01/06/2026

GE%&NSADQQ
AlXA

Comprovante de Transagdo Pix

%

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio: E00360305202605291928f77acaac959
Situa¢do: EFETIVADA Data e Hora: 29/05/2026 as 18:38:05
Valor Original: RS 294,80 Valor Atualizado: RS$ 294,80 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: Vale transporte competencia junho 2026

Origem

Nome: LAR DE MEIMEI
CNPJ: 19.071.273/0001-55

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Luana Ketlyn Mariano Fonseca
CPF: XXX.742.976-XX
Instituicio: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: +5535984372112

Cédigo da operagio: 65573826085

Chave de seguranga: ESN4PNIRXPJ149CZ

Caso tenha dividas ou niio reconhega esta transago, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492







RECIBO VALE TRANSPORTE

Declaro ter recebido da empresa LAR DE MEIMEI HOSPITAL GERAL
CAMBUQUIRA, inscrigdo 19.071.273/0001-55, a quantidade de 15 Vales
Transporte, totalizando R$ 201,00, no més de Maio de 2026.

Autorizo o desconto no valor de 120,84 na folha mensal do més de Junho
de 2026.

Empresa Coutinho  Origem: Trés Coragdes / Destino: Cambuquira

Cambuquira, 29 de maio de 2026.

Tainara Maiza de Mendonga
PIS: 165.82734.83-1

-;.ORNECE
LANGADO
ASS.







01/06/2026

GEREN&IAD'%%

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo:  E0036030520260529192963a65406374
Situa¢dio: EFETIVADA Data e Hora:  29/05/2026 as 18:38:26
Valor Original: RS 201,00 Valor Atualizade: R$ 201,00 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes:  Vale transporte competencia junho 2026

Origem

Nome: LAR DE MEIMEI
CNPJ:  19.071.273/0001-55

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: TAINARA MAIZA DE MENDONCA
CPF: XXX.311.556-XX
Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: tainaramaizal3(@gmail.com

Codigo da operagiio: 65573845481

Chave de seguranga: ESN4PNORXPJ149CZ

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagiio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regloes Metlopohtanas 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492






01/06/2026

GERENCIADOR @, YN

CAISA o IX
Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E00360305202605291931a8545f7d235
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora:  29/05/2026 as 18:38:47
Valor Original: RS 2.722,42 Valor Atualizado: RS 2.722,42 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: Ferias 2026

Origem

Nome: LAR DE MEIMEI
CNPJ:  19.071.273/0001-55

[nstituicﬁoi CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: TADEU UMBELINO
CPF: XXX.588.266-XX
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix:  +5535998478809

Cédigo da operagiio: 65573884264

Chave de seguran¢a: E8N4PNI9RXPJ149CZ

Caso tenha ddvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492







RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 979826
SERIE 1

» PROD.

M&wa A m, DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE

DA NOTA FISCAL

iE ) EELETHONICA

MED. E HOSPIT. LTDA |,
d

DOCUMENTO AUXILIAR

JEAARNARE

LT

= ) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automiolive; 300 - 1-SAIDA ! 3526 0411 2060 9900 0441 5500 1000 9798 2612 2144 1546
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N© 375826 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
LL SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO L 4 PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte A 135261625059932 29/04/2026 11:29:00
INSCRIGAO ESTADUAL INS ADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 Va 0@1.7%1.1480377 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJGPE DATA DA EMISSAD
LAR DE MEIMEI (728) . oy 05 - )L 19.071.273/0001-55 29/04/2026
T -
ENDERECO U1/ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JULIO LEMOS, 124 k =¥ / CENTRO 37420000 | 7 Q ARR 7078
MUNICIPIO \ FONE/FAX UF INSCF”C.E\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMBUQUIRA 35992476300 MG
FATURA / DUPLICATA ] i
001 29/05/2026 748,51

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULOQ DO ICMS
748, 51

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

69,17

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG
0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00

0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

CODIGO ANTT

.
PLAGA DO VEICULO up  |CNPJGPE

01125797000701

ENDEREGO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO,

MUNICIPIO

200 SAO PAULO

uF  |!NSCRIGAO ESTADUAL
Sp |149529966118

QUANTIDADE ESPECIE

2 CAIXA

MARCA NUMERO

PESO BRUTO

8,59

PESO LIQUIGO

o)
o
[¥s)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

conico

DESCRICAO DOS PRODUTOS! SERVICOS

NCM/SH GFOP | UND.

QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS

V.ICMS

AL
ICMS

VPt AL IPI

12098
GEN-FARMACE (Fornecedor:
5L166, Qtde: 2 ,Data Fab:
Val: 31/10/2027)

36442
LARA (Fornecedor:
Qtde: 1
Val: 09/12/2030)
DIPIRONA 500MG/ML 100AMP.
SANTISA (Fornecedor: 931,
Qtde: 3 ,Data Fab:
Val: 31/03/2028)

31290

38375

(Fornecedor:

2030)

HIOSCINA+DIPIRONA SML 100 AMPOLAS
2385,

TAMPA OCLUSORA LUER MACHO/FEMEA C/200-ZE-—
4630, Lote:
.Data Fab: 10/12/2025, Data

01/03/2026, Data

CATETER INTRAVENOSO 24G C/100-ZELARA
4452, Lote: S25J100041, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/10/2025, Data val: 30/09/-

Lote: HC2-
01/11/2025, Data

30039099 | goo | 6108| CX

20251210,

90183999 6108 | CX

2ML GEN. HOSP. -

Lote: 20705926,

30039099 | 500 | 6108 | CX

90183926 | 100 | 6108 CX

2 145,0000 280,00 290,00

1 19,1000 19,10 19,10

3 54,4900 163,47 163,47

2 68,2100 136,42 136.42

34,80

0.76

19,62

5.48

12,00

0,00 4.00 0.00

12,00

0,00

4.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
# 64 ||#r35P35v2 || #]|

ITENS 2,4 a 5 Aliquota para produtos importados (Resol

Federal.

ucao

Valor da partilha para UF de Destino: RS 48,16

Pedido: 992193

2 Cubagem 0,03553

Contato para Inconformidades na Entrega (SAC):

(11) 4934-1707.

13/2012 do Senado

RESERVADO AQ FISCO

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS SO SERAO (A)
REPOSTAS SE FOREM RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTA FISCAL E NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE

.

000 M0

Quw o'







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

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Ne

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

A M

CHAVE DE ACESSO

3526 0411 2060 9900 0441 5500 1000 9798 2612 2144 1546

979826

SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135261625059932 29/04/2026 11:29:00

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480377

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VLUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ‘c"‘:&s AL 1P}
32107 |LANCETA DE SEGURANCA N.28 C/100-BIO-
MASS (Fornecedor: 4172, Lote: AGO0250301A,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/2025, Data Val:
28/02/2030) 90183999 | 200 | 6108| CX 10 10,2600 102,60 102,60 4,10 4.00
SCALP N.21 PVC C/100-DESCARPACK (Fornece-
dor: 918, Lote: SEIUABO17A, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/07/2025, Data Val: 31/07/2030) 90183929 | 700 | s108| CXx 2 18,4600 36.92 36,92 4.43 12.00







Recibo do Pagador

& Santander

033-7
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
LAR DE MEIMEI CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55

03399.48457 01300.000542 06130.001040 9 14610000074851

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11,206.099/0001-07

Nosso NUmero

000005406130-0
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego

BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80
AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAQ PAULO - SP

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
3689/4845013

Nr.Documento
6979826U

Data de Vencimento

29/05/2026

Valor do Documento (=) Valor Pago

R$ 748,51 RS 748,51

Autenticagdo Mecanica

Boleto de Pagamento

& Santander

: 033-7 03399.48457 01300.000542 06130.001040 9 14610000074851
Local de pagamento ‘ 7 Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 29/05/2026
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego { Agéncia/Cédigo do Cedente
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60. 889 128/0001 80 3689/4845013

AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero

29/04/2026 6979826V NAQ ACEITO 29/05/2026 000005406130-0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento )
ELETR C/REG REAL R$ 748,51

Instrugdes

JUROS DIARIO DE R$ 1,22

(- ) Desconto/Abatimento

( + ) Juros/Multa

( =) Valor Cobrado
R$ 748,51

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
LAR DE MEIMEI / 19.071.273/0001-55

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE - 11.206.099/0001-07

AR AR

Autenticagao Mecanica






01/06/2026, 11:08

GERENCIADOR
<

LY

Ge renciador CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55

Nome: LAR DE MEIMEI

Conta de débito: 00101 | 1292 | 000577605075-4

Histérico do Pagamento:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Caodigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: .
Nome/Ra-zéo Social:

CPF/CNPJ:

Sacador Avalista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razédo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

MEDICAMENTOS NF979826

03399.48457 01300.000542 06130.001040 9
14610000074851

BANCO SANTANDER S.A.
33
90400888

BANCO SOFISA S/A
BANCO SOFISA S/A
60.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
11.206.099/0001-07

LAR DE MEIMEI
19.071.273/0001-55

LAR DE MEIMEI
19.071.273/0001-55

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

29/05/2026
29/05/2026

748,51

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

748,51

748,51

MEDICAMENTOS NF979826

Data/hora da operacgdo: 29/05/2026 16:43:26

Codigo da operagdo: 65573943991
Chave de seguranca: 3GZ2EMR9RLZ5Y49Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa

171






www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

PUTURA sz et NIRRT

Futura Comércio de Produtos Médicos e E:It?aad; 2
Hospitalares LTDA .
V Vereador Joaquim Costa, 1800 Campina Verde No. 20.089
Cep: 32150-240 Contagem/MG SERIE: 0
Pagina 1 de/ 1

Chave de Acesso da NF-e

31260408231734000517550000000200691001030736

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

FonelFax: (15) 3251-8494 / (15) 3500-9398 f

Protocolo de Aulorizagao de Uso
| 131267506209122

2026-04-30T18:36:34-03:

= L
RECEB. DE TERCEIRDS

alureza da Operacao
| VENDA DE MERGADORIAADQ. OU

CONTATO DIRETO

Inscricao Estadual Inscrigao Estadual do Subst. TribularT
404961170260 /

FJ
08.231.734/0005-17

SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

[ Tomeﬂ?azéo Social
3.013 LAR DE MEIMEI

[ fn?erego
AV JULIO LEMOS 124 \

Dala da Emissao
‘ M ! 3010412026
N~ 3000412006 0

| CAMBUQUIRA N

nscricao cstadua ora ge valaa
)(18ENTS | | E |

Fone/Fax_
(35)032512‘&5
INFORMACAO DE LOCAL DE ENTREGA \ /

Razao Socilal

CNPJ/CPF TRSCrica0 Estaaual
LAR DE MEIME! &;.071.27310001-55 _] Esento
Endereco Numero 3l ISIro Ce ldade UF
&VJUL?O LEMOS ](124 | CENTRG I3szo-ooo ] CAMBUQUIRA ]{ MG
FATURA
Dupl. . 29.069/ 1 valor - 187,80 Vencto, 26/05/2026

CALCULO DO IMPOSTO
@se de Calculo de alor do TCMS
187,80 !

base de

33,81

0
alor go rrete alor ao ceguro esconio esonerado utras Despesas Valor do IFT
0,00 0,00 0,00 600 )(

alcuio ae

B VIS SUD, alor do TCIWIS Sub
,00

Valor Total dos Produlos
0,00 187,80

)
)
|
)
)

alor lotal da Nota
0,00] 187,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Frete por Conta
1- emiente

2 destinatans

Kazao Sorial
[E V' S EXPRESS TRANSPQORTES LTDA ]

T
PASS

i
0S

[ Cadigo ANTT ][ Placa do velculo )(
M

UF CNPJ/CPF

02.465.577/0001-02

)

NS Stagual
| 144?4670019

-

ETNJereco
[ RUA SGABIAJSSO
Specle
)l CAIXAS

( Quantidade ][ ??!arca
1

Feso Liquido

G
]('wara;éa J[ Peso Bruto A 000][ 2,000 j

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod.Produto Descrigdo do Produto/Servigo NCM/ csT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLRIPI it?:l_hlnr:é ALFt('].
I
15118 || ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM §30051090ff o000 5102 UND 15,00 9,980000 149,70 149,70 26.95 18,0
X 4,5M BRANCO MISSNER MISSNER
Lote :000318 Val. 30/08/2027 15.00
576203 || HIDRALAZINA 25MG CP REV CX C/20 §30049080f 000 5102 cX 5,00 7620000 38,10 38.10 6.86 18,0
"APRESOLINA" UNIAO QUIMICA
Lote :2540964 Val. 31/08/2027 5.00
CALCULO DO ISSQN
( Tnscricao Muanicipal ]( Valor Total dos Servicos ]m’w[ Valor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS N h ..' tNIRELA
= m e m s s e .
RES 7 - - -

[ Thforniagoes Complementares
N/P.198.120

Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apos o prazo de 24 horas n2o serdo aceitas. Em caso
de divergencias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e no conhecimento.
Termolabeis: devolugao sumente no ato.

- Em caso de Nia Confarmidade, fazer

n 0

 t0dos o8 llens.

q¥servacdo ng Conhecimenio da
Transportagars e no Verso o Canholo.
Em ¢éio Je Nio Conformidade com
Produlos Termolbeis, a devolucde 30 sers
aceits quanda realizada no atg da @ntrega.

" lladime
VWLV G

v/

Canhalp da Nola Fi,ca g

da Trangpgite, - oo ¥ ¢ Congeimento







BANCO SAFRA

422-7

Beneficiario

CAMPINA VERDE
CONTAGEM

MG

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0005-17
V VEREADOR JOAQUIM COSTA

1000

32150240

Vencimento

Valor Do Documento

28/05/2026 187,80

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducgdes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS (0,9% AO MES)

Data Emissao
30/04/2026

(=) Valor Cobrado

Agencia Conta
04100

005859344

Nosso Numero

000066834

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador
LAR DE MEIMEI

Numero Documento
29069/1

[ Endereco
AV JULIO LEMOS

124

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio

CAMBUQUIRA

Estado
MG

Cep
19.071.273/0001-55

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagfio mecénica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta guitagdo s6 tera

através do cheque n.

validade apos o pagamento do cheque peio banco pagador.

,» Auntenticagiio mecdnica - Recibe do pagador

42297.04103 00058.593443 00006.683429 9 14600000018780

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS (0,9% AO MES)

BANCO SAFRA 422-7
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 28/05/2026
[ Beneficiario fgencia / Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0005-17 04100 I 005859344
Data Documento N Documento Eepécie Aceite Data Processamente | Nosso niimero
29069/1 DM N 30/04/2026 000066834

Uso Do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 187,80
Instrugdo (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

(=) Outras deducodes

(+) Mora / Multa

Beneficiario final

Pagador (+) Outros acréscimos
LAR DE MEIMEI 19.071.273/0001-55

é\é :#:%lg LEMOS 124 (=) Valor Cobrado
CAMBUQUIRA MG 19.071.273/0001-55







01/06/2026, 11:13 Gerenciador::::CalXA
GEREN EEADO‘%
; A L«:&A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55

Nome: LAR DE MEIMEI

Conta de débito: 00101 | 1292 | 000577605075-4

Histérico do Pagamento: NF29069 Material Hospital
Replies_e.:r?!:.agﬁo numérica do cédigo de barras: ﬁgggb%%ol%gggs&sguﬂ 00006.683429 9
Institulgio Emissora - Nome do Bancos BANCO SAFRA S/A

Cédigo do Banco: 422

Codigo do ISPBE: ) 58160789

Beneficiario origiqa! Vi Cedente : s B

Nomé_llzant-asia.: ) . a D 7 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
Nome/R-azéo Social: FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
CPF/CNPJ: AT Lol A LCOMGRAIA §L DR 08.231.734/0005-17

Beneficiario Final

Nome/Raz&o Social: ki ‘ .'_f: - FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
CPF/CNPJ:; o . 08.231.734/0005-17

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: ‘ LAR DE MEIMEI

CPF/CN_PJ: 19.071.273/0001-55

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: LAR DE MEIMEI

CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55

Data do Vencimento: 28/05/2026

Data de Efetivacio / Agendamento: 29/05/2026

Valor Nohinal do Boleto: 187,80

Juros (R$): 0,05

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 3,75

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 191,60

Valor Pago (R$): 191,60

Data/hora da operacéo: 29/05/2026 18:40:14

Codigo da operagdo: 65574020021
Chave de seguranga: 61L6SSCR33HZRP1K

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

hilps://qerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime blogueto nova cobranca.processa
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S U P E R M E D 0-ENTRALA CHAVE DE ACESSO

Avenida Vereador Vicente Pereira da 1

1-SAIDA 3126 0411 2060 9900 0107 5500 1000 8959 7010 4292 1397
Cunha, 147 - Santa Edwiges - CAMBUI,
MG, CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N° 895970 Co "
nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
O 5 FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ \ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. I 131267500615570 29/04/2026 09:54:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE - |
NOME / RAZAO SOGIAL N | CNPJCPF DATA DA EMISSAO
LAR DE MEIME| (728) ol : 19.071.273/0001-55 29/04/2026

ENDEREGO IBAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JULIO LEMOS, 124 (M AT 3O T |cENTRO Sraz0000 | 9 ABR 7026
MUNICIPIO \ VTR er ;b s INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GAMBUQUIRA 476300 Y

FATURA / DUPLICATA

001 29/05/2026 323,38 )
CALCULO DO IMPOSTO : /
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
323,38 46,79 0,00 0,00 323;38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 323,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VElcULO UF  [CNPJCPE
VIA MINAS TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - DO EMITENTE 30899999000113
ENDEREGO MUNICIPIO UE INSCRICAO ESTADUAL
RUA PUIACA, 28 ALFENAS MG (0032293260011
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 17,90 17,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCW/SH | CST | CFOP |UND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI i C*‘JS ALIPI
33129 |aLCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-SULMAR
(Fornecedor: 4704, Lote: 230030, Qtde: 1
.Data Fab: 06/04/2026, Data val: usroa/zuy
28) 38089429 | 000 | s102| Cx 1 87,0900 67,09 67,09 12,08 0,00 | 18,00 0,00
13493 [BROMOPRIDA 5MG/ML 100AMP 2ML GEN. HOSP. =
HIPOLABOR (Fornecedor: 1898, Lote: AT-072/
25, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2025, Data
Val: 31/10/2027) 30049045 | 500 | s102| CX 2 95,2000 190,40 190,40 22,85 0,00 1200| 0,00
14080 |CLOR.DE SODIO 0,9% 200AMP 10ML PL-FARMACE
(Fornecedor: 2385, Lote: 26A20015G, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/01/2026, Data Val: 31/12/- I
2027) \/ 30049099 | opo | s102 CX 2 32,9450 65,89 65,89 11,86 0,00 | 18,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
# 64 ||#R16P1V3 RSP3V1 || #]|
Pedido: 867812
Rota....: 1 Cubagem : 0,03786

Operacdo contratada na modalidade ndoc presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68.
Contato para Inconformidades na Entrega (SAC): (11) 4934-1707.

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS SO SERAO (A) ! W
REPOSTAS SE FOREM RELACIONADAS NO CANHOTO DA : )
NOTA FISCAL E NO CONHECIMENTO DE TRAN:3PORTE ARCouy
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A Cantander

Recibo do Pagador

Bena.‘&&o Nosso Nimero Vencimento

BANCO SOFISA S/A 0000054061334 29/05/2026

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documenb Aceite | Data do Processamento Agéncia / Cod. do Beneficiario
29/04/2026 8895970U DM N 30/04/2026 3689 / 004845013

Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAIL X 323,38

Nome do Pagador

LAR DE MEIMEI

Beneficiario: BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80!
Endereco: AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAOQ PAULD - SP

Santander
SAC: 0800 762 7777
OUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimento através do cheque nro:
Esta quitagdo so tera validade apés o pagamento
do cheque pela Instituigdo Financeira Recebedora.

Autenticagao Mecanica

o Santander 033-7 Ficha de Caixa
Local de Pagamento Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 29/05/2026
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-8() Agéncia / Cod. do Beneficiario

AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PALLO - SP 3689 / 004845013 -

Data do Documento Numero do Documento Espécie Documend Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

29/04/2026 8895970V DM N 30/04/2026 0000054061334
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAIL X 323,38
Pagador:
LAR DE MEIMEI CNPJ: 19.071.273/0001-55
AV JULIO LEMOS, 124
37420-000 CAMBUQUIRA-MG
Benefigiario Final:
2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE Cédigo de Baixa

Autenticagao Mecanica

&» Santander

03399.48457 01300.000542 06133.401049 5 14610000032338

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 29/05/2026
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80) Agéncia / Céd. do Beneficiario
AL SANTOS, 14968 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PALLO - SP 3680 /004845013
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documenb Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/04/2026 8895970U DM N 30/04/2026 0000054061334
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAIL X 323,38
Instrugbes: JUROS DIARIO DE RS 0,53 (Texto de responsabilidade do Cedente) | (-) Desconto
(-) Abatimento
(+) Mora

APOS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11.-4004-3535 OU
ACESSE WWW.SANTANDER.COM.BR/BOLET()S E OBTENHA
BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
LAR DE MEIMEI
AV JULIO LEMOS, 124

37420-000 CAMBUQUIRA-MG
Beneficiario Final:

CNPJ: 19.071.273/0001-55

1 IEE (E T i AR

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTAC/AO DE

LT T

185007
Autenticagao Mecanica - FICHA DE COMPENSAGCAO
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LAR DE MEIMEI
AV JULIO LEMOS, 124

CENTRO Dt. Vcto.: 29/05/2026
37420-000 CAMBUQUIRA MG Dt. Post.: 05/05/2026
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01/06/2026, 11:09 G.ere.n:ciador__ CA:IXA

GE RENE%D’Q%A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome:
Conta de débito:

LAR DE MEIMEI

00101 | 1292 | 000577605075-4

Histérico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo

de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

NF895970 medicamentos

03399.48457 01300.000542 06133.401049 5
14610000032338

BANCO SANTANDER S.A.
33
90400888

BANCO SOFISA S/A
BANCO SOFISA S.A.

60.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
11.206.099/0001-07

LAR DE MEIMEI
19.071.273/0001-55

LAR DE MEIMEI

CPF/CNP1: 19.071.273/0001-55
Data do Vencimento: 29/05/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/05/2026
Valor Nominal do Boleto: 323,38
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 323,38
Valor Pago (R$): 323,38

Data/hora da operagdao: 29/05/2026 18:40:14

Codigo da operagdo: 65574001298
Chave de seguranca: S88HXMSEUWHXLUQ1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 .
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime blogueto nova cobranca.processa
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ldennﬁcsqsn d() emitenie

, DANFE T N e T T T | K
| 5 d NTC i
A Bacal, W M g O
Riodlarense 0- ENTRADA |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1,TDA f < Sf\l'D-\ i ‘3[26 ﬂ467 7’9} 7800 6220 Sjﬂﬁ 100[] 913"’ ]Ul-‘l 3208 ‘563!
{ RUA PAULG COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL SARDIEN PIEMONT SUL . GiF ’ ! S I B
CER22660-782 - 313439300 N 0918710  FL1/2 |Constilta de autenticidade no portal nacional da NF-a i
- . | %ER!P 1 www.nfe fazenda.gov.briporial ou no site da Sefaz Autorizadora ;
'NATURBZA DROFERAGRG. = e e o ~ TPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 180 }
VENDA DENTRO ESTADO - ) 131267499519509  28/04/2026 23:12:59
INSCRICAO ESTADUAL LINS( R. EST SUBS TRIBL FARIO ONPY EE
0629965800021 o o | 67.729.178/0002-20 )

DESTINATARIG/REMETENTE
NOME / RAZAQ 50CIAL

LAR DE MEIME]

PR

_ M_Q_S_QJ \ 19.071.273/0001-55 |
ENDER}:CO. BAIRRO DISTRITO CEP
AV.JUL{O LEMOS 124 CENTRO 37420-000 ‘ ’-’5 (14.20L(w
MUNICIPIO [ FONE EAX T ur INSCRICAC ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| CAMBUQUIRA - | 3532512355 MG
F.\TLRAJ_I&M(__} By i o I 2anns ) B -
FATURADUPLIC. FATURADUPLIC. | VENCIMENTD T VALOR i T vencinro 3
0918710/1 28053026

—

CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS

‘ 2.086.50 361.59

VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS 6T

0.00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTG
0,00

_o_;m,l o
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s

001

1 OUTRAS DESPESAS

VALOR DO Ipj

0o0;

NOME / RAZAC SOCIAL RFTE_ PORCONTA | cam PLACA DO VEICLLO JuF R ———
REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO :0- Por conta do emitente 1 05.073.645/0001-78 ‘
T | { ! i
ENDERECO | MUNICIPIO [ PINSCrICAG FSTADT A1 o
RUAREIS DE ALMEIDA 51 J BELO HORI?O\ I i* MG | 0621919190057
QUANTIDADE ESPECIE ARCA UMES PESO BRUTO I PESO LIQTHDo REE S
13,00 VOLUME(S) 52,6
- M- -t S — SRS —— —— e = o ey
DADOS DOS PRODUTON F SERVIC O
CODIGO DESCRICAO PRODUTO £ §ERVICO j NOMOSH ST | CFop i uN T QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR |VALOR iPi| ALIOGUOTAS
7 UNITARIO | TOTAL ICMS | ICMS e
013992 \J  |AGUAPARAINIECAQ 1OMLIEQUIPLEX) 1-2630200Q: 10 30649099 Looo | sio2 L ar | of 100000 0138 139.00 eos| | 25.00 .00 0.0
140326 V: 06703/2028 :/ '
031605 RONA §MG/4 ¥ ﬁRlDR.—\!n'iI!POI ABOR)Y (1 ; 30049099 | 0on S102 1 AP \l 200,00 &1 162,00 146200 109 .44 1_'_;!!; o
N |rem GenERICO) L Ag-useasy Q2000000 F: 61125y |
31102627 !
025587 \[ DEXAMETA 3t 000 5102 | AP U 100.00 0,71 71.00 G.oo| 1206 060
L: DX251115 O l
nisz6s N jesparabraro m;vmw AVEL 1HCM L i vam| 1500

$ 85635420

TN |

FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 19MMX50M (CR|
) L BMSTI605AQ: 15,0000 F: 30/01/26 \: 30/012008

000

016792 J

LIDOCAINA 1% SV CLORIDRATO «CRISTALIAY 1 S0¢ 049043 | 000 | S102 | AP \l 30,00 .40 282,00 282.00 5070 DG 1S D6
9Q: 300000 F2 13301025 Ve 13012028
030924 LUVA DE PROCEDIMENTO G NITRILE $TALCO (MEDIX} 40151200 | 200 | 5102 | UN 1ho.0o 0,229 229.00 2900 0.00] 1806]  oor
LrIN25612712 Q0 1.GOG.O000 F: 30/08:25 V: 30:07:2030
CALCULD DO ISSON o B - o N o o
INSCRIGAD MUNICIPAL I VALOR TOTAL DO SE DE CALCULO DO ISSON ‘ VALOR DO ISSON !
1282010014 o 0.00 0,00 0,00 |

DAROS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
O comprador autoriza o vendedor a pedi ¢ receber. em i
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra e venda das merc

or do vendedor. peti via adm. ou jud.. a restituican de vir de 10MS ¢
abjeto desta NE,nos termos do arl, 166 do CTN. UNIDNEGOC : 602
PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATQ DA ENTREGA - NAOACEITAREMOS RTCTAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 29/04/2026 Pedido: 3514290 Autorzacao de Compl ra{Pedido Cliented. 3514260 4=
pagamento devera ser realizado alraves do boleto enviado pelo c-mait bolstos privadod larense.coim br. Caso nav receba
contato atraves do e-mail boletosidrioclarense. com. br ou no telety W de Uobranca Privado, AFE: 14 2
AE; 1217151 ** ASS: 01352023 Validade: : SEA PEDIDO 6dCodigo Intemo Eoitente:
201324 Nome Fantasia: LAR DE MEIMED |OPERACAQ SUILITA A LINEAR DE BENEFICIOS DA L€ 2242025

tre em
w3

72026 TIPOQ I_?\ IR

ADT AL FISCO

yor®
03105







[1entificagio do emitente
Rwockrense

COMERCIAL CIRU RL.I( A RIOCLARENSE | 1 DA
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDL STRIAL JARDIM pix
| CEP 32669-712 - 3134394300
|
{‘_‘__‘_7_

["NATUREZA DA OPERACAD

LYENDADENTROESIADO

| INSCRICAQ ESTADUA

10629965800021 B
DADOS DOS PRODE TOS GFR\I (}S
CDDIGO DESC RICAQ PRODUTOQ # SERVICO

MONT SLL - BETing - MG

PNITRILE S/TALCO (l’\\)\l Ny
10000000 ¥ 0)/

LUVA DE PROCEDIMENTO
L: ILNMB013 (-

LUVA DE PROCEDIME INTO M NITRILE $7TAL CONC
L ILNMBO13 @: 1.000,6000 F: o] 1225 V101 1272030

MASCARA TRIPLA C/ELASTICO (1LIVE
LVYMX0225Q: 300,0000 F: 01/09/25 v
035233 CLORETC DE SODIO 0.9% 100ML
\j L: GO2%026C Q:

12010000 F: 200326 V: 2170372028

o~

FEC HADO (FARM ARINY

DANFE

POCUMENTO ALNHL A DA
NUTAFISCAL ELE TRONICA

U-ENTRADA |
I-SAiDA
FL2/2

N 0918710
SFRIF N

E

IIMI
e

m
]

1

OO

|CHAVE DE ACESSQO

Ccmsu!ta de autenticidade no portal nacional da NE-e

ww.nfe fazenda.gov. briportal ou no site da Sefar Au!on‘zador.a

PROTOCOLO DE AUTORIZAC DE \UT()RI?;\{, RODEL DEUSO

I3E26749‘?519509 78!04:2026 23:12:59

7.729.178/0002- -20

Illl!ﬂ!ﬂﬁlll!!ﬁﬂlllﬂ!ﬂll BCALC

| IOMS |

40151200 | 200 53102 00000 0,229 229.00 229,00 .22 ih:“!
|
f i
'llln!lell 200 5102 I FLG60,00 0,229 22500 41,22 [EXEEE B
’(;n?(arm 200 5102 0,076 460 [NR R M3 UREH BN
— i o e SR W S B
]lejt!-wwi‘.i B0 | 5102 | £ 120.00 255 306.00 306,60 [ERE ) I E]
|
|
I ‘
|
i
I

1.

3126 0467 7291 7800 0220 5500 1000 9187 1014 5208 5651
et s

\ ALOR 191 atiguo:

_ iy







INSTRUGCOES:
JUROS: Taxa Mensal : 2,00 % APOS 28/05/2026 MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 29/05/2026

PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

Pague via Pix com o QrCode ao lado

Recibo do Pagador

ZZ BANCODO BRASIL 001-9 | 00190 00009 01304 840000 01354 006171 2 14600000208650
§CXKE§ETA§§TGEW CRFICNPY: 19.071 273/0001-55
L AV.JULIO LEMOS, 124, CAMBUQUIRA -MG CEP:37420000

g Beneficianio Final

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729. 178.’0002-20_

& Nosso-Namero Nr. Documento Data de Ven;':lma'n"l;s Valor dénﬂgx.:umémn o '“€“=-“} Valor Pago
£13048400001354006-4 0918710-01  i28/05/2026 _#'R$2.086,50 § $ 1.962,48
§ Nome do Sensr:cmno:CPFfCNPJ:En:ieraco
sﬁ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CPFICNPJ: 67.729.178/0002-20
gAV 62 A 419 VL CRISTINA  RIO CLARO SP-13.506-490
PP T e s St i = D gt : S PR Ty e
£ 3149-6/ 1100000-7 | :
2 H
P24 BANCO Do BRASIL [ 001-9 | 00190 00009 01304 840000 01354 006171 2 14600000208650
Local de Pagamento Data de Vencimenta
gF’AGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 28/05/2026
Nome do Beneficiario/CPF/CNPY Aganciatcm o do Beneficiaric
§CGMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CPF/CNPJ: 67. 729.178/0002-20 % 3149-6 /1 00000-7
< Data do Documento ﬁ Nr. Documanto Espécie DOC Acsita Data da Processamaenta Nosso-Nimaro
%28/04.’2026 §g0918710 01 § gN 04/05/2026 § 13048400001354006-4
,& Uso do Banco i Carteira Espécie Quantdade ¢ xValor # (=) Vaior do Documento
£0918710-01 17 R3 0.00 § R$ 2.086,50
Informagdes de Responsabilidade do Benaffc;ﬂrre # ({-) Desconto/Abatiments
JUROS: Taxa Mensal 12,00 % APOS 28/05/2026 ° §
MULTADE 2,00% A PARTIR DE 29/05/2026 R$ 124,02
% (#) JurosMuita
1L : g ZR$ 0,00
PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO R
..... ..E.Rs 1.962,48
Noeme do Pdg&dorrCPF:CNPJIEnnsraW
LAR DE MEIMEI CPF/CNPJ: 19.071. 273."0001 55
AV.JULIO LEMOS, 124,
CAMBUQUIRA -MG _CEP:37420000 : R i T Goigo db Baixa R
Beneficigrio Final e ’ " Autaniicagho Mecanica - Ficha de Compensagao

A







|
|
VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE l VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
28/05/2026 5119-5/1100000-7 R$ | 28/05/2026 5119-5/1100000-7 R$
{=)VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JURCS | MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
1.962,48 I 1.962,48 13048400001354006
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N* DO DOCUMENTO ll SACADO
13048400001354006 0918710/01 | LAR DE MEIMEI
SACADO if ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
LAR DE MEIMEI |
AUTENTICAGAO MECANICA :

___________________________________________ CORTE NA LINHA PONTILHADA
# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01354.006171 3 14600000196248
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/05/2026
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119-5/1100000-7
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
28/04/2026 0918710/01 DM N 24/05/2026 13048400001354006
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTQ

17-019 R$ 1.962,48
msmucossnexmnenesmrgsmuunmsnoc:nsme;_ Ol DT BAT a0 : . (~) DESCONTO/ ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 29/05/2026 g '

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 39,24) 7 . o it (-) OUTRAS DEDUGOES

(+)JUROS/MULTA
) ! i {+) OUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
i (=) VALOR COBRADO

[ sacapo :

LAR DE MEIMEI - CNPJ 19.071.273/0001-55

AV.JULIO LEMOS,124

CAMBUQUIRA - MG - CEP: 37420-000 GiES SRR VIA
SACADOR/ AVALISTA

# BancoooBRasit | 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01354.006171 3 146000001 96248

[L_OCAL DE PAGAMENTQ VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/05/2026
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119-5/1100000-7

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEIE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
28/04/2026 0918710/01 DM N 24/05/2026 13048400001354006
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 1.962,48
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 29/05/2026 - 5

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 39,24 Gl oEDges
(+)JUROS / MULTA
(+)OUTROS ACRESCIMOS

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
{=) VALOR COBRADO

SACADO

LAR DE MEIMEI - CNPJ 19.071.273/0001-55

AV.JULIO LEMOS,124

CAMBUQUIRA - MG - CEP: 37420-000 CODIGO DE BAIXA 20VIA

SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAQ MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

O







01/06/2026, 11:09 G-ere nCi.ador___cAIXA

GEREN&%@F‘%A
P4

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55

Nome: LAR DE MEIMEI

Conta de débito: 00101 | 1292 | 0005776050754

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razédo Social:
CPF/CNP3J:

Sacador Avalista

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social:

NF0918710 medicamentos

00190.00009 01304.840000 01354.006171 2
14600000208650

BANCO DO BRASIL S/A
1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0002-20

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0002-20

LAR DE MEIMEI
19.071.273/0001-55

LAR DE MEIMEI

CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55
Data do Vencimento: 28/05/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 29/05/2026
Valor Nominal do Boleto: 2.086,50
Juros (R$): 1,30

I0OF (R$): 0,00

Multa (R$): 39,24
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 124,02
Valor Calculado (R$): 2.003,02
Valor Pago (R%$): 2.003,02

Data/hora da operacgdo: 29/05/2026 18:40:14

Codigo da operagdo: 65574001286
Chave de seguranga: Y77JAEFSEPAP1WIG

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes fo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa

rnecidas pelo cliente.
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ATACADISTA LTDA ; Nota Fiscal Elelrﬁnicaﬁ | i -
Fone: 130370700 | ? i g%}iﬁ\m i1
Braz ROD@VIA DA UVA, 7120, EMBU R [0S B 41260410972948000162550010003507381003517380
COLOMBO, PR | AJO 1 -
brazmix.com.br 'SERIE 1 . Consu]ta de autentlmdade no portal nac1onal da NF-e
D*‘E”b‘“d""“ EMAIL:sac@brazmix.com.br 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Hospialar & Famactutica ' T AS 'FOLHA 1/1 ‘
i NATUREZA DA OPERAGAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
'VENDA DE MERCADORIA A 141260163830062 29/04/2026 15:14:31
j INSCRIGAQ ESTADUAL ! RICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO iCNP]
‘f9054118_[}_29_ ) 110972948000162
DESTINATARIO .v' REMETENTE
[NOME|RAZAOSOCIAL T S\ Jeweeer T ©[DaTaDaBMIssio
41669 LAR DE MEIMEI W JHY\ . g .19071273000155 | 29/041‘2026
ENDERECD ) e . ~BATRAO / DISTRITO LY i ICEF I "DATA DA SAIDA
|AV JULIO LEMOS, 124 CENTRO !37420000 29/04/2026
[MuNIciPio o T [ue " [receronerrax [INscricAo EsTADUAL | HORA DA 5AIDA ]
ICAMBUQUIRA o - :MG 13532512425 - | 15:14:31
FATURAS
loo1 29/05/2026 95840 | ./ [ T -/
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO 1CMS [VALOR DO 1CMS - iBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. [VALOR DG 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
- 0,00/ 0,00 0,00 0,00| 958,40
: VALOR DO FRETE 'VALOII DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS iVALOI( DOIPIL : VALOR TOTAL DA NOTA
0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00 958,40
TRANSPORTP DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
' NOME / RAZAD SOCIAL . 'FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO lur eneprcer
TRANSLOVATO EMITENTE §AAA0000 (PR 189.823.918/0005-78 |
ENIJE-R_E;’,;)_" S - o ‘EUANS:IPICZSQDO; ) - - _.“—_!UF “[NSERICAU ESTAD;J;L o
‘FRANCISCO MUNOZ MADRID, 1009 \PIN}i]AIS IPR 9016258323
[Quantipape ESPEC]E T Mamea T twunﬁmc.ﬁn - PESOBRUTO o _'_Jﬁu_oﬁno' |
{ 12 VOLUMES \ [ 114,050 114,050 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
! LA l,, 7 DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO ‘PMCI NCM/SH !cs*r CRo | UN | QTDE | UNT | o ; Igﬁé VLRIPI | \;tli?sﬂ :i\é'll»?s“_"“? ST \ASLTOR f
| 22823 ; " FISIOLOGICO 0,9% 250ML FR SF EQU[FI:fx ' i 0, DOI 30049099 \ 041 | 6102 | CX 200| 3,0000 eoo,aogo! 0_0@‘ 0,00 0, Ugl | 0, 00 0,00
| LOTE: 2611256 VALIDADE: 30032028 FABRICACAO: 25042026 i . : - [ e i N
2319 | FISIOLOGICO 0,9% S00ML FR SF FARMARIN | 0.00] 3¢ 046099 | [oa1[Gloz [UN| 112[ 320000 3384000 0,00 000 000 0.00 000 6,00
| LOTE: G117324B VALIDADE: 31122026 FABRICACAO: 13122024 | ! } | | ! | i
I | i | { I | |
| i | ‘
] | | |
i | | i i
| | I | | |
\ ‘ ! | 1 ‘
o B . .
| | | | | |
| { \ \ !
| | I H
j | I | { I | | :
| | | | | 1 ! | {
| ; || Lo | ‘ | | \ |
| 5 | i | | | i
. ; GuM 4 L‘:i | | || ‘ [ | 1 | :
| | - ! | | i | ‘ ‘
[ | £ ‘ 3 | - ‘ ‘ ‘
! i ‘ A I I ' : * i
. | 0 T 1 T R A B
L L A S N N
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
|

|FANTASIA DESTINATARIO: HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA Vend.: 56 VITOR VALENGA O
| DAGOSTIN Pedido:489 ID 193325 ROTA: 10 Nr. Ordem Compra: 193325 Avenida Jilio Lemos &QD ‘\5'0 |
124, Bairro: Centro Cambuquira MG | Cep: 37420 000Avenida Jilio Lemos 124, Bairro: Centro | |
1
1

5 RESERVADO AO FISCO

Cambuquira MG | Cep: 37420 000 AVENIDA JULIO LEMOS 124, BAIRRO: CENTRO i g_ow QJD\I
|CAMBUQUIRA MG | CEP: 37420 000 NAO INCIDENCIA DE QUE TRATA O INCISO I DO “CAPUT” [
|D0 ART. 32 DO RICMS2017 Valor do ICMS de destino: R$ 0 I







