PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA

Anexo VI - Copia De Cheque — Comprovante de Pagamento

Convenente: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAXA - A i
UNIDADE CASA DO CAMINHO CONVENIO N°: 003/2026

CHEQUE / TED N°

D.599.D04.53D.630.BAS BANCO: BANCO DO BRASIL CONTA: 85.930-3

A FAVOR DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR

COPIA XEROGRAFICA DO CHEQUE

; ; - .
IVAN JOSH\DA SILVA : ANA PAUL:
DIRETOR SUPERINTENDERNTE CPF: 166.987.008-19 DIRETO

10TA TEIXEIRA BORGES

HISTORICO

RECEBI(EMOS) O CHEQUE/TED RELATIVO AO PAGAMENTO ESPECIFICADO NO RECIBO/BOLETO BANCARIO/COMPROVANTE DEPOSITO (copia do comprovante)

~ Referéncia: Medicamentos Antibiéticos Padronizados




06/04/2026, 07:46 Banco do Brasil

06/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 07:47:064
021000210 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC A S S C M ARAXA
AGENCIA: 0210-0 CONTA: 85.930-3

£0196000090222308100701124517176414080000258126
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR :

ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CAS
CNPJ: 16.908.600/0003-54

NR. DOCUMENTO 40.203
NOSSO NUMERO 22230810001124517
CONVENIO 02223081
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.581,20
VALOR COBRADO 2.581,20

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atandimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: 1J036202 ADRIANA NASCIMENTO E SILVA.

A0

https://autoatendimento.bb.comAbr/apf—apj—autoatendimemo/index4html?v=3.14.13#/template/—2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 3/3



BANCC ;O BRASIL S/A 001-9 | RECIBO DO SACADO
Vencimento:
Cedente/Sacado: 06/04/2026
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agencia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento lﬂEsp,Dnc Aceite | Data Processamento  [Nosso Nimero

APQOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 5.16 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APQCS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

06/03/2026 568971 -1 DM N 06/03/2026 22230810001124517
Uso do Banco Carteira Espécie Quanticade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 2.581,20
- . - ~ B ) (-) Desconto/Abatimento
Instrucoes (Todas as informagdes deste bloauieto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA
O GRANDE DO SUL.618A

180-100-ARAXA-MG
Sacador Avalista

Autenticagdo Mecanica

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9| 00190.00009 02223.081007 01124.517176 4 14080000258120

Local do Pagamento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil

Vencimento:
06/04/2026

Cedente/Sacado:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Agéncia/Cadigo Cedente
2591-7 / 102525-2

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,43 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Data do Documento Numero do Documento -—_E::;p Doc Aceite | Data Processamento Nosso Numero

06/03/2026 568971 - 1 DM N 06/03/2026 22230810001124517

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 2.581,20

Instrucoes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de «xcuisiva responsabilidade do cedente) () Dsmiibatinenty -

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA
R RIO GRANDE DO SUL 618A

38.180-100-ARAXA-MG

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacdo/Autenticacdo Mecanica

RO AT T

@)



5.

STYNOTOIAY OTVd

J | o 8
eaANeuIssy pinjeussy i
ANY 9791 ) VA
- V JJ VU
g) L. \/\ | w
& \J L A
wa opigaInYy . wa opigqadey
...................... JavaisviNoed joavivxowivy - £
S T s S (it S e g
| | | | | 1
” g
| ) 3
Ti: M. -~ H\ : IHW nH\f ! g
TR [ ) - . s H
YION 0 TYIOL ¥OTYA . T
17 '[8s "7 H b , xv
g i3
%, ts mm
- T TS £
IM3SIH i 2.

YYIYLIdSOH d«UH.Bm

(1

90T TAH




11/03/2026, 13:07 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso Numero NF-e Verséo

31-2603—11.872.656/0001-10-55-001-000.568.971-190.151.767-8 568971 4.00

Modelo Série Numero  Data de Emissio Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 568971 06/03/2026 16:30:20-03:00 06/03/2026 16:30:54-03:00 2.581,200

Emitente

| CNPJ Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF
| 11.872.656/0001-10 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 0015881100069 MG
Destinatal
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual ur
16.908.600/0003-54 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA MG
| Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final 0 - Né&o se aplica

Emissao

Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade
« | 0-com aplicativo do Contribuinte 4.35b466 1 - Normal 1 - Normal
| Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 1- Saida fshn7rvVxSCiUdbNhUOoNBWZr5gY=

Situa

| Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN
| Autorizagdo de Uso 131267356043793 0€/03/2026 as 16:30:32-03:00 06/03/2026 as 16:30:32
TEN \
Nome / Razao Social Nome Fantasia
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA HDL UBERLANDIA
I CNP.J Endereco
11.872.656/0001-10 AV INGLATERRA, 40 Galp. 30
. Bairro / Distrito CEP
TIBERY 38405-050
Municipio ' Telefone
3170206 - UBERLANDIA (003)43221-5300
UF Pais
MG 1058 - Brasil
Inscricao Estadual Inscrigdo Estadual do Substituto Tributario
0015881100069

Inscricao Municipal Mumicipio da Ocorréncia do Fato Gerador do |CMS 6 5
\

https://www.nfe.fazenda.gov.br/ponal/consuItaImpressao.aspx?tipoConsuIta=resumo&lp=VlhWVGkijFid2owZTanVBqVitCNEhZUTVDaEJpUUt. .



ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC AR Pedido: 436

PRACA AIRES MANEIRA - Centro - Araxa - MG - CEP 38.183-148 - Fone (34) 3669-5700

Ordem de Compra

Compra: Programada Data:05/03/2026
Fornecedor: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (110) CNPJ: 11.872.656/0001-10
Endereco: AV. INGLATERRA, 40 - TIBERY - UBERLANDIA - CEP 38405050

Contato: GERAL joao.alves@hdlhospitalar.com.br;  Fone: 32215300
Observagdo:PMA Conv 003/2026 - Filial

~ -~
2361  CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 2MG/ML 200ML BOLSA BOLSA 108 BOLSA 2.581,20
Tipo de compra:Programada Desconto: 0,00
Valor do Frete: 0,00
Valor total do pedido: 2.581,20

Condigdo de pagamento: 28 DIAS

Araxda, SEXTA FEIRA, 6, marco, 2026

%/éf;t m/

Comprador Diretor Superintendente
Antdnio Rodrigues Gondin Neto Ivan José da Silva

A entrega dos materiais acima devera ser feita conforme pedido,
periodo de seg a sexta de 07:30 as 17:30 horas.
N30 aceitamos mercadorias com prazo de validade inferior a 12 meses

5P Data - § G H - Gerador de relatorios26,01,24 - 13/02/2026 17:11:05] - ASSOC ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNES 2164620 ) :%
L
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06/03/2026 07:10

PREVIA do relatério de fornecedores do pedido #972

nartCompras

ATENCAO: ESTE PEDIDO AINDA NAO FOI FINALIZADO

Iniciado: 05/03/2026 15:15
Categoria: MEDICAMENTO

scrigao: cotagéo
Termos e Condigdes: ===
des gerals do pedido: ---
pagamento: 30 dias

Encerrado: 06/03/2026 07:00

de Entrega: Pc Aires Maneira - 19, Bairro: Centro - Araxd - MG | Cep: 38183-148

Sameh Solugdes Hospitalares Ltda

ONFPJ .031.668/0001-27 Inscricdoc Estadual: 002780226.00-51
Frnder Rua Maria Martins Galpao6 Log Bhl N° 11 Bairro: Juliana

Cidade: Belo Heorizonte Estado: MG

CEP: 31744-590 Telefone: (31) 3582-0101

Fimail: karina.lourenco@sameh.com.br Faturamento Minimo: R$ 900,00

Entrega: 1 dia(s) Validade da Proposta: 10/03/2026
Ges Pagamento: 30 dias

g

Co Frete: CIF

Olhee oes: ---

Codigo Produto Marca Qtd Cotagao Total

3020789 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 2MG/ML 200ML BOLSA EUROFARMA 100 R$ 27,6153 RS 2.761,5300

Total cotado: RS 2.761,5300

(taTa

3



06/03/2026 07:11

& PREVIA do relatério de fornecedores do pedido #972

2 -Compras

ATENCAO: ESTE PEDIDO AINDA NAO FOI FINALIZADO

Iniciado: 05/03/2026 15:15 Encerrado: 06/03/2026 07:00
Categoria: MEDICAMENTO

Degcrigdo: cota

Termes e Condigdes: ===
Ubzervagbes gerais do pedide: ---
Prazc de pagamento: 30 dias
‘0 de Entrega: Pc Alres Maneira - 19, Bairro: Centro - Araxd - MG | Cep: 38183-148

StarMed Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ: 2€.659.7932/0001-48 Inscrigdo Estadual: 024/0522273

ua Maua N° 401 Bairro: Rio Branco
Estado: RS
Telefone: (51) 3939-7550

Enderego:
Cidade:r Cance

CEP: 9220¢€

{

Email: andre@starmedrs.com.br Faturamento Minimo: R$ 2.500,00

Entrega: 4 dia(s) Validade da Proposta: 09/03/2026

Cendigdes Pagamento: 30 dias Frete: CIF

Observagtes: --=

Codigo Produto Marca Qtd Cotagao Total

3020789 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 2MG/ML 200ML BOLSA ISOFARMA 100 R$ 25,5000 R$ 2.550,0000

Total cotado: R$ 2.550,0000

b



