento aos duficiontes auditivos cu de falz 9800 724 0525

hhns Minn sicredi.corn. bifib-view/servicos/comprovante/listarTransacoes himl7d-1332698-s=7 &datalnicio3iring=10%2F 07 %2F 2023&4d-1 3326...

48110



23/05/2023, 16:59

Sicredi

N\ . .
(‘é' S'Cf’Ed'

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente; 45859-4

Impresso em 23/05/2023 17:52:12

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicio Emissaora:

Razdo Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Benefigiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hara da Transagdo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (RS):
Valor da Muita (RS):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticacao Eletrdnica:

LILIANE

ogn

45859-4

03.273.885/0001-80

ITAU UNIBANCO S A
CRISTALIAPROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
44,734 671/0001-51

ASS AUX REC HANSENIANOS H 5 JU
03.273.885/0001-20

1796794272
34191123250428497293580127350009393230000206313
17/04/2023

14/04/2023

15:49

17/04/2023

2.053,13

0,00

0,00

0,00

0,00

2.053,13

BY993.F3C6.3D27.A799.D6E9.22BB.E592.B591

* Atransacao agima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitades sfdo de responsabilidade do usuério.
" Os pagamenlos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processades com a data contéabil do proximao dia dtil,

* Em caso de agendamenlo, a efetivagéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo @ demals requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na dala programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regites Matropolitanas)

0300 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220 - Quwidoria 0800 646 2519

Alendimenle aos deficientes suditivos ou de fala B8N0 724 D525

https:/iibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar.himl

5138



2910512023, 10:12

Sicredi
a2 Sicredi
‘ 5
v Sicredi
Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 23/05/2023 11.05:36

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem;

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissara:

Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficidnio:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Namero de Controle:

Cadigo de Barras:

Dala de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hora da Transagio:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$);
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento {R3$):
Valor Pago (R§):

Descrigéo do Pagamento:

Autenticacao Elelrdnica:

LILIANE
0911

45859-4

03.273.885/0001-80

ITAU UNIBANCO S A

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
44,734.674/0001-51

ASS AUX REC HANSENIANOS H S JU
03.273.885/0001-30

1830943597
34191123259426848203580127350009793510000205313
15/05/2023

15/05/2023

08:37

15/05/2023

2.053,13

0,00

0.00

0,00

0.00

205313

DS4E.003B.BAED.1124 . E451.A408.35C6.26D4

" Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

" Os pagamentos reahzados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contébil do proxima dia (il

~ Em caso de agendamento, a efetivagdo da lransagao coomera mediante disponibilidade de firnite, salde e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta @ sempre conlira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Sarvicos por telefone 3003 4770 {Capitast & Regites Metropoitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 T220 - Ouvidona 0800 646 2519

Afendimento 0s deficientes auddivos ou de fala 1800 724 0525

hitps:{ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listarTransacoes himl?d-1332698-s=2 &datalnicioString=15%2F05%2F202384-133268. .,

4043



14/06/2023, 19:33

. Sicradi
oL Sicredi
- |
o Sicredi
Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANQS
Cooperativa; 0911 Conta Gorrente: 45859-4 Impresso em 14/06/2023 20:27:13

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Onigenm:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigao Emissora:

Razdo Social do Beneficiano:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficiano:
MNome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao;

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (RS

Valor do Desconta (RE}:

Valor do Juros/Mora (RS
Vialor da Multa (RE):

Valor do Abatimanto (R$):
f Valor Pago (RS$):
Descrigao do Pagamento:

Autenticagao Eletrdnica:

ANGELITA

og1

45859-4

03.273.885/0001-80

ITAU UNIBANCO S A

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
44.734 671/0001-51

ASS AUX REC HANSENIANOS H S JU
03.273.685/0001-90

1863663148
34191123259425493293580127350009693810000205374
14/06/2023

12/06/2023

10:57

14/06/2023

2.053.74

0.00

0.00

0,00

0,00

2.083.74

3DEE.CFAE6DB5.0FED.4536.E3CF.6891.66A8

* A wansacls acwna foi realizada via Intemat Banking Sicredi conforme as condigbes especaficadas neste comprovanta,

* Os dados digilados saa de responsabilidade do usuario.

* 03 pagamentos reahzados aos sabados, domingos e fenados serdo processados com a data contabil do présime dia atil,

" Em caso de agendamento. a efetivagio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanha sua conta e sempre confira a execucdo dos agendameantos na data programada,

Senatos por telelone 3003 4770 (Capilas e Regides Metopolitanas)

0800 722 4770 |Demait Regibes)

SAC 0800 724 7220 - Duvidonia 0800 645 2519

Rzendimenio aos defiventes auditvos ou de fala 0800 724 0525

hiips./iibpj.sicredi.com. briib~view/servicos/comprovante/distar htmi

I



0310442023, 09:29

Sigredi

. . )
o< Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 03/04/2023 10:22:38

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ da Pagador Efetivo:
| Instituicdo Emissora:
Razao Social do Beneaficiario;
Nome Fantasia do Beneficiaric:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ de Pagador:
Numero de Controle:

Cdodigo de Barras:

Data de Vencimento;

Data da Transagio:

Hora da Transagio:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (RS):

Valor do Desconto (RE):

Valor do JurosiMora (RE):
Valor da Multa {R8):

Valor do Abatimento (R§):
Valor Pago (RS):

Desecricao do Pagameanta:

Autenlicagao Eletrénica:

LILIANE

0911

45855-4

03.273.885/0001-80

ITAU UNIBANGO S A

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
44.734.671/0001-51

AS5 AUX REC HANSENIANOS H S JU
03.273.885/0001-90

1756368216
34191122673020995283380127350009292300000140000
15/03/2023

10/03/2023

19:22

15/03/2023

1.400.06

0.00

0,00

0.00

0,00

1.400,00

F533.53CD.985E.EEB1.7D43.6B18.ADEB.B3F3

* Alransagao acima loi realizada via Internet Banking Sicredi conformie as condicdes especificadas neste comprovante.

* Ds dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados serdo processados com a dala coniabil do proxime dia ulil,

" Em caso de agendamento, a efelivagio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite. saldo e demals requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Senagos por telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regaées Metropoilanas)

0890 724 4770 (Damals

SAC 0800 724 7220 - Qwvidoria 5800 648 2518

Atendimento a0s defiasntes auditivas ou de Tula 0800 724 0525

hitps:fibpj.sicredi.com.briib-viewlservicos/comprovante/iistar Transacoes. himl?d-1332688-s=28datalnizicString=15%2F 03% 2E 20238 d- 133269 __

1221



25105/2023, 11:11

Sicredi

a\ - "
7.2 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 458594

Impresso em 25/05/2023 12:04.52

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origam:

CPFICHNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigio Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficidrio;
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagadar:
Nimero de Controle:

Codigo de Barras;

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (RS):

Valor do Desconto (RS):
Valor do Jures/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$}:
Valor Pago {RE):

Descrigio do Pagamento:

Autenticagio Eletrdnica:

LILIANE

03911

45859-4

03.273.885/0001-80

ITAU UNIBANCO S A

CRISTALIA FROD QUIMICOS ¥ LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LY
44.734.671/0001-51

ASS AUX REC HANSENIANCS H 3 JU
03.273.885/0001-90

1794807134
34191122673018254293380127350009593200000140000
1410472023

1310412023

10:49

14/04/2023

1.400,00

0.00

0,00

0,00

0,00

1.400.00

F42E.COA6.8ABF.3EAE.7498.2310.7D97.BABY

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario. . . =
* Os pagamentos realizados aos sabados. domingos e feriados serBo processados com a data contdbil do proxime dia Util,

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da ransagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhiz sua conta e sempre confira a execlgac dos agendamentos na dala programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais & Regides Metopolitanas)

0800 724 4770 {Demals Regides)

SAG 0400 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/ibpj.sicredi.com brfib-viewiservicos/comprovantellistar Transacoes.htmi 7d-1332698-s=2&datalnicioSting=14%2F04%2F202384d-1332686 ...

419



29/05/2023, 10:12

Sicredi
7 Sicredi
ne Sicredi
Associade: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANQS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Imprasso em 29/05/2023 11:05:38

Boletos

Solicilante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituiciic Emissora:

Razaao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Gontrole:

Cdadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):

Valor do Juros/Mora (R$):

Valor do Abatimento (R$);
Valor Pago (R$):
Descricao do Pagamento:
Autenticagao Eletrénica:

Valor da Multa (R$):

LILIANE

0911

45B859-4

03.273.885/0001-90

ITAU UNIBANCO S A

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
44 734.671/0001-51

ASS AUX REC HANSENIANOS H § JU
03.273.885/0001-80

1830941899
34191122673018262293380127350009193510000140000
15/05/2023

15610512023

08:37

15/85/2023

1.400,00

0,00

0,00

0,00

0.00

1.400.00

3BBA.BB43.CFB1.84E3.2220.DAA8.0E79.ES06

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudria.
* Os pagamenios realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a dala contabil do proximo dia Gtil.

* Em caso de agendamenlo, a efelivagao da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde & demais requisitos do

sarvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servicos por tefefone 3003 4770 (Captais e Regides Metiopalilanas)

0800 T24 4770 (Demas Regides)

SAC 0BOO 724 7220 - Ouvidonia 0BOO 646 2519

Alendimente 205 deficientas audilivas ou de fala 0800 T24 0525

https://ibpj.sicredi.com. briib-view/servicosicomprovanteflistar Transacoes. htmi7d-1332698-s=2&dalalnicioString=15%2F05%2F20238d-133269...
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14/06/2023, 19:32 Sigredi
7e Sicredi
-
ne Sicredi
Associade: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 14/06/2023 20:25:59
}.
Boletos

Solicitante: ~ ANGELITA
Cooperaliva Origam: 0911
Conta Origem:  45859-4
CPFICNPJ do Pagador Efetivo.  03.273_885/0001-80

Insliluigao Emissora” ITAU UNIBANCO S A

CPFICNPJ do Beneficiario:  44.734.671/0001-51

CPFICNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-30
Numero de Controle: 1863551569

Data de Vencimento;  13/06/2023
Data da Transagao:  12/06/2023
Hora da Transagdo:  10:30

Data do Pagamento:  13/06/2023

| Valor do Titulo (R8).  1.400,00
Valer do Desconio (RS). 000

Valer do Juros/Mora (RE);, 0,00

Valor da Multa (R8):  0.00
Valor do Abalimento (R$): 0,00
Valor Page (R8):  1.400.00

Descrigdo do Pagamento:

Razao Social do Beneficidric: CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
Nome Fantasia do Beneficiario:  CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

Nome do Pagador:  ASS AUX REC HANSENIANGS H 8 JU

Codigo de Barras:  34191122673018270293380127350009393800000140000

Autenticacio Elelrénica: DBAT.FOFA.TE70.9079.9B60.5136.1288.55CD

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicradi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio

' Os pagamentos realizados aos sabados. domingos e feriados serdo processados com a data cantabil do préximo dia atil.

* Em casao de agendamento, a efelivacao da ransagao ocomrerd mediante disponibifidade de limite, saldo & demais requisitos do

senvigo. Acompanhe sua conta e sempre nanfira & execurdo dos agendamentos na data programada.

Servipas portetefone 3003 4770 (Capasis e Regides Metropolianas)
0B00 724 4770 |Demais Regides)
 BAL 0830 724 7220 - Quvidoria 0800 8462519
Alendimento aos deficientes auditvos ou ge fala DE00 724 0525

hitps:/iibpj.sicredi.com.briib-viewiservicos/comprovante/listar. htmi




o< Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente; 45859-4 Impresso em 14/07/2023 09:48:19

Boletos e o

Solicitarite:  CAROLINE
| Cooperativa Origem; 0911
Conla Origem: 45859-4
CPFICNPJ do Pagador Efetive:  03.273.885/0001-90
instituicao Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
| Razéo Social do Beneficiario:  CRISTALIA PROD QUIMICQS F LT
' Nome Fantasia do Beneficiario;  CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CPF/CNPJ do Beneficiario:  44.734.671/0001-51
Nome do Pagador ~ ASS AUX REC HANSENIANOSH S JU
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Numero de Controle: 1900684403

Codigo de Barras' 341911226730 18288293380127350009794 100000140000

| Data de Vencimento:  13/07/2023
i Data da Transacdn:  12/07/2023
i Hora da Transagdo:  08:26

Data do Pagamento:  13/07/2023

Valor do Titulo (RS):  1.400.00

Valor do Desconto (RS 0,00

WValor do Juros/Mora (RS):  0.00

Valor da Multa (RS). 0.00

Valor do Abatimenio {R§): 0,00
Vaior Page (R$):  1.400,00
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrbnica:  A399.CD00.9004 OEEC.3DE3.5551 315F 96BE
|

* A trangagao acima fel realizada wia Internat Banking Sicredi conforme as candigéas especificadas neste comprovanle.

' Os dados digitados s3o de responsabiidade do usuano.

* Os pagamentios realizados aos sdbadas, domingos e feriados serdo procassados com a data contdbil do proximo dia Ofil.

" Em caso de agendamenio, a efetivacdo da transagao ocorrerd mediante dispanibilidade da limile, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
& sempre confira a execucio dos agendamentos na dala programada.

Servigos por ielefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidona
Atendimento aos deficienles audilives ou de fala 0800 724 0525



12/04/2023 11.65

7 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Sicredi

Cooperativa: 0911

Conta Corrente; 458594

Impresso em 12/04/2023 12:49:09

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigao Emissora:

Razao Sogial do Beneficianio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficianio:
Nome do Pagadar:
CPF/CNPJ do Pagador:
Namero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimenio:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto {RS):
Valor do JurosMora (RS}
Valor da Multa (RS):

Valor do Abatimento (R§):
Valor Pago (R$):

Descrigao do Pagamento:

Autenticagdo Eletrbnica:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-90

BCO DO BRASIL S A

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

ASS0C DE AUX E RECUP DUS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

1778876577
00190000090222308100701071557175993110000608250
05/04/2023

31/03/2023

16:52

05104/2023

6.082 50

0.00

0,00

0,00

0,00

6.082,50

878E.DCB7.E87B.FB0E.7253.9B41.318C.708A

* A transacdo acima lai realizada via inteme! Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
~ Os dados digilados sio de respansabilidade do usuario.
* Os pagamentos realizados aos sabades, domingos & feriades serdo processados com & data contabi do proxime dia dtil,

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisites do

servico, Acompanhe sua conta & sempre canfira a execug8o dos agendamentos na data programada.

Sarvigos por tefefone 3003 4770 (Capitars e Regides Mzlropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidena DA00 646 251

Atendimento aos daficientes audiives ou de fala G800 724 0525

wips:ibpj.sicredi.com. briib-view/servicos/comproventellistar it

1013



25/05/2023, 15:58

Sieradi

\ - .
7< Sicredi

Associado; ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

impressa em 25/05/2023 16:4%:47

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Qrigem:

Conta Origen:

CPF/CNP.J) do Pagador Efalive:
Inslituicio Emigsora:

Razao Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPFICNFJ do Pagador:
MNumero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento;

Dala da Transagéo:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto {R$):
Valor do Juros/Mara {R$):
Valor da Multa {RS$):

Valor do Abatimento (RS):
Valor Pago {R$):

Descrigae do Pagamenio:

Autenticacdo Eletrénica;

LILIANE

0811

45859-4

03.273.885/0001-90
BCODOBRASILS A

HDOL LOGISTICAHOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

1812225839
0019000009022230810070107 1558173893390000608250
0310512023

28/04/2023

16:51

03/05/2023

6.082,50

0,00

0,00

3,00

0,00

6.082,50

AAFZ.261A.E522.CF3E.B4D6.CODB.958E.F3C0

" Atransacao acima foi realizada via Intemnet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanis.

" Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a dala contabil do préximo dia asl
* Em caso de agendamento, a efelivagdo da transagdo ocomerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

sarvigo. Acompanhe sua conta @ semgire confira a execugio dos agendamentos na dala programada.

hitps:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/sevicos/comprovante/listarTransacoes.himl ?d- 1332698-s=2& datalnicioString=03%2F 05%2F 2023&d-1332698. ..

Servicos por telelone 3003 4770 (Capitas ¢ Regides Matropaliianas)

0800 724 4770 {Demais Regioes}

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 846 2519

Alendimanty aos daficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

4121



U UBIZU2E, D7:49

Sicredi

oy gme =
o= Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 01/06/2023 08:42:46

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigao Emissora:

Raz&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ de Pagadar:
Namero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (RS$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigao do Pagamento;

Autenticagdo Eletrdnica:

ANGELITA

091

45859-4

03.273.885/0001-90

BCO DO BRASILS A

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HCL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

1846204720
00190000090222308100701071558171793670000608250
31/05/2023

29/05/2023

09:04

31/06/2023

6.082,50

0,00

0,00

0,00

0,00

6.082,50

90D3.BATE.EE9D.847B.F93C.BB27.406C.7997

* A transago acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste cemprovante,

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

* Os pagamenlos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia Glil.

* Em caso de agendamento, a efelivagéio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Reg;ias Metropolitanas)
0800 724 4770 (Damais Regioes)
SAC 0B00 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519
Alandimento aos deficientes auditivos ou de lala 0800 724 0525

hitps://ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.html



3040572023 08.14

Sicradi

N\ " .
7= Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresse em 30/05/2023 09:06:41

Boletos

Solictante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efeuve:
Instituicao Emissora:

Razdo Social do Beneficiario!
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPFICNPJ do Beneficiario:
Mame do Pagadar:
CPFICNPJ do Pagador:
Numero de Conirole:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao;

Data do Pagamento:

Valor do Titule (RS}

Valor do Desconio (RE):
Valor do Juros/Maora {R$):
Valor da Mulia (R$):

Valor do Abatimenio (RS):
Valor Pago (R&):

Descrigao do Pagamenta:

Autenticagao Elelrénica:

LILIANE
081

45859-4

03.273.885/0001-90

ITAU UNIBANGO S A

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

ASS0OC DE AUX E' RECUP DOS HANSE
03.273.885/0001-80

1806263707
34191090083231480892782173030000893300000682500
2410412023

24/04/2023

15:14

2410472023

6.825,00

0.00

C.00

0.00

0.00

6.825.00

BD70.2288.59F5.98BD.AFEA.64C4.T1AB.ACST

* A trarisacao acima foi realizada via Internel Banking Sicredi conforme as condiches especificadas neste comprovants
* Os dados digitados sac de responsacihidade do vsuanco.
" Os pagamentos realizndos acs sabados, domingos e feriedos serfo processados com a dala contabil do préxirmo dia Gl

¥ Em caso de agendamento, 2 efetivacao da transagac ocorrera mediante dispenibilidade de kimite, saldo & demais requisiios do

servico. Acompanhe sua tonta ¢ sempre confira a execusdo dos agendamentos na dala programada.

Sarvgos por teiefone 3003 4770 (Capdais e Regides Metrapoiitanas)

ORGO 724 4770 (Demas Regides)

SAC 1800 724 7220 - Guwdgna 0EQD B4E 2519

Algndimentn 308 delizienies auditivos ou e f2la 0800 724 0525

hitps:libpj sicredi.com briib-view/servicos/compravanteflistar Transacoes himi?d-1332698-s=2&datalnicioString=24%2F04%2F 202384d-133268...

34136



17i04/2023, 11.26

Sicredi

o Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente; 45859-4

Impresso em 17/04/2023 12:19:43

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efstivo;
instituigao Emissora:

Razao Social do Beneficidrio:

Nome Fantasta do Beneficidrio:

LILIANE

0911

458594
03.273.885/0001-90
ITALI UNIBANCO § A
LEEDSAY S A
LEEDSAY SA

CPFICNPJ do Beneficidrio:  08.118.472/0001-16
Nome do Pagader:  AARH HOSPITAL SAQ JULIAC
CPFICNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Miamero de Controle: 1764844564
Codigo de Barras.  34191090080226833058230656770002393120000285271
Dala de Vencimento:  06/04/2023
i Data da Transagdo:  05/04/2023
Hora da Transagdo: 16:54
Dala do Pagamento:  06/04/2023
Valor do Titulo (R$): 2.852.71
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (RE): 0,00
Valor da Multa (HE): 000
Valor do Abatiments (R$): 0,00
Valor Pago {R$): 2.852,71
Descrigdo do Pagamenio:
Aulenticagao EletrGnica:  60A3.ACOA.T4AD.05BF.82FA BESE 6630.28CC

* Atransagao acima foi realizada via Intermot Banking Sicradi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.

" Qs dadaos digitados sao de responsabilidade do usuardio.

* Us pagamentos realizades aos sabados, demingos e feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia Ghil.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocomerd mediante disponibiidade de limite, saldo & demais requisitas do
servico. Acompanhe sua conla e sempre confira 3 execugaeo dos agendamentos na data programada.

Servigos per ielefons 3003 4770 (Capitais & Repdes Meirepolilanas)
(B0 728 4770 (Demas Ragidas)
SAC £800 724 7220 - Quwdoria 0800 646 2510
Atendimenio acs deficientes auditivos ou ca fala 0500 724 0525

hiins:#/ibpj sicred:. com briib-view/servicos/comprovanteflistar him| 724



29/05/2023, 09:07

Sicredi

S 2o "
o.¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 29/05/2023 10:00:11

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Qrigem:

CPFI/CNPJ do Pagador Efelivo:
Instituicdo Emissora;

Razao Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagadoar:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numerc de Centrole:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R3):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:
Autenticacao Eletrdnica;

LILIANE

0911

458594
03.273.885/0001-80
ITAU UNIBANCO S A
LEEDSAY SA
LEEDSAY S A
08.116.472/0001-16
AARH HOSPITAL SAO JULIAC
03.273.885/0001-90
1816743434
34191090080226841058230656770002493400000285100
04/05/2023
03/05/2023

15:13

04/05/2023

2.851,00

0,00

0,00

0.00

0.00

2.851,00

34EA.BE11.14D2.8C01.0DF7.EE26.8793.3428

* Atransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBbes especificadas nesie comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados ser@o processados com a data contabil do préxime dia Gtil.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocomerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos da

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

hitps:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/istar Transacoes.tml|?d-1332698-s=28&daltalnicioString=04%2F05%2F2023&4d-1332698 . ..

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regifes Metropoltanas)
ides)

0800 724 4770 {Demais Regides

SAC 0800 724 7220 - Ouwidoria 0800 646 2519

Alendimenta aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



£8/06/2023, 07:13 ¢ * Sieredi

2 - .
7.¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente; 45859-4 Impresso em 09/06/2023 08:07:08

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperaliva Crigern: 0911
Conta Origem: 45859-4
CPFICNPJ do Pagador Efetiva:  03.273.885/0001-90
Instituicdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razao Social do Beneficidrio: LEEDSAY S5 A
Nome Fantasia do Beneficiarioc: LEEDSAY 5 A
CPFICNPJ do Beneficidrio  08.116.472/0001-15
Nome do Pagador:  AARH HOSPITAL SAO JULIAC
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Numero de Controle: 1850668758
Cédigo de Barras:  34181090080226858058230656770002533680000285100
Data de Vencimento:  01/06/2023
Data da Transagao:  01/06/2023
Hora da Transagao:  09:09
Data do Pagamento:  01/06/2023
Valor do Titulo (R3):  2.851,00
Valor do Desconto (RS} 0,00
Valor do Juros/Mora (R§) 0,00
Valor da Multa (RS) 0,00
Valer do Abatimento (RS):  0.00
Valor Pago (RS):  2.851,00
Descrigao do Pagamento;
Autenticacdo Eletrdnica:  83D7.AASA.B326.0ETE.4B26.0ABD EGBT7.BZEY

* Atransa¢ao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi confarme as condigBes aspecificadas neste comprovarnte.

* Os dades digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamenios realizades aos sabados, domingos e ferados serdo processados com a data contabil do priximo dia GH.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocomera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
sanvigo. Acompanbe sua conia e semgre confira 2 execucao dos agendamentas na data programada.

Senvigos por telefone 3003 477C (Capitais ¢ Regides Meiopolitanas)
D800 724 4770 {Damais Ragivas)
SAC 0400 724 7220 - Duvidoria 0800 646 2519
Alentimento aos ceficienies suditves ou de fala 0800 724 0525

hitps:/4bpij.sicredi com.brfib-view/servicos/comprovanteliistarTransacoes. himi?d-1332698-s=28dalalnicioString=01%2F06%2F20234d-1332698 ...

84



1904120232, 03:20

Sicredi

and = "
o.¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente; 45859-4

Impresso em 19/04/2023 03:14:28

Boletos

Solicitante:

Ceoperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissara:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao;

Hera da Transagso:

Data do Pagamentc:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (RS):
Valor do JurosiMora {RS)
Valor da Multa (RE):

Valor do Abatimento (RE),
Valor Pago (RS}

Descricao do Pagamenio:

Autenticagao Eletrénica:

LILIANE

asm

45859-4
03.273.885/0001-90
ITAU UNIBANCO 5 A
LEEDSAY S A
LEEDSAY S A
08.116.472/00C1-16
AARH HOSPITAL SAQ JULIAO
03.273.885/0001-80
1794858009
34191000080228797058230656770002993 150000617000
13/04/2023
13104/2023

10:26

13/04/2023

8.170,00

0.00

0,00

0,00

0,00

6.170,00

AAZF.CBFB.2908.EDB2.0305.C264. BC53.9417

* A transag&o acima foi realizads via Intemet Banking Sicred| conforme as condigbes especificadas naste comprovanie.

* Us dados digitados sdo de responsabilidade do usuano,

* Os pagamentos realizados ans sabados, domingos e feriados serdo processados com a dala contabil do prdximo dia uit.
* Em caso de agendamenio, a sfativagao da transagéo ocorera mediants disponibilidade de limite, ssido e demais requisitos o

servico, Acompanhe sua conla e sempre confira a execucho dos agendamenlos na data programada.

Serviqus por telefone 3003 4770 [Capitals e Regides Metropolitanas)

N800 724 4710 (Demass Regides)

SAC D800 724 7220 - Ouvidonia G800 B4€ 2518

Aendirnenio sos deficientes audiisos ou oe fals 0800724 0525

hitos fibpl.sicredi.com. brib-view/servicos/comprovanteflistert ransacoes himl?¢-1332 698-s=28datainicioSting=13%2F04%2F20238c-133269. ..

21126



30/05r2023, 12:25

Sicredi

< Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 30/05/2023 13:19:00

Boletos

Sclicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efelivo;
InstituigAe Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador.
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hora da Transagdo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$);

Valor do Desconlo (RS):
Yalor do Juros/Mora (RS):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (RS):

Autenticagao Eletronica:

Descrigéo do Pagamento:

LILIANE

o9

45859-4
03.273.885/0001-90
ITAU UNIBANCO S A
LEEDSAY 3 A
LEEDSAY S A
08.116.472/0001-16
AARH HOSPITAL SAQ JULIAQ
03.273.885/0001-20
1827227543
34191090080226805058230656770002193470000617000
11/05/2023
10/05/2023

17:33

11/05/2023

6.170,00

0.00

0.00

0.00

0,060

6.170,00

8F16.8BF4.3779.0A4B.08CF.78AA.1266.06F4

* A ransagdo acirna foi realizada via Internet Banking Sicred conforme as condigdes especificadas nesle comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuano.

* Os pagamentos realizados aos sabados. domingos & fenados serdo processados com a dala contabd do proxime dia bl
* Em caso de agendamento, a efelivacao da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigas por tefefone 3003 4770 (Capitais @ Regides Metropoiitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouwdona 0800 648 2519

Atendimenta zos deficentes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/iibpj.sicredi.com brfib-view/servicns/comprovantellistarTransacoes.h tmi?d-1332698-s=2&datalnicioString=11%2F05%2F20238d-1332698...

814



10/06/2023, 15:38 Sicredi

1 - -
¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45858-4 Impresso em 16/06/2023 16:23:09

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origern: 0911
Conta Origern: 458584
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituigdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razao Sacial do Beneficiaria: LEEDSAY 34
Nome Fantasia do Beneficiaric: LEEDSAY S A
CPF/CNPJ do Beneficiario;  08.116.472/0001-16
Nome do Pagador:  AARH HOSPITAL SAD JULIAQ
CPFICNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Numerc de Controle: 1858894724
Cédigo de Barras:  34191090080228813068230656770002193750000617000
Data de Vencimento:  08/06/2023
Data da Transagac:  07/06/2023
Hora da Transagae:  17:29
Data do Pagamento:  09/06/2023
Valer do Titule (RS):  6.170.00
Valor do Desconto (R3): 0,00
Valor do JurasfMora (RS): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (RS 0,00
Valor Pago (R3):  6.170,00
Descrigdo do Pagamento:
Autenticacio Eletrdnica:  48F2.6838.C136.9B2F.20F7.FCES.B88B.3419

* Atransagdo acime foi realizada via Internat Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuagrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados. domingos e feriados serdo processados com a data contabil da proxima dia kil

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saklo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdn dos agendamentos na data programada.

Servizos por lelefong 3003 4770 (Gapiteis e Regites Metopolitanas)
D800 724 4770 (Damais Regides)
BAC 0300 724 7220 - Ouvideria 0800 645 2519
Atendimento ans deficentes auditvos ou de fala 0800 724 0525

hitps:#/ibpj.sicradi.com.briib-view/servicos/compravante/listar. htmt 39/54



26/08/2023, 07:31

7 Sicredi

Associade: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Conta Corrente: 458594

Sicradi

Cooperativa: 0311

Impresso em 26/05/2023 (08:24:23

Boletos

Salicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efstivo:
Instituigao Emissora:

Razao Social do Beneficirio:
Nome Fantasia do Beneficiario;
EPFICNPJ da Beneficiario:
MNome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:

Codigo de Bamas:

Drata de Vencimento:

Data da Transagao:

Hera da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (RS):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Muita (R8).

Valor do Abatimento (RE):
Valor Pago (RS):

Descrigao do Pagamento:

Autenticagao Eletronica:

LILIANE

0911

458594
03.273.885/0001-90
ITAU UNIBANCO S A
LEEDSAY 3/A
LEEDSAY S/A
08.116.472/0001-16
AARH - HOSPITAL 8AQ JULIAD
03.273.885/0001-30
1820975870
34191090080236154058230656770002193460000458600
10/05/2023
05/05/2023

18:50

10/05/2023

4.586,00

0.00

0,00

0,00

0.00

4.586,00

C034.1FFE.OBB8.90FC.DB0S.AEC3.DE33.1078

A transaglo acima foi rezalizada via Intemeat Banking Sicredi conforme a2 condigbes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digilados sdo de responsabilidade do usuario.
* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos & feriados serfio processados com a dala contdbil do préxima dia Glil.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

sarvico. Acompanhe sua conta & sempre confira a execucio dos agendamentas na dals programacda.

Servigos por Ielefane 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

D80G 724 4770 (Demais Regides)

SAC OROQ 724 7220 - Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps //ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovanteflistarTransacoes.html?d- 1332698 -s=2&datainicioString=10%2F 05% 2F202344d-133269. ..

17/34



20raf£023, 1346 aie ’ Sicredi

e . .
#’&é’ SfcrEdf

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 26/05/2023 14:39:52
Boletos
Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem:  45859-4

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:
Razao Social do Beneficiario:

Nome Fantasia do Beneficiario:

03.273.885/0001-90
BCO DO BRASIL S A
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,

CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagadot:
Namero de Controle:
Codigo de Barras:

Data de Vencimento:
Data da Transagao:

Hora da Transagao:;

Data do Pagamento:
Valor do Titulo (R$):
Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descrigao do Pagamento;

Autenticagao Eletrénica:

94.516.671/0001-53

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

1842844388
00190000090183705000100633549175393610000102500
25/05/2023

24/05/2023

16:04

25/05/2023

1.025,00

0,00

0.00

0,00

0.00

1.025,00

2165.897C.F83A.DF58.BB82.1AC1.8A39.6A40

" Alransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

" Os dados digitados 580 de responsabiiidade do usudrio.

° Os pagamentos realizados aos sabados, domingos & feriados serfio processados com a data contabil do préximo dia atil.

 Em caso de agendamento, a efetivagac da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira 2 execugo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Ragides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 648 2519
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

htlps:/fibpj sicredi.com.briib-view/servicos/comprovantellistar. html



29/06/2053, 08:25 Sigreat

ok ki L
Qé Slcredf

Associado: ASS0C DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: D911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 29/06/2023 10:17:30

Boletos

Solicitante:  ANGELITA
Cooperativa QOrigem:. 0911
Conta Origem: 458594
CPFICNPJ do Pagador Efetiva:  03.273.885/0001-80
Instituiggo Emissora: BCO DO BRASILS A
Razdo Social do Beneficiario:  CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL

Nome Fantasia do Baneficiario:

CPFRICNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CFFICNPJ do Pagador:
Numero de Controle:
Codigo de Bamas:

Data de Vencimento:
Data da Transagao:

Hora da Transagdo:

Data do Pagamenta:
Valor do Titulo (RS}
Valor do Desconto (R$):
Yalor do Juros/Mora (R$):
" Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago {R3):
Descrigao do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica;

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

£4.516.671/0001-53

AS30C DE AUX E RECUP DOS HANSENIANCS
03.273.885/0001-90

1879776561
00190000090169705000100633550173563810000102500
24/06/2023

26/06/2023

11:41

26106/2023

1.025.00

0,00

0,00

0.00

0.00

1.025,00

E263.BD0D.AS24 4TA1.TEFE.B483.8A07.FD1B

* Atransagao acima foi realizada via livernel Banking Sicrodi conformie as condigdes sspecificadas neste comprovante.

" Qs dados digitadas s230 de responsabilidade da usudrio.

* Us pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processades com @ data contdbil do proximo gia il
" £im caso de agendamento. a efetivacio da trangacin acorrera mediante disponibbidade de limite, saldo e demais requisitos da

servico. Acompanhe sua conla e sempre confira a execugdo dos agendamentos na daia programada.

hites:/Wn).sizedi.com orlis-ziewiservicos/comprovaniehsiarTransacoes.html 7d- 12332898 -s=2&dalalnicioString=28% 2 FO6% 2F 20238d-1332698....

SennzDs por felefane 2003 4770 (Capitais & Regides Metroooiitanas)

0800 724 4770 (Demas Regibes)

SAC 0800 724 7220 - Ouvisana GBOG 646 2518

Atendiments aos deficentes aud'ivos ou de Tala 0800 724 0525

450



14/04:7023, 08:14

Sicredi

ks swn ’
Q\% Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conla Corrente: 458534

Impresso em 14/04/2023 09:12:09

Boletos

Salicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Crigem;

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigcac Emissora:

Raz&o Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNP. do Beneficidrio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nomero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimenito:

Data da Transagdo:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (RE):
Valor do JurosiMora (RS):
Valor da Multa (R3):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R3):

Descricdo do Pagamento:

Autenticagao Eletronica:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-90

BCO SANTANDER BRASILS A

FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS ME
FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICQOS E HO
28.791.011/0001-56

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

1788208843
033990461762800000002G10825010142983150000507500
09/04/2023

10/G4/2023

11:34

10/04/2023

5.075.00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.075,00

EAED.345D.1DAC.30C06.A530.8566.2135.7344

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dadgs digitades sao de responsabilidade do usuario.
* Os pagamentos realizardos aos sabados, doringos e fariados serdo processados com a data contabil do proximo dia Glil.

* Em caso de agendamenlo, a efetivagao da lransagao ocomerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conla e sempre conlira a execugdo dos agendamentos na dala programada.

https:/ilbpj.sicredi com. brfib-view/servicos/comprovante//istarTransacoes himi?datainicioString=10%2F04%2F2023&codSituacaocFiltro=-18d-1...

Serwiges por lelefore 3003 4770 (Capais ¢ Regides Metrogolitanas)

0830 724 4770) {D2mais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Quwidoria D800 646 2519

Aendmento aoz deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

24/64



1410412023, 08:19

Sicredi

aN) o .
o2 Sicredi

Associado; ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANCS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 14/04/2023 019:11:50

Boletos

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetiva:
Instituicido Emissora:

Razdo Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNPJ do Beneficiario;
Nome do Pagador:
CPF/CNP.J do Pagador:
Ntmero de Gontrols:

Caodigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transatdo:

Dala do Pagamento:

Valor do Titulo {R$}:

Valor do Desconto (R5);
Valor do Juros/Mora (R3}:
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimente (R):
Valor Pago (R$):

Descrigao do Pagamento:

Autenticagao Eletrfnica:

Solicitante:

Cooperativa Origem:

LILIANE

091

458594

03.273.885/0001-90

BCO DO BRASIL S A

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

ASSOCIACAD DE AUX E RECUP DOS HANSEN|
03.273.885/0001-90

1789193054
00190000080171153600101240455178793130000207645
0710412023

1000412023

11:08

10/04/2023

2076,45

0,00

0,00

0,00

0,00

2.076,45

F40D.BCYF.56BF. 128F.B479.111F 92BE.E4EB

* A transagao acima fol realizada via Inlernet Banking Sicredi conforme as condigbes espacificadas nesle comprovante.
* Os dados digilados sio de responsahilidade do usudrio.
* Os pagamentos realizados aos sabados, demingas e fenados serao processados com a dala contabil do préximo dia Giil,

* Em caso de agendamento, a efelivagao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sus conta e sempre confira 2 execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por lelefone 3003 4776 (Capitais e Regides Metropolnanas)

0300 724 4770 (Demais Regibes)

SAC DEOD 724 7220 - Ouvidona OBG0 645 2519

Alsrdimento aos deficientes auditivos ou de fala 80D 724 0528

hitps:/fibpi.sicredi com.briin-view/servicosicomprovanteflistarTransacoes. himi?datalnicioString=10%2F04%2F 20238 codSituacactiltro=-1&d-13, ..
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25/05/2023, 13:40 « o Siecredi

o " .
7.¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 25/05/2023 14:33:46

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooaperativa Origarm: 0911
Conta Origem: 458594
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituicao Emissera: BCO DO BRASIL S A
Razado Social do Beneficiarin: COMERCIAL CIRURGICA RIODCLARENSE LTDA
Nome Fantasia do Beneficidrio: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ do Beneficidrio:  67.729.178/0004-91
Nome do Pagador:  ASSOCIACAT DE AUX E RECUP DOS HANSEN!
CPF/CNPJ do Pagader:  03.273.885/0001-80
Numero de Controle: 1816781038
Codigo de Barras:  (0190000090171153600101240456176653410000207645
Data de Vencimento:  056/05/2023
Data da Transagao:  03/05/2023
Hora da Transagao:  15:28
Data do Pagamento:  05/05/2023
Valor do Titulo (R3):  2.076.45
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (RE): 0,00
Valor da Multa (R§): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0.00
Valor Pago (R§): 2.076.45
Descrigao do Pagamento:
Autenticagao Eletronica:  8534.4544 A1F0.CC6D.453B.712B.BD15.3ESB

* Aftransagao acima fol realizada via Internst Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanie,

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamenios realizados acs sabados, domingos e feriados seclia processados com a data contabil do proximo dia dBlL
“Em case de agendamenio, a efetivagao da transagdo ccorrers madiante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a execucao dos sgendamentos na dala programada.

Semacos por lelelone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Menopolifanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 08D 724 7220 - Quvidoria D600 646 2516
Mendimento aos deficienies auditivos ou de fala 0800 T24 0525

hitps:/fibp|.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovanteflistarTransacoes. himl?d-1332698-s =2 &dalainicioString=05%2F05%2F20234d-1332698... 5/24



03/04/2023, 06:23

a\) o
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Sicredi

'

iﬁﬂ !

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANGS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45850-4

impresso em 03/04/2023 10:27:24

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFI/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

Razao Social do Beneficiaric:
Nome Fantasia do Beneficiario
GPFICNP do Beneficiario:

Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:
Cédigoe de Barras:

Data de Vencimanto:

Data da Transacao:

Hora da Transacac:

Data do Pagamento:
Valor do Titulo (RS):

Valor do Desconio (R$):
Valor do Juros/Mora (RS
Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R3$):

Descrigdo do Pagamento;

Autenticagao Eletrénica;

LILIANE

081

458594

03.273.885/0001-90

iTAU UNIBANCO S A

BL INDUSTRIAOTICA LTDA
BL INDUSTRIA QTICA LTDA
27.011.022/0001-03

ASE0C DE AUX E RECUP DOS HANSE
03.273.885/0001-90
1762214926
34191122755762087060821496680006392920000189038
17/03/2023

16/03/2023

09:02

17/03/2C23

1.890.38

0.00

0,00

0,00

.60

1.890.38

2643.82EE.408E.32CC.8FFB.AACZ 3F35.EC3F

* Afransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicradi conforme as condicdes especificadas neste comorovante.

" Os dados digilades sdc de responsabilidade do usudrio,

" Os pagamentos realizados aos sabados, domngos ¢ feriados serds processados com a dala contabit do proximo dia atil.

© Em caso de agendamento, a efelivagao da transagao ocorrera mediante disponibilicade de imite, saldo e demais reqguisitos do
servign, Acompanhe sua conla e sempre tonfra a execusao dos agendamentos na data programada.

Servicos por iefelone 3003 4770 (Capitas e Regides Metroplitanas)

0800 724 477D {Demals Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvideria 0RO 646 2519

Afgndimen'o aus deficenies audiiios ou de fala G800 724 0525

htips:ibp] sicredi com rfib-viswlsenacosicompravante/listar html

22424
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o Sicredi

Assaciado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 23/05/2023 17:52:44

Boletos
Solicitante:  LILIANE
Coaperativa Origern: 0911
Conta Origern:  45859-4

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razao Social do Beneficigrio;
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficlario:
Nome de Pagador:
CPF/CNPJ do Pagader:
Numero de Controle:

Cadiga de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (RE}):

Valor do Desconto (R3):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (RS):

Descrig@o do Pagamento:
Autenticac3o Eletrdnica:

03.273.885/0001-90

ITAU UNIBANCO S A

BL INDUSTRIA OTICA LTDA

BL INDUSTRIA OTICALTDA
27.011.022/0001-03

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSE
03.273.885/0001-20

1796726074
I4191122755762113060821456660006193230000188381
1710412023

14/0412023

15:18

1710412023

1.889,81

0,00

0,00

0,00

0,00

1.889,81

5A41.A598.F23B.704E.280B.257F.52E3.4EBF

* Afransagdo acima foi realizada via Internel Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usUario. )

* Os pagamenios realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com & daia contabil do préxima dia util,

* Em case de agendamento, a efelivacaa da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Bervigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Quvidoria 0800 645 2519
Awndimento aos defidentes sudilivos ou de fala G800 724 0525

hitps:/ibp|.sicredi com br/ib-view/servicosicomprovante/listar.him!

26/38



30/05/2023, 11:45 I Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458554 Impresso em 30/05/2023 12:39:02

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem:  45859-4
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituicdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razao Social do Beneficiario:  BL INDUSTRIA OTICALTDA
Nome Fantasia do Beneficidrio.  BL INDUSTRIA OTICA LTDA
CPFICNPJ do Beneficiario;  27.011.022/0001-03
Nome do Pagadar. ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSE
CPFICNPJ do Pagador,  03.273.885/0001-90
Namero de Controle: 1830894058
Codigo de Barras:  34191122755762139060821496680006793520000188981
Data de Vencimento:  16/05/2023
Data da Transagdo:  15/05/2023
Hora da Transagdo:  08:18
Data do Pagamento:  16/05/2023
Vaior do Titulo (R$):  1.889.81
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (RS): 0,00
Valor da Multa (R$):  0.00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.888.81
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagao Eletronica: COF4.B6DB.BCBE.2DCB.F8D4.0355.0506.56BC

* Atransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicred conferme as condicdes especificadas neste comprovanta.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados acs sabados, domingos e feriados serdo procassados com a data contabil do proximo dia atil.

" Em caso de agendamento, a eletivagao da transagao ccorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conla e sempre confira a execugao dos agendamenlos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regices Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Ragides)
SAC 0800 724 T220 - Ouwdona 0800 B4G 2519
Atendimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https //ibpj sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovantellistar htmi



26/05/2023, 11:35

Sicredi

al » -
7. Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 458594

Impresso em 26/05/2023 12:28:21

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Grigem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razao Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento;

Data da Transagao:

Hora da Transacgéo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (RS):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (RS):

Descrigao do Pagamento:

Autenticacao Eletrénica:

LILIANE

agn

45858-4

03.273.885/0001-90

ITAU UNIBANCO S A

BETA SURGICAL MAT MEDICOS LTDA
BETA SURGICAL MAT MEDICOS LTDA
19.242.308/0001-16

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSE
03.273.885/0001-90

1812122101
34191690080057795370621950110003183370000615000
01/05/2023

28/04/2023

16:08

02/05/2023

6.150,00

0,00

0,00

0,00

0.00

6.150,00

7704.6624 5091.569F.3FES.B5BE.ED87.E167

* Atransagdo acima foi realizada via Iniemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados serao processados com a data contabil do prdximo dia Gtil.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagio ocomrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e damais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a ¢3o dos agend

N

na data programada.

Servigos pot telefone 3003 4770 (Capitals e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Quvidana 0800 846 2019

Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/ibpj.sicredi.com.brfib-viewlservicos/comprovanteflistarTransacoes.htm|?d-1332698-s=2&datalnicioString=02%2F05%2F 202344-133269. .

26/63



27/07/2023, 18:07 Sicredi

o\ - -
o Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 27/07/2023 18:07:55

Boletos

Solicitante:  ANGELITA
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem:  45859-4
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituigdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razao Social do Beneficiario:  BETA SURGICAL MAT MEDICQOS LTDA
Nome Fantasia do Beneficiario: BETA SURGICAL MAT MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ do Beneficidrio:  19.242.309/0001-16
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSE
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Numero de Controle: 1846137992
Cédigo de Barras:  34191090080057803370621950110003293650000615000
Data de Vencimento:  29/05/2023
Dala da Transagao:  29/05/2023
Hora da Transacdo: 08:34
Data do Pagamento:  29/05/2023
Valor do Titulo (R$):  6.150,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$); 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  6.150,00
Descrigdo do Pagamento:
Autenticagdo Eletrénica:  8EEB.5714.18D7.541B.C52E.A1A4.7A1B.EF80

* A transagédo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados 580 de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do proxime dia atil.

* Em caso de agendamento, a efelivagho da transagéo ocorrerda mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por tefefone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi com.brfib-view/servicos/comprovante/listarTransacoes.htmi?d-1332698-s=78&datalnicioString=29%2F05%2F20238d-1332698-..
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30/06/2023, 19:30 Sicredi

2 w .
n.¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 30/06/2023 20:23:31

Boletos

Solicitante: ANGELITA
Cooperativa Ongem: 0911
Conta Crigem:  45859-4
CFFI/CNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-20
Instituigdo Emissora: ITAU UNIBANCO S A
Razao Social do Beneficiario.  BETA SURGICAL MAT MEDICOS LTDA
Nome Fantasia do Beneficiario: BETA SURGICAL MAT MEDICOS LTDA
CPFI/CNPJ do Beneficiarior  19.242.309/0001-16
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSE
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-80
Ndmero de Conirole: 1880108914
Codigo de Barras:  34191080080057811370621950110003183950000615000
Data de Vencimento:  28/06/2023
Data da Transagdo:  26/06/2023
Hora da Transagio:,  14:28
Data do Pagamenta:  28/06/2023
Valor do Titulo {R$):  6.150,00
Valor do Desconto (R$):  G,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$):  G,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (RS):  6.150.00
Descngao do Pagamento:
Autenticagio Eleirbnica: F24C.4ABCD.A04AD.8971.A03D.872B.5475.E687

* Atransagao acima foi realizada via intamet Banking Sicredi conforme as condiches especificadas neste comprovanie.

" Os dados digitados sao de responsabilidade dJo usuario.

* Os pagamerios realizades aos sabados, domingos ¢ fenados serdo processados com a dala contébil do proximo dia Ulil,

* Em caso de agendamento, a efelivecac da transa¢lo ocomrera medianié disporibilidade de limite, =aldo e demais requisitos do
sarvico, Acompanhe sua conla e sempre onlra & execucac dos agendamentos na data programada.

Seragos por telefnne 30403 4770 (Caphais e Regibes Metropoltanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0300 724 7220 - Cuvidona 0800 646 2519
Mandumento 505 deficentes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitos:/nibpj sizredi.com. briib-view/servicos/comprovante/listar Transacoes. himl?d-1332688-5=2&datalnicioString=28%2F06%2F 20238&d-132269. ..
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23, 10:11

Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 25/05/2023 11:04:36

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fanlasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagadar:
CPF/CNFJ do Pagadarn
NiUmero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R8):
Valor do Juros/Mora (RS):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R8):

Descrigao de Pagamento:
Autenticagao Eletrdnica:

LILIANE

0911

458554
03.273.885/0001-80
BCO BRADESCO SA
CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57
ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-20
1786861164
23793376099000008624056000249401893250001499850
19/04/2023
14/04/2023

16:22

19/04/2023

14.998,50

0.00

0,00

0.00

0,00

14,898 50

150F.6A47.261C.59EC.7F93.858C.4483.A3C6

* A lransacao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovanie,

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuanio.

* Os pagamenios realizados aos sabados, domingos e fenados serdo processados com a data contdbil do proximao dia Gti.
" Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolianas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listarTransacoes.htm|?d-1332698-s=2&datalnicioString=19%2F04%2F20238d-1332658...
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26/05/2023, 12:09

Sicredi

a\ - "
V‘é SlCl"Edl

Assaciado; ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 26/05/2023 13:00:46

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora;

Razao Social do Beneficirio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagader;
Nimero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transacio:

Hora da Transag3o:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo {R$):

Valor do Desconte (R3):
Valor do JurosfMora (R3):
Valor da Mufta (R3):

Valor do Abatimenio (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:
Autenlicagao Eletrdnica:

LILIANE

0811

458594
03.273.885/0001-90
BCO BRADESCO S A
CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57
ASS0C DE AUX E RECUP DOS HANSENIANGS
03.273.885/0001-90
1838135193
2379337609300000862405700024940919355000 1499850
19/05/2023
18/05/2023

11:13

19/05/2023

14.998,50

0,00

0.00

0,00

0,00

14.598.,50

AC24.5F 2F.EQF3.A305,8A59.0678.6889.07B5

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes espacificadas naste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados serdo procassados com a data contabil do proxime dia Gtil,
* Em caso de agendamento, a efetivagac da transagio ocomerd mediante disponibilidade da limite, saido & demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & sempre confira a exacugio dos agendamentos ns data programada,

hitps://ibpj.sicredi.com brfib-view/servicos/comprovante/listarTransacoes.htmi 7d-1332698-s=2&dataln icioString=19%2F05%2F 20234&4-133269. ..

Servicos por lelefone 3003 4770 (Capitais @ Regides Metropolitanas)

D807 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidona 0E00 B46 2519

Alendimentc aos deficienles auddtivos ou de fala 0800 724 0525

28453



21/06/2023, 18:44

a8 - .
ac Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Sicred!

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 458559-4

Impresso em 21/06/2023 19:37:53

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Crigem:

Caonta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora;

Raz&o Social do Beneficiario:
MNome Fantasia do Beneficigrio:
CPFICNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPFICNPJ do Pagador:
Nomero de Controle:

Céodigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagaao:

Hara da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (RE):

Valor do Descanio (R$):
Valor do Jurosiora (RS):
Valor da Mulla (R3):

Valor do Abatimento (RS):
Valer Pago (R$):

Descrigdo do Pagamsnta:

Autenticagio Eletrdnica:

ANGELITA

091

45859-4
03.273.885/0001-90
BCO BRADESCO S A
CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57
ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/C001-90
1871358828
23793376099000008624058000242407793860001499850
18/06/2023
17/06/2023

19:25

19/06/2023

14.998.50

0.00

0.00

0.00

0.00

14.998 .50

5588.1DFC.14A6.44F0.CE45. AADC 5044 BCEB

* A transacao atima fol realizada wia Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanta.
- 05 dsdos digitados sio de responsabilidade do usuano. ) ’
* Os pacamentos realizados aos sabados, dormingos & fenados serdo processados com a dala contabil do provmo dia Gl

* Em caso de agéndamento. a efetivagho da ransagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a exacugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regides Metropoiitanas)

U800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0500 724 7220 - Ouvidona 0800 646 2519

Asndimenta acs deficentes auditves ou de fala 0800 724 0525

hittps:fibpj.sicredi.com.briib-riew/servicos'comprovante/listar Transacoes. htmi?d-1332 698-s=28datalnicioString=19%2F06%2F202384-1332698....

2627



14/04,2023, 03:19 Bicredi

al . -
f&é Sl’Cl'e.d!

Associado: ASS0C DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 14/04/2023 09:12:31

Boletos

Descrigao do Pagamento:

|
l Autenticagio Eletronica:
l

Solicitante:

Cooperaliva Qrigem;

Conta Origem:

CPFICNP. do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fanltasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficiario;
Nome do Pagador:

! CPF/CNP. do Pagader:
MNUmero de Controle:
| Codigo de Barras:
Data de Vencimento:
Data da Transagdo:

Hora da Transacdo:

Data do Pagamento:
Valor do Titulo (R
Valor do Desconto (RE).
Valaor do Juros/Mora (RS):
Valer da Multa (RS}
Valor do Abatimento (R3):
Valor Page (R§}).

LILIANE

ogn

45859-4
03.273.835/00G1-80
BCO BRADESCO S A
CM HOSPITALAR SA
CM HOSRITALAR SA
12.420.164/0001-57
ASS0C DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90
1789484580
23793376099000003405474000249404793160000144933
10/04/2023
1G/04/2023

12:15

10/04/2023

1.448.33

0,00

£.00

0,00

0,00

1.449.33

EGFE.ECS3.06ED.869B.FOF5.8FCD.7C92.48A5

* A transagao acima fol realzada via ltemet Banking Sicredi conforme as condiges aspecificadas naste comprovanta,

* Qs dados digitados s30 de responsatihdade do usuaro.

* Oz pagamentos realizados aos sabados, dormingos e feriades serdo processados com a data contibil do présumo dis Gl
" Em cazo de agendamento. a efetivacio da transacac ocomera mediante disponibilidade de imits, saildo @ demais requisitos do

sarvipn. Acompanhe sua conts ¢ sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Senapos por telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Meropolianas)

0BO0 724 4770 (Damars Regibes)

SAC 0800 724 7220 - Owvidora 0800 646 2519

Aesdimenta aos defigientes audifuas o de fala (B0 724 0525

nitps:opj sieredicom briib-view/servicos/comprovantellistarTransacoes. iiml?datalnicioSiring=10%2F04%2F 20234codSituacaoF ltro=-18d-1 ..

41/64



10/08/2023, 11:59

Sicrodi

\ | - »
o< Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 458594

Impresso em 10/06/2023 12:52:42

Boletos

Conta Origem;
I CPFICNPJ do Pagador Efetivo!

Sclicitante;

Cooperativa Origem:

Instituigao Emissora:

Razado Sacial do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficidrio:
MNome do Pagador:
CPFICNPJ do Pagadaor:
Namero de Controle:

Cadigo de Barmras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamanto:

Malor do Titulo {RE):

Valor do Desconta (RS):
Valor do Jures/Mora (R3):
Valor da Multa (RS$):

Valor do Abatimento (R8):
Valor Pago (R$):

Descricao do Pagamenic:

Autenticacao Eletronica:

LILIANE

a9

45859-4
03.273.885/0001-90
BCO BRADESCO S A
CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57
ASSOC DE AUX E RECUP DUS HANSENIANOS
03.273.885/0001-80
1852979341
237933760990000084054760002494096937 20000144934
05/06/2023
02/08/2023

15:35

05/06/2023

1.449,34

0,00

0,00

0,00

0,00

1.449,34

06AB.AFFE.Q35B.13E4.F9F4.87FB.D664.CBFB

* A lransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicred: conforme as condigbes especificadas nesite comprovante.
* Os dados digitados sac de respaonsabilidade do usuario. _
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriadas sero processados com a data coptabil do préximo dia util,

* Em taso da agendamanto, a efelivagac da ransa

servige. Acompanhe sua conta ¢ sempre confira a exarucin dos agendamenlos na data programada.

Servicas por elefone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolianas)

0800 724 4770 {Demas Hegities)

SAC 0200 724 7220 - Duvidona JB00 645 2519

Aiendimento acs deficenizs audivos ou de fala 0800 724 9525

hltps:rrrbnjvsia-ed‘i,com.briib—view!ser«ims’ccmpmvante!listar‘i’ransacoes.html?d-‘l 332698-s

¢&0 ocorrera mediante disponibllidade de limite, saldo e demais requisitas do

=2&datalnicioString=03%2F 06%.2F202344-133269. ..

10/42



27/07/2023, 18:08 Sicredi

RIS
o’ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 27/07/2023 18:08:22

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem:  45859-4
CPF/CNFJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituicao Emissora: BCO BRADESCO S A
Razao Social do Beneficidrio: CM HOSPITALAR SA
Nome Fantasia do Beneficiario: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ do Beneficiario:  12.420.164/0001-57
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Nuamero de Controle: 1820890801
Cadigo de Barras;  23793376099000008405475000249401893440000144933
Data de Vencimento:  08/05/2023
Data da Transagao:  05/05/2023
Hora da Transagdo: 18:05
Data do Pagamento:  08/05/2023
Valor do Titulo (R$):  1.449,33
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.449,33
Descrigao do Pagamento:
Autenticacdo Eletronica: 9EDD.D5C4.19BC.46BB.3AE4.3191.7D6C.F188

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sédo de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta e sampre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Melropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento @os deficiontes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps://ibpj.sicredi.com_brfib-view/servicos/comprovante/7 html



_29/05/2023, 08:37

Sicredi

a\ " 2
7.¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente; 458534

Impresso em 29/05/2023 09:31:29

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagadar Efetivo;
Instituicdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagdo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (RS$):
Valor do Juros/iMora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimenlo (R$):
Valor Pago (R$}):

Descrigao do Pagamento:
Autenticagao Elefrbnica:

LILIANE

0911

45859-4
03.273,885/0001-90
BCO BRADESCO S A
CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57
ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-80
1812083006
23793376092000008973127000249402393380000206250
02/05/2023
2B/04/2023

15:52

02/05/2023

2.062,50

0,00

0,00

0,00

0,00

2.062,50

67A1.1365.0BBD.1E1F.8E07.39E5.88B8 AFF4

* Atransacao acima foi realizada via Internel Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Os pagamenios realizados aos sabados, domingos & feriadns serao processados com a data contabil do proximo dia Gtil.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocomrerd medianle disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibos)

SAC 0800 724 7220 - Ouwidonia 0800 646 2519

Atendimento sos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/iibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/47 html

11



27i07/2023, 18:07

Sicredi

a\ . -
o¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 27/07/2023 18:07:29

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicao Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Ndmero de Controle:

Codige de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagdo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimenta (R$):
Valor Pago (R$):

Descri¢do do Pagamento:

Autenticacao Eletrdnica:

ANGELITA

0911

45859-4
03.273.885/0001-90
BCO BRADESCO S A
CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57
ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
(3.273.885/0001-20
1846130774
2379337609900000897 3128000249400993650000206250
29/06/2023
28/05/2023

08:30

29/05/2023

2.062,50

0,00

0.00

0,00

0,00

2.062,50

2C2B.3A24.6742 SE1B.DF89.EF4C .8 1FC.2644

“ Alransagac acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usugrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriadds seréio processados com a data contabil do préxima dia atil.
" Em caso de agendamento, a efetivacio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do

servico, Acompanhe sua conta @ sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

https:fibpj sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listarTransacoes himl?7d-1332698-s=7 &datalnicioString=29%2F05%2F2023&d-1332698-...

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropalifanas)

0800 724 4770 {Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220 - Cuvidoria 0800 646 2519

Alendimento ans deficientes auditives au de fala 0B0D 724 0525

22



29105/2023, 09:25 3 g Sicredi

ol ™ »
f‘é Slcredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 29/06/2023 10:18:30

Boletos

Solicitante:  ANGELITA
Cooperativa Origem: 0911
Conta Grigem: 458594
CPF/CNPJ do Pagadaor Efetivo:  -03.273.885/0001-80
Inslituigdio Emissora: BCO BRADESCO S5 A
Razao Social do Beneficidrioc:  CM HOSPITALAR SA
Nome Fantasia do Beneficiario:  CM HOSPITALAR SA
CPF/CNFJ do Beneficiarior  12.420.164/0001-57
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-80
Numero de Conirole: 1879874931
Cédigo de Barras:  23793376093000008973 129000249408193930000206250
Data de Vencimento:  26/M6/2023
Data da Transagae:  26/016/2023
Hora da Tranzagdc:  12:32
Data do Pagamento:  26/06/2023
Valar do Titulo (R$):  2.052 50
Valor do Desconte {(R$):  0.00
Valer do Juros/Mora (R$): 0,00
Valer da Multa (RS): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago {R$):  2.082,50
Descrigas do Pagamento:
Autenticagdo Eletrdnica:  68B0.8C47.8247 A2EB.DTD2.0FFE.384B.DCC2

* A lransagaa acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforma as condighas especilicadas neste comprovante.

T O dados digitedos s3o de responsabilidade do usudiie.

" Os pagarientos realizades aos sabados, domirgos & isnades serao processados com a data contabil do proximao ca Gbi.

* Em caso de agzhdamento, a efelivagio da transag2o ocomerad mediante disponibilidade de imite. saldo e demas reduisitos do
servigo. Acompanhs sua conte e sempre confire 2 exgougdn dos agendamantos no data programada

Sewigos por iedeione 3003 4770 (Capials ¢ Regides Melopolitanias)
BROG 724 4770 (Demas Regites)
SAC (B0 724 7220 - Quvidona D80G 646 2579
Mendimenis 208 daficlentss 2udiivos ou da fala 0800 724 0525

hitps./fibpl.sicredi.com briib-vigwiservicos/comprovante/iisiarTransacee s himi?d-1332038-s=2&datalnicioString=26 % 2F06%2F202384d-133262...  47/50



14/04/2023, 10:53

Sicredi

ks e "
a Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 14/04/2023 11:47:03

Boletos
Solicitante:

Conta Origen:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora;

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fanlasia do Beneficidrio:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Beneficiario Finak
CPF/CNFJ do Beneficiario Final:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:

Data de Vencimento:
Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Valor do Abatimento (R$):

Cooperaliva Crigem;

Numera de Controle:

Cédigo de Barras:

Data do Pagamento:
Valor do Titulo (R$):
Valor do Desconto (RS):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor Pago (R$):
Descricdo do Pagamanto:

Autenticacao Eletronica:

LILFANE

ogn

45859-4

03.273.885/0001-30

BCO BRADESCO S A

W3 SECURITIZADORAS A

W3 SECURITIZADORA S A

37.053.833/0001-57

MEDPRO MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL
14.927.939/0001-00

ASSOCIACAQ DE AUXILIO E REGUPERACAQ DOS
03.273.6885/0001-90

1789185815

23793408014 340800003230003900104993130000162624
07/04/2023

10/04/2023

1:04

10/0442023

1.626,24

0,00

0,00

0,00

0,00

1.628,24

0ZEQ.AEA1.2D31.6685.B0AA.7865.F449.A874

" A transacao acima foi raalizada via Internet Banking Sicradi conformea as condicdes especificadas neste compravante,

* Os dados digitedos sao de responsabiidade do usuario.

" Os pagamentos realizades aos sabados, domingos e feriados serfe processados com a dala contabil do proximo dia wil

* Em caso de agendamento. a efetivagao da fransagae ocorrerd madiante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do
servico, Acompanhe sua canta e sempre confira a execupdc dos agendamenlos na data programada,

Senages por telefone 3003 4770 {Capilais e Regides Matropolitanas)

0800 724 4770 [Demais Ragides)

SAC D800 724 7220 - Oyvidoriz D800 544 2519

Alendimento aos deficientes auditvos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/fibpj.sicredi.com. brfib-view/servicos/comprovante/11_hirmi

n



27/07/2023, 18:08

Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 27/07/2023 18:08:44

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetive:
Inslituicdo Emissora:

Razée Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFI/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Beneficiario Final:
CPF/CNPJ do Beneficiario Final:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconta (R$):

Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigéo do Pagamento:
Autenticacao Eletrénica:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-80

BCO BRADESCO S A

W3 SECURITIZADORA S A

W3 SECURITIZADORA S A

37.053.833/0001-57

MEDPRO MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL
14.927.939/0001-00

ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERACAO DOS
03.273.885/0001-20

1820892639
23793408014340800003231003900102693440000162624
08/05/2023

05/06/2023

18:06

08/05/2023

1.626,24

0,00

0,00

0,00

0,00

162624

AAB0.403B.F1C4.CCC5.EFBC.1ABA.4D74.4044

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas naste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério,
* Os pagamentos realizados aos s4bados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do proxime dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisiios do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugaeo dos agendamentes na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
s)

0800 724 4770 {Demais Ragide

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala DBOD 724 0525

hitps://ibpj sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/10.html

1"



210612023, 1319

Sicred

Al " "
oc Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cocperativa: 0911

Conta Corrente: 45853-4

Impresso em 10/06/2023 14:12:48

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Crigem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo;
Instituigao Emissora:

Rarao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficidrio;
Mome do Beneficiario Final:
CPF/CNPJ do Beneficiario Final:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controie;

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transacao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Vator do Desconto (R$):

Valor do Juros/Mora (RS):
Valor da Multa (RS§):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R3):

Descrigéo do Pagamento!

Autenticagio Eletrdnica:

LILIANE

0911

458594

03.273.885/0001-90

BCO BRADESCOSA

W3 SECURITIZADORA & A

W3 SECURITIZADORA 8 A

37.053.933/0001-57

MEDPRO MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL
14.927.935/0001-00

ASSOCIACAD DE AUXILIO E RECUPERACAOQ DOS
{03.273.885/0001-80

1854467977

23793408014 340800003232005900100293730000162624
06/06/2023

05/06/2023

10:00

06/06/2023

1.626,24

0,00

0.00

0.00
0,00
1.626,24

2F14.03AA.79C8.E9AT 59BE.AS3E.C480.D86A

* A ransagéo acima foi reglizada via Inlerngt Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.

* Os dados digitados sao de responsabihcade do usudrio.

" 0s pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do prdxima dia dbl.
* Emn caso de agendamenio, a efeuvagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite. saldo @ demais requisitos do

senvigo. Acompanhe Sua conta e sempre confirs 3 execugao dos agendamantos na data programada.

Servigos por ielefone 3003 4770 (Capitais & Regides Meiropolitanas)

00 724 4770 (Damais Regidas)

SAC 0BOO 724 7220 - Quadona 0800 545 2518

Atendimento ags deficienies audiivos ou de fala 0800 724 0325

httpsi/fibpj.sicredi com. brifib-view/servicos/comprovanteflistar.html

6/13



25/05/2023, 13:40

Sicredi

al - .
e.¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente; 45853-4

Impresso em 25/05/2023 14:34.01

Boletos

Solicitante:

Cooparativa Origem:

Conta Origem:

CPFI/CNPJ do Pagador Efetivo:

Instituicdo Emissora;

Razdo Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficidrio:

Nome do Bensficigrio Final:

CPF/CNPJ do Beneficiario Final:

Nome do Pagadaor;

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cadigo de Barras:
Data de Vencimento:
Data da Transagéo:

Hora da Transagao:
Data do Pagamento:
Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do JurosiMora (RS):
Valor da Multa (RS$):

Valor do Abatimenta (RS):
Valor Pago (R$):
Descrigao do Pagamento:

Autenticagdo Eletrinica;

LILIANE

0311

458594

03.273.885/0001-80

BCO BRADESCO S A

W3 SECURITIZADORA S A

W3 SECURITIZADORAS A

37.053.933/0001-57

MEDPRO MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL
14.927.939/0001-00

ASSOCIACAQ DE AUXILIO E RECUPERACAD DOS
03.273.885/0001-20

1816776203
237583408014340800007300003900107693410000149080
0540512023

03/05/2023

15:26

05/05/2023

1.480,80

0,00

0,00

0,00

0,00

1.450,80

BEFB.9A38.343A.57F4 F44B.3760.16851.C96D

* A transacgdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas nesta comprovante,

* Os dados digitados 50 de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos reafizados aos sabados, domingos e farnados serdo processados com a data contébil do proximo dia Ghil,
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limile, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conita e sempre confira a execugdo dos agendamenios na daia programada.

https:/ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar Transacoes.himi?d-1332698-s=2&datalnicioString=05%2F05%2F 20234d-133269. ..

Senvigos por telefone 3003 4770 {Capitais & Regibes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Cemais Regibes)

SAC 080D 724 7220 - Ouvidaria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

15/24



10/06/2023. 11:59

Sicredi

al - »
7¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 10/06/2023 12:53:20
Boletos
Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conlta Crigem: 458594

CPF/CNPJ do Pagadar Efetivo:
Instituigio Emissora:

Razdo Social do Beneficiario:

| hNome Fantasia do Beneliciario:
f CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Beneficiario Final:
CPFI/CNP. do Beneficiario Final:
Maome do Pagador:

CPFICNPJ do Pagador:
Namero de Controfe:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagaa:

Hora da Transagdo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (RE)

Valor do Desconto (RE):

Valor do Juros/Mora (RE):

Valor da Mulia (RS}

Valor do Abatimenta (R$):

¥alor Pago (R$)

1
Desgrigéo do Pagamenta:
Autenlicagdo Elelrénica:
I

03.273.885/0001-80

BCO BRADESCO S A

W3 SECURITIZADORA S A

W3 SECURITIZADORA S A

37.053.933/0001-57

MEDPRO MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL
14 927 $39/0001-00

ASSQCIACAQ DE AUXILIO E RECUPERACAQ DOS
03.273.885/0001-80

1852981297
23793408014340800007301003900105393720000149080
05/06/2023

02/06/2023

15:35

05/06/2023

1.480.80
0.00
0.00
0,00
0,00
1.480.80

9C07.0A73.6256.004D.3BD9.EAG1.C260.A55C

* A lransagdo acima fof realizada via Internet Banking Sicradi conforme as condigbes espect ficadas neste comprovanie,

" s dados digitados £3o de responsabikdade do usuano.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, dom
* Em caso de agendamento, a efetivagio da tra

ingos e

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a.exécucao dos agendamentos na data programada.

Seracps por lelefone 3003 <770 (Capnais e Regides Melropolilanas)
08

10 724 4770 (Demars Regibes)

SAL 0800 724 T230 - Owvidoria D800 646 2519

Mandimenio aus deficiemes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:J//ibpj sicredi com briib-view/servicosicomprovante/listar Transacoes.himl?d-1 332698-s=28datalnicicString=

fariadas serao processados com a data contabil do proximo dia Gl
nsagfio ceorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

03%2F06%2F20238d-133269. ..

34142



G50T2023, 13:41

Sicredi

| - »
o Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANDS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 456594 impresso em 05/07/2023 14:35:23
Boletos
Solicitante:  ANGELITA
Cooperativa Origem:; 0811
Conta Origem:  45859-4

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora;

Razao Sotial do Beneficiario:
Nome Fanlasia do Beneficiaria:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Neme do Beneficiario Final;
CPFICNPJ do Beneficiario Final:
Nome do Pagador:

CPFICNPJ do Pagador;
Numero de Conirgle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimeric:

Data da Transagdo:

Hora da Transagic:

Jata do Pagamento:

Valor do Titulo {R3):

Valor do Desconto (R$):

Malor do Juros/Mora (RS):
Valor da Multa (R5):

Valor do Abatiments (R5):
Valor Pago {RS):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticacde Eletronios:

03.273.885/0001-90

BCO BRADESCO S A

W3 SECURITIZADORA S A

W3 SECURITIZADORA § A

37.053.933/0001-57

MEDPRO MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL
14.627.938/0001-00

ASSOCIACAD DE AUXILIO E RECUPERACAD DOS
03.273.835/0001-60

1886227290
23793408014340800007302002800103894010000149080
04/07/2023

074072023

16:19

04/07/2023

1.490.80

0.G0

0.Co

0,00

0,00

1.490.20

8F4B.5B67.214C.CB23.FBEC.CCC3.DE13.COF3

* A trensagdc scima fui realizads via Internet Banking Sicredi conforme ss condigbes espacificadas neste comprovanta,

 Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamenios realizados aos sibados, domingos e feriados serda processados com a data coniatil do préxime dia Gtil,
" Eir caso de agendamenio, a ciefivagéo da transagdo ccorrerad medianie disponibilidade de inite, salde a domais requisitos do

servico. Acompanha sua conta & sampre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Serigos por ielefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220 - Quwdoria 0800 646 2319

Alendimento aos deficientes auddives ou Je fala 0E0G 724 3525

hlipe:fhbpi.sicredi com brib-view/servicos/comorovame/listar.himl

11112



030472023 09:38

Sicredi

24 " .
7.¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: (911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 03:04/2023 10:33:06

( Ba!etes

i
|
I
%

Solictante:

Cooperaliva Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instilvicdo Emissora:

Razdo Social do Bensficiario:
Nome Fantzsia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
home do Pagador:
CPFICNPJ do Pagador:
Numero de Contiolg:

Cadigo de Banas:

Data de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hora da Transagado:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (RE):

Valor do Desconto (RS):
Valor do Juros/Mora {RS)
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimenlo (RS):
Valor Pago (RE):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticacao Eletrénica;

LILIANE

0913

458594

03.273.885/0001-90

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIREL
NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIREL
18.415.745/0001-28

HOSPITAL SAD JULIAO

03.273.885/0001-90

1765637088

10456602182614910004700000040667592940000300000

19/02/2023
20/03/2023
10:28
20/03/20232
3.000.00
0,00

4,00

0,00

600
3.000,00

1558.19BF.2F67.01E1.552B 1834 . F77TFACBE

A transagdo acima foi realizada via Iniernet Banking Sieredi conforme as condigbos especificadas nasle comprovanie.

" O3 dados digitados s3o de responsabilidads oo usuaric.

° Os pagamaentos realizadoes aos sabadas, domingos e feriados serdo processados com a datz comtabil do- préximo dia atil,
*Em caso de agendamento., a efelvagio do transacio ocorrord mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisdos do

s&rvige. Acompanhe sus conta e sempre confira & execucdo dos agendamentas na data programada.

hitpsufibp) sicradi combefiz-view/servicos comprovantellistarTransacoes htmi?d-1332608-s=2&dalalnicioSlring=20%2~03%2F J0238d- 133259,

Servigos por teldtone 3003 4770 (Capnars ¢ Regibes Matropol ianas)

0803 724 4770 Demais Regioes)

SAC B80D 724 T220 - Quvidona 0800 646 2518

Aisndirenio aos dehcienes auditiios ou de fala 0800 724 0525

29/54



25/05/2023, 10:11

Sicradi

N - -
o« Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 25/05/2023 11:04:41

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:

Instituicdo Emissora:

Razdo Social do Beneficiario:

Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:

Nome do Pagador:

CPFICNPJ do Pagador:
Numero de Controle:
Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:
Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamanto:
Walor do Titulo (R$):
Valor do Desconto (R$):
Vzlor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (RS):
Valor Pago (R$):
Descrigdo do Pagamenlo:

Autenticagdo Eleirénica:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-90

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIREL
NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIREL
19.415.745/0001-28

HOSPITAL SAD JULIAC

03.273.865/0001-90

1796867188

104966021826 14910004700000040741793250000300000
19/64/2023

14/04/2023

16:25

19/04/2023

3.000,00

0.00

0,00

0,00

0,00

3.000.00

4611.B86C.5DCE6.A34C.5BFB.EDTF.F20E.EC1A

* Alransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nesle comprovanie,

= Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuano.

* Os pagamentas realizados acs sdbados, domingos e feriados serdic processados com a data contabil do pmxu"r!o dia ulli
* Em caso de agendamenta, a efetivagao da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta @ sempre confira a execugao dos agendamentos na dala programada,

hitps://ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovanteflistar Transacoes. htmi?d-1332698-5=2&dalalnicioString=19%2F04%2F 20238d-133269...

Servigos por lelefone 3003 4770 [Capdtais & Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demass Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidona 0800 646 2519

Atandimento aos deficientes audifivos ou de fala 0300 724 0525

1113



26/05/2023, 12:09

Sicredi

a0 - »
72 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 458594

Impresso em 26/05/2023 13:00:19

Boletos

Cooperativa Origem:

Conta Origemn:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razdo Social do Beneficiario;
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hara da Transagéa:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Maora (R$):
Valor da Muita (R$);

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descricdo do Pagamento:

Autenticagao Eletronica:

Soficitante:

LILIANE

031

45859-4

03.273.885/0001-90

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIREL
NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIREL
19.415.749/0001-28

HOSPITAL SAC JULIAO

03.273.885/0001-90

1836134660

10496602182614510004700000040824 193550000300000
19/05/2023

18/05/2023

11:12

19/05/2023

3.000.00

0.00

0.00

0,00

0,00

3.000,00

6AC2.3205.A69A.CAE2.6BA1.D620.18F4.9CEC

* Afransacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuano.
* Os pagamenios realizados aos sabados, domingos e ferados serda processados com a data contdbil do préxime dia olil.

* Em caso de agendamento, a efelivagdo da transagio ocorrerd mediante disponibllidade de limile, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & sempre confira 3 execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos par Welefone 3003 4770 (Caprtais @ Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 06800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Alendimento aos deficienles audilivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listarTransacoes.him|?d-1332698-s=2&datalnicioString=19%2F05%2F20238d-133269. ...

19/53



24/05/2023, 13:52

Sicredi

P VR "
ﬂw‘."' S'Cf’Ed'

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 458594

Impresso em 24/05/2023 14:46.08

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efelivo:
Instituigdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNP.J do Beneficiario:
Nome do Pagador;
CPF/CNPJ do Pagador:
Nurnero de Controle:

Cébdigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hora da Transacgda:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (RS):
Valor do Juros/Mara (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valer Pago (RS):

Descricao do Pagamenlo:

Autenticacao Eletrénica:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-80

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIREL
NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIREL
19.415.749/0001-28

HOSPITAL SAQ JULIAQ

03.273.885/0001-80

1806372658

10496602 182614910004 700000044065993320000321284
26/04/2023

24/04/2023

15:49

26/04/2023

3.212.84

0,00

0,00

0,00

0,00

3.212,84

9510.44C5.EE3F.C247.09AD.51C5.2984.4809

* Alransagio acima foi realizada via Internel Banking Sicred: conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuano.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e fenados ser@o processados com a dala contébil do prximo dia Otil,
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagio ocorréra mediante disponibilidade de limite, saldo e demnais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira @ execugBo dos agendamentos na dala programada,

hitps:#fibpj.sicredi.com.bifib-view/servicos/comprovanteflistarTransacoes.htmi?d-1332698-s=28datalnicloString=26%2F 04%2F 20238d-1332608...

Servigos por lefefone 3003 4770 (Capnais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Ragdes)
SAG 0800 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento sos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

4115



27/07/2023, 18:10

Sicredi
a\) g== s
« Sicred
. #¢ Sicredi
Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 27/07/2023 18:10:32
Boletos
Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0211
Conta Origem:  45859-4
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: ~ 03.273.885/0001-30
Instituigdo Emissora:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
GCPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamenta:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrig&o do Pagamento:

Autenticagdo Eletrdnica:

NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIREL
NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIREL
19.415.749/0001-28

HOSPITAL SAO JULIAQ

03.273.885/0001-80

1842881562
10496602182614810004700000044149393620000321284
26/05/2023

24/05/2023

16:27

26/05/2023

3.212,84

0,00

0,00

0,00

0,00

3.212.84

TOBF.028B.986E.55D9.FD91.3756.984D.C88E

* A Iransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados seréo processados com a data contébil do proxime dia Gtil.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do

servico, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servi cosicomprovante/listarTransacoes.html?d-1332698-s=T&datalnicioString=26%2F 05%2F20238d-1332698-...

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilals e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aes deficientes auditivos cu de fala O8O0 724 0525

11



20/06/2023, 08:25 ' Sicredi

\ - «
o¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 29/06/2023 10:18:32

Boletos

Solicitante:  ANGELITA
Ceoperativa Cnigem: 0911
Conta Origem: 458594
CPFICNPJ do Pagador Efetive:  03.273.885/0001-90
Instituigao Emissora: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Razao Social do Beneficiario;: NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIREL
Nome Fanlasia do Beneficiarioo NANOMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- EIREL
CPFICNPJ do Beneficiario:  19.415.745/0001-28
Nome do Pagador: HOSPITAL SAD JULIAO
CFFI/CNPJ do Pagador;  03.273.885/0001-80
[ Ntimero de Controle: 1879877700
Cédigo de Barras: 104066021826 14910004700000044222393930000321284
Data de Vencimento:  26/06/2023
Data da Transagao:  26/06/2022
Hora da Transagdo:  12:33
Data do Pagamento:  26/08/2023
Valor do Titule (R$)  3.212.84
Valor do Desconto (RE): 0,00
Valor do Juros/Mora (RE): 0,00
Valor da Multa (RS): 0,00
Valor do Abatimento (R$):  0.00
Valor Pago (R$):  3.212,84

Descrigio do Pagamento;

Autenticagac Eletrdnica:  7DB4.BDEE.646F.CBAC.4A2A CA35.EQ77.CF43

L

* A transagéo acima fol realizada wia Internet Banking Sicredi cenforme as condigDes especificadas neste comprovanie.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Gz pagarnenios realizados aos sabadas, domingos e feriados seido processados com a data contabil do préxime dia Gl

* Em caso de agerdamento, a efetivagao da transagac ocorrerd mediante disponibilidade da limite, saldo e dernais requisios do
seneca. Asompanhe sua conta 2 sempre confira a execugio dos agendarnenios na data pregramada.

Sarvigos por telafone 3603 4770 (Capitzis e Regides Metronolitanas)
GAGO 724 4770 |Demais Regides;
SAC 0800 774 7220 - Ouvidoria 0500 646 2519
Apndrrento acs deflicenies auniivos cu de [3la 0600 724 0525

hittps:7bpi sicreai com. brfib-view/ servico s/comprovantedlistar Transacees. htmi?d-1 332698 .s=2 SdalalnicioString=26%2F 06%2F202538d-133269...  48/50



26/05/2023, 11:35

Sicredi

a0 - .
¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 26/05/2023 12:28:51

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razdo Social do Beneficiario:
Mome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:

CPFICNPJ do Pagador:
Namero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transacaa:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (RS);

Valor do Desconlo (R$):

Valor do Juros/Mora (R$):

Valor da Muilta (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Vialor Pago (R$):
Descrigao do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

LILIANE

0911

45859-4
03.273.885/0001-90
BCODOBRASILS A

STOCK MED PRCODUTOS MEDICO.HOSPITALARES LTDA.

STOCK MED PRODUTOS MEDICO.HOSPITALARES LTDA
06.106.005/0004-22

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

1812060265
00190000090356151500200000273174493350000567000
28/04/2023

28/04/2023

15:43

02/05/2023

5.670,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.670,00

99B1.DB28.F4B5.927E.8D4C.0025.FFDE.58A6

* A transagdio acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes aspecificadas nesle comprovanie,
* Os dados digitados 50 de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processades com a data contébil do préximo dia Gl
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

hitps:/fibpj.sicredi.com. brfib-view/servicos/comprovante/listarTransacoes. htmi?d-1332698-s=2&d alalnicioString=02%2F05%2F 2023&d-133268. .

Senvicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropaliianas)

0BOQ 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Quwdona 0800 646 2519

Atendimenio aos deficienies auditivos ou de fala 0800 724 0525

49/63



27/67/2023, 18:07

Sicredi

\} - -
o.c Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 27/07/2023 18:07:27

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFI/CNPJ do Pagador Efstivo:
Instituigdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fanlasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
NOmero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (RS):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R§):

Descrigao do Pagamento:

Autenticacao Eletronica:

ANGELITA

0911

45859-4

03.273.885/0001-90

Sicredi

YAMASAKI E SOUZA LTDA EPP
YAMASAKI E SOUZALTDA EPP
08.311.569/0001-80

ASSOC. AUX.E RECUPERACAO DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

1846101561
74891123212287140813608586891007793640000567695
28/05/2023

29/05/2023

08:13

29/05/2023

5.676,95

0,00

0,00

0,00

0,00

5.676,95

F56E.8D69.9A37.1E3C.OFE3.2C2D.77F9.6F77

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serao processados com a data contabil do proxima dia dtil.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagac ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data pregramada.

hitps://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listarTransacoes.html?d-1332698-s=7 &datalnicioString=29%2F05%2F2023&d-1332698-...

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolilanas)

0800 724 4770 (Demais Reqites)

SAC 0800 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525

12



23/05/2023, 08:54

Sicredi

al\ - "
7.« Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 23/05/2023 09:47:16

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Crigem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

Razaa Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:
CPFICNPJ do Pagador:
Nomero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimenlio:

Data da Transagaa:

Hora da Transagdo:

Dala do Pagamento:

Valer do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora {R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagao Eletronica:

LILIANE

0911

45859-4

03.273.885/0001-80

ITAU UNIBANCO S A

STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
06.106.005/0001-80

ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSE
03.273.885/0001-80

1809586082
34191050080350234060156040240006193330000562398
27104/2023

2610412023

18:20

27/04/2023

5,623,958

0.00

0,00

0,00

0,00

5.623,98

7753.DF41.0035.8C41.E1AB.273E.C6E4 ADF4

* A ransacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuano,

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingas e feriados serdo processados com 2 data contébil do proximo dia Gtil.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdio ocomerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugfio dos agendamentos na dala programada.

hitps://ibpj.sicredi.com.brlib-view/servicos/comprovante/listar Transacoes.himi?d-1332698-s=7 &datalnicioString=27%2F04%2F 2023&d-133269....

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0

800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220 - Quvidoria 0800 546 2519

Atendimenio aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

15/34



" 29/05/2023, 10:12

Sicredi
o< Sicredi
v Sicredi
Associado; ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 29/05/2023 11:04:54

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instiluigao Emissora:

Razdo Seocial do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:
CPFICNPJ do Pagador:
Ndmero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Dala da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (RS):

Descrigdo do Pagamento;
Autenticagao Eletronica:

LILIANE

081

458594

03.273.885/0001-80

BCO BRADESCO S A

STOCK MED PRODUTQS MEDICO-HOSPITALARES L
STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L
06.106.005/0001-80

ASS0OC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

1830866917

23793683072000000056099000050304 193490000393600
13/05/2023

15/06/2023

08:05

15/05/2023

3.836,00

0.00

0.00

0.00

0,00

3.936,00

862D.6453.0957.AD55.6DES.AD19.7TF4B.6415

* Atransagdo scima foi realizada wia Intarnst Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nesle comprovanie.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sébados, domingos e fenados serdo processados com a data contabil do prdximo dia ofil.

* Em caso de agendamento, a efelivagio da ransagho occomerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitas do
servigo, Acompanhe sua conta e sampre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

hitps:ifibpj.sicredi.com.brfib-viewiservicos/comprovantedlislarTransacoes. html?d-1332698-s=2&datalnicioString=15%2F05%2F 2023&4d-1332688...

Servigos por lelefone 3003 4770 (Capiais e Regides Metopoitanas)

0800 724 4770 {Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220 - Guwidona 0800 646 2519

Alendimento aos defickenies audifives ou de fala 0800 724 0525

8/43



14/06/2023, 18:43 Sicredi

" ol Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859.4 Impresso em 14/06/2023 19:32:23

|
| Boletos
|
. Solicitante:  ANGELITA
§ Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem: ~ 45859-4

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90

Instituicdo Emissora: BCO BRADESCOSA

Razo Social do Beneficidrio:  STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L

Nome Fantasia do Beneficiario:  STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L

CPFICNPJ do Beneficiarioc  06.106.005/0001-80
Nome do Pagader  ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
CPFICNPJ do Pagader:  03.273.885/0001-90
Nomero de Conlrole: 1863482175
Codigo de Barras;  23793683072000000057800000050302293790000393600
Data de Vencimento:  12/06/2023
Data da Transagde:  12/06/2023

Hora da Transagdo:  10:15
Data do Pagamente:  12/06/2023
Valor do Titulo (R§);  3.936,00
Valor do Desconte (RS 0,00
Valor do Juros/Mora (RS 0,00
Valor da Multa (Rg):  0.00

Valor do Abatiments (RS 0.00
Valor Pago (R$): 3.936.00
Descrigao do Pagamenta:
i Autenficagao Eleirdnica: C1DD.4677.8882.663C.D268.A0B8.F6D8.DESA

T Altransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicradi conforme as condigdes especificadas nesie comprovanie.

* Os dados digitados so de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamsantos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a dala cantabil do proximo dia Gl

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira 2 exacugdo dos agendamenios na daia programada.

Serigos por elelane 3003 4770 (Capiais e Regides Meropclivanas,
0840 724 4770 iDemais Regides)
SAC GRO0 T24 T220 - Quvidona 0500 646 2519
Atendimento sos deficenies suditvos ou de fala 0200 724 0525

hitps:/ibpj.sicredi.com. briib-view/servicosicomprovanteflistarTransacoes html?d-1332608-s=2&datalnicioString=12%2F06%2F 2023&4-133269...  57/69



30/05/2023, 07:08 Sicredi

N o= u
a¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 30/05/2023 08:01:01

Boletos
Solicitante:  ANGELITA
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem:  45859-4

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Raz&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Neme do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:

03.273.885/0001-90

ITAU UNIBANCO S A

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
04.342.595/0002-03

ASSOC AUX E RECUP HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

Numero de Controle: 1846076756
Cddigo de Barras:  34191570070736789140035005390006193630000027000
Data de Vencimento:  27/05/2023
Data da Transagdo: 28/05/2023
Hora da Transagao: 07:53
Data do Pagamento:  29/05/2023
Valor do Titule (R$): 270,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mgora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 270,00

Descrigdo do Pagamenlo:

Autenticagdo Eletrénica:  A164.CB5SA.AD34.B4C3.50C7.A435.8222.1C48

" Alransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados seréio processados com a data conlabil do proximo dia (til.

" Em caso de agendamento, a efelivagao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais re guisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada,

Servigos por islefone 3003 4770 (Capitas & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria D00 646 2519
Alendimento aos deficienles audilivos ou de fala 0800 724 0525

https:fiibpj.sicredi.com. br/ib-view/servicos/comprovanteflistarTransacoes. himl?d-1332698-s=2&dalzInicioStrina=29%2 FOR%IF20222 A 199nenn



25/05/2023, 15:58 Sicredi

a8 - -
o< Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente; 45859-4 Impresso em 25/05/2023 16:50:09

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem: 458594
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituigdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razdo Social do Beneficiario:  CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
Nome Fantasia do Beneficiario: CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CPF/CNPJ do Beneficidrio:  44.734.671/0001-51
Nome do Pagador: ASS AUX REC HANSENIANOS H S JU
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Nomero de Centrole: 1812212447
Cédigo de Barras:  341911236652873442934801273500092933950000219978
Data de Vencimento:  03/05/2023
Dala da Transagao:  28/04/2023
Hora da Transagdo:  16:45
Data do Pagamento:  03/05/2023
Valor do Titulo (R$): 2.199.78
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (RS): 0,00
Valor do Abatimento (R§): 0,00
Valor Pago (R$): 2.199.78
Descrigao do Pagamento:
Autenticagao Eletrdnica: BCF5.E4F4.95E9.D0F8.CF20.B0DB.397E.0105

* Atransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanta,

* Ds dados digitades s80 de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos & feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia Qfil.

" Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de imite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhé sua conta & sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regibes Matropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidena 0800 648 2519
Atendimento aos daficientas auditvos ou de fala 0800 724 0525

https:/iibpj.sicredi.com. briib-view/servicos/comprovanteflistar Transacoes. htmi?d-1332698-s=2&datalnicioString=03%2F05%2F 20238d-133269. ..

18121



10/06/2023. 11:05 Sicredi

PN = "
a¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 10/06/2023 11:58:33

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origemy: 09711
Conta Origem:  45850%-4
CPFICNPJ do Pagador Efefiva:  03.273.885/0001-90
Insfituicio Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razio Social do Beneficidarioc  CRISTALIA PROD QUIMICCS F LT
Noms Fantasia do Beneficidrio.  CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CPF/CNPJ do Beneficiario:  44.734.671/0001-51
Nome do Pagador:  ASS AUX REC HANSENIANOS H S JU
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Nimero de Controle: 1850598211
Codigo de Barras:  34191123665282550293480127350009293690000220044
Data de Vencimento:  02/06/2023
Data da Transacao:  01/06/2023
Hora da Transagao:  08:30
Data do Pagamento:  02/06/2023
Valor do Titule {R$):  2.200.44
Valor do Desconte (RE): 0.00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (RS): 0,00

Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 2.200.44
Descrigao do Pagamenito:
Autenticacdo Eletrénica:  E095.78C2.5A3D.F637.B212.FCFE.BD1B.BOE4

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicred) conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do prdximo dia atit.

* Em caso de agendamenio, a efelivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a exacugdo dos agendamentos na data programada,

Senagos por telelone 3003 4770 (Capitais e Regites Metrepolitanas)
QRGO 724 ATT0 iDemais Regibes)
SAC 0BOU 724 7220 - Qundona 0800 646 2519
Aleadimento a0s ¢aficientas audiiivos ou de fala 0800 724 D525

https Uiibpi sicredi.com brfib-view/servicos/comprovante/listarTransacoes.html?d-1332698-s=2&dataln icicSting=02%2F05%2F 2023&d-1332698-...



27107/2023, 19:25 Sicredi

a5 ases .
o Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 27/07/2023 19:25:13

Boletos

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem:  45859-4
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-80
Instituicao Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razéao Social do Beneficiario:  CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
Nome Fantasia do Beneficiario: CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CPF/CNPJ do Beneficiario:  44.734.671/0001-51
Nome do Pagador: ASS AUX REC HANSENIANOS H S JU
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90

Numero de Controle: 1836071682
Cadigo de Barras:  34191123665287542293480127350009123540000219978
Data de Vencimento:  18/05/2023
Dala da Transagao:  18/05/2023
Hora da Transagao:  10:41
Data do Pagamente:  18/05/2023
Valor do Titulo (R$): 2.199,78
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 2.199,78

Descrigao do Pagamento:
Autenticagao Eletrénica:

622C.E10F.D92B.03E4.8658.C890.B384.C81A

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicées especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentas realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia Gfil.

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagao ocerrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servigo. Acomparnhe sua conta e sempre confira a execucic dos agendamentos na dala programada.

Servigos por telefons 3003 4770 (Capitais & Regites Metrapolitanas)
0800 724 4770 [Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouwvigoria 0800 B46 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/17.html

7



10/06/2023, 11:59 Sicradi

al - .
o< Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 10/06/2023 12:52:37

CPFICNPJ do Beneficiaric:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numere de Conirole:
Cddigo de Barras:

Data de Vencimenta:

Descrigao do Pagamento;

Autenticacao Eletranica:

Boletos
Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Crigem: 0911
Conta Crigem: 458594
CPFICNPJ do Pagador Efetive: ~ 03.273 B85/0001-90
Instituicdo Emissora:  BCO BRADESCO S A
Razdo Social do Beneficidrio:  INJEMED
Neome Fantasia do Beneficiario:  INJEMED

23.664 355/0001-80

ASSOCIACAD DE AUX E REC DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90

1852989552
237926400193089000009400037861062937200004 10050
05/06/2023

; Data da Transagaoe: 02/06/2023
: Hora da Transagdo:  15:39
Dala do Pagamento:  05/06/2023
Valor do Titulo (RE):  4.100.50
Valor do Desconto {(R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (RS 0.00
Valor da Multa {RE). 0,00
Valor do Abatimento (R$)y 0,00
Valor Pago (RE):  4.100,50

EBBB.7FBC.4F56.1CDF.33C6.A440.2100.80A8

* Alransacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies espacificadas neste comprovanie,

* Os dados digitados s3c de responsabilidads do usuario,

* Qs pagamentos realizados aos sahados, domingos e feriades serdo processados com a dala contabil do proxime dia bl
*Em raso de agendameanto, a efativacdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na dala pmgtamada.

hitps:/ihpj.sicradi_com briib-viewsfservicos/comprovantalistar Trensacoes. himi?d-1332698-s=2&datalnicioString=03%2F06%2F20238d-1332698...

Servigos por telefone 3003 4770 (Capdais e Regides Metropolitanas)

G800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0830 724 ¥220 - Duvidona 0300 846 2519

Atendiment a0s deficienies audiivos ou de faka 0800 724 0525

6/42



27/07/2023, 19:23

Sicredi

‘ - -
v Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4

Impresso em 27/07/2023 19:23:26

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora;

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador;
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor dao Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Vialor do Abatimenio (R$):

Valor Pago (R$):
Descrigao do Pagamento:

Autenticacdo Eletrénica:

LILIANE

0811

45859-4
03.273.885/0001-90
BCO BRADESCO S A
INJEMED

INJEMED
23.664.355/0001-80
ASSOCIACAQO DE AUX E REC DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90
1816791819
237926400193089000009390037861081934100004 10050
05/05/2023
03/06/2023

15:32

05/06/2023

4.100,50

0,00

0,00

0,00

0,00

4.100,50

6BAA.2COA 8464.3E6B.ASEE.78F2.CB65.13BB

* Atransacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.

* s dados digitados sdo de responsabilidade do usuério,

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia atil.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag8o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira & execu¢dio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)

080 724 4770 {Demais Regites)
SAG 0800 724 7220 - Quvidoria 080D 646 2519

Atendimenlo acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/iibpj.sicredi.com.br/ib-view/services/comprovante/77.html

11



15/06/2023, 18:50

Sicred

(h. SlCl‘Edl

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911

s i
Boletos

|
|

Conta Corrente: 45853-4

Impresso em 15/06/2023 19:43:40

Solicitante:

Coogerativa Origem:

Conta Origem-

CPFICNPJ do Pagador Efetivo.
Inslituicdo Emissora:

Razao Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario;
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
NGmero de Controle:

Cadigo de Barras

Data de Vencimenlo®

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (RS$):

Valor do Juros/Mora (R$S):
Valor da Multa (RS):

Valor do Abatimento (RS):
Valor Pago (R$)
Descrigao do Pagamento.

Autenticagao Eletronica:

ANGELITA

091

45859-4
03.273.885/0001-890
BCO BRADESCO S A
INJEMED

INJEMED
23.664.355/0001-80
ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
03.273.885/0001-90
1868956240
23782640019313000000818003786102383820000910200
15/06/2023
15/06/2023

1321

15/08/2023

9.102.00

0,00

0,00

0.00

0,00

9.102,0C

DBE7.4BD7.0AFE.EFF2.A4AC.7A54.CAD4.0845

- Alransagdo acima foi realizada via Internel Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados s8o de responsabiidade do usuano.

* Os pagamenios realizados aos sabados, tomingos e ferrados serdo processados com a data contabil do proximo dia uiil.
* Em caso de agandamento a efetivagio oa transagio ocorrera mediante disponibilicade de mite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conla & sempre confira a execusao dos agendamenios na dala pregramada.

https:/iibpy.sicredi com briib-viewiservicos comprovante/listar Transacoes.htmi?d-1 332698-s=2&datalnicioString=15%2F06%2F 2023&4-133269. ..

t;l;"k-f-.

% por telatore 3003 2770 Capias e Regides Meavpolitanas

(800 724 4770 \Demais Regides;

SAC 0800 724 7220 - Oussdona 0800 646 2519

Aendimento aos deficienies audiivos ou de falz 0800 724 D525

23142



- Gri03/2023, 15440

Sicragi

§) - -
s.¢ Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911

Conla Corrente: 458594

Impresso em 07/03/2023 16:31:49

|
!
|
|
[

TED Qutra Titularidade

Solicitante:  ANGELITA
Cooperativa Qrigem: 0911
Conta Origem:  45859-4
Numero de Controle: 1748678798
Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A.
CooperativalAgéncia: 2936
Tipo de Conia Deslino:  Conta Corrente
Conta Destino: 459239

! Favorecido: SOUZA MED COMERCIO MEDICO HOSPITALAR
E CPFICNPJ 28.546.470/0001-74
; Data de Criagao:  06/03/2023
| Data Transferéncia:  08/03/2023
Valor a Transferir (R€):  3.735,00

Finalidade-
Motivo Transferéncia.
|dentificador:

Autenticagao Eletrénica

Credito Em Conta

Essa transagao foi agendada.

|
|
|
|
|

* Atransagao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante
* Os dados digilados s3o de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da lransagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limile, salda & demms requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sempre <onfira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos per telefone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas)
0836 724 £T70 (Demiais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidona OBDO 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0575

https-ilibpj_sicredi com brlfib-view/servicos comprovante/listar.himl

14115



" 14/04/2023, 0959 Sicredi

A . -
f‘é SiCl’Edl

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente; 45859-4 Impresso em 14/04/2023 10:53:26

TED OQutra Titularidade

Solicitante:  LILIANE
! Coaoperativa Origern: 0911
Conta Origemn: 458584
Nuriero de Controle: 1789715457
Instituigdo:  BANCO DO BRASIL 5.A.
CooperativalAgéncia; 2836
Tipo de Conta Destino:  Conla Corrente
Conta Destino: 489239
Favorecido: SOUZA MED COMERCIC MEDICO HOSPITALAR
CPF/CNPJ:  28.548.470/0001-74
Data Transferéncia:  12/04/2023
Hora Transferéncia:  06:45:46
Valor a Transferir (R$):  1.605,00
Finalidade: Credito Em Cenla
Motivo Transferéncia;
Identificador:
Autenticagdo Elelrdnica:  1180.8FB9.37E8.3B98.9826.6C41.9DB0.20DE

* Atransacio acima o realizada via Internset Banking Sicredi conforme as condigoas espocificadas nesle camprovanie.

* Os dadas digitados sao de responsabilidade do ususrio.

* Em zaso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocormera mediante disponibilidade de limile, saldo & demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta & sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Senacos por telzfone 3003 4770 (Capitass e Regides Meopctitanas]
0800 724 4770 (Demais Renidas)
SAC 0800 724 7220
Ouwidona 0BO0 646 2519
Rendimento aos deficientes auditvos ou de fala DBLO 724 0525

hitps /tibpj sicredi com briib-view/servicostcomprovantedlistar html 2i2



~ 14/08/2023. 18:48

Sicradi
a\p) == __ -
7 Sicredi
Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS _
Coaoperativa: 0911 Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 14/06/2023 19:39:11
TED Outra Titularidade
Sclicitante:  ANGELITA
, Cooperativa Origem: 0811
' Conta Origem: 458594
Numero de Controle: 1863264214
Inslituigio: BANCO DO BRASIL S.A.
CooperativalAgéncia: 2935
Tipo de Conta Destino!  Conta Corrente
Coenta Desting: 488239
ll Favorecido: SOUZA MED COMERCIC MEGICO HOSPITALAR
1! CPF/CNPJ:  26.545.470/0001-74
Data Transferéncia:  12/06/2023
Hora Transferéncia:  16:35:33
| Valor a Transferir (R$):  1.605,00

| Finalidade:
i Maotive Transferéncia:
identificader;

|
]
} Awtenticacao Elstronica.

Credita Ermn Conta

2E93.8978.AZA0.4845.C6E7 4ABD.7831.0846

A transagao acima foi realizada via Internat Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovanie:

* Os dados digilados sio da responsabilidade do usuario.

“Em caso-de agendamenio, a efelivecao da trensagdc ocorrera mediante disponibilidade de limite, salto e demais requisilos do
servigo, Acompanhie sua Conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

hitps:/ibpj.sicredi.com briib-viewfservicos/comprovantefiistarTransacoes htmi?d-1332668-s=2&datalnicioString = 12%2F08%2F20238d-133269...

Sanagos por teefone 3003 4770 [Capiais e Regices Metropolianas)
(800 724 4770 |Demais Regides)
SAC ORDD 724 7220
QOuvscama G800 546 2519
Atendimenta aos deficientes auditvos ou de Tala 0800 724 0525

"1y



27/07/2023, 19:24

Sicredi

: \| . .
- qeSicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4 Impresso em 27/07/2023 19:24:28

TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituig@o:
Cooperaliva/Agéncia:
Tipo de Conta Desting:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transteréncia:
ldentificador:

Autenticacdo Eletronica:

LILIANE

0911

45859-4

1827278865

BANCO DO BRASIL S.A.
2936

Conta Corrente

489239

SOUZA MED COMERCIO MEDICO HOSPITALAR
28.546.470/0001-74
12/05/2023

06:46:24

1.605,00

Credito Em Conta

BFCD.DB2A.53A9.2C3F.D00B.E484.8861.0F50

* Atransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sa@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagac da transagdo ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Senvigos por teleforie 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/1.html

11



29/05/2023, 09:10 Sicredi

a2\ " ”
o Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458534 Impresso em 29/05/2023 10:03:46

TED Outra Titularidade

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem: 45859-4
Nimero de Controle: 1816739959
Institicdo: BANCO DO BRASIL S.A.
CooperativalAgéncia: 2936

Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:

Conta Cormrente

489239

Favorecido: 80UZA MED COMERCIO MEDICO HOSPITALAR
CPF/CNPJ:  28.546.470/0001-74
Data Transferéncia:  04705/2023
Hora Transferéncia:  15:53:51
Valor a Transferir (R§):  2.397,00
Finalidade: Credito Em Conta

Motivo Transferéncia:
Identificador:
Autenticagio Eletrénica:

8426.7B24.00B5.CD84.EBD2.0B69.4B2A.594A

* Atransagao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovants.

* Os dados digitados sac de respansabilidade do ususrio.

*Em caso de agendamento, a efelivacdo da ransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisilos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na dats programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metopolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuwnidona 0300 636 2519
Aiendimento a0s deficientes avdifivos ou de fala 0800 724 0525

htips:/fibpj.sicredi.com briib-view/servicos/comprovantedistar.himi

56



10/06/2023, 15:27 Sicredi

A: - =
7 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS

Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 Impresso em 10/06/2023 16:20:36

TED Outra Titularidade

Solicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0811
Conta Origem:  45859-4
Numero de Controle: 1859979926
Instituiggio:  BANCO DO BRASIL 8.A.
Cooperativa/Agéncia; 2836

Tipo de Conta Desting:

Conta Destino:;

Conta Corrente

488239

Favorecido: SOUZA MED COMERCIO MEDICO HOSFPITALAR
CPF/CNPJ:  28.546.470/0001-74
Data Transferéncia:  09/06/2023
Hora Transferéncia:  16:21:55
Valer a Transferir (R$):  1.209,00

Finalidade:
Motivo Transferéncia:
Identificador:

Autenticacdo Eletrdnica:

Credito Em Conta

2B2B.8B03.6898 BDSF.4ES3.F090.D46A.EDAS

* Atransagdo acima foi realizada via intarnat Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Qs dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efelivag@o da transagac acorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
serigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Serviges por telefons 3003 4770 (Capilais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC DBOQ 724 7220
Ouvidona OBOD 846 2519
Atendimenta aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

httne-dlihnl cirradi ram hrlih disslearisne! parencmmnta hictae himl

20



100742023, 97:19

Sicrodi

B e .
7.2 Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANDS

Cocperativa: 0911

Conta Corrente: 45859-4 impresso em 10/07/2023 08:12:25

Solicitante:
Cooperativa Qrigem:
Conta Origem:
Nimero de Controle:
Instituigdo:
CeoperativalAgéncia:
Tipo de Conta Desting:
Conta Destino:
Favorecido:
CPFICNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motive Transferéncia:
Identificador:

Auteniicagaa Eletrdnica:

TED Outra Titularidade

ANGELITA

gan

45859-4

1892129479

BANCO DO BRASIL S.A.
2936

Conta Corrente

489239

SOQUZA MED COMERCIO MEDICO HOSPITALAR
28.546.470/0001-74
0710712023

06:47:00

1.209,00

Creditc Em Conla

FBY1.2FAC.35F4 §2F1.DBCB.E103.2942.7193

* A ransagdo acima fo: realizada via Internet Banking Sicradi conforme as condigbes espaciiicadas nieste comprovanie,

- s dados digitados s36 de recponsabilidade do usudrio. e ) -

= Em gaso de agendamento, a efetivacdo da transagic ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanibe sua conla e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Senvicos por telefone 3003 4776 (Capitais e Regides Mewcpoiianas)
(BO0 724 4770 (Demais Regides)
SAG D800 724 7220
Duvidona D800 845 2512
Atendimentio acs deficenies auditives ou de faia 0800 724 0525

hitps /ribpj.sicreal.com.brfib-view/servicoz/comprovantalistar.nm!

25



24/05i2023, 13:52 Sicredi

A - .
o< Sicredi

Associado: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
Cooperativa: 0911 Conta Corrente: 458594 impresso em 24/05/2023 14:46:20

Boletos

Soiicitante:  LILIANE
Cooperativa Origem: 0911
Conta Origem: 458584
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  03.273.885/0001-90
Instituicdo Emissora: BCO BRADESCO SA
Razdo Social do Beneficiario:  STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L
Nome Fantasia do Beneficiario:  STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L
CPF/CNPJ do Beneficiario:  06.106.005/0001-80
Nome do Pagador: ASSOC DE AUX E RECUP DOS HANSENIANOS
CPF/CNPJ do Pagador:  03.273.885/0001-90
Nimero de Controle: 1806364950
Cddigo de Barras:  23793683072000000055236000050306493320000186930
Data de Vencimento:  26/04/2023
Data da Transagao:  24/04/2023
Hora da Transacdo: 15:46
Data do Pagamento:  26/04/2023
Valor do Titulo (R$):  1.869,30
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (RE): 0,00
Valor da Multa {R$): 0.00
Valor do Abatimento (R$): 0.00
Valor Pago (R$):  1.869.30
Descrigao do Pagamento:
Autenticagdo Eletrdnica:  FA2D.0AB3.D8SF.A030.2EFD.EBAF.5405.BCBE

* A transagdo acima foi realizada via Internel Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuano.

* Os pagamenlos realizados acs sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contdbil do proximo dia util,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transaglo ocorrera mediante disponibllidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempra confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telelone 3003 4770 {Caphais e Regides Metrapolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0B0O 724 7220 - Ouvidonia 0800 B8 2519
Atandimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/compravanteflistarTransacoes.html?d-13326598-s=2&dalalnicioString=26%2F04%2F202384-133269... 1115
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