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Es Pagar com código de barras (versão antiga) ARA TEAR

06/02/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:14:52
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA CONS EXA CIRURGI

00190000A9O171153600101429129172199910001855380
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 20.601
NOSSO NUMERO 17115360001429129
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 18.553,80
VALOR COBRADO 18.553,80
NR. AUTENTICACAO F.6FF.B97.D3F.8D9.FB6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 B0O88

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL ETRÔNICAOSS ADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 18.553,80 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER > RUAJOSE HENRIQUE DE ME

DATA DE RECEBIMENTO

236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 001.960.677

Série 001

TBDENTIFICAÇÃO DO ENITENTE

Documento Auxiliar da Nota
DANFE

Fiscal Eletrônica
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA|à pyrgaDA aME| PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27

1- SAÍDA 1) joRvEDEAESSO
JARDIM PRIMAVERA- 13916-074

TAGUARIUNA SP Febtae sS22800 Nó GOLOES E57 3525 0167 7291 7800 0491 5500 1001 9606 7717 305S 0664"Série 001 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Folha VI www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora(NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DENTRO ESTADOscRCX ESTADURL

À 395060142110
DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,
135250146240279 - 16/01/2025 20:04:53

[CNP

67.729.178/0004-91
NOME/RAZÃO SOCIAL AfeT BATA DA ENISSÃO

[SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/01/2025feNDERECO
TATRRO7BISTRTO feer DATA DA SAIDA /ENTRADARUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/01/2025 =fuonicio Tor TroNE /FAX TINSCRIÇÃO ESTADUAL. HORA DA SAÍDAENTRADAIMARTINOPOLIS iSsP| 1832751000 |) 20:04:51

A /DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO avASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TENIS EASEDECALCICUSST.—|VALORDOIOMSSUBST—|VALORINF IMPORTAÇÃO  |VALORDOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOR

L 18.553,80) 2.226, ão 0,00) 0,00 o. 20) 0,00 18.553,80VALOR DO FRETE Je OR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA

LL 0,00 0,00, 0,00) 0,00 PP E 18.553,80
TRANSPORTADOR / VOL!

RAZÃO SOCIAL PRESA(0) EmitenteNIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13

TeóniGo ANTT e “A DO VEICULO for fase .ma 15.066.184/0001-60fENDEREÇO
MUNICÍPIO E INSCRIÇÃO ESTADUAL

.R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP ] 647598751114QUANTIDADE (ESPÉCIE

Em [NoNERAÇÃO TJeeso BRUTO Treso tíquino107 VOLUME(S) 2,79617 |
1.446,357 1.446,357DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS a[cópico PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nemsu Tocst]cror [un] quant|YAEORTVALORTECXK DER RPE a[| osvz  croRETO DESODIO 03 TOMOMI SFECHADO BOLSA. 30099095|060|s10z|BO|—evoDoD6|—esono| 3900Do| 3amndo|  amnol on sas quoÀ [(EUROFARMA) L: 953701 Q: 600,0000 F: 25/11/24 V.

[2511/2026
ÍPuciooo

030007 (CLORETO DE SODIO 0,9% SOOML S.FECHADO BOLSA|30049099|600|5i02|BO|"R10,0600 3742] a35300] a353,00f sa237] oo 12.00] 000(HALEX ISTAR) L: 0000194915 Q- 810,0000 E: 19/08/24 V
19/08/2026

PMC: 0.00

930006 GORE O PE SQDIO Oia OMI S FECHADO BOLSA|50046095|“d00 | 5103 |no|Esoo6000| ""Gús6] "o6isso| “Beisso| “TassNo|*ouoliavo| o5o| (MHALEX ISTAR) L: 0000195938 Q: 2500.0000 E. 15/09/24 V.aa 15/09/2026
PN: 0.00

ois606 30049099|“oob|5i03|"AP|“si000,0000] ““aaasa]*cásao| “Gus oí00[ 12.00) 0.00
(CLORETO DE SODIO 0,9% IOML (EQUIPLEX) L: 2433328

(O: 3.000,0000 F; 06/12/24 V: 05/12/2026
PMC: 0.00

DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
IPJ: 52.268. a|

DECLARO SOB

AS
PENAS DA LEI QUEÀDADOS ADICIONAIS

ouça COMPLEMENTARES
of. Contribuinte; UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAOACEITAREMOS RECL.
(090196 DATA ENTREG

no telefone (19):
| TIPO ENTREGA: SP

eeovanasouza9664 gmail.com

-AMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, CONVENIO 001452/2024 UG!
17/01/2025 Pedido: 3052293 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3052293 *** O pagamento deveraser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(trioclarense com brouSs. 22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025'RESSA Aliquota ICMS 13,30%cf. ar.54, Inc XVII, RICMS/SP Dec. 45490/00.(Codigo Interno Emitente:[4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3052293 Email do Destinatário:

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
X MINHA

EéxAO

Impresso em 21/03/2025 as 17:41:20
DanfeNFePHP ver 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLY3 GNU/LGPLYS) €



z G338180956449221011
Eseaesa Pagar com código de barras (versão antiga) 18/02/2025 10:04:13

18/02/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:04:13
765507655 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA CONS EXA CIRURGI
AGENCIA: 7655-4 483-9

BANCO DO BRASIL

08190000090171153600101434666176110120000173300
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.802
NOSSO NUMERO 17115360001434666
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.733,00
VALOR COBRADO 1.733,00
NR. AUTENTICACAO 09.37E.085.B22.AD2.E2F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE, JOÃO SC

CNPJ: 62.268 50G/0001-D6ooÉ
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE APRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIELDO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA. | NF-e2/2025 VALOR TOTAL: RS 1.733,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER RUAS-SP.

INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/0:
JOSÉ HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLI

Nº. 001.968.146[DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

E| Série 001

se IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE TaoDANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrônicaCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
O- ENTRADAPC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1- SAÍDA CHAVE DE ACFSSO

JARDIM PRIMAVERA- 13916-074 :

WJAGUARIUNA - SP Fonc/Fax: 1935226800 Nº. 001.968.146 3525 0267 7291 7800 0491 5500 1001 9681 4616 8033 2960 |Série Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz Autorizadora(NATUREZA DA OPERAÇÃO

(PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO =
k é

VENDA DENTRO ESTADO 135250341380849 - 06/02/2025 14:15:29INSCRIÇÃO ESTADUAL SSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, Jena
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATÁRIO / REMETENTE

=NOME RAZÃO SOCIAL es BRT BA PWISSÃOSANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER ] 52.268.596/0001-09 LL 06/02/2025NDERECO.
EATTROTDISTRTO feer DATA DA SAÍDA ENTRADARUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 06/02/2025MUNICÍPIO

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL JHORA DA SAÍDAENTRADAIMARTINOPOLIS SP | 1832751000 " 14:15:18FATURA/
oo

: 6aanas|

CÁLCULO DO IMPOSTO.

=faaSE DE CÁLCULO DO TEMS VALOR DO TONS [BASEDECNICICMSST—[VALORDOTMSSUBST  VALORIMP IMPORTAÇÃO  |VATOR DOTIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[E 1.733,00. D o, ão 0,00, 0.00) [D| 1.733,00YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ss eee, DESPESAS. VALOR TOTAL DO IFI

É
ALOR DA COFINS.|VALOR TOTAL DA NOTAke [D "| 0,00 0,00. 0,00, 0,00 0,00) 1.733,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF e CPF O|NTKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente
15.066.184/0001-60[ENDEREÇO MUNICÍPIO [UF—INSCRIÇÃO ESTADUAL

.R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114QUANTIDADE— Tespúci AREA NUMERAÇÃO fMESO BRUTO EO tquinoL 25 VOLUME(S) 0,11200 L

71250, 71250DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
:ópio PRoDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO semen Tocst] cror Tin] quant|YSSSE|YAIRE|56RE T SAE [MARE AER nu0013996—CLORETO DE SÓDIO 0,9% TOML (EQUIPLEX) L: 2433330|30049099|000|5102|AP] 5000.0000]—03466] 173,00) 1733.00/ 20796) 000/1200) 000[Q: 5.000,0000 F: 07/12/24 V: 06/12/2026

PMC: 0.60

1

1 2DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES

COMPLEMENTARES paço cm - SEA = :
RESERVADO AO FISCOtnf. Contribuinte: UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO3 EITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS $8hs DO RECEBIMENTO, CONVENTO 00/452/2024 UGE. 090/96 DATA ENTREGA:||—

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
07/02/2025 Pedido: 3069915 eae:de Compra(Pedido Cliente): 3069915 *** O pagamento devera ser realizado atraves do CNPJ: 52.268.596/0001-09boleto anexo à nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(irioclarense.com.br ou no telefone|[19)5523:SR0, Setor de Cobranes Privado. AFÉ, 1 04307-7*2 AE: [ 333/82 44 ASR eamHõe combr ou mo telefne DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ÀENTREGA: EXPRESSA Alíquota ICMS 13,30% cf. art.S4, Inc XVII RICMS/SP Dec.45490/00 (Codigo Interno Emitente. 4990. PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIELNome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3069915 Email do Destinatário: DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA| gcovanasouzad6 gmail.com

RESADINSABILIDADE,
Impresso em 21/03/2025 as 17:51:33,

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (QINUVGPL3 GNU/LGPLVS) C www imchp or:



Zz G338180956449221016

e Pagar com código de barras (versão antiga) 18/02/2025 10:06:59

18/02/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:06:59
765507655 8901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA CONS EXA CIRURGI
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339948572402000000460647800104040016000A560000
BENEFICIARIO:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
NOME FANTASIA:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
PAGADOR:
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.803
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.600,00
VALOR COBRADO 5.600,00

NR. AUTENTICACAO C.2AE.1BB.831.28B.25D

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
es00 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratórios S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO,
|EMISSÃO: 07/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.600,00 DESTINATÁRIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH

R
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236|CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO TIBENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR de Nao
= = — — —"

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

"” Fiscal Eletrônica
Eurofarma Laboratórios S.A.

CENTRADARod Pres Castelo Branco, Km 35,6
1 - SAÍDA

1) [|aARvEDEÁAESO
Ttaqui - 06696-000

àItapevi - SP Fone/Fax: 1141442849 Nº, 002.682.153 3525 0261 1900 9600 0869 5500 1002 6821 5319 3246 0280

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
| Folha 1/i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

L. Venda de mercadoria adquirida de terceiros 135250350567907 - 07/02/2025 10:INSCRIÇÃO ESTADUAL TISSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. fexP)
373105533115 L 61.190.096/0008-69

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

(CNPJ/CPF (DATA DA EMISSÃO Ni
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 07/02/2025INDEREÇO. TERIRRO DISTRITO cer TATA DA SAIDA ENTRADA
.RJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 L CENTRO 19500-000 j SE(MUNICIPIO

BE
[FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL E BA SAIDWIENTRADAMARTINOPOLIS SP 1832751000

FATURA/DUPLICATAfam oo!
ne 10/03/2025
dor R$5476,80)

CÁLCULO DO IMPOSTO -BASE DE CÁLCULO DO ICMS. [VALOR DO ICMS EEE IOMSST—[VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L —

5.600,00. 0,00 0,00. 0,00 117,60) 5.600,00[amor TVATOR DO SEGURO TorscoNTO TouTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DOT TvxtoRDA corvs [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00) 0,00] 0,00) 0,00) 0,00)—554,40 5.600,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SLNOMES RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT == BOVECULO for
To EATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTD, (0) Emitente

01.125.797/0001-16ExpEREÇO MUNICIO UF TiNscRIÇÃo ESTADUAL
AV PORTUGAL 400, GPIA A 104 ITAPEVI SP) 373108791115QUANTIDADE PÉCIE E NUMERAÇÃO Treso BRUTO uso ToummodE VOLUME(S)

L 20,000 19,860
“DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Lónico PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO NeMsH [ocest]cror un] quant T VARATVSEETBERETVARK|MARPR TAN [nuia

TOOTOGIONOAAZ 12 RO 1GINJ SOFA 30042059|000|5102|DS 20,0000] 280,0000] 5.600,00] 5.600,00 672,00 1200PMC: 0.0

|

ADICIONAIS =[INFORMAÇÕES COMPLENENTARES, A * = RESERVADO RO FISCOContribuinte: Alíquota

de
ICMS 12% conf. Artigo S4, item XIX do RICMS/SP Aliquotu zero Conf. Decreto nº 11.158/22 Casonão nb seemso do DD aessse nous poral de boletos 6, em cato de dúvida, eotre em onto com CBO comaça

recebe tinvês do STA. CASA DE MISERIC. PE. Joho SCHNEIDERCREROEISTO avariadentes QUALSARCano GN52.268.596/000000431493] Canal

de
Vendas 01452 sa: 0203578812 Retenção cont. ani, 2º

nº 1234/2012, alterada pela IN RFB nº 2148/2023 — es DECLARO SOB AS PENAS DALE)
QUE A

fã
IRL 2079) R$ 67.20, CSLL (1.00%) R$ 56,00//Alig. Conf. Anexo 1 da referida IN RFB Pedido: CEFTR 20 CXS - CONVENTO PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIELbo 1452/202,S

DO ORIGINALend ETADO soe MINHA
RESPON108/2025 as 17-S25SE

DanfeNFePHP ver 2,27 Powered by Neerhe exImpresso em



Z G338180956449221009

ane Pagar com código de barras (versão antiga) 18/02/2025 10:02:52

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:02:52
765507655 00e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

STA CASA CONS EXA CIRURGI
7655-4 CONTA 483-9

B8190000NIA281563400700103605176910190000783850
BENEFICIARIO:
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.192.876/0001-38
PAGADO!

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.801
NOSSO NUMERO 28156340000103605
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.838,50
VALOR COBRADO 7.838,50

NR. AUTENTICACAO 7.5A9.EB4.1B0.B27.C44

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0B8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.



| RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 7.838,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO.SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP
(DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.,329.687

Série 001o L
L

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica (menino|
IDENTIFICAÇÃO DO EXITENTE PA

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
0 - ENTRADA ERua Sao Paulo 13 SAIDA, [GRAVE DE ACESSO

Vila Belmiro - 11075-330,
íSúnlos SeFone Pas 1332282305 Nº. 000.329.687 3525 0204 1928 7600 0138 5500 1000 3296 8710 1020 0875

|

'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
]rtoTocoro DE AUTORIZAÇÃO DE USO Es

L
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 1 135250388786924 - 11/02/2025 16:35:22INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNP]

633566329115 h
04.192.876/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL TesTER BATADAFMISÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER ] 52.268.596/0001-09 11/02/2025TNDEREÇO

[BAIRRO DISTRITO, fcer DATA DA SAÍDA ENTRADA,
.R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/02/2025VoNICÍPIO Jo onetas INSCRIÇÃO ESTADUAL TRORA DA SAIDAAENTRADAMartinopolis j|sP | 1832751000 À 16:34:26
FATURA /DUPLICATA,

CÁLCULO DO IMPOSTO
MASE DE CÁLCULO DO ICMS|VALOR DO TONS BASEDECALCICWSST—[VALORDOICUSSUBST  |VALORIMP IMPORTAÇÃO |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOSo 7.838,50 955,62, 0,00) 0,00) 0,00 0,00 7.838,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Esso [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI EAE TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) TB38,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

=(NOME/RAZÃO SOCIAL PP POR CONTA—TeoniGo ANTT = DO VEÍCULO UF 1 CPF
| PUN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI te 12.270.745/0001-50(ENDEREÇO MÚNICIFIO UF ISCRIÇÃO ESTADUALR SAO PAULO, 41 SANTOS sP 633751854115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO osso sauro ps 1DO

31 us 435,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
'(opico PRODU DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO news Jocst]cror un] quam T YSEGKTVAOTSER|VALOR|VALOR TR TAL17032—[CLORETO DE SODIO 9 MGML SOL INJIV SISTFECHX [30045099|000|5102 [CX]—is0000| 3435.0000] 514500] 514500] 61540 E100 ML

|PMC: 751.08
|

|

6166—ÍCLORETO DE SODIO 9 MGML SOL INJIV SIST FECH X|30045099|600|ío3|CX
|"

15,0000] íez.0000] 244550] 295 12.00500 ML

PMC 225.55
|

L LUVA P/P =

CI Tiso]

|

|

|
|

)

MEG CANNES TOS = WT, SI DO< 5Mat. OE ENTEAMPGEN 3 AG DO too | |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLESIENTARES, JOÃO

SCH
Inf. Contribuinte; PEDIDO: 11948//Local Entrega: N - Obs: ENTREGAR: 12/02/25 PRIMEIRA PARTE DA ENTREGA

“

- PE. JOÃO SCHNEIDER
BIONFXO: 378212028 1 Convenio 001452/2024 UGE: 090196 / Regime Especial conforme portaria CAT 108/00 Tribuo CNPJ: 52.268.596/0001-09aproximado R$: 104140 Federal RS: 955,62 Estadual Fonte: IBPT / Email do Destinatário: financeirogisantacastmartinopolis.com.br DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

PRESENTE CÓPIA REPR: É FIEL
RZVpressi em 21/08/2025 as 17:50:27

DanfeNFePHP ver 227



Z G332181040636119008

& Pagar com código de barras (versão antiga) IONIRAOS 10:40:47

18/02/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:44:47
765507655 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA CONS EXA CIRURGI
AGENCIA: 7655-4 CONTA a483-9

BANCO DO BRASIL

09190000090281563400700103647178110200000424450
BENEFICIARIO:
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.804
NOSSO NUMERO 28156340000103647
CONVENTO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 14/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.244,50
VALOR COBRADO 4.244,50

NR. AUTENTICACAO 3.7BF.0D1.B9B.55C.FDE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eseo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE, JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERV,
2025 VALOR TOTAL: RS

)CHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP
TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR

INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/02/202:

JATA DE RECEBIMENTO

E À

1ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
244,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO | NF-e

º. 000,329,747

W Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EXITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica OnoninoCRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0- ENTRADARua Sao Paulo, 13 1: SAÍDA (CHAVE DE ACESSO
Vila Belmiro - 11075-330

BinDo NA PORRA TESCESOS Nº DO AO Ao 3635 0204
1926

7600 im 1000 3297 4710 1020 3041 |Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1 Folha 11 wwyw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO.

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250397410051 - 12/02/2025 12:12:15
Jenna

633566329115
k 04.192.876/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE

ueNOME RAZÃO SOCIAL
fENPITORF Es BREMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 12/02/202:ENDEREÇO

BAIRRO DISTRITO fcer TATA DA SAÍDA ENTENDAR JOSE HENRIQUE DE MELO, 236
L NTRO 19500-000 12/02/2025fMonicIRO UF TFoNE fax

|

SCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DA SAIDA/ENTRADA,'Martinopolis SP 1832751000 12:11:21
TURA / DUPLICATA

oa Num 7ne 14/03/2025
Dior R$4.244,50)

CÁLCULO DO IMPOSTO
ÁLCULO DO ICMS. [VALOR DO ICMS,

4.244,50)
VALOR DO FRETE

EASEDECÁLE TONS ST  RORBOTESSOSS509,34, 0,00, 0,00)
IVALORDOSFEGERO ||| [=> [OUTRAS DESPESAS (VALOR TOTAL DO IPI

0,00. 0,00) O, o Oo, o
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

1 LOR IMP. IMPORTAÇÃO (VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.

4.244,50
VaLOR DA CorNS [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 4.244,50

VALOR DOIS
0,00)

0,00
NOVE RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA [CODIGO ANTT raca DO VEICULO TE Tese =
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI|—(0) Emitente

N) 12.270.745/0001-50ENDEREÇO MUNICÍPIO 1. 'RIÇÃO ESTADUALIR SAO PAULO, 41 SANTOS " sP 633751854115(QUANTIDADE TesPÉCIE MARCA TNUMERAÇÃO [PESO BRUTO [PESO LÍQUIDO5 L |

204,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Ss[0610 mouro] DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO news Tocst]cror|un] quant | SAGE
T

VAEGR|RENO|VARRE|VALOR TAIS [ínio mm| oz croRETO DESODIOS MGML SOL INTIV SIST FECHA X|30049099|000|sioz [CX]—Iooooo| 345,0000/ 3asnool 343000 anão Be| PME T51.98

16166—[CLORETO DE SODIO'S MG/MUSÓL INJIV SIST FECHX|36089099|006|Sio2|EX|50000] Tenando| “siasol srasol oral 20ÍMC225.55

|

|

|

|

|

STA. CASA DE PÉ. JOÃO!SCHNEIDER
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,

Inf. Contribuinte: PEDIDO: 195315
BIONEXO: 3782

Juproximado RS: 5º

Local Entrega: N

Impresso em 21/03/2028 as 17:53:88

-/Obs; ENTREGAR: 13/02/25 SEGUNDA PARTE DA ENTREGA10281 Convenio 001452/2024 UGF: 090196 / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo189 Federal R$; 509,34 Estadual Fonte: IBPT / Email do Destinatário: financeiro(&'santacasamartinopolis.com.br

eDanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU

*ÁECIAROSOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RES! ILIDADE.

rd GNU/LGPLV3) E uni atephpa



Consultas - Extrato de conta corrente
12/03/2025 —- BANCO DO BRASIL - 12:13:29
765507655 ego

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA CONS EXA CIRURGI
AGENCIA: 7655-4 CONT

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399485724020000004606482801047110230000367080
BENEFICIARIO:
EUROFARMA LABORATORIOS SA

NOME FANTASIA:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.199.096/0001-92
PAGADOR:

STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.201
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.670,80
VALOR COBRADO 3.670,80

NR. AUTENTICACAO 9.9A8.198.DC5.91C.6A8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es06 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.5956/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



ICEBENOS DE, Eurofarma Laboratórios S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. | NF-eEMISSÃO: 13/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.670,80 DESTINATÁRIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236CNAE ROIDÃOS
| AMDATA DE RECEBIMENTO ppa AÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, Nº. 000.072.965

Série 001àSm
TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE a =. da Al =

Documento Auxiliar da Nota
| Fiscal EletrônicaEurofarma Laboratórios S.A. eAV PRES, CASTELO BRANCO, 1385 ERA e [CHAVE DE ACESSO

PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA- 14095-000
2007RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124000 3525 0261 1900 9600 1164 5500 1000 0729 6517 0589 211000.072.965

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriza.(NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

: Venda de produção do estabelecimento. 135250406233301 - 13/02/2025 08:56:51INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582528978118 61.190.096/0011-64

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL Ee YBATA DA EMISSÃO
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09—| 13/02/2005iNDERECO pas feer DATA DA SAIDA ÉNTI 15%

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 aaMUNICÍPIO
[UF TFONE/ FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAÍDAZENTK WA.

MARTINOPOLIS SP) 1832751000 = 'FATURA / DUPLICATA,
fam oo1

v 17/03/2028
s R$360,80,
CÁLCULO DO IMPOSTO =RASE DE CALCULO DO ICMS. [VALOR DO TENIS TJERSEDECATE TEVE ST BO TENS SUBST ME IMPORTAÇÃO—JVALORDOFIS [VALOR TOTAL DOS PINIUTOS

| 214118, 256,94) 0,00 0.0 0,00 77,09 3.670,80RIGRBOFRET VALOR DO SEGURO. DESCONTO [OUTRAS DESPESAS lã TOTAL BOTE (vao DA conns JVALOR TOTAL DA NO! %0,00) 0,00 0.00 0,00) 0.00)—36341 3.670,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS,

==NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA Jesnico ANTT

Tas
DO VEÍCULO UF fenniToAF

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA|—(0) Emitente —)

17.463.456/0001-90TNDEREÇO js fr  TiNseRICÃO ESTADUAL
R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG 0019552300070QUANTIDADE [ESPÉCIE [A TNUMERAÇÃO SO BRUTO RoPN VOLUME(S) |

675,822 643,60DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ODIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO newsu |ocst] cror [un] quant|VALORTVARORTBERC T VALOR [VALOR TRE noTAN [FISIOLÓGICO T0O00ML BO CX 15 0040090|530 [sto [GN]—azoo0of 874000] 367050] 214118] 256,90 10PMC: 0.00 pREdBC=41.67%

FCISADA673]-DIGE-8B7-BAAS-SDA412470FS2

DADOS ADICIONAIS

PE.
JOÃO SCHNEIDERINFORMAÇÕES COM TRRES

mf Comente AQUEUS 12% Conf. Ar 62 Anexo1do RICMS/SP Suspensão de IPI conforme Art. 43 Inciso Ido RiPU1212. [oO
INPJ: 52.261 AS QUEA

|Caso não tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de boletos

e,
em caso de dúvida, entre em contato com CSC contas à receber CLARO SOB AS PENA:através do telefone 11)5090-8340/8979/8776/R755 e e-mail: e: nt :berícleurofarma.com ZVE3- Venda c/Cotação Especial -

DE!
(ODAS RO12 Canal de Vendas - HO Convênio 001453/2024 UG 090106 Remesãa, 020268399 Feudo: PrSjO fuo n8 CaeSo

oo

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIELPEDIDO BIONEXO 3

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
| RESP: ILIDADE.

tmprésso em 18/04
DanfeNFePHP ver 2.2.7 Povered by NFePHP (GNU/GPI



Z 3
G331181120640071009

Pagar com código de barras (versão antiga) 19090005 11265

18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:28:43
765507655 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080537518086553928070001110460000072879
BENEFICIARIO:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274,988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.802
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 728,79
VALOR COBRADO 728,79

NR. AUTENTICACAO F.2AF.E4A.22D.6DA.560

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

es00 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 coss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

DECIARO SS 52.268.5t
SOB AS PENAS DA LE! O!PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA ÉFIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
ILIDADE.

STA. CASA DE MISERIC, PE, JOÃO SCHNEIDER
96/0001-09

RESPONS,



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA * NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 728,79 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -RJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
DATA DE RECERIMENTO, IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

]

|

é

º.000,148.932
Série 001

à.
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

+ ] o
| DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA), ye, ERUA HUMAITÁ, 290 1- SAÍDA [CHAVE DE ACESSO

SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES- 14020-680
ãRIBEIRÃO PRETO- SP Fone/Fax: 1639939100 Nº. 000.148.932 3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1489 3210 o“ S48o

Série Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador(NATUREZA DA OPERAÇÃO

TrroToCoLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO o
L VENDA i 135250635442446 - 10/03/2025 15:29:26INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. fonEfJ

582596876113 I
04.274.988/0001-38

INATÁRIO / REMETENTE
NOVE/ RAZÃO SOCIAL

fENFITORF DATA DA FNISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER À

52.268.596/0001-09 10/03/2025ENDEREÇO [BAIRRO / DISTRITO Teer ATA DA SAÍDA EN/1

.R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO L 19500-000 |

-MUNICÍPIO
UP TFoNE FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [ORA DA SATA TN.

MARTINOPOLIS SP 1832751000
[

09/04/2025
or R$728,79
LCULO DO IMPOSTO

"IASE DE CÁLCULO DO TCMS|VALOR DOTCNIS pp DECALCICMSST—IVALORDOICWSSUBST—|VALORIMP IMPORTAÇÃO—[VADORDOPIS [VALOR TOTREDOS MiuDUTO

" 728,79) 87,45, 0,00) o, 0) 00) T2I8,79ATOR DO FRETE ATOR DO SEGURO DESCONTO REA [VALOR TOTAL DOTA TvacoRDA cos [VALOR TOTAL DA NO) x

9, sa 9, 0) 0,00) 0,00 0,00) U o. 728,79TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS eNOME/RAZÃO SOCIAL Sk FOR CONTA (cópiGo ANTT = DO VEÍCULO (Ur feNPITCAF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente

12.270.745/0004-00--EREÇO MUNICÍPIO UF E ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARÉ SP 671495090114fOUANTIDADE—TesPÉCIE e [NUMERAÇÃO = FRUTO Treso Líquino
1 Volumes 2,520DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ..(opteo PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO. | newsu Tocst] cror [un] quant|YAEGETVARTBENTVAçÕE [EPE TA nu31736 ICLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML 30032099|500|5102|AP|300,0000] 24203 728,79 73870] 87.45](CT C/ 100 AP HIPOLABOR

(G+ PMC: 21.78
FCECE4ATATS-76DC-4195-BES6-A43465B50025

|1Rf Conteibuinte: BION 'S Convênio 001452/2024 UGE 090196 PEDIDO DE “STAUCASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER|COMPRA:PDCA3808535SSEBIONEXO Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2664548BANCO CNPJ: 52,268.596/0001-09BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C. [5122-0PIX CNPJ:
DECLARO SOB AS PEN, DA(4 274.988/0001-38 “CONFIRA À MERCADORIA NÓ ATO DO RECEBIMENTO” Pádido POCESSOS53555HB ENAS

DA
LEI QUE ÀInf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 98,02 Estadual: R$ 87,45 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
Impresso em 1504/2025 as 14:06:46



Z &

G633118112084007 1007
Pagar com código de barras (versão antiga) TAOADAS 11527:20

18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:26
765507655 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600101443131170110440000414995
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.801
NOSSO NUMERO 17115360001443131
CONVENIO 01711536

DATA DE VENCIMENTO 07/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.149,95
VALOR COBRADO 4.149,95

NR. AUTENTICACAO 3.595.096.823.54E.C9B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 B0Bd1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eIS ADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.149,95 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER -RUAJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
J

º 22DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
1

Nº. sou 979.822
Série 001EL lhe

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA G)

[EHAVEDE

ACESSO
=

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1- SAÍDA (CHAVE DE ACESSOJARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 001.979.822 3525 0367 7291 7800 0491 5500 1001 9798 2217 5433 0480

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[NATUREZA DA OPERAÇÃO

(PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO S

| " VENDA DENTRO ESTADO 135250638019381 - 10/03/2025 19:iNSCRICAO ESTADUAL, INSCRIÇÃO ESTADURL DO SUBST TRRIGUT 7
395060142110

67.729.178/0004-91DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

SETOR ABRIR BRENISSÃOSANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/03/2025TNDERECO ERRO TDRTRTO feer DATADA SAIDA EN 1RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 | CENTRO 19500-000 10/03/2025unéro TF TronETFAX SCRIÇÃO ESTADUAL ORA DA SAÍDASMARTINOPOLIS sP 1832751000 19:55:37FATURA / DUPLICATA
jr oi
fã 07/04/2025

vao: R$149,05)
VLO DO IMPOSTO

EeBASE DE CÁLCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLC ICMS ST, TvatoR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS4.149,95 497,99 0,00 0,00 0,00 0,00 4aTORTO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VADETOTABSIA— Tvosunton [VALOR TOTAL DANDIS
| 0.00) 0,00) col 0.00 0,00) 0,00 4.149,95TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.

==NOME/RAZÃO SOCIAL je POR CONTA (CÓDIGO ANTT = 'A DO VEÍCULO UF (CNPJ/CPF
RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME: 13 (0) Emitente

15.066.184/0001-60o MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL.RMARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114-QUANTIDADE EE TMARCA EE PESO BRUTO [PESO LÍQUIDOss VOLUME(S) | 0,64000 359,102 'DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.
(ópio PRODUTA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Newsn [oest] cror Tux] quantTVAGATVARRK  BEREETVAROE|VARSA TA[| 19  TCLORETO DESODIO 09% TOME (EQUIPLEX) Li 2433346|30049099|000|sinz | AP|80000000  o2168| 173130 rossol anal Omã19: 5.000,0000 E: 08/12/24 V: 07/12/2096

BMC: 0,00
030007—CLORETO DE SODIO 09! SOOML S FECHADO BOLSA"|So046099|000|sioa [BO] ásoundoo| “S37s0| 2aínos| 2amijs| ssuas| omoliza ou((HALEX ISTAR) L: 0000198994 O: 140,0000 E 14/12/24141220261

[0000198998 Q: 270,0000 F: 16/12/24 V: 16/12/2026 PMC.:
10.00

|

|
Í

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

friSTVIDO Ao FISCO
RE Cotbunte NI NEGOG 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃOACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48ha DO RECEBIMENTO, PEDIDO 60893296 CONVERIO dal 42/2224 UGE(90196 DATA ENTREGA: 11/03/2025 Pedido: 3096614 Autorizaeno de Compre(Pedide Cliente), 0D6EIA 26 É) mantneao devera

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDERser realizado atraves do boleto anexoànota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(irioclarense com brou CNPJ: 52.268.596/0001-09no telefone (19)3573:5800, Setor de Cobranca Privado, ÁFE-1- 033973 12 ABr 1 224788 et ARO Hamrio Winioelarense combr, DECLARO SDBAS PENJUS ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art 54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00 (Codigo Interno Emitente: IAS DA LEI QUE A14990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3096614 Email de Baseados PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIELDO FS EXTRAÍDO SOB MINHA
é

reovanasouza96(a gmail.com

Impresso em 1504/2025 as 14:05:53
DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNUGI



2 G331181120640071009

a, Pagar com código de barras (versão antiga) 18/08/2005 19:20:30

18/03/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 11:29:30

765507655 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

BANCO DO BRASIL

B01900000IA281563400700104813175210470000308700
BENEFICIARIO:
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.803
NOSSO NUMERO 28156340000104813
CONVENIO 02815634

DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.087,00
VALOR COBRADO 3.087,00

NR. AUTENTICACAO 0.509.4CB.2C1.24A.7FO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
es8GO 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOSINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.087,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO.SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP.
DATA DE RECEBIMENTO, je AÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR

TDENTIFICAÇÃO DO ENITENTE

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Rua São Paulo, 13

Vila Belmiro - 11075-330
Santos - SP Fone/Fax: 1332282305

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA G) (GRAVE DE AC1- SAÍDA

Nº. 000.331.205
Série 001

E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
] NF-e

000.331.205

fee
Série 001

FSãO

NOnaonno
3525 0304 1928 7600 0138 5500 1000 3312 0510 10

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizavoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERCINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,
633566329115

ESTINATÁRIO / REMETENTE

pm O DE AUTORIZAÇÃO DE USO.

135250644515998 - 11/03/2025 11:41:17
ex)

04.192.876/0001-38
NOME/RAZÃO SOCIAL

fesPITCAF BATA DARNÍNSSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025INDEREÇO TBAIRRO DISTRITO. feer ota DA SAIDA TENTA ADS.RJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025

===
aUNICÍPIO

Ur TONE FAX
usseRiçÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA ENTR àMartinopolis SP 1832751000 1 o 11:40:15> FATURA / DUPLICATA

fm. oo
"em 10/04/2025

IPOSTO
[NASE DE CÁLCULO DO TOMS VALOR DO TONS po DECALCICMSST—|VALORDOICMSSUBST—|VALORIMP IMPORTAÇÃO |VALORDOFIS |VALORTOTAU DOS TOCO:3.087,00 70.44 0,00, 0,00, .00, 0,00 087,00VALOR DO FRA fusmorBosraURo nEscoNTO [OUTRAS DESPESAS VAOETOTADBOTT— NvicBRnNconka IVRDRTOTALDANHES

i 0.00) 00 0.00 0,00 0.00) 0,00 3.087,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA F ÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF (CNPIT CPE

|rvx acENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL |—(0) Emitente
12.270.745/0001-50/[ENDEREÇO [MunICÍFIO (3 INSCRIÇÃO ESTADUALRSAO PAULO, 41 SANTOS sp 633751854115QUANTIDADE ESPÉCIE TMARCA NUMERAÇÃO TreSO BRUTO (PESO LÍQUIDO

9 L

— 109,80DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ôpico PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Newsn Jocst]cros [un] quant|VASETVAEGE|BERETVAGOR TVATAR idTE CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV SIST FECH X|30049090 000|5102[CX 9,0000] 343,0000] 3.087,00] 3.087,00] 370.44160 ML

PME Ts1.98

|
|

DADOS ADICIONAIS
INFORVAÇÕES

COMPLENTENTARES . . E
A

EaedmaagETInf. Contribuinte: PEDIDO: 12342 // Local Entrega: N-- -/Obs: ENTREGAR: 12/03/25 BIONEXO: 381246] 1) Convenio NP: 52.268.596/0001-09001452/2024 UGIE 090196)Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aprovimado Rá: 4HS 30 pSde sl GS. 420,44EEE = o!

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE 4
Estadual Fonte; IBPT/Email do Destinatár financeiro(a santacasamartinopolis.com.br

Impresso em 15/04/2025 as 14:07:24
DanfeNFePHP ver 2.27 Powered page

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL



z G6331181120640071010
e a é é 18/03/2025 11:30:Pagar com código de barras (versão antiga) MDS 12

18/03/2025 —- BANCO DO BRASIL - 11:30:53
765507655 6002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTI
AGENCI

STA CASA - MILTON LEITE
7655-4 CONTA: 483-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033994857 24020000004617590501049310470000462462
BENEFICIARIO:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
NOME FANTASIA:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190,096/0001-92
PAGADOR:
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.804
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.624,62
VALOR COBRADO 4.624,62

NR. AUTENTICAÇÃO E.146.205.4EA.C20.581

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9806 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ERLIRAIDO SOB MINHA



| RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratórios S,A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO,EMISSÃO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.624,62 DESTINATÁRIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, s46(CENTRO MARTINOPOLIS-SP.
(DATA DE RECEBIMENTO

NF-e
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

Nº. 000.073.184
Série 001

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

O-EAV PRES, CASTELO BRANCO, 1385 EADo 1) CRAVEDE ACESSO
SATSBIRÃO PRETO AR Tae NEEs AASS DO

3525 0361 1900 9600 1164 5500 1000 0731 8410 6466 710RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124900 Nº. 200.073:1 84AÇEiG
deamenteidade

mopenaleeern
6466érie ” a.

Folha 1/1 xwwyw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizavora
(PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de produção do estabelecimento. 135250642310348 - 11/03/2025 08:26:45INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, GS= 582528978118 Í
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NATUREZA DA OPERAÇÃO.

INSCRIÇÃO ESTADUAL

61.190.096/0011-64
NOME /RAZÃO SOCIAL

ESFITCRF BATA DA ENTISSÃO.
A CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 | 11/03/2025TNDEREÇO.

TEAIRRO/ DISTRITO fcer
7

[BATABASAIDA ENT"
.R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 | CENTRO 19500-000VoNICÍPIO

lh FONE/FAX [o ÃO ESTADUAL HORA DA SAIDATENTK UmMARTINOPOLIS SP 1832751000
À au ne.EATURA / DUPLICATA

fm. 001)

10/04/2025
(a R$ 4.624,62,

2ULO DO IMPOSTO
ÍBASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLC ICMS ST. Jearor DO ICMS SUBST. e IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS Pl2.697,54, 323,70 0,00, 0.00) o. 4.624,62VATORDO FRA VALÓR DO SEGURO fneSCoNTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL DOT vacoRm cons TVALORTOTAC DA NO!0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 4.624,TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =NOME/RAZÃO SOCIAL dm FORCONTA (Coco ANTT so Fr feePATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA|—(0) Emitente

à 17.463.456/0001-90ENDEREÇO MUNICÍFIO É oo'R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG 0019552300070“QUANTIDADE [ESPÉCIE MARCA po RAÇÃO Terso BRUTO PESO LÍQUIDO42 VOLUME(S) L 553,140, S33,316
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

:(Cónico PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO newsn Toest]cror [un] QuantTYARRETVARRE|BERE T VARK TvAgSE imtonta [FISIOLÓGICO S00ML BO CX 24 30049099|520|5101|CX 420000] 110,1100f 4.624,62] 269754] 32370 12.0(PMC: 0.00 pRedBC=41,67%
 FCI:ED968AF6-139E-ADDO-877F-A67429B01D70

"DADOS ADICIONAIS ' os(nt Contribuinte: ATi ICMS 1194 Con
Art, 62

Anexo
1 do RICMS/SP Sumpénsso 43 Inciso

111
do RIP Es NEIDERInt. Contribuinte: Aliq ICMS 12% Conf. Art

62
Anexo

11do
RICMS/SP Suspensão de IPI conforme Art.

43
Inciso III

do
RIPL7212Vão

tenha acesso ao DDA, acesse nosso. Portal de boletos

e.
em caso de dúvida, Sntre em contato com

CSC
contas a receber CNPJ: 52.268.596/0001-09través do telefone (1 [)5090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: esc.contasareeebereurofarma com ZVES. Venta cleonção Eancvial - ECLAR:

|

Una sá3512 Canal de Vendas - HO Convênio 001452/2024 UGE 090196 Remessa, (203020630 Pedido: ErSJO Sbgmea CRE IRESENTO SOBAS PENAS DATEI QUE A
(Convenio 001452 PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RI 2

“Ponvered by NFePHP (GNUAGÍIME GNU/LGPLIS)
vo em 15/04/2025 as 14/0802.

DanfeNFePHP ver 22.



T | Pagar com código de barras (versão antiga)
G331181120640071011

18/03/2025 11:32:01

18/03/2025 —- BANCO DO BRASIL - 11:32:01
765507655 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITI
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399485724020000004617591301043410470000196000
BENEFICIARIO:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
NOME FANTASIA:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
PAGADOR:
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.805
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.960,00
VALOR COBRADO 1.960,00

NR. AUTENTICACAO B.395.AOB.375.72A.E70

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es00 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

+a, CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

;CLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À



EECEBEMOS DE Eurofarma Laboratórios S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO,ELISSÃO: 1032025 VALOR TOTAL: R$ 1.960,00 DESTINATÁRIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 396CENTRO MARTINOPOLIS-SP NF-e
[DATA DE RECEBIMENTO amo: E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e
Nº, 002.691.667

| Série 001

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE

Eurofarma Laboratórios S.A. 0- ENTRADARod Pres Castelo Branco, Km 35,6 1- SAÍDATtaqui - 06696-000
Itapevi - SP Fone/Fax: 1141442849 Nº. 002.691.667

Série 001
Folha 1/1

SESICHAVE DE ACESSO

3525 0361 1900 9600 0869 5500 1002 6916 6717 9649 4144
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

yww.nfe fazenda. gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizador
—NATUREZA DA OPERAÇÃO.

Venda de mercadoria adquirida de terceiros
RIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

(INSCRIÇÃO ESTADUAL

373105533115
STINATÁRIO / REMETENTE.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOU

1 135250643106499 - 11/03/2025 09:32:37
GT)

61.190.096/0008-69
NOME/RAZÃO SOCIAL

ENPITORF (BATA DA ENIISSÃOSTA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 4 11/03/2025ENDEREÇO
[BAIRRO / DISTRITO fcEr IATA DA SAÍDA ENR JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 E CENTRO 19500-000AUNICÍPIO

UF TFONE/FAX EE ÃO ESTADUAL MORA DA SADAENA0MARTINOPOLIS SP k 1832751000 k> FATURA / DUPLICATA
001)

eme 10/04/2025,
1 RS 1.960,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS (BASE DE CÁLC TONS ST

9,

'ALOR DO TONS VALORDOICMSSUBST.—VALOR IMP IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS”|VALOR TOTAL DOS PIODUTOA
00, 0,00 0,00) 41.16,—1.960,00DESCONTO

| OUTRAS DESPESAS O TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS. [VALOR TOTAI NOTA000 0,00, 0,00 194.04 1.960,00
FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO fur [CNPJ/CPF sm

(0) Emitente
] 01.125.797/0001-16--MUNICÍPIO UF es ESTADUALAV PORTUGAL 400, GPIA A 104 ITAPEVI SP 373108791115QUANTIDADE TesPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO. Jreso 1 ÍQUIDO

1 à VOLUME(S) 7,000, 6,951DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[onto rroDuro] DESCRIÇÃO DO FRODUTO,/ SERVIÇO | news JocstTeror Tux] quem ] VAGA|ARETSERETVARE [VADE Qi30042059|000|STOZ [DS] 70000] 3280.0000] [960,00] 196000 23530innas |CEFTRIAXONA 1G INJ SOFA
PMC:0.00 =

1

--DADOS ADICIONAIS
IAÇÕES COMPLEMENTARES,

Inf. Contribuinte: Aliquota de ICMS 12% conf.
|não tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de bolet

Artigo 54, item XIX do RICMS'SP Aliquota zero Conf. Decreto nº |1.158/22 Caso
e. em caso de dúvida, entre em contato com CSC contas a receber através do

RESERSVA! ENSADE MISERIC. PE. JOÃO SCH:
CNPJ: 52.268.596/0001-04

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI Oi
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA =

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB Min

iclefone (| UIS090-B340/8979/8776/8755 e e-mail: cse.contasareceberíicurofarma com ZVE3- Venda c/Cotação Especial -[0004343517 Canal de Vendas - HO Convênio 001452/2024 UGE 090196 Remessa: 0203630466 Pedido: CEFTRIAXONA 07 CXSConvênio 001452

Impresso em 15/04/2025 ax 14:08:52.
DanfeNFePHP ver 2:27 Powered by NEePHP GNU



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.37.15
7655407655 0001

Comprovante Pix
CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9
SOBRE A TRANSACAO

* EOOO00O0020250318143241441553489
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.213,50
TARIFA R$10,00
DATA 18/03/2025 - 11:37:08

Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368

NSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarífada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/03/2025 - 11:37:11

DOCUMENTO: 031806
AUTENTICACAO SISBB: 8.64C.321.055.84D.E37

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52,268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTO:
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: | 1/03/2025 V,

JOAO SCHNE
[DATA DE RECE

IS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALALOR TOTAL: R$ 1.213,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE1DER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
BIVENTO par TFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

] NF-e
Nº. 000.038.

| Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO ENITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

—
|

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA |, pyrRADAAV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 3 -GALPAODEPOSITO [CHAVE DE ACESSO1-SAÍDADISTRITO INDUSTRIAL [3313-008

JUNDIA-SP Fone/Pas: 4rI47IRHAS S 3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0385 5015 7364 8556NR NAAS eo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraTUREZA DA OPERAÇÃO TrROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO- VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS | 135250647574421 - 11/03/2025 16:44:19INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. GS

407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE

sNOVE/RAZÃO SOCIAL
fENFITCRE BATA DA ENIISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025INDERECO.

[BAIRRO /DISTRITO fcer DATA DASAÍDA Ex)R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025TUNICÍRIO.
UP TroNE/ FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DA SAIDA ASMARTINOPOLIS SP | 1832751000 16:34:00— FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TONS

IMPOSTO
(BASE DE CÁLC ICMS ST. (VALOR DO ICMS SUBST. E ORIMP. IMPORTAÇÃO—VALOR DOFIS [VALOR TOTAL DOS” 1213,5 218,43 0,00 0,00 0,00) 0,00VATOEDO TRE VATOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1 VaroR br coms [VALOR TOTAL

0,00) 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL [E POR CONTA [CÓDIGO ANTT Tua DO VEÍCULO UF (CNP)/CPF
.PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente

]

12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO ni F seção ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI11 SUMARE sP | 671495090114(QUANTIDADE ESPÉCIE "ss NUMERAÇÃO. É SO BRUTO PESO LÍQUIDO
1 x 7,183

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Copo rropuTA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nemesm Toest]cros TenTquanrTGERETVSEETSERES|VAE TUAS TOA

MID432 |CEFARISTON 1G - CEFALOTINA SOD-PO SOL INJ 30042051|300|5102|CX 3,0000) 404,5000] 1.213,50] 121350) 218,43] 18.00.IVAM-IOOFA-BLAU-ANT.
LOTE:25011 128 - Val:31/12/2026Resolucao do Senado
Federal nº 13/12, Numero da FC

200AOSON-BOEO-48A9.RA6I-1 1 AOASSECC61. PMC: 0.01
FCI:2D0A080B-BOES-45A9-8A6I1-1 1 AOASSÉCCEI

= L

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

|inf, Com itribuinte: | Pedido:051623 | ID 380853555 Convenio 001452/2024 UGE 090196 Email do Destinatário:MED(GSANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR CNPJ: 52.268.596/0001-09

nino

SO

[RR RIANATA) DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ÀInf fisco; CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(sulmedic.com PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIELDO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHAimpresso em (5104/2025 as 1609:20
DanfeNFePHP ver 2.27 Powered by Nº



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO —- 09.16.16
7655407655 0001

Comprovante Pix
STA CASA - MILTON LEITE
7655-4 CONTA. 483-9

Toe EOCO0000020250314121544174377820
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$8.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA 14/03/2025 - O

PAGO PARA: Takeda Faical Clin Med
CNPJ: 19.696.514/0001-51
CHAVE PIX: 19696514000151
INSTITUICAO: 74220948 CC SICOOB UNISP

NCIA: 4295 - CONTA: 00000000000000201588
TIPO DE CONT, Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 09:16:10

TICACAO SISBB F.5C2.688.467.7A7.2A2

Central de Atend:
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

ento BB

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE, JOÃO
CNPJ: 52.268.598/0001:08, PEE”

pRECLARO SOBAS PENAS DALEI QUE ÀESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIELDO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

Número da Nota Fiscal
81

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão:

—
12/03/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Social: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 19,696.514/0001-51 Insc. Municipal: 118283 Insc. Estadual:

NEndereço: R NELSON DA SILVA
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL SÃO LUCAS

Certificação: F53F6-1BC98

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP: 19025-260

E-mail: faturamento(Qvaltercampos.com.br Telefone: 1832233812
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA MISERICORDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereço: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236
Bairro: CENTRO Compl:
Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP CEP; 19500-000
E-mail: financeiro&santacasamartinopolis.com.br Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DO MÊS 02/2025

DR* ALDINEIA SEVERINA FAIÇAL

Item Tributável| Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$
SERVIÇOS MÉDICOS Sim 1,00 8200 8.200,00

STA. CASA DA MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNH: 52.268.596/G001-09

DEGLARO $08 AS PENASÍDA LEI QUE A
PRESENTE (CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEI

DO ORIGINAL EXTRAÍDA SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FECÍPH ARAÚJO
RG: A9.6854.943-5

Conte nio pº "452/LTU - VEE: 090196
Valor Tributável. Valor não Tributável:

R$ 8.200,00 R$0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 8.200,00

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.200,00 2,7505% R$225,54
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$ 0,00 R$00,00 R$ 0,00 R$00,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA) R$ 8.200,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO
4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 12/03/2025 17:07:02
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia.
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V.

Observações: CHAVE PIX: 19.696.514/0001-51

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 12/03/2025 às 17:07:05

Recebi(emos) de: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 81

,PA Certificação /

Data Assinatura do Recebedor FS3F6-1BC98



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
103/2025 - AUTOATENDIMENTO — 09.15.00

7655407655 0001
Comprovante Pix

STA CASA - MILTON LEITE
7655-4 CONTA: 483-9

TRANSACAO

EO000000020250314121422246823458
PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$1.126,20
R$10,00

14/03/2025 - 09:14:53

Azv Servicos Medicos Ltda
76.790/0001-27

53176790000127
INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANÁ
AGENCIA: 0728 - CONTA: 00000000000000820044
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 09:14:54

DOCUMENTO: 031404
AUTENTICAÇÃO SISBB E.EBC.A18.255.D76.81E

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes “não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALE! QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Social: AZV SERVICOS MEBICOS LTDA
Nome Fantasia:

Número da Nota Fiscal
93

Série: E

Data Emissão:

—
12/03/2025

(Certificação: BEB6C-93042

CNPJ/CPF: 53,176.790/0001-27 Insc. Municipal: 123164 Insc. Estadual: ISENTO
Endereço: R PIRATININGA Nº 451Bairro: VILA LESSA Compl.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP: 19020-040E-mail: amandazaqui&Qhotmail.com Telefone: 18981850829

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereço: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236
Bairro: CENTRO Compl:
Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP CEP: 19500-000E-mail Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO.
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS REFERENTE AO MÊS: FEVEREIRO/2024 LOCAL: SANTA CASA DE

MARTINOPOLIS, NOME DO PROFISSIONAL: AMANDA ZAQUI VIOTO

Item Tributável] Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$
PRESTACAO DE SERVIÇOS sim 1.00 1200 1.200,00

STA. GASA DE MISERIC. PE. JORO SCHNEIDER
CNP. 52.268.596/0001-09

DECIARO SOB AS PENAS ÍA LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO $0B MINHA
RE$Pt BILIDADE.

E ARAÚJO
.854.942-3

e:us Nes7das =-O45 VAOrue no pº LU SC7/ BU = VEZ: 0% 196
Valor Tributável: Valor não Tributável:

R$ 1.200,00R$ 1.200,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA '$ 1.200,
Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 1.200,00 2,0000% R$ 24,00
PIS: COFINS: INSS: IR: ST Outras Retenções:

R$7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 R$18,00 R$12,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 1.126,20

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO.
4,01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 12/03/2025 19:46:35
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia:
CNAE: 8610102
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 12/03/2025 às 19:46:38

Recebi(emos) de: AZV SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA,
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 93

1 J Certificação
Data Assinatura do Recebedor BEB6C-93042



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO = 09.13.387655407655 0001

Comprovante Pix
STA CASA - MILTON LEITE
7655-4 CONTA: 4183-9

ID: EO000000020250314121304602105330
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$4,800,00

R$10,00
14/03/2025 - O

PAGO PARA: Sarubby Servicos Medicos Ltda Me
CNPJ: 42.793.229/0001-70
CHAVE PIX: 42793229000170
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0033 - CONTA: 00000000000130133050
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

ta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

Poderá ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 09:13:32
DOCUMENTO: 031403
AUTENTICACAO SISBB: D.2C1.489.868.F42.B62

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BR
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268,596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ONA EXTRAÍDO SOB MINHA



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 218
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão:

—
12/03/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
E

odicaça CDEGIÇEDOSS: icação:DADOS DO PRESTADOR DO
Nome/Razão Social:: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 42,793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual:
Endereço: R PIRATININGA NºBairro: VILA BOA VISTA Compl.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP: 19020-040E-mail: fiscal.eficazcontabilidade(Qgmail.com Telefone: 1899999999

DADOS DO TOMADOR.
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52,268,.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual;
Endereço: R JOSE HENRIQUE DE MELO Nº: 236
Bairro: CENTRO Compl.
Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP CEP; 19500-000E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO.
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NO MÊS DE FEVEREIRO/2025

LOCAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃOS CHNEIDER

NOME DO PROFISSIONAL: ANA CAROLINA DE OLIVEIRA

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER

AGENCIA 1545 CONTA CORRENTE 13001927-2

CHAVE PIX;

CNPJ; 42,793 .229/0001-70

Item Tributável] Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS sim 1.00 4800 4.800,00

ISTA. CASA DE MISÉRIC. PE. JOÃO ICHNEIDER
GNPJ: 521268.596/0001-09

DECLARD SOB 4S PENAS DA LEI! QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
IRESP1 ABILIDADE.

Ê E ARAÚJO
.854.942-5

* : 7 EE. 9% 1a.Cosvenso no lhs2/UWU-= Vez: 0% IC
Valor Tributável Valor não Tributável:

R$ 4. oNedS0000 eos VALOR BRUTO DA NOTA $ 4.800,0

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,7489% R$131,95
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$00,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 4.800,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO.
4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 12/03/2025 18:02:31
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 12/03/2025 às 18:02:34

Recebifemos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 218E Certificação

Data Assinatura do Recebedor CDC62-05D55



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO = 09.12.22
7655407655 0001

Comprovante Pix
CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE

483-9

ID: EO000000020250314121151704140993
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR R$7.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA 14/03/2025 - 09:12:17
PAGO PARA: Sarubby Servicos Medicos Ltda Me
CNPJ: 42.793.229/0001-70
CHAVE PIX:; 42793229000170
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0033 - CONTA: 00000000000130133050
TIPO CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarífada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em 14/03/2025 - 09:12:18

9.8E8.5AD.10D.94E.3D4

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes “nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDES
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



Número da Nota Fiscal
217

Série: E

Data Emissão:

—
12/03/2025

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

|Certificação: D6136-C890E

CNPJ/CPF: 42,793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual:
Endereço: R PIRATININGA Nº: 87
Bairro: VILA BOA VISTA Compl:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP: 19020-040

E-mail: fiscal.eficazcontabilidade(Qgmail.com Telefone: 1899999999
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereço: R JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP

—
CEP: 19500-000

E-mail Telefone:
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NO MÊS DE FEVEREIRO/2025

LOCAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃOS CHNEIDER

NOME DO PROFISSIONAL: KELVEN O, S. DO NASCIMENTO

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER

AGENCIA 1545 CONTA CORRENTE 13001927-2

CHAVE PIX:

CNPJ; 42,793.228/0001-70

Item Tributável| Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS sim 1.00 7200 7.200,00

STA. CASA DE MISÉRIC. PE. JOÃO $CHNEIDER

QNPJ: 52/268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA UE! QUE A

|PPRESENTIE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO OR|GINAL EXTRAÍDO SOH MINHA

RESPONSABILIDADE.

FELIPE ARAUJO
RG: F8/854.942-5

Credo pm oIlisL/tuU- 062: 030 tiE&
Valor Tributável: Valor não Tributável:

R$ 7.200,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.200,00

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado:|—Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$7.200,00 2,7489% R$ 197,92

PIS; COFINS: INSS: IR: Cs: Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 ] VALOR LÍQUIDO DA NOTA. R$ 7.200,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

7 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 12/03/2025 18:00:14
Recolhimento:=Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill

Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 217to = Co DS Certificação
Data Assinatura do Recebedor D6136-C890E



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO — 09.11.08
1655407655 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
483-9

15: E0000000020250314121043805551889
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$15.403,00
R$0,00

14/03/2025 —- 09:11:04

PAGO PARA: Ferrairo & Ferrairo Clinica Medica L
CNPJ: 29.538.133/0001-06
CHAVE PIX: 29538133000106
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0310 - CONTA: 00000000000000250724
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 031401
AUTENTICAÇÃO SISBB

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

é outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SO8 MINHA



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Número da NFS-e
408

Prefeitura Municipal de Martinópolis

Departamento de Arrecadação e Tributação Código de Verificação de Autenticidade
E3JYDLOS!

Data e Hora de Emissão da NFS-e

13/03/2025 às 08:19:10

eoNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
3

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

—
Local da Prestação 53841 5CS4GSRQHDHSKTA2M937CELFSKO

Exigível MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

13/03/2025 Para certificação da autenticidade acesse

RSA NR — rs http:/138.211.3.230:8081/issweb, menu

Optante Simples Nacional

—
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS AsAde cansiri1-sim 1-sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPI RG/Inserição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

29.538.133/0001-06 7022 000027371 FERRAIRO & FERRAIRO CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairo

RUA JOAQUIM REIS, 16 OASIS PARQUE RESIDENCIAL

cer Cidade Telefone E-mail

dl 19500-462 Martinópolis-SP 18998188133 escritorioabcEvivointernetdiscada.com.br

OMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPI/Documento——RG/Inscrição Estadual—Inscrição Municipal Nome/Razão Social

52.268.596/0001-09 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER

Logradouro
Complemento Bairro

RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO

CEPICOd Postal—Cidade/Pais Cod.IBGE—Telefone E-mail

19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203—1832751000 financeiroG&santacasamartinopolis.com.br

Discriminação dos Serviços
atde. Un. Medida Descrição
1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DO MES 02/2025

Vir. Unitário Total

15.403,00 R$ 15.403,00

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

Cosgeno po MUstiuud - ez: osertte
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS

lLC 116/2003: 04.03

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am.

Alquota—Atividade Municipio—Código CNAE

2,5098%  0000040000003—8630503

Total do ISS 188 Retido Desconto Condicionado|Valor Total dos Serviços—Desconto Incondicionado—Deduções Base Cálculo—Base de Cálculo

RS 15.403,00 R$00,00 R$ 0,00 R$ 15.403,00 R$ 386,58 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
Pis COFINS Inss IRRF

IR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (0,00%) R$0,00]

estu Outras Retenções

falor Liquido da NFS-e: R$ 15.403,00
aaa
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE FERRAIRO & FERRAIRO CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 408 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ESJYDLAS!.

Data CPFIRG
Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.37
7655407655 0001

Comprovante Pix

STA CASA - MILTON LEITE
7655-4 CONTA: 483-9

EOOO0000020250314121811632136209
DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$4.800,00
R$10,00

14/03/2025 - O 3

PAGO PARA: Leonardo Galante Monteiro Ltda
CNPJ: 43.256.800/0001-80
CHAVE PIX: 43256800000180
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0033 - CONTA: 00000000000130137528
TIPO CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 09:1

DOCUMENTO: 031406
AUTENTICACAO SISBB: 5.972.EAC.B60.9C0.C5C

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes “não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA, CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NFS-e)
LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA

AV. AVENIDA ARTHUR BOIGUES FILHO, 855

INúmero da NFS-e

CEP: 19160-191 - Bairro: CHAC.ESTRADA DA AMIZADE 202500000000040
Município: Álvares Machado - SP
E-mail: leogalante28(Qgmail.com
Fone: (00) 00000-0000

Data do Serviço Código Verifici

CNPJ/CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 13/03/2025 87fba40
43.256.800/0001-80 —*** 757900

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissão saidas Tributado no Municípi

Diretoria de Finanças
Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 13/03/2025 Exigível Álvares Machado/SP

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

[Nome / Razão Social

ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER Álvares Machado/SP
fEndereço

JOSE HENRIQUE DE MELO,236
foigade

—

pr Fone FE
Martinópolis ISP. .00) 0000-0000 19500-000

esmo
ICENTRO
eNPJTCPF [inserção Municipal fnscnção Estadual

152.268.596/0001-09
fE-ma!

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

ETR 500 [eNFIT CPF [nscnção Municipal

EE Em E
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII

Data da Prestação do Serviço:—13/03/2025 14.800,00 201 96,48|não

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DO MES 02/2025
LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA. Alíquota Efetiva: 2,0100000000%,

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDE

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO BOB AS PENAS DA LE! QUEA|

PRESENTE CÓPIA REP! OGRÁFICA É FIE|

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

: À

'SPINSABLIDADE.

adêerio pº lhs2/ WU - VEE: Oo 136
Código do Serviço Código NBS '

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,=|“mo ENIPE ARAÚJO

prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 2:

Ene COFINS [COFINS importação fes for E PISPASEP ISPASEP import

Jo.00 lo,00 oo fo,00 oo lo,00 lo,00 lo.0o

faso cao ISSON Prónio falor do ISSQN Próprio Base Cálculo ISSQN Retido falor do ISSQN Retido fator Total do ISSQN [Valor Dedução (Descontos

14.800,00 [96,48 0,00 0,00 |j96,48 10,00

1lor Total da NFS-e 14.800,00 'alor Líquido da NFS-e .800,00

Informações Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$129,12; Est: R$0,00; Fed: R$645,60; Total Aprox: R$774,72. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 13/03/2025 às 08:12:00.

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal

|nhnennontnotinoiojnfba407943256800000180

Recebi(emos) de 202500000000040
Número da NFS-e Número de Controle do Município

LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA
Competência

à ;
13/03/2025

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

;

NFS-e

=—= 87fba4o79
Identificação e assinatura do recebedo

Consulta realizada em 13/03/2025 às 08:12:00.

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO —- 09.26.46 ,

1655407655 0001
Comprovante Pix

STA CASA - MILTON LEITE
7655-4 CONTA 483-9

EOO00000020250314122620593306126
PJ

DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$5.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA 14/03/2025 - 09:26:39

PAGO PARA: Medicina Passos
CNPJ: 58.391.284/0001-74
CHAVE PIX: 58391284000174
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000356989348
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - O

DOCUMENTO: 031407
ENTICACÃO SISBB E.4F1.339.074.425.89E

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes “não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268,596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO DR EXTRAÍDO SOB MINHA



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Prefeitura Municipal de Martinópolis Número da NFS-e
6

Código de Verificação de Autenticidade
A4N9VVFO9Y

Data e Hora de Emissão da NFS-e

13/03/2025 às 08:13:34
(Chave de Acesso

Departamento de Arrecadação e Tributação

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

—
Local da Prestação 538413X9250GB7OASADIKNANIB33SSZR

Exigível MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

13/03/2025 Para certificação da autenticidade acesse

SN re ã "

http://38.211.3.230:8081/issweb, menu
Optante Simples Nacional

—
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TpolsS sacos peace1-sim 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

58.391.284/0001-74 9102 000068424—TUDISCO PASSOS SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

ÍRUA ANTONIO RODRIGUES PARENTE, 600 VILA ANGELOZZI

|ceP Cidade Telefone E-mail

19500-234 Martinópolis-SP ip tudiscoGQhotmail.com

JMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPI/Documento RG/Inscrição Estadual—Inscrição Municipal Nome/Razão Social

52.268.596/0001-09 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO

CEPICoG Postal—Cidade/País Cod.IBGE—Telefone E-mail

19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203—1832751000 financeiro&santacasamartinopolis.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Ne uniário 2
o um—PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DO MES 02/2025 5.800,00 R$ 5.800,00

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
BANCO CS SA
AGENCIA 0001
CONTA CORRENTE PESSOA JURÍDICA 35698934-8

ONETCSOAANIOS STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.

Cortesia pu AhST/ Tethe UeEA Ode MG
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISss

Le 116/2003: 04,01
Alquota * Atividade Municipio—Código CNAE|Medicina e biomedicina
2,01%  0000040000001—8630503

[valor Total dos Serviços—Desconto Incondicionado—Deduções Base Cálculo—Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado.

IR$ 5.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.800,00 R$116,58 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
Prs COFINS INSS IRRF esu Outras Retenções

IRS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

'alor Líquido da NFS-e: R$ 5.800,00
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE TUDISCO PASSOS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 6 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4NSVVFOSY.

Data CPFIRG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO — 09.30.04
7655407655 0001

Comprovante Pix

TE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

TRANSACAO

EO000000020250314122939794287179
CNPJ DO PAGADOR: 52.268,596/0001-09
VALOR: R$600,00
TARIFA R$5,94
DAT 14/03/2025 - 09:29:59

PAGO PARA: Bruno Bongiovani Servicos Medicos Lt
CNPJ: 58.453.636/0001-79
CHAVE PIX: 58453636000179
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000004047173314
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 09

7.E19.FBA4.5F1.69D.369

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO

o
CNPJ: 52.268.596/0001. ãoooo

PRESTO SOBAS PENAS DALEI QUE ÀESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIELDO ORIGINAL EXTRAÍDO Se

RESPOI IL dE ES



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-F.

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Socia:: BRUNO BONGIOVANI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

Número da Nota Fiscal
6

Série: E

: |Data Emissão:

—
13/03/2025

|Certificação: 1F88D-E78D6

CNPJ/CPF: 58.453.636/0001-79 Insc. Municipal: 139435 Insc. Estadual:
Endereço: R JOAO BAZZO Nº A
Bairro: ROYAL PARK Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP: 19100-000

E-mail: bongiovanibruno6(Qgmail.com Telefone: 4341415359
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereço: R JOSE HENRIQUE DE MELO Nº: 236
Bairro: CENTRO “Compl.

Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

DR. BRUNO BONGIOVANI - CRM/SP 268.141

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DO MES 02/2025,

DADOS DA CONTA PJ:
BANCO: NU PAGAMENTOS S.A. (260)
AGÊNCIA 0001
CONTA: 404717331-4
CNPJ: 58,453.636/0001-79

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO HÁ RETENÇÃO DE IMPOSTOS FEDERAIS,

ALÍQUOTA DE ISS 2,01%

Item Tributável| Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS sim 1,00 600 600,00

STA. CASÁ DE MISERIC. PE. JOÃO PCHNEIDER

NPJ: 54.268.596/0001-b9
DECLARO SOB ÀS PENAS DA (EI QUE A

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFRICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOf MINHA

RESBÓNSABILIDAD!

PE ARAUJO
j48.854.942-5

(One dTO ÔNo Hisa/ Wih= GE os625
Valor Tributável: Valor não Tributável:

R$ 600,00 R$00,00
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 600,00

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 2,0100% R$ 12,06

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$ 0,00 R$00,00 R$00,00 R$ 0,00 R$00,00 R$00,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 600,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4,01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES.

Mês de Competência: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 13/03/2025 17:

Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 13/03/2025 às 17:01:20

Recebi(emos) de: BRUNO BONGIOVANI SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 6

" 1 Certificação

Data Assinatura do Recebedor 1F88D-E78D6



G338140955448263010

TED 14/03/2025 10:02:19

Debitado

Agência 7T655-4

Conta corrente 483-9 STACASA- MILTON LEITE

Creditado

Banco 336 BCOC6SA

Agência (sem DV)

—
1

Conta corrente (com
o) 275543390

Conta Pagamento—0000

CNPJ 51.162.127/0001-48

Nome favorecido MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento—31.409

Valor 13.318,39

Data transferência—14/03/2025
'C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticação SISBB—95A438D48004B531

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RES! ABILIDADE.



Tributação: Microempresário e

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il!Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 8630503
Observações:

Empresa de Pequeno Porte (ME

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
Número da Nota Fiscal

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
35

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão:

—
13/03/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E à =Certificação:

—
13926-8EE2D

DADOS DO PRESTADOR
TomelRazão Social: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 51.162.127/0001-48 Insc. Municipal: 119936 Insc. Estadual:: ISENTO

Endereço: R BERTIOGA
Nº: 190

Bairro: JARDIM PAULISTA
Compl.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
UF: SP CEP: 19023-580

E-mail: gaabimalavolta&Qgmail.com
Telefone: 1899659014

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereço: R JOSE HENRIQUE DE MELO
Nº: 236

Bairro: CENTRO
Compl.

Município: MARTINÓPOLIS
UF: SP CEP: 19500-000

E-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA DRA. GABRIELA MALAVOLTA

REFERENTE AO MÊS 02/2025
VALOR BRUTO R$ 13.318,39
LOCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO: SANTA CASA
MUNICÍPIO: MARTINÓPOLIS / SP

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:

BANCO: 336 - BANCO C6 S.A.
AGÊNCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 27564399-0
GNPY: 61.162.127/0001-48
NOME: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA

CHAVE PIC 51.162.127/0001-48

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

tem
Tributável| Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$

PLANTÕES MEDICOS
sim 1,00 13318,39]| 13.318,39

TA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SEHNEIDER
CNPJ: 52.P68.596/0001

DECLARO SOB Ab PENAS DA LÊ! QUE À
RESENTÁ COPIARREPROGRÁFILCA É FIEL

DO ORIGINAL EKTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

ER ARAÚJO
RG: A$.854.942-5

Cove tro po 1hsa/ lt - vez: 0d ME
Valor Tributável: Valor não Tributável:

R$ 13.318,39

A NaAD eo o VALOR BRUTO DA NOTA S :

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$0,00 R$00,00 R$ 0,00 R$13.318,39 2,0100% R$267,70

PIS: COFINS: INSS: IR: Cs: Outras Retenções:

R$ 0,00 R$00,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 13.318,39

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES.

Mês de Competência: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 13/03/2025 10:35:00

EPP) Competencia:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 13/03/2025 às 10:35:05

Recebi(emos) de: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

sto AoData Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 35 é

Certificação
13926-8EE2D



Z G338140955448263015
14/03/2025 10:03:51

CAS: =
Debitado

Agência 76554
Conta corrente 483-9 STA CASA - MILTON LEITE

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A

Agência (sem DV)

—
4295 SICOOB UNISP COOP DE CREDITO

Conta corrente (com
DV)

202231

Conta Pagamento—0000

CNPJ 27.162.671/0001-05

Nome favorecido GOMES E ORLANDELLI! CLINICA MEDICALTDA.

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 31.410

Valor 4.504,80

Data transferência 14/03/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB—81C21468ADO04B760

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: ADAE aUERDECLARO SOB AS PENA:

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 421

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA, dó |Data Emissão:

—
13/03/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E mm =DADOS DO PRESTADOR
Seção:

MM
SoDOI sad

Nome/Razão Socia:: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 27.162.671/0001-05 Insc. Municipal: 99098 Insc. Estadual

Endereço: R PAULO LIMA CORRÊA Nº 351
Bairro: CENTRO Compl

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19010-150
E-mail: carlajovana(&Qterra.com.br Telefone: 1839172075

DADOS DO TOMADOR
Nomel/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: 133 Insc. Estadual:

Endereço: RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO Nº: 236
Bairro: CENTRO Compl:
Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP

—
CEP: 19500-000

E-mail: financeiroGsantacasamartinopolis.com.br Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

REFERENTE SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS MÊS: 02/2025
DR. ANGELO HENRIQUE GOMES ORLANDELLI, CRM/SP 183849

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SICOOB - 756
AGÊNCIA: 4295
CONTA: 20223-1

tem Tributável] Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS sim 1.00 4800 4.800,00

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ:|52.268,596/0001-09

DECLARO SOB AS PENASDALEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO QPRIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDA! E.

FELIPI ÚJO]
RE: 498/854.942-9

Cos ler: nh$2/ tau EL SOWIIEINE PTO mo JA S27/ QU -bCt:ioYVIS
Valor Tributável Valor não Tributável:

DS ABONO E 0/00
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.800,00

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado:|—Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,0000% R$96,00

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$31,20 R$ 144,00 R$ 0,00 R$72,00 R$ 48,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 4.504,80

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4,01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 13/03/2025 08:25:24

Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia:

CNAE: 8630502
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 13/03/2025 às 08:25:27

Recebi(emos) de: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA”

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 421

- 1 Certificação

Data Assinatura do Recebedor 50D00-4634F



Z G338140955448263026
14/03/2025 10:11:54

Ba TED

Debitado

Agência 7T655-4

Conta corrente 483-9 STA CASA - MILTON LEITE

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agência (sem DV)

—
4299 PRES.PRUDENTE-UNOESTE

Conta corrente (com
o) 130022853

Conta Pagamento—0000

CNPJ 44.690.197/0001-03
Nome favorecido JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRAD

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento—31.411

Valor 4.800,00

Data transferência 14/03/2025

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISBB—4CB2F879203B3DO0B

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNP: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALE! QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Prefeitura Muni ipal de Martinópolis

Departamento de Arrecadação e Tribuíação

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilídade do ISS Número do Processo Muricípio de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
129

Código de Verificação de Autenticidade
DUISRIDNX

Data e Hora de Emissão da NFS-e

13/03/2025 às 08:16:33
Chave de Acesso

538414EP4228BMNM7I97S6XIJDI2OVYO

Exigível MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

13/03/2025 Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional

—
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TipoISS TATA NO

consultas e informe os dados desta NFS-e.

52.268.596/0001-09

Logradouro Complemento

RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236

CEPICod Postal—Cidade/País Cod. IBGE—Telefone

19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203—1832751000

1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

44.690.197/0001-03 8281 000064919—JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

JOSE NASTARI, 00084 JARDIM O PIONEIRO

|ceP Cidade Telefone E-mail

19502-336 Martinópolis-SP (18) 9976-58109 ellercontabil&hotmail.com

'ADOR DE SERVIÇOS.
LPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER

Bairro

CENTRO

E-mail

financeiroGsantacasamartinopolis.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Tetal

160 um—PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS DO MES 02/2025 4.800,00 R$4.800,00

DADOS BANCÁRIOS (CONTA CORRENTE PESSOA JURÍDICA):

(BANCO SANTANDER)
AGÊNCIA: 4299
CONTA: 13,002285-3

(PIX 44,690.197/0001-03 STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALE! QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RES!

É Ux ; > 7 Cie ús taCorweno vº 1hsa/tuh - VEL, 0% 296
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Le 116/2003: 04,01 Aliquota—Atividade Municipio—Código CNAE

Medicina e biomedicina 2,00%  0000040000001 8630503

valor Total dos Serviços—Desconto Incondicionado—Deduções Base Cálculo—Base de Cálculo Total do ISS 188 Retido Desconto Condicionado

IRS 4.800,00 R$00,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS Inss IRRF esu Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$00,00 R$00,00 R$00,00 R$00,00

falor Líquido da NFS-e: R$ 4.800,00
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 129 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DUISRIDNX

Assinatura



z |
G337300830202639008

| Pagar com código de barras (versão antiga) 30/04/2025 08:36:25

30/04/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:35:25
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

: STA CASA - MILTON LEITE
CONT!

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090083663947452124007710007110680000370125
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231,734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 43.001
DATA DE VENCIMENTO 01/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.701,25
VALOR COBRADO 3.701,25

NR. AUTENTICACAO 6.DDF.B16.B80.397.15A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.



F-e
1º. 000,222.830

Série 000

INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 03/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.701,25 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
[SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

RECEBEMOS DE FUTURA COM .DE PROD MEDICOS HOSP .LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
|

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônics

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA|à pyTRADA
RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 1: SAÍDA [onaVEDEACHSSO

CHACARA JUNQUEIRA - 18271-210
Y

TATUI-SP Ao 1532519494 Nº. 000.222.830
1525 0408 2317 3400 0193 5500 0000 EO TAS

'Séric 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz Autorizadora= BAORFRAÇÃO [PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO NF USO.

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135250880881596 - 03/04/2025 20:20:45

[= ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. fone
687161985111 08.231.734/0001-93

DESTINATÁRIO / REMETENTE
(NOVIE RAZÃO SOCIAI feNFITEFA PATA DA ENTISSÃO

[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 | 03/04/2025
ENDEREÇO [BAIRRO/DISTRITO. ces [DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 03/04/2025
MUNICÍPIO for TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDAJENTRADA,

RTINOPOLIS | SP ) 1803271000 Í 20:20:45
FATURA / DUPLICATA

(BASE DE CALC, ICMS ST, E DO ICMS SUBST (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS—[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00) 0,00 0.00) 3.701,25,

MES EA É
ALOR TOTAL DO IPI (VALOR DA COFINS.|VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00) 0,00) 0,00 0,00 3.701,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA (ConIGO ANTT E NCA DO VEÍCULO UF (CNFITCPF

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FIRE |—(0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO NUNICIRO UF JiNsoRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADALTO CAMPO DALL ORTO. 2200 GALPÃO 11B KM 2.2- SPI1O-S SUMARE sP
E ANTIDADE feEsPÉCIE MARCA (NUMERAÇÃO jo BRUTO eso LÍQUIDO

35 CAIXAS 1/35 660,450, 660,450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS é

: ; ã e. :
VALOR|VALORTBGAICTVALOR|VALOR JALIO Tnuio,6DIGO PRODIUTE DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO newsa [oc cor on] quant|SAR|VAEORTBEMETVARGA|VAIOR

TAIS
Tauio ie

sera—ISOLFISIOLOGICA OSC IOOOML CX CS BOLSAS— |30049099| 020 [5102 [CX]—350000] 1057500 370125] 21589] 25907 12.00

IPMC: 105.75 pRedBC=41,67% —

STA. CASA DE MISERIC. PÉ. JOÃO SCHNEIDER
|CNPJ: 52.268.596/0001-d9

DECLARO SOBJAS PENAS DA LEI QUÊ A
PRESENTE COPA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINH,
RESPONSABILIDADE.

FEUI uJO
RG: 342-5

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTAR (RESFRVADO NO FISCO

LOCAL DE ENTREGA 52268596000/09-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP

inf. Contribuinte: PEDIDO 384200631.| CONVÊNIO 001452/2024 UGE 090196 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA-[Não aceitamos reclamações posteriores, - Favor conferir todos os itens. - Em caso de não conformidade, fazer observação no
[conhecimento da transportadora é no verso do canhota. - Em caso de não conformidade com produtos termolábeis, a devolução só será

[aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no recebimento nocanhoto da nota fiscal é no conhecimento de
lransporte. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 END ENTREGA:RUA JOSE
TIENRIQUE DE MELO 246 HOSPITAL CEP 19800-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatário:
farmaciasemartinopo!is(á/hotmail.com

Impresso em 19/05/2025 as [2:19:21 DDanfeNFePHP ver 2.2.7 Powered be NKePHE (GNU/GPIAA GNU/LGEIVA) O uv nfopap om



08/05/2025, 07:40 Banco do Brasil

Z ! G332080731046240011

2. Pagar com código de barras (versão antiga) GSIOBIDAS OTADÇÃO

08/05/2025 —- BANCO DO BRASIL - 07:40:47
765507655 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONT! a483-9

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004548289007763108910780000119500
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07,752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 50.801
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.195,00
VALOR COBRADO 1.195,00

D.2C5.DOF.FDA.49E.F9I5NR . AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.4,3/template/-2Fpagamentos-2F867-892.Db

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

11



[RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/04

[PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO[5oS
AL ELETRÔNICA 1025 VALOR TOTAL: R$ 1 195,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA

j6 MARTINOPOLIS MARTINOPOLIS-SP

CONSTANTES DA NOTA NF-
[DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, Nº. 001.211.489

Série 001liaTENTIFICAÇ

MEDILAR IMPORT É DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOS!

RUA FRNI

0 DO EMITENTE

TO WILD, 2460
ALARES SA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica Annanon
INDUSTRIAL - 96880-000.

VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600

0- ENTRADA
&

4325 0407 7522 3600 0123 5500 1001 2114 8915 7276 8198Nº. 001.211,489
=Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 seww.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NIRTURFZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DE USO.

VENDAS DE MERC. 243250108900874 - 11/04/2025 1 3
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST, TRIBUT fenzi

1560020579 8$21012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATÁRIO / REMETENTE= RAZÃO SOCIAI fENFITCRF F DA FNISSÃO

[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/04/2025
ENDEREÇO [BAIRRO/DISTRITO fee [DATA DA SAIDA/ENTRADA,E JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS 19500-000

eo Tio for = FAX po PP DA SAIDAENTRADA,

MARTINOPOLIS SP 1832751000
FATURA / DUPLICATA.

liam 001
em 11/05/2025
sor R$ 1.195,00

CÁLCULO DO IMPOSTO.

E DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CÁLC. ICMS ST,
L

'ALOR DO TCMS SUBST, (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS js OR TOTAL DOS PRODUTOS
ND 0,00) 0,00) 0,00 1.195,00

[VALOR DO SEGURO o ONTO PP, DESPESAS [VALOR TOTAL DO IFI VALOR DA COFINS E TOTAL DA NOTA
L 0.00) 0, 00 0,00) 0,00 0,00, 0,00) 1.195,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMES RAZÃO SOCIAL E POR CONTA js ANTT (PLACA DO VEÍCULO Ur (CNPIT CPF

[BtIEE rRaSroNTAS Eleone RAF, (0) Emitente 06.321.409/0001-96
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF (INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTR JOSE SEDANO, 854 MPINAS. sP T9SSA947T4111
PR

ANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO TESO BRUTO. TeSO LÍQUIDO
1 CAIXA 1,000)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
=Conto Proto DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO memso [ocst]eror [un] quant|VAEOR|VAEORTBEXIETVAKGE|VAIO TAIS Luxo mm

visão—[CLINDANICINA co0MG/AML 50 AMP IMTTV 0032025|00 [erow [AM] SoopoDo| 23000 L19500f 119500 450 1200
HYPOFARMA HYCLIN
LOTE: 24091397 - DT. FABR: 12/09/24 - DT. VALID:
[S0109/26 - GTIN: 78981 22012775 - REG. M. 5.

1038700360029 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
|HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 0.01

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMP TARES

Inf. Contribuinte: Vendedor: KARINE DE LARA 384826382 Convenio 001452/
Hospital - 19500-000 - MARTINOPOLIS - Sao Paulo - SP Pedido(s): 906654 Valor Aproximado dos Tributos: RS 367.46 (30,75%),

1024 (GE 090 196 Rua Jogo Henrique de Melo, 236 |“STMCASA'DE MISERIC. PE, JOÃO S HNEI
CNPJ: 52,268 596/000)-06, =[UF de detino! E48744:Valordo ICMS Tnterótadoal gere DEdl Tenetene: RS 0, Est do nideeeõedo O oo aorat DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE AaaaALA PDSRS OPIA REPROGRÁFICA É FIELlmedilar- DO SANA,SAIDO SOB MINHA |

INSABILIDADE.
J

ESEÇAÇÇÇESASAÇSATET ROSANA EE faro paa oNURGÃES Sesi



08/05/2025, 07:

sISAB
*

08/05/202
765540765

SOBRE A TI

PAGO PAR:
CNPJ: 9

CHAVE PT

44

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL= AUTOATENDIMENTO — 07.44.56
Ss 0001

Comprovante Pix

STA CASA - MILTON LEITE

'RANSACAO

EOOO0000020250508104420806045429
52.268.596/0001-09

R$1.390,50
R$10,00

08/05/2025 - 07:44:46

Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
944.371/0003-68

09944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA:
TIPO DE C

Esta tra
com valo.

por

e:

DOCUMENTO
AUTENTICA

Central d:

4004 0001
Consultas

SAC BB

0800 729
Informaco:
tos e ser
Ouvidoria
0800 729 5

Reclamaco:
habituais
atendimen

Atendim
0800
Informaco:
e outros

about:blank

3176 - CONTA: 00000000000130091661
'ONTA: Conta Corrente

nsação pode ser tarifada em até 0,99%,
r máximo de R$10,00. O valor definitivo
derá ser consultado no BBDPJ.

ao enviada em: 08/05/2025 - 07:44:47

: 050803
ICAO SISBB: 7.A90.C18.EE8.80F.117

e Atendimento BB

, informacoes e servicos transacionais.

0722
es, reclamacoes, cancelamento de produ-
vicos.

18

es não  solucionadas nos canais
agencia, SAC e Demais canais de

to.

to a deficientes auditivos ou fala
0088
es, reclamacoes, cancelamento de cartao
rodutos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 596/0001-0912.268. ã

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUI
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FieL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

11



ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: | 1/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1.390,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
[JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

|

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL | NF-e
Nº, 000.041.468

Série 003

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA| pytrADA 1) ICIVr DE ACFSSO.

|

30MARGINAL NOTE DA HODOVIA DOS
RANIRIÇANTÊS,

2400 ONLFODAFORTO S ADA
ERR RAE ARO 3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0414 6815 9593 5048

JUNDIAA SP Fone tax: 47IG72SÃAS Nº. 000.041.468 : ã .
:

Série 003 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

É
ATURFZA DA OPERAÇÃO. PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250967958050 - 11/04/2025 19:01:24

E RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO 3T. TRIBUT. (CNPJ

407872052119 09,944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOVE/RAZÃO SOCIA| fenITEA MATA IA ENTÃO
|SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER ] 52.268.596/0001-09—- 11/04/2025
ENDERIÇO [BAIRROTDISTRITO fc (DATA DA SAIDA/ENTRADA,

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 19500-000 11/04/2025
MUNICÍRO for FICÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA ENTRADA[MARTINOPOLIS | SP 01832751000 18:57:00

en: 11/08/202:
x R$ 1.390,50)

CÁLCULO DO IMPOSTO.
(BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TONS EASEDECATC ICWSST.—|VALORDOICMSSUBST—|VALORIMP IMPORTAÇÃO—|VALORDOTIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.390,50, | j 0,00, 9 oo 1.390,50.[p= —— Pr» |. DESPESAS VALOR TOTAL DO TFT

[ GR DACOANS mm TOTAL DA NOTA

0,00) 0, 00) 0, 00) 0,00 0,00 0, 00) 1.390,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA, (CÓDIGO ANTT FUSCA DO VAICUTO Tr fonE N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
| remitente | 12.270.745/0004-00

[Ro
REÇO MUNICÍPIO UF (INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE— JESTÉCIE MARCA NUNERAÇÃO TES BRUTO rESO LÍQUIDO.| 1 Cox J

8,730 1,710)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

[óntio ron DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO newsn [ocst]cror [un] quant|VAO|VARGRTECATVALORTVALOR [ANIS Toxo tm)

Mino—oXITON SUIML -OCITOCINA-SOL INTIMIV-SOAMP.—[30043922|500 [5102 [CX] —9,0000] 154,5000] 1.390,50] 1.300,50] 18.00
IML-UNIAO QUÍMICA
[LOTE:2505978 - Val:31/01/2027Resolucao do Senado Federal

Inum. 13/12, Numero da FCI
[BSSEDBF|-CSES-ACTF-ACD6-SFDADS2ESSA1. PMC: 128,

FCLBSSEDBF1-CSES-ACTF-ACD6-4FDADS2ESS41

STA. CASA DE MISERIC. PE. J0ÃO SCHNEIDE
osDADOS ADICIONAIS CNPJ 52.268

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
nf Contribuinte: | Pedido:056282 | 1D 384826382 CONVENIO 001452/2024 UGE: 090196 Email do Destinatário:

DISPMEDSANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
[nfe py ntransportesí ema:

(CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidades sulmedic.com

RESFR] S A"PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RES! ABILIDADE.

Imprésio em 2306/2025 as 10:54:20 DEnfeNFePHP ver. 22,7 Powered be NFePHO (GNUNÁIs3 GNUALGPIA) En nkonáp om

FELIÃE ARAUJO
RG:/4BN654.942-5



12/05/2025, 15:14 Banco do Brasil

Z
G332121502685523012

ã Pagar com código de barras (versão antiga).
12/05/2025 15:14:36

12/05/2025 BANCO DO BRASIL - 15:14:38
765507655 0903

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

BANCO DO BRASIL

0019000009A171153600101453572172210760000131360
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 51.201
NOSSO NUMERO 17115360001453572

2 CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.313,60

JUROS/MULTA 28,89
VALOR COBRADO 1.342,49

NR . AUTENTICACAO 2.598.99E.636.E2E.727

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6806 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de car
outros produtos e servicos de Ouvidoria. Taste Lago .enhe PÍI3I3GO
Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. V

STA. CASA DE MISERIC. PE, JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO RA EXTRAÍDO SOB MINHA

https: Ilautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.3tt/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb
mm



INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.313,60 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

[JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
|

NF-e

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

Nº. 001.993.895
Série 001

f TDESTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônici

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA |
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 [CHAVE DE ACESSO.

JARDIM PRIMAVERA -13516.074 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9938 9511 9356 2329
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 jo.

LoooAOoa=)
se à SADO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador:

[NSTURFZA DA OPERAÇÃO. (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

| VENDA DENTRO ESTADO 135250966502165 - 11/04/2025 15:56:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. [onf)

395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOV RAZÃO SOCIA! esmo ATA DA FNISSÃO.

|SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/04/2025
ENDEREÇO BAIRRO TDITRIO foer DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 ] CENTRO 19500-000 11/04/2025

e TIO
TC FONE/FAX = RIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA

MARTINOPOLIS SP 1832751000 15:56:41

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS, [VALOR DO ICMS. BASE DE CALC. ICMS S.T, = DO ICMS SUBST. es IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.313,60) 5 O, o) 0.0 1.313,60

f TOR DO FREI * AOR DO SEGURO = ONO E DESPESAS VALOR TOTAL DO TPI

É
TonDATORS [VALORTOTALDANOIA |

0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00, 0,00, 1.313,60

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME7RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA (cópIGO ANTT E ACA DO VEÍCULO UF (CNFI/ CPF

1

INIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13
(0) Emitente s 15.066.184/0001-60

NDEREÇO NUNICÍFIO for—finseRiÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 6475987T51114 ]

NTIDADE— fesnéciE E T [NUNERAÇÃO. ÍTESO BRUTO fFESG LÍQUIDO.

Lo ] VOLUMES) 0,10940 57,000) 57,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

[óptico PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO wowsa Joest] oro [4] quam|VARATVARRE|BEST Seas TYPE [658 Jauio mm

025808 [CLORETO DE SODIO 0.9% LOML (FARMACE) L: 30039099|000|5102|AP|4.000,0000| 0,3284] 1.313,60] 1.313,60] 236,45) 0,00/18.00] 0,00

|25A20031G Q: 4.000,0000 F; 26/01/25 V:; 26/12/2026
PMC: 0.00

|

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,

19t Contribuinte: UNID NEGOC:002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO
NCEITAREMOS RECLAMACÕES APOS d8hs DO RECEBIMENTO. CONVENTO 001452/2024 UGE. 090196 DATA ENTREGA:

NMi64/2028 Pedido: 3120198 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3129198 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
| boleto anexo à nota fiscal, caso nãoreceba entre em contato atraves do e-mail boletos(arioclarense. com.br ou no telefone

1332-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE; 1.22375-2** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO.

ENTREGA: EXPRESS A(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISER PADRE JOAO SCHNEIDER)
(Pedido: 3129198 Email do Destinatário: gcovanasouza96 (gmail.com

JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

|

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI! QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL

órano:
SOB MINHA

RESP ABILIDADE.

impresso em 23/06/2025 as 20:55:43 DenfeNFEPHPver. 22.7 Powered be NKePHE (GNU/GNES GNU/LGPIVA) O ww nhoâp.ore:



13/05/2025, 13:48 Banco do Brasil

Z
G337131320139211037

Me Pagar com código de barras (versão antiga)
13/05/2025 13:48:19

13/05/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 13:48:20

765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a483-9

BANCO DO BRASIL

B0190000A9A171153600101454108174810790000135000
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

51.301NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO 17115360001454108

= CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.359,00
JUROS /MULTA 27,89
VALOR COBRADO 1.377,89

NR. AUTENTICACAO D.311.B00.C3F.A36.0E7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
eg729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
e800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de carta
outros produtos e servicos de Ouvidoria. É
Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. FE, JOÃO SCHNEIDER

DECLARO SO 52.268.596/0001-09
B AS PENAS DAL LEI Qi

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOR MINHA

BILIDADE.RESPO!

https://autoatendimento.bb. com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 4. 3ttitemplate/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 11



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N!
[es ADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.350,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

É

[JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP ã
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 001,994-659

Série 001

TBENTFICIÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA |, prgaDAPC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 12SAÍDA

= jeTAVE DE ACESSO

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 " .

JAGUARIUNA- SP Fone/Fax: 1935225800 Nº, 001.994,659
3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9946 5910 2323 4336

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www,nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERAÇÃO. (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DENTRO ESTADO 135250991684238 - 14/04/2025 18:26:43
(INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNP)

( 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

ROME RAZÃO SOCIA! esFiTE SRTA TA VISÃO
ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 14/04/2025

ENDEREÇO ERRO TORTO fee 7 oaTA DA SAIDATNTRADA
[Ria JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 14/04/2025

jú
NÍCÍFIO UF [FONE/FAX Fe ESTADUAL T DA SAIDA/ENTRADA

MARTINOPOLIS SP 1832751000 18:26:42
FATURA / DUPLICATA

001
120082

R$ 1.350,00)

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS. [VALOR DO ICMS po DE CÁLC ICMS ST, [VALOR DO TCMS SUBST,

(é
ALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO FIS, & OR TOTAL DOS PRODUTOS

1.350,00) 0,00) [X) 1.350,00

[
ALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO E = DESPESAS

É
ALOR TOTAL DO IP! ] ALOR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

fon RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA k
ÓDIGO ANTT

É
ACA DO VFÍCULO UF fCNEI/ CPF

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-15 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
IG NDEREÇO MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

|R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
(QUANTIDADE fESPÉCIE E NUMERAÇÃO TESO BRUTO PESO LÍQUIDO.E) VOLUME(S) 008610 36,270) 36,270
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

-

Conto rroput DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nowsH [ocstlcros [un] Quant|YAgOR|VAEOR|BEMEETvArOR|vagos Tea Lazio 16

030006 CLORETO DE SODIO 0,9% 1L00ML S.FECHADO BOLSA|30049099|000|5102|BO 300,0000)| 4,5000] 1.350,00] 1.350,00] 162,00] 0,00/12,00| 0.00
|((HALEX ISTAR) L: 0000201029 Q: 300,0000 F: 28/02/25 V:

[2R/02/2027
ôMC: 0.00

|STA. CASA DE MISERIC. PÉ. JOÃO SCHNEIÓE-
|CNPJ: 52.268.596/0001-09

|DECLARO SOBJAS PENAS DA LE! OUE A
IRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB) MINH,

RESPONSABILIDADE.

JO
2-5

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESFRVADO AO FISCO

Int Contribuinte: UNID NEGOG: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO.
NCEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48h DO RECEBIMENTO. CONVENIO 001482/2024 UGE 090196 DATA ENTREGA:

15/03/2028 Pedido. 3131843 Auvonizaão de CompralPedido Cliente): 3131843 see O pagamento devera ser realizado atraves do
(ooleto anexo h not fica, sãso não feceh entre em enoisto aime do e-mail beletas(gricclrense combrou no lelsfone.

(800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397 75.202 466: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
ENTREGA: PXPRESSA Alíquota 1CMS 13,30% cf. artSá, Inc XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Fmitente: 4990
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3131843 Email do Destinatário:ASAS
Impresso

em
24/06/7025 as 12:45:03 DenfeNFePHO ver 27,7 Powered by NFGPHP (GNU/GPIAS GNUALGEIN3) O www nfophp.om



12/05/2025, 15:16 Banco do Brasil

Z |

G332121502685523014

So Pagar com código de barras (versão antiga)
12/05/2025 15:16:20

12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:16:20
765507655 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399485724020000004634867201047610820001503000
BENEFICIARIO:
EUROFARMA LABORATORIOS SA

NOME FANTASIA:
EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190,.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92
PAGADOR :

STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 51.202
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 15.030,00
VALOR COBRADO 15.030,00

NR. AUTENTICAÇÃO D.A99.482.329.F02.1C2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ; 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

https://autoatendimento.bb.com.| br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4. 3ititemplate/-2Fpagamentos-2F867-892. .bb 11



[RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratórios S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
MISSÃO 15/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 15.030,00 DESTINATÁRIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SEH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 26 Fe
ARO ARTNOROESS
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

Nº. 000.073,
Série 001

TPENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

Eurofarma Laboratórios S.A.
"”

AV PRES CASTELO BRANCO, 1385 oemeaDa  [7) meme
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA- 14095-000

*

3525 046] 1900 9600 1164 5500 1000 0735 5311 9334 1568RIBEIRÃO PRETO- SP Fone/Fax: 1635124900 o.NONO 55a Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

: ATURFZA DA OPPRAÇÃO (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

Venda de produção do estabelecimento. 135251002479951 - 15/04/2025 16:27:46

= RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT feno)

S82528978118 61.190.096/001 1-64
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[NOMIE/ RAZÃO SOCIAI feNFITOR (DATA DA FNISSÃO

Ista CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH [ 52.268.596/0001-09 15/04/2025
ENDEREÇO [BAIRRO (DISTRITO fcer [DATA DA SAÍDA/ENTRADA
É JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 NTRO 19500-000

o. Tio K FONE/FAX e FORA DA SAIDAVENTRADA

MARTINOPOLIS SP 1832751000 )

TURA / DUPLICATA
uma 001

me 02:
oe R$ 15.030,00

CÁLCULO DO IMPOSTO.

É DE CALCULO DO ICMS|VALOR DOTCNIS E DECALCIONSST.—VALOR DOTOWS SUBST,
Ç

TUORIVP- IMPORTAÇÃO—[VALOR DOFIS|VALOR TOTAL DOS TIODUTOS

8. 1.052,03, 0,00) 0,00)—293,53 15.030,00,
VALOR DO FRETE

S
ACORDO SEGURO: lã oO [5UTRAS DESPESAS [ ALOR TOTAL DO TF racoRDA core [VALOR TOTAL DA NOTA

| 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 15.030,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NONE RAZÃO SOCIAL FT TOR CONTA FP NE
E,

TER BOVFICUTO, RT j

fá TRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA|—(0) Emitente 17.463.456/0001-90 —

=. UNICÍPIO TF INSCRIÇÃO ESTÁDUAL

R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG 0019552300070

a ANTIDADE—esréCIE ARCA NUNERAÇÃO =UT eso LlouiDo
)

84 VOLUME(S) 1.133,358) 1.077,786
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

Conto eroputo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO sauna [ue eo] e] quam|SASTVEOE|56|VAO [TATA
menos [FISIOLÓGICO 100ML BO CX 100 J0040055|520 |stor [CX]—60000] sas.0000| Ro70D0| S2ar220| 627 %6 1200

PMC: 0.00 pRodBC=41.67%5
FCIS29FISA4-285C-ACSA-STEG-1846B9938554,

nani [FISIOLOGICO SOON BO xa 30049059|: sin fox] 20000] 1100000] 4620,00] 269485] 32338] 1200
PMC: 0.00 pRedBC=4,6:

FCTEDOGRAF6-130E-ADDO-S77E-A67429B01D7O

FISIOLÓGICO 1000ML BO CX 15
—|30049099 so “6,0000] 90.0000] 1.430.00) 160,79] 12:00

PM: 0.00 pRedBC41 67%
ADANT31-DIGE-ÁRBT-BAAS-SDA412470F52

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA tENQUEA
DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf Contribuinte: Aliq ICMS 12% Conf. Art. 62 Anexo Tl do RICMS/SP Suspensão de TPI conforme Art 43 Inciso TI do RIPI/7212
Caso não tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de boletos e, em caso de dúvida, entre em contato com CSC contas a receber
através do telefone (11)5090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: esc.contasareceberíaieurofanma com ZVE3- Venda c/Cotação Especial -
(04377256 Canal de Vendas - HO CONVENTO 001482/2024 UGE 090196 Remessa: 0203697006 Pedido: FISIO 10026 CXS FISIO
[500 42 CXS E

5 20:57:29 DenfeNFePHP ver, 22.7 Powered by NKGPHP PAIAO O wu nicnáp ore
: 4BLB54.942-5

IGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPOI BILIDADE.

Impresso em 23/06/20,



12/05/2025, 15:19 Banco do Brasil

Z 1 G332121502685523015

E. | Pagar com código de barras (versão antiga) 12/05/2025 15:19:08

12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:19:08
765507655 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a483-9

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600101454527175710800000179700
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 51.204
NOSSO NUMERO 17115360001454527

—  CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.797,00
VALOR COBRADO 1.797,00

NR. AUTENTICACAO F.8DE.D97.9BE.62B.E4F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
esc 729 0Oe1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https: :lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm]

CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDERe CNPJ: Sa266SOGONONE, EA:;CLARO SOB AS PENAS
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILID ADE.

IPv=3.4.3tt/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 11



[RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 15/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.797,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDE!
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO im 'AÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

Nº. 001,995.241

e

Série 001

TBDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA o- D

PerMILIO MaRCoNATO Io00 GatRAD AR Eat OcENIRÃOA (1) mesasJARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA- SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. oo 995. 241

3925 me=ms ” Es2Eua 4837

Série 0 é R

| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[[— TRAÇÃO (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251003122567 - 15/04/2025 17:27:12= ÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT Não

395060142110 67,729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

G
SOMETRAZÃO SOCIAT (ENFITCAF ATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52,268.596/0001-09 15/04/2025
ExDrREÇO TRIRROTOITRITO for BATA DA SAIDA/ENTRADA,eus. JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 500-000

|
15/04/2025

GUNÍCITO E INSCRIÇÃO ESTADUAL fORÇTA SAIDA ENTRA[MARTINOFOLIS SP 1832751000 ) ll 17:27:10

CÁLCULO DO IMPOSTO
TASE DE CÁLCULO DOTCMS VALOR DO TENS (BASEDECATO TONSST—VACORDOTOWSSUBST—|VATORIMP IMPORTAÇÃO—|VALORDOFIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[
1.797,00, 215,64, 0,00) 0.00) 00) o.| 1.797,00,

ATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS TADORTOTALDOI—" fvaoRDAcOANS [VALORTOTAL DA ROTA
[

0.00) 0.00 E) oo! o.00 o. oo 1.797,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FroTRo coco, Or fee
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13

| (0) Emitente |

15.066.184/0001-60
[ENDEREÇO MUNICÍPIO UF E ESTADUALx MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114

É
'ANTIDADE SPECTE MARCA ae jo BRUTO PESO LÍQUIDO

6 VOLUME(S) 016260 83,880, 83,880
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ópio PRoDuT: DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nome [ocst]cror [un] quant|VADE|VAIOR|BEXIC|VALOR|VALOR TAIS Taioe
030080—[CLORETO

DE SODIO 0.99 230ML SFECHADO BOLSA.T30049099|000|stoz [BO] soopano| —s9900| 179700] 170700 21564]—oxmofi200| 0.00
ISTAR) L: 0000201398 Q: 300,0000 F: 18/03/25 V

L

DADOS ADICIONAIS 'STA. CASA DE MISERIC, PE. JOÃOaoRE
of. Contribuinte: (002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO.
ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 DATA ENTREGA;
16/04/2025 Pedido: 3132305 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3132305 *** O pagamento devera ser realizado atraves do

no 1 nota fisca). caso não receba entre em contato atraves
do e-mail boletos(erioclarense.com br ou no telefone

tor de Cobranca Privado. AFE; 1.0439' **
ASS; 1202/16 Validade: 06/05/2025 TIPO

PRESSA Aliquoia ICMS 13,30% cf art Sá, Inc. XVII, RICMIS/SP Dec.45490/00,(Codiso Intemo Fmitente: 4090
ANTA CASA DE MISER PADRE JORO SCHNEIDER) Pedido: 2132505 Email do Desunatãrio

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA,=Impresso em 23/06/0025 ax 20:58:82 DenfeNFEPHE ver. 22.7 Pa à

Nome Fantasia:|geovanasouza96 a'email.com



12/05/2025, 15:18 Banco do Brasil

Z G332121502685523015

Pagar com código de barras (versão antiga) TOSIAOZS: TOCADO:

12/05/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 15:17:56

765507655 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 483-9

03399485724020000004634868001040710830000360000
BENEFICIARIO:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
NOME FANTASIA:
EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92
PAGADOR:
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 51.203
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.600,00
VALOR COBRADO 3.600,00

NR. AUTENTICACAO F.9C2.26B.EOF.D18.809

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esoa 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

SM OBAS PENAS ALE) QUEA
IRO SOB ASPI

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSHBILIDADE.

IRAÚJO
.942-5

FELIPI
RG: 4!

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3tf/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb



EMISSÃO: 16/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.600,00 DESTINATÁRIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236
RECEBEMOS DF Eurofarma Laboratórios S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. NF-e
(CENTRO MARTINOPOLIS-SP.

forsaDeREENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| EAN
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

—
DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Err Ss Sa
Fiscal Eletrônica

urofarma Laboratórios S.A.NecaRoe EN 9 ENTRADA qn.Traqui - 06696-000 Po
ttapevi-- SP Fone/Fax: 1141442849 Nº. 002.704.075

3525 0461 1900 9600 0869 5500 1002 7040 7519 1751 9777

|
'Série 001

> Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.

| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INKTUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

enda de mercadoria adquirida de terceiros 135251008961404 - 16/04/2025 09:14:48

E RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, fone)

373105533115 61.190.096/0008-69
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCTAI esTITER BATA DA ENTSSÃO

|STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 16/04/2025
ENDEREÇO [BAIRRO TDIRTRITO fcer DATA DA SAIDAJENTRADA,

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICTRO four—TroNE/ Fax INSCRIÇÃO ESTADUAL MORA DA SAIDAENTRADA

IMARTINOFOLIS | SP 1832751000
]

UPLICATA
001

CÁLCULO DO IMPOSTO.
BASE DE CÁLCULO DO ICMS. [VALOR DO ICMS, (FASE DECÁLC ICNSST.—[VALOR DOTCMS SUBST.

É
ALORIVF. IMPORTAÇÃO —|[VALORDOFIS |[VALOR TOTAL DOSe)3.600,00) 432,00) 0,00) 0,00) 0,00) 66,53, 3.600,00,

[
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO F TRAS DESPESAS "ALOR TOTAL DO [FI í TWLoRDA comss TVALOR TOTAL DA NOTA |

0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00 313,63, 3.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME/ RAZÃO SOCIAL (FRETF POR CONTA (CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF (CNFITCRF

|aTIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA]—(0) Emitente ] |

01.125.797/0001-16
ENDEREÇO UNICO for iseRIÇÃO ESTADUAL

av PORTUGAL 400, GPIA A 104 ITAPEVI sP 373108791115
fuANTIDADE— Tesrécie TRES ovERAÇÃO ESG BRUTO TES Ligumo

3 VOLUME(S)
] ]

12,000) 11,916

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

feonico PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO wemsa Toe cor [us] Quant|VARA|VAERE|REXE|VARA|VAR TARA Janio in]

veses OEETRIOSA TO IT SOFA 70042055|ooo (sms DS] —Tzo000| so0.000O| 600.00] 3.600,00 432,00, 1200
o

|

"TA. CASA DE MI: SCHNEIDER

DECLAÍ
RESEN
DO:

DADOS ADICIONAIS RESP!
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Aliquota de ICMS 12% conf. Artigo 54. item XIX do RICMS/SP Aliquota zero Conf. Decreto nº 11.158/22 Cas

[não tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de buletos e, em caso de dúvida, entre em contato com CSC contas a receber atravi

[velefone (1 1)S000-R340/8979/8776/8755 e e-mail: esc contasareceberíneurofanna.com ZVE3- Venda e/Cotação Especial -

| 0064377254 Canal de Vendas - HO CONVENIO 001452/2024 UGE (90196 Remessa: 0203696587 Pedido: CEFTRIAXONA 12 CXS

|CONVENIO bO1452 ARA

Impresso em 23/06/2025 as 20:58:04 DanfeNFePHP ver, 22.7 Powered by NkebHE (GNÓÍGPITS GNU/LGPIV3) O mon nfephp ore



16/05/2025, 15:04 Banco do Brasil

z G338161452488668012

aid Pagar com código de barras (versão antiga) AA RAIO)

16/05/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:04:22
765507655 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

BANCO DO BRASIL

B0190000090171153600101456002177110870000177000
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 51.601
NOSSO NUMERO 17115360001456002

——CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.770,00
VALOR COBRADO 1.770,00

NR. AUTENTICACAO 8.B21.641.D9D.C8D.B49

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
es00 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

https://autoatendimento2.bb. com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3H/template/-2Fpagamentos-2F867-892. bb 11



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUT(

[JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

'S E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAINDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 22/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1,770,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA. NF-e
Nº. 001.997,227lã DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota DIAnnanionFiscal Eletrônica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
O- ENTRADAPC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1- SAÍDA (CNA VEDRACFSSO

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 001.997,227

Série
3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9972 2713 4474 7077

001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador

f
TURFZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251061079518 - 22/04/2025 21:30:32
[NSCRICAS ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT fone)

L 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME RAZÃO SOCIA! feNPITOR BTA DA FNTSSÃO

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER ]
52.268.596/0001-09 ] 22/04/2025

ENDEREÇO [5RTRRO TORTRTO fcer [DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 22/04/2025
MUNICIPIO [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDAJENTR ADAMARTINOPOLIS

SP 1832751000 | 21:30:30 :

FATURA/DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO.

mm
DE CALCULO DO.o DOTCMS =- DECÁLC NS ST,

1.770,00) 212,40) 0,00) MENOS SURST (VALOR TVI. IMPORTAÇÃO. PP BOFIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,

0,00 0,00) 1.770,00
[VALOR DO FRETE | ALOR DO SEGURO DESCONTO o DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA |

t 0.00 0.00] 0.00) 0.00 0,00 0,00 1.770,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NONE RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA, comico ANTT postos TF Tora
ANIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente

] 15.066.184/0001-60E PA UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
[ESTRADA ll: ex pm E BRUTO PESO LÍQUIDO

6 VOLUME(S) 016260 83,880 83,880,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS,

comico rRoDUTO DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERVIÇO naus Josi eos [us] quam] SAR|VARTBEAT VAçoE|VAROR TRE uuio mm

OMS—[CLORETO DE SODIO 09% 350ML S FECHADO BOLSA,|30049099|000|5102 [BO] 000000 saomol 177000f 177000 21240 owofizos| 050(HALEX ISTAR) L: 000020] 398 Q; 300,0000 F: 18/03/25 V

18/03/2027
PC 0.00

|

|

|

[LOrIEDAIO mm MhSL/ WU = Dea doa lh.
A RESSNSIMONC: STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

FF” o o ——.———
RESERVADO AC oa R -[Int Contribuinte: UNID.NEGOC:- 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS ás DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 2V/08/2028 Pedido: 3157674 PRESLIARO SOBAS PENAS DALEI QUE A
Autorização de Compra(Pecido Cliente) 3137614 ">" O pagamento devera se reizado suaves do bulóto anexo a tora fical cume ESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIELnão receba entre

em
contato atraves do e-mail boletos(a rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-S800, Setor de Cobranca Privado. 1

|AFE: 103397-7 e% AE. | 223752 *º ASS, 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIO ENTREGA, EXPRESSA Aliquota ICMS 15,306 cl. 'SINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
art.54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente; 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISER.PADRE. SPO! ILIDADE.
[JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3137614 Email do Destinatário: geovanasouza9ó (imail com

Impresso vm 2406/2025 as FSB? DanfeNFePHO ver.

frdaloCIBLULGBL

Ad

gasalvão
RG:



03/06/2025, 15:32 Banco do Brasil

z| G337031518234763020E Pagar com código de barras (versão antiga) io03/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:32:31
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600101460368176111010000299280
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.301
NOSSO NUMERO 17115360001460368

—  CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.992,80
VALOR COBRADO 2.992,80

NR. AUTENTICACAO 8.F6E.A7F.77B.457.47D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3i/template/-2Fpagamentos-2F867-892. bb 11



[RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 2,902,X0 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

Nº. 002.002.802[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oSérie 001

f TBENTFCIÇIO DO EMITENTE

| DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA|( pyrgaDAPC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1: SAÍDA [ENA VE DE ACESSO

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 É

ssJAGUARIUNA- SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 002.002.892
3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0028 9211 6657 5379

Série 1 CO de autenticidade no porta! nacional da NF-e
Folha 1/1 izenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador

É
ATURFZA DA OPFRAÇÃO (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251198981862 - 06/05/2025 20:53:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

É
NPJ[ 395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOVIE/ RAZÃO SOCIAI ess MATA DA FNTSSÃO

|ISANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 06/05/2025
ENDEREÇO ERRO DISTRITO fee [DATA DA SAIDAENTRADA,leu JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 06/05/2025

(MUNICÍPIO
KR

INE/ F JE (O ESTADUAL
já

TRA DA SAIDA/ENTRADA

IMARTINOPOLIS SP 1832751000 20:53:37
FATURA / DUPLICATAelie 03/06/2025]

alor R$ 2.992,80)

CÁLCULO DO IMPOSTO
—(BASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CALC. ICMS S.T. Em DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—|VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.992,80, 0,00) 3,52 2.992,80
VALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS

É
'ALOR TOTAL DO [FI (VALOR DA COFINS|VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00) 0.00) 0,00 16,20 2.992,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAD:e RAZÃO SOCIAL je POR CONTA É ÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF (CNPJ/CPF

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
[ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598T51114
[QUANTIDADE ESPÉCIE [MARCA [NUMERAÇÃO (PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

Lo 13 VOLUME(S) 0,21232 29,270 29,270
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS.

fônico rRupuTA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nemsu Jocst]cror [un] Quant|YAEOR|VAIOR|BEXIETVALE|VALOR TALS Tuimm

[ones—[AGULHA DESCARTAVELAOXIZ(BDILS037A2:—|90I832I9|500|sioz Tom!  oz2030 Lezadol 16zaDol 194A8|  opofizoo| 0.00
[2 .000,0000 F: 01/02/28 V. 30/01/2030, nhC]

R219DCAF-S6A3-AEOE-AITE-235 |

FFO4EDO64
FCLNTIODCAF-S6A3-4EOE-A) 7E-235FFO4ED964

vs6aoa CO ESTERIL “á66” [sra UN] sola] "Taeo|"olo[ veio] “GooGM/SOLVENTUM) L: 2502301064 O: 200,0000 F: 01/01/25
|V: 30/01/2027, aFCI: 1

5621D259-4CC6-4ED7-991DC-BO4ATBATIGCA PMC: 0.00
FCI: 1562D259-4CC6-4EDT7-99DC-BO4ATRATIGCA

“Es000óCo| Oássol Tiosso| Liossof “iss06 Ooo oo) dos013484 [SERINGA DESC SML SEM AGULIL
IP

(BD) L: 0185116|“so
[4325307 O: 2800/0000 E- 01/11/24 V.

30/11/2086 nPEl
3D75DEB9-626D-4CF

[2-9258-BO4FO00IEC36
[FCEID75DEB9-626D-4CF2-9: 1258-B04FO0O3EC36

fava3/2024 UGE
(A. CASA DE MISERIC. PE, soho SCHNEIDER

E

inte: UNID NEGOC:- 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
ACEITAREMOS RECLAMACÕESAPOS 48hs DO RECEBIMENTO, PE IDO 367992989 CONVENIO 00).
[080196 DATA ENTREGA: 07/05/2025 Pedido: 3151282 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3151282 *** O pagamento devera CNPJ; 52,268, 596/000ser realizado atraves do boleto anexo 2 nota fiscal, caso nao receba entre cm contato atraves do e-mail boletos(airioelarense.com.br ou DECLARO SOB AS PE:[no telefone (19)3522-SR0O, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04307-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025

PRESEN
NAS DA= QUEA[TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. ar.5á, Inc XV, RICMS/SP Dec.45490/00 (Codigo Interno Emitente: 4990 TTE CÓPIA REPROGRÁFICA É|Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISFR.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3151242 Email do Destinatário: DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MIN

FIEL
gcovanasouzad6 (gmail.com

RESPONSABILIDADE. A
Impres em 29/07/2025 45 09:05:12.



03/06/2025, 15:33 Banco do Brasil

Z G337031518234763021

ads Pagar com código de barras (versão antiga) ODAS OIE

03/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:33:12
765507655 08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a83-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090084647577892782179030000811010000257400
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:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.302
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.574,00
VALOR COBRADO 2.574,00

NR. AUTENTICACAO F.E51.DDC.C7A.2D6.EE1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
escoa 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DOSE

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDEn

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

https://autoatendimento2. bb.com.br/apf-ap|-autoatendimento/index.html?v=3.4.3itemplate/-2Fpagamentos-2F867-892.bb



EMOSDEHDE LOGISTICA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIC ISTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-e
xO E! 1025 VALOR TOTAL: R$ 2.574,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE *

| HENRIQUE DE MELO, 236 BE MARTINOPOLIS-SP Nº. 000.543.728
[5ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IateSérie 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEIIEISNA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ;-EN

Av INGLATERRA, 40 - Galp. 30 SENDA o 6) GAVE ACASO

VAERIANDOS UNO FNE OASETT2ASSD0 S 3125 0511 8726 5600 0110 5500 1000 5437 2815 4411 8305

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

(PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO[= BA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC ADO DE TERCEIRO 131256634425787 - 06/05/2025 17:55:36

fisco ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUIST TRIBUT fêne

0015881100069 í 813014730110 11.872.656/0001-10

DESTINATÁRIO / REMETENTE.
er RATÃO SOCIA! fer BATA DT ENTSSÃO

ks ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 f 06/05/2025
ENDEREÇO [BAIRRO DISTRITO fcer DATA DA SAIDAENTRADA,

É JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000
eNICIDO FOREX (INSCRIÇÃO ESTADUAL

|MARTINOPOLIS SP
| | 17:55:31

CÁLCULO DO IMPOSTO

E DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CALC. ICMS S.T. (VALOR DO ICMS SUBST, (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO E DOFIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.574,00) 0,00 0,00) 00, 0.00) 2.574,00,
[vacoRDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESTS TAIORTOTALDOI—fviorDAcOANS [VALOR TOTALDA NOTA

o. oo 0.00) 0.00) 0.00) [D Pi o. e 2.574,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NONE RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ConGo ANT FIXEN DO VATCUTO TE TT
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente | 246.316/0001-63
ENDEREÇO [UNICO TF STADUAL

Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO sP 587220280115
[QUANTIDADE ESPÉCIE [MARCA [NUNERAÇÃO [PESO BRUTO TeSO LÍQUIDO

" 44,990
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(óptico PRoDUTA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Neusa Tocstferor [us] quant|VA| VAGATBERROTVALOR TvALoR TAHTaí im

ss—[SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK20MELSIAP—|oorssias|so0 [eos JUN] —rmoooof 2340000] 257400] 257400 308AR|—OpOfizoo| 000
S/AG C/250
[990173 | 10033430030 | BO/BECTON DICKINSON - MDS |

| Lote: 4352314 D.Fab: 17/12/24 D. Val: 31/12/29 | 00000
FCI:SDB41R4A-09E4-4827-061 2-DC6712F6

STA. CASA DE MISÉRIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 521268.596/0001-09]
)ECLARD SOB AS PENAS DA LEI QUE À

ESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIÉ
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB NINHA

ADE.

3 nn

NO

p-5

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,

Inf Contribuinte: 1d Pedido: 387992989 Convenio 001 452/2024 UGE 1090196 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF

Destino R$0,00 + FCP R$0.00
IDIFAL da UF Origem R$0,00. | () ()() () () O) Pedido: 387992989
Inf fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 20/07/2025 05 09:08:23 Danfe Pack V 2.6.0 nítiock | Alterdasa Safrware



03/06/2025, 15:33 Banco do Brasil

E G337031518234763022Z P. ódigo de b: ã i 03/06/2025 15:33:52EA 'agar com código de barras (versão antiga)

03/06/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 15:33:53

765507655 0821

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-:

ITAU UNIBANCO

4 CONTA: 483-9

S.A.

34191090084647916892782179030000411010000166880
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:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.303
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.668,80
VALOR COBRADO 1.668,80

NR. AUTENTICACAO 5.897 .36A.B02.554.CA6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B800 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a
6800 729 0088

Deficientes Auditivos ou de Fala

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3H%/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 11



ABAIXO. EMI

|HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP
(DATA DE RECEBIMENTO jm AÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR

L

"

1SÃO: 06/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.668,80 DESTINATÁRIO: S,

[RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE NF-e

Nº, 000.107.838
Série 001|

[

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961/2971

JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300

NATUREZA DA OPFRAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

279054104117
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1-SAÍDA

ED)

Nº. 000.107,838
Série 001

Folha 1/11

VENDA DE MERC ADO DE TERCEIRO
(INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DN NIInnana mono
[CTavE DE ACTSSO

3525 0511 8726 5600 0200 5500 1000 1078 3815 4280 8633
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

135251197796913 - 06/05/2025 18:24:25
feng

11.872.656/0002-00

E RAZÃO SOCIAI
fCNPIT CPF | TA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER EC 06/05/2025EO OTAN = foRTADA SUBVENTADAlx JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 06/05/2025MUNICÍPIO UF (FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL |HORA DA SAIDA/ENTR ADA|MARTINOPOLIS SP ] ]
'ATURA / DUPLIC

fun
A

001)

03/06/202:
RS 1.668,80)

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  |VALOR DOTCMS. (BASE DE CALC. ICMS ST. (VALOR DO TCMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—VALOR DOFPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |1.668,80) 200,26) 0,00) 1.668,80|VALDR DO FRETE | 'ALOR DO SEGURO DESCONTO|OUTRAS DESPESAS|VALOR TOTAL DO IPI|VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA.

0,00) 0,00 0,00) 0.00) 1.668,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME /RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA E ANTT
E

ACA DO VEÍCULO UF (CNFITCPF|PUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO vUNICIRO, UF fiNscRÇÃO ESTADUAL,
Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE sP 671495090114
É ANTIDADE ESPÉCIE MARCA se = BRUTO PESO LÍQUIDO

7 27,300)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

gCooio PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nes Joest] cror un|Quant|WA| VSSSS|Ses|Seus|ARE [ag AG)
S541 SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 10ML L SLIP 90183119|500|5102 | UN 7,0000] 238,4000) 1.668,80] 1.668,80] 200,26] 0.00/12,00| 0.00[S/AG C/400

[1990558 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
(Lote: 5029485 D.Fab: 29/01/25 D.Val: 31/01/30] 0,0000
FCI) 7061290-7758-4692-B0C9.-EFCKO2ARSFOB,

. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/D001-08

IECLAROÓ SOB AB PENAS DA LÊ! QUE À
PRESENTE COPIARREPROGRÁFICA É FIEL

ORIGINAL ESTRAIDO SOB ÁAINHADADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.

Inf. Contribuinte: Id Pedido: 387992989 Convenio 001452/2024 UGE 090196 | () () ()() 0) O) Pedida: 387992989Inf fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP.

Impresso em 29/07/2025 as 09:10:58 FARAGIO sou | anonias soma,
54.942-5



03/06/2025, 15:34 Banco do Brasil

Z G6337031518234763023

os Pagar com código de barras (versão antiga) 03/06/2025 15:34:37

23/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:34:39
765507655 [ELSA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a483-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399485724020000004643958901043711040000300000
BENEFICIARIO:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
NOME FANTASIA;
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
PAGADOR:
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.304
DATA DE VENCIMENTO 06/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.000,00
VALOR COBRADO 3.000,00

NR. AUTENTICACAO 1.F2C.0BB.BEB.B8O.9F1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIO.
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI! QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É IE.

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

FELIPRARAUJO
RG: 48.854.942-5

https://autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3it/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 11



R :MOS DE Eurofarma Laboratórios S.A, OS PRODUTOS E/O!
EMISSÃO: 07
[CENTRO MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00 DESTINATÁRIO: STA CASA DE MISERIC, PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 NF-e]

Nº. 002.710.045
| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eleirônica 70
Eurofarma Laboratórios S.A.

Rod Pres Castelo Branco, Km 35,6 LISA À O) FARA OS
Ttaqui - 06696-000 "

Itapevi - SP Fone/Fax: 1141442849 Nº. 002.710.045
Série 001

Folha 1/1 www.nfe.!

PO3525 0561 1900 9600 0869 5500 1002 7100 4515 6560 2975
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
NATURFZA DA OPERAÇÃO. (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

Venda de mercadoria adquirida de terceiros 135251204913062 - 07/05/2025 10:45:17
SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, [CNP= 373105533115 61.190.096/0008-69

DESTINATÁRIO / REMETENTE
ENTER MATA DA FISSÃO=. RAZÃO SOCIAI

STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 07/05/202552.268.596/0001-09
fcerleao: [BAIRRO TDITRITO. [DATA DA SAIDA/ENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICÍPIO [UF TFONE/ Fax INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDAENTRADA,[Na [INOPOLIS SP [ 1832751000
FATURA / DUPLICATA.

001
06/20:

al RS 3.000,

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ls POTN BASE DE CALC TCNSST,

Ç
ALORDONMSSUBST—|VALORIVE IMPORTAÇÃO—VALOR DOTIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.000,00) 3 00) 55,44 3.000,00EE (VALOR DO SEGURO = ONO mm DESPESAS VALOR TOTAL DO FI fvaveDA coms [VALOR TOTAL DANOIA,

0,00 0.00 0,00) 0,00) 0,00 261,36 3.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSrasa e TOR CONTA Fe Fm FTA DO VITCULO TE fome

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA]—(0) Emitente 01.125.797/0001-16
fêNDEREÇO fNUNICIRO for TiNscRÇÃO ESTADUAL

JAV PORTUGAL 400, GPIA A 10A ITAPEVI SP 373108791115
FF

IANTIDADE ESPÉCIE MARCA [NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO

2 VOLUME(S) 10,000) 9,930
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
oblGo mL ESENCISDONNOUTO ARNO nose [oct cror [un] quam|YAA|VAEORTBEREETVAKGE|VALOR [AE[aux mm— F0043059|000 F00.0000| 300000] 3.000,00—360,00 2.003º |CEFTRIAXONA 1G INJ SOFA.

0.00
10,000

|PMC
"

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,

tnf. Contribuinte: Aliquota de ICMS 12% conf. Artigo 54. item XIX do RICMS/SP Aliquota zero Conf. Decreto nº |1.158/22 Caso
não tenha acesso ao DDA, acesse nosso partal de boletos c, em caso de dúvida, entre em contato com CSC contas a reccber através do
telefone (11)5090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: esc. contasareceberíaeurofarma.com ZVE3- Venda c/Cotação Especial -[000439367 Canal de Vendas - HO Convênio 001452/2024 UGE 090196 Remessa: 0203733873 Pedido: CEFTRIAX 10 CXS -
[Convênio 001452

Impresso em 29) 2025 as 09:13: 2

» PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESP



03/06/2025, 15:35 Banco do Brasil

É | G337031518234763024
Pagar com código de barras (versão antiga) 03/06/2025 15:35:33

EMPRESA

03/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:35:33
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a483-9

BCO BRADESCO S.A.

23790436039513400000924001007608511040000134750
BENEFICIARIO:
AURUM - FIDC MULTISSETORIAL LP
NOME FANTASIA:
AURUM - FIDC MULTISSETORIAL LP
CNPJ: 15.653.649/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

CNPJ: 09.944.371/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.305
DATA DE VENCIMENTO 06/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.347,50
VALOR COBRADO 1.347,50

NR. AUTENTICACAO C.4FA.15B.CFF.052.EA4

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08O0 729 0888
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC, PE. JOÃO SCHNEIDEF:

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3tt/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 11



S DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 07/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.347,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE[1040 SCHNEIDER - & JOSE HENRIQUE DE MELO. 286 CENTRO MARTINOTOLIS 8h
é[DATA DE RECEBIMENTO, IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.043,390|

| Série 003

f TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Elerônica

D
Nº. 000.043,390

Série 003
|

Folha 1/1

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
AV.MARGINAL NOK E DA RODOVIA DOS BANDEIKANTES, 2400

IDISTRTVO INDUSTIVAL 13213-000

JUNDIAI- SP one ta: 474 7ANSAS nnoi[TVD ASO
3525 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0433 9012 6169 7708

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

NATURFZA DA OPERAÇÃO

LUESpAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL = ÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

(PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DE USO,

135251210207897 - 07/05/2025 17:51:33
feno

407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE.

NOVET RAZÃO SOCTA! fenFIT TA DTENTSSÃO[anta CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER | 52.268.596/0001-09 07/05/2025ENDEREÇO (BAIRRO/DISTRITO. cc [DATA DA SAÍDA/ENTRADA.kk JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 07/05/2025fMuNICIFIO TF TFONE/ FAX. PP, O ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA,

(MARTINOPOLIS SP  01832751000 17:34:00

- 06/06/2025= RS 157.
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS TVALOR DO ICMS e DE CALC. ICMS ST. (VALOR DO TCMS SUBST, (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—|VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.

1.347,50) 161,70, 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 1.347,50VALDR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO no DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS le TOTAL DA NOTA[
o. 00 0,00 0,00) 0, 00 0,00 0,00 1.347,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NONE RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA, ConIGo ANTT” FETO VFCOLO: TonerloN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00

som
o MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO!] SUMARE sP 671495090114[QUANTIDADE ESPÉCIE (NUMERAÇÃO E BRUTO PESO LÍQUIDOÉ | cx 11,411 10,660
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(ópio PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO neo Joest]eros [on] quant]YABE|VAOTBERETVALOR TVAEDR TALO Tau, me

MI0750 ISUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG - [30043210|500|5102 [CX 10,0000] 134,7500] 1.347,50] 1.347,50] 161,70] 12,00GEN-PO INJ IMIV-S0FA-BLAU
|LOTE:25021778 - Vat:31/01/2027Resolucão do Senado

3/12, Numero da FC
FCES-ÁSET-AOAD-COCBE7E7AB6B, PMC: 0.01

|FCE OCA 14730: .5-45E7-ANAD-COCBF7E7AB6B

| STA. CASA DE MISERIC. PE. JoÃo SOHNEIDER
CTNPIT52:268-586/0001-09DADOS ADICIONAIS

: CFneCemeiSlime:T PORSOASSTS [1 267002980 Convenio ooI4Serdas DOE DSDISCALIO Lau ENSB GIVE TTEMÁLDOS PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
«LELOSTA9 Emall do Destinatário: DISPMEDGSANTACASAMARTTINOPOLIS COMB DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA.

Tico: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL. qualidade(te sulmedic.com ANImpresso em 9/07/2025 ax 09:13:05



03/06/2025, 15:37 Banco do Brasil

zg| G337031518234763026

SEA Pagar com código de barras (versão antiga) 03/06/2025 15:37:14

03/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:37:14
765507655 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA 483-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080585830086553928070001711100000144132
BENEFICIARIO:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.307
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.441,32
VALOR COBRADO 1.441,32

NR. AUTENTICACAO B.DOF.745.BD1.213.650

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es00 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIS.,.
CNPJ: 52,268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE à
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

W

https://autoatendimento2.bb. com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3,4.3t/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 11



INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 144132 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SP

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA,
| NF-e

SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINÓPOLIS: .Ee TBDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

NSOB0 ASS229:
Série 001

TRENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA)
BUA HUMAITÁ, 290 NO 6) [CTTAVE DE ACFSSO,

SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES - 14020-680 po iREINO BRENO RE AAA LRASOSOTA Nº000 LeRoO 3525 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1552 2910 2733 5356
e dO! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 vwiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(RTORFER DR ORFTCAÇÃO. Toe DE AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA 135251266814621 - 13/05/2025 10:41:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT feno

[ S82596876113 04,274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIA! fENFI TCA MATA DA FNISSÃOlisa CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 13/05/2025
ENDEREÇO [BAIRROTDISTRITO. fcEr [DATA DA SAIDAENTRADA.

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDAENTRDA,
IMARTINOPOLIS | SP 1832751000

] |

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS e TOTO BASE DE CÁDE TONA o ALORDOTENSSUBST:—>|VATORTIMP. IMPORTAÇÃO. mm DOFS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.441,32 172,96) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00. 1.441,32
VRDOR DO FRETE EE DOSEGURO A E DESPESAS VALOR TOTAL DO TE

jf ToRDAcOmNs [VALOR TOTAL DANOTA
| 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00 0,00 1.441,32

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL PR POR CONTA E ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF (CNPI/ CPF

IPVUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
f 'NDEREÇO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPIH1B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
fouanTIDADE—ESPÉCIE ARCA [NUNERAÇÃO. fmESO BRUTO. rESO LÍQUIDO

ht
1 Volumes 142,970) 142,970

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

bica menina BESCIÇÃO DO PRODUTO NESVIDO, nessa [ocst[cror [us] quam|YARE|VARTBEETVAR TVARDR TREO [uiç in
31736 |CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 41 30032099|500|5102|AP 600,0000|24022] 1.441,32) 1.441,32 172,96] EXT

(CT C/ 100 AP HIPOLABOR.
[IG PMC: 21 7

FCICESATA7S-TODC-4195-BERG-A4346SB59025

TÁ. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

DADOS ADICIONAIS. CNPJ: 52.268-596/000 7-0
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Convênio, 001452/2024 UGF 090196, RIONFXO 388710916
COMPRA:PDCH38871096YBIONEXO Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA Id Mov. 273

BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0PIX CNPI:
[04.274.98K/0001-38. “CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Padido: PDCA3887109166B8
In fisco: Valor Apróx Tributos Federal: R$ 193,86 Estadual: R$ 172,96 Municipal: R$ 0,00 Fome: IBPT

PA

“PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

$BANCO

2025 as ORIR24



03/06/2025, 15:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 —- AUTOATENDIMENTO — 15.48.12

407655 0001
Comprovante Pix ,

CASA - MILTON LEITE
NCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

EO0000000202506
CNPJ DO PAGADOR: 52
VAL

268.596/0001-09
R: R$883,50

R$8,74
03/06/2025 - 15:48:07

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNE 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
CONTA: Conta Corrente

à tran
com valor

pode.

ação pode ser tarifada em até 0,99%,
áximo de R$10,00. O valor definitivo
á ser consultado no BBDPJ.

tral de Atend
0001

ultas, informacoes e servicos transacionais.

reclamacoes, cancelamento de produ-
servicos.

amacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
I coes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER. CNPJ: 52.268.596/0001-09
(O SOB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

11



[ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/05/2025 VALOR TOTAL: RS 883,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOÃO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236:

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL F-e
INTRO MARTINOPOLIS-SP

[naTA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Rs TstreonsL

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA Y

Esc edaoAstSS :
3525 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0440 1811 0213 2361

JUNDIAL-SP Fone Vas: ATIGTIRNAS. Nº. 000.044.018
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO, (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF US

|: VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251283040033 - 14/05/2025 15:57:51
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. feno)

[ 407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOMFT RAZÃO SOCIAL Es jm DA ENISSÃO
|lSaNTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 14/05/2025

ENDEREÇO. BAIRRO TDISTRITO feer [DATA DA SAIDA/ ENTRADA,E JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 14/05/2025

FE E E
PRE/FAX mm TO ESTADUAL, HORA DA SAIDAENTR ADA,

MARTINOPOLIS SP 01832751000 15:54:00
TURA / DUPLICATA

06/21
RS 883,

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO CMS|VALOR DO TENIS É DECALC ICNISST, E DONMISURST—|VALORIMP. IMPORTAÇÃO E TDOFS VALOR TOTAL DOS PMODUTOS

É

883,50) 3 0,00) 0,00) 0, 00) 883,50
VALOR DO FRETE

E
RLOR DO SEGURO = OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPI

É
WLoRDAcoANs [VALOR TOTAL DA NOTA

| 0.00) 0, 00 0,00) 0,00 0,00) 0,00) 883,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NONE/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA cnTGo ANTT FINA DO VEICULO Tr fewer-/N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00ao MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
hQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA [NUMERAÇÃO (PESO BRUTO TESO LÍQUIDO

Cx 83,100 80,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

Conto PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO newsu [ocst[eror [un] quam]YA| VAR|ECA T VALORTVALOR TATaio im

MOTOS—[RINGER LACTATO S00ML- SOL
INT IV.BOL-SIST F004909s|000 [so [Bo] 1500000 Semo| sSOf AISO 15905 18,00

FECH-HALEX ISTAR (UV:3
LOTE: 0000197852 Vak12/ iu hor PMC:0.01

DADOS ADICIONAIS
STA CASA DE MISERIC; PE: JUÁU SCANEIDER

NORA ÇÕES SODESAA ao ordeno de l2AA UOL DINA Bina às Besadta BEERInf. Contribuinte:|Pedido:060522 nvenio 001452 imail

do
Destinatári ALE! QUE ARSaAAA MAN: PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

SO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALIS ', SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(isulmedic.com DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

Tapresso em 2007/2025 as 09:32:51 V.2.60 níviock|Alteráaia Seftwar



03/06/2025, 15:36 Banco do Brasil

z G337031518234763024

ae Pagar com código de barras (versão antiga) TRAS RS
03/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:36:18
765507655 6003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 a83-9

001900000901711536001014630441709110900BAN5 1604
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.306
NOSSO NUMERO 17115360001463044

——CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 516,04
VALOR COBRADO 516,04

NR. AUTENTICACAO 2.207.975.E88.255.41E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
esse 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

= Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8GO 729 BOBB

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3i/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 11



INDICADA ABAIXO. E?

[JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
ISSÃO: 14/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 516,04 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

1º. 002.006.438
DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

TBESTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA|| pTRADA

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1:SAÍDA
=

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 "

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 002.006.438
Série 001

Folha 1/1

MmCAVE DE ACFSSO

3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0064 3817 3981 6932

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

(SRTURFZA DA OPFRAÇÃO.

VENDA DENTRO ESTADO
(PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

4:31a ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

395060142110

135251284258186 - 14/05/2025 1

exe)
67.729.178/0004-91

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIA! feFITOR MT DA TSSÃO

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 ] 14/05/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO fee (DATA DA SAIDA/ENTRADA

|RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 14/05/2025
MUNICIP. fr FONE/FAX SCRICÃO ESTADUAL (TORA DA SAIDA/ENTRIDA

[MARTINOPOLIS sP 1832751000 17:44:30
FATURA / DUPLICATA

01
dor R$516,04)

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. [VALOR DO TCMS. (BASE DE CALC. ICMS ST, lã DOICMS SUBST, (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

516,04) o 0,00, 0,00) 516,04

f ÁLOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO (DESCONTO e DESPESAS !
ALOR TOTAL DO [PL

[
ALOR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 516,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SOME. RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA is ANTT (PLACA DO VFÍCULO (Ur (CNFITCPF

|

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
(ENDEREÇO MUNICÍFIO UF—INSCRIÇÃO ESTADUAL

|R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
(QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA p= dE BRUTO [Peso LÍQUIDO

3 VOLUME(S) 0,05164 10,796) 10,796
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Cóntio PRoDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nessa [ocst] cror [Ux] Quan Em VALOR TAS [auto 16

034156 AGULHA DESCARTAVEL 13X4 (BD) L: 4332551 Q: 90183219|000|5102|UN 49,40] 0.00/12,00] 0.00
[9400.0000 F: 01, 12 DA AESA =. SUMA- [LUVA CIRURGICA 40151200|200|5102|PR 466,64] 0.000[4000000 F: 01/01/25V:30/01/2030

DADOS ADICIONAIS.
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,

|tnf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO.
|ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 388710916 CONVENTO 001452/2
|osoI96 Pedido: 3158641 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 315864] *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto

o e-mail boletosúi rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800,
2

++ ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA
)ec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA

anexo a nota fiscal, caso não receba entre em contato atraves de

Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: | 223

|ATliquota ICMS 13,30% cf. art.S54, Inc. XV, RICMS/SP.
| DE MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 315864] Email do Destinatário: goovanasouza96(agmail.com

“STA.CASADE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

1024 UGE

RESPONSA) ILIDADE.

Impresso em 29/07/2035 as 09:17:44 Dante PÁ f6 10 níiock|Alerts Sofvrare

FELIP! UJO
RG: 4! 942-5



03/06/2025, 15:37 Banco do Brasil

g| G337031518234763026
6 ã i 03/06/2025 15:37:57Ee Pagar com código de barras (versão antiga)

03/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:37:57
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a483-9

BANCO DO BRASIL

B90190000090171153600101464876174611150000050688
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.308
NOSSO NUMERO 17115360001464876
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 506,88
VALOR COBRADO 506,88

NR. AUTENTICACAO 5.0DC.12F.853.78A.405

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
68006 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

-— Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o08GA 729 0BB8E

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC, PE. JOÃO SCHNEIDEI:
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3i/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 11



INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 506,88 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR,

|

Nº, 002.008.857

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

: :

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 E SAÍDA |CHAVE DE ACFSSO

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 002.008.857

3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0088 5711 8100 6310

'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NI

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

F
ATURFEZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251344784117 - 20/05/2025 18:00:14
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

122[
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATÁRIO / REMETENTE
(NovETRAZÃO SOCIA! fesmTe RT TTASSÃO

|SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 20/05/2025
[ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO [cce (DATA DA SAÍDAJENTRADA

|RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 20/05/2025
[uuNICIRO E [FONE/FAX = O ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA,

IMARTINOPOLIS SP 1832751000 18:00:04

CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS = DOTICMS (BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

E
'ALOR DO CMS SUBST.

É
ALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS je TOTAL DOS PRODUTOS

[
506,88, 83) 0,00) 0,00, 0,00) 506,88

[ ALOR DO FRETE " 'ALOR DO SEGURO Emo E TRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPI [vaLOR DA COFINS je TOTAL DA NOTA

0,00) 0,00 0.00) 0.00) 0,00) 0,00 506,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOMF/ RAZÃO SOCIAL je. POR CONTA ja ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF f(CNPI/ CPF

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
h

'NDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
&P

ANTIDADE [ESPÉCIE [MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 VOLUME(S) 0,01690 5,626 5,626
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Cópico PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nesse Jocst]eror unTquantTSAGA|YARK|mesa|SARR|MAS [MR ano im

To3IAs—|DIPIRONA SODICA SO0MG/ML IML (TEUTO) (ITEM—|30049069| 000|5102 |AP| 9600000] 05280 506.88] 50688] —6083f 000/1200] 0.00
|GENERICO) L: 26585408 Q: 960,0000 E: 01/09/24 V:

[01/09/2026
IPMC: 0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,

nf. Contribuinte: UNID. NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 389769077 CONVENTO 001452/2024 UGE

Ts “STA? RASADE MISERIC. PE, JOÃO SCHNEIDER
é o CNPJ: 52.268.596/0001-09090196 DATA ENTREGA: 21/05/2025 Pedido: 3163834 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3168894 *** O pagamento devera

er renlizado atraves doDaleio neto à nor fseal como maorecebaenme am conaio amas Sema! boleto Gurioclrente com brou DECLARO SOB AS PENAS DALEIQUEA[o telefone (19)3322-S800, Setor

de
Cobranca Privado, AFÉ, 1 0239777 1º AE: 1 22378-2=* ASS: 1302/16 Validade. 06/05/2025 PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

(SCHNRIDER) Pedido: 3163354 Email do Destinatário: gcovanaseuzenGemeCo DO onEa EXTRAÍDO SOB MINHA
NSABILIDADE.

Impresso em 29A17/2025 ax 09:18:57



03/06/2025, 15:39 Banco do Brasil

Z G337031518234763027

E. Pagar com código de barras (versão antiga) SENADO TOSA

03/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:38:58
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a483-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090084667302892782179030000211150000138672
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:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.309
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.386,72
VALOR COBRADO 1.386,72

NR. AUTENTICACAO A.332.995.59E.ESC.7C5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ese 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3H/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 111



[RECEBEMOS DEHDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADAABAIXO. EMISSÃO: 20/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.386,72 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE NF-e
HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

Nº 000109 70DATA DE RECEBIMENTO (IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ão 00 ão 4
rieLL

f
TBESTIFICA:

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

O- ENTRADAR MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961/2971
JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000 EDAIDA

CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300 Nº. 000.109.734
Série 001

Folha 1/1 bn[CIT VE DR ACESSO

3525 0511 8726 5600 0200 5500 1000 1097 3414 0159 2183
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriza
NATURFZA DA OPERAÇÃO.

VENDA DE MERC ADO DE TERCEIRO
(PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DE USO

135251342247959 - 20/05/2025 14:21:13RSCRICÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT feno| 279054104117 11,872.656/0002-00
DESTINATÁRIO / REMETENTE

fsowr RAZÃO SOCIAL = (DATA DA EMISSÃO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 20/05/2025
feNDEREÇO [BAIRRO TOISTRITO fes [5XTA DA SAIDA ENTRADA,
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 | 20/05/2025MUNICÍPIO fur (FONE/FAX (INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDAENTRADAIMARTINOPOLIS se! j | 14:21:04

CÁLCULO DO IMPOSTO.
(BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS. = DE CÁLC. ICMS S.T. RE DO TCMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTAÇÃO UM DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.386,72. AL O. 0,00) 0,00) 1.386,72|VALOR DO FRETE [E DO SEGURO
j
Es ONTO JE DESPESAS

L
'ALOR TOTAL DO (PI [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00 0,00 1.386,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS- RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA e ANTT é ACA DO VFÍCULO UF (CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00

[ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
|Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE SP 671495090114

fe DADE = MARC NUNERAÇÃO fes BRUTO frESS Úguino
d 3.680)

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOSEO DESCRIÇÃO DO PRODUTO [SERVICO nowsu Jocsi eos [Us] quam|AE|VAGATBERETVARA TVAISR [ARO [nuio mm

686— [CETOPROFENO [GEN] IO0MG INTRAVENOSO - C/S0 F/A] 30049039|s00|5102 [UN]—soooof i7n3397] rates 138672] esmil  oooli200] 000SDL -[520766 70000539 | LO2ORO3200033 | CRISTALIA | Lote:
[50023179 D.Fab: 02/01/25 D. Val: 02/01/27 | 0,0000 PME: 0.01
FCT-E9E3 1E49-8105-4690-BB1 S-0FABDED99422

|

STA. CASA DEJMISERIC, PE. JOÃO SCHNEIDEN
CNP: 52.268.596/0001-09

DEGLARO SOB AS HENAS DA LEI EÁ
jONAIS PRESENTE TOPIA REPROGRÁFICA É FIEL
COMPLEMENTARES AIR O SOB MINHAnf. Contribuinte: Ii Pedido: 389769077 Convenio 001 452/2024 UGE 090196 | ()() () (1 O) () Pedido: 389769077nf fisco: ART 54. INCISO XIX - RICMS-SP PRODUTO GENÉRICO ALIQ. 12%

Impresso em 29/07/2025 as 09:19:22.



03/06/2025, 15:39

Z Pagar com código de barras (varsão antiga)

Banco do Brasil

G337031518234763028
03/06/2025 15:39:48

Empresa

03/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:39:49
765587655 e801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090084667062892782179030000111150000112266
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
NOME FANTASIA:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR
CNPJ: 11.872.656/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
CNPJ: 11.872.656/0001-10
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

LTDA

LTDA

LTDA

NR. DOCUMENTO 60.310
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.122,66
VALOR COBRADO 1.122,66

NR. AUTENTICACAO 7.4C4 .FCA4 .327.80D.59B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
68006 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e Servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3,

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

3fttitemplate/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 1



RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS
| ABAIXO. EMISSÃO: 20/05/2025 VALOR TOTAI

| HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

U SERVIÇOS CO! NTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
1: R$ 1.122,66 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE NF-e

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.109.724
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxil

Fiscal Ele
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. |, pureapaR MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961/2971

—|| SAIDA
JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000 ã

(CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300 Nº, 000.109.724
Série 001

Folha 1/1

da Nota ntonononao
TIAVE DE ACFSSO

3525 0511 8726 5600 0200 5500 1000 1097 2415 4512 9620
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

"= REZA DA OPERAÇÃO.

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

|
279054104117

DESTINATÁRIO / REMETENTE

PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO.

135251341814123 - 20/05/2025 13:47:19
E)

11,872.656/0002-00

e RAZÃO SOCIA! = Tem ATA DA FNUISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 20/05/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO. fee [DATA DA SAIDA/ENTRADA

)R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 20/05/2025
MUNICÍPIO Ur—FONE/FAX (INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDAJENTR ADA.[MAR TINOEOLS Í SP

] ]

13:47:14
FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO

E DE CALCULO DO ICMS ão DOICMS je DECALC. ICMS ST.
L

'ALOR DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.122,66 3 00) 0,00 1.122,66
[

ALDR DO FRETE
K

'ALOR DO SEGURO E [OUTRAS DESPESAS|VALOR TOTAL DO [PL [VALOR DA COFINS.|VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00) 0,00) 0,00 0,00 1.122,66
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

fnomF. RAZÃO SOCIAL E POR CONTA jo ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF (CNFI/ CPF

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
fenDeREÇO UNICO TF—finseRÇÃO ESTADUAL

(Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE sP 671495090114
(QUANTIDADE ESPÉCIE E [NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO[so 84,450,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Conião ProDUT: DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO noswsn [oest]eror [un] quant|VAR|YAKOR|ECHOTVALORTVALOR [AO Tania mm

26 feEoRETO DE SODIO OST TOME CNO AMPEERSTmm|3005909 sz fun] 300000 374220 112266] Lizxee| arm  omolizoo| 000
A ORE SAO | EQUIPLEX | Lote: 2530709

03/27 | 0,0000 PMC: 0.016-1801-4:
1C0-AASB-DTD367O9CAT7

|

|

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDE!

ENPJI52.268,596/0001.09
DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

nf. Contribuinte: Id Pedido: 389769077 Convenio 001452/2024 UGE 090196 | ()()() O) () () Pedido: 389769077 REPROGRÁFICA É FIEL
nf fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SOLUCAO PARENTERAL CONF ART 54. INCISO XVII RICMS-SP DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.
Impresso em 29/07/2025 as 09:19:56 fe pack V 2.6.0 nfsiock | Alierdofa Software



03/06/2025, 15:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 15748,57

7F6S5S407655 0001
Comprovante Pix

STA CASA - MILTON LEITE
1: 7655-4 CONTA: 483-9

250603184828064289044
52.268.596/0001-09

R$1.894,00
R$10,00

03/06/2025 - 15:48:53
PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt

.944.371/0003-68
: 09944371000368

904100888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
3176 - CONTA: 00000000000130091661

ITA: Conta Corrente
sta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

03/06/2025 - 15:48:54

060316
TICACAO SISBB: Es

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

20 729 0722
5, reclamacoes, cancelamento de produ-

rvicos

nao solucionadas nos canais
agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about'blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

mM



[ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/05/2025 VALOR TOTAL: RS | 894,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
| NF-e

Nº. 000.044.558
Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA| puTRADA EsAv MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS VANDEIMANTES, 2400 - GALFADDEÓSITO S. 1- SAÍDA

AVEDR ACESSOnie : 3525 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0445 S816 2638 5016E OASIS aco NEON Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e

| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NRTURFZA DR OPERAÇÃO: PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251343603148 - 20/05/2025 16:13:21

EN ESTADUAL (INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ

407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE.
NOVE RAZÃO SOCIAI esTER MATA DA FNTISSÃO

ÉSANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
|

52.268.596/0001-09 20/05/2025
F

NDEREÇO [BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DA SAlDAJENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 NTRO 19500-000 20/05/2025
MUNICÍNO for TRONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL. (ORA DA SAIDA ENTRADA,

[MARTINOPOLS SP 01832751000 16:00:00
FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO

E DE CALCULO DO ICMS FP POTONS [SEDECAICIONSST.—[VACORDOIMSSUBST—|VALORIVE IMPORTAÇÃO—[VALOR DOTIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.894,00) 0,00) 0,00, 1.894,00.
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [SUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPI vacoRDACOmNS [VALOR TOTAL DA NOTAdo UU ol 0, 00) 0, 00) 0,00) 0,00) 1.894,00

LANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[Es RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA EE ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF (CNHIT CPF

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (O) Enteente 12.270.745/0004-00

f
NDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 MARE SP 671495090114

PP
ANTIDADE = MARCA [NUNERAÇÃO a rESO UÍguIDO

1 Cx 6,960) 6,360
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

feonico PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nomwsu Joest] eror [un] quant|“Age|varas|Seg|Soa|MAPA [158 Jane am

Mia—[BROMOPRIDA SMGIML-GENSOLINJIMIV-SOAMP.—[30045045|500 [5102 [cx] —soooo| 55000 47600 a7600l—57 1200
|PMI-UNIAO QUIMICA
LOTE:2510786 - Val:31/03/2027Resolucao do Senado Federal
lmum. 13/12, Numero da FCI

C451EFI7-C34E-45EB-ABPO-6595E7T25AA44, PMC: 0.01
IFCLCAS1EF17-C34E-45EB-AEF9-6595E725AA44,

[isoMII663X]  [DRAMIN B6 DL 20060)
IMG/ML+SMG/ML+1O0MG/ML+100MG/ML -
DIMEN-PIRID+GLIC+FRUT-SOL IN) EV-100 AMP.
IOML-TAKEDA.

á LOTE: B25AI68O - Val: 1/01/2027Resolucão do Senado

|
STA CASA

DE
MISERIC. PE

SOÃO S!

DADOS ADICIONAIS : «

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, farsFRVADO AONÍREOO 2:208
Inf. Contribuinte: | Pedido061318 | 1D 389769077 Convenio 001452/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO $ DECLARO SOB AS PENAS DALE! QUE À

RES OEAÇEOA Email do Destinatário: DISPMEDG&SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA ÉFIEL
In fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(esulmedic.com DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE,
Tmpresso em 1907/2025 05 9:37:45 db fai v 2.60 nc terei Sefiver.

FELIPEJARAUJO
RG: .942-5



04/06/2025, 07:33 Banco do Brasil

zg| G334040724026983015Fe Pagar com código de barras (versão antiga) SADGRUCS OSS

04/06/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 07:33:50

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

BANCO DO BRASIL

B819000009A281563400700108755174711170000686000
BENEFICIARIO:
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.192.876/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.401
NOSSO NUMERO 28156340000108755
CONVENTO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.860,00
VALOR COBRADO 6.860,00

NR. AUTENTICACAO 4.F63.670.697.74D.5FA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA, CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
2.268.596/0001-09

OECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3t/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 1



JR CEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/09/2023 VALOR TOTAL R$ 6.060,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÔRDIA PAURE JOAO|SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Muntinupolis-SP.
Nº. 000.336.065[DATA DE RECEBIMENTO, IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBLDOR, AREA ANE

Série 001

TBENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA) , pyrraDA 1)Rua São Paulo, 13 =Vila Belmiro - 11075-330

1-SAÍDA ICMAVEDE ACFSSO

3525 0504 1928 7600 0138 5500 1000 3360 6510 1045 9349
| asas pais aESADes Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
| SÉo www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

EE DA ORFRAÇÃO (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DE USO

5102 V) A DE MER ADQ REC D TERC 135251342518032 - 20/05/2025 14:44:05
INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [CNE]

[ 633566329115 04.192.876/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAI feNsITCAF BATA DA FNTISSÃO[Sha CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER [

52.268.596/0001-09 x 20/05/2025
NDEREÇO [BAIRRO TDISTRITO fcer DATA DA SAIDA/ENTRADAÉ JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 20/05/2025
AUNICÍPIO [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA

|Martinopolis SP
|

1832751000
À

14:44:00
ATURA/DUPLICATAlo

CÁLCULO DO IMPOSTO.
BASE DE CALCULO DO ICMS2 (BASE DE CÁLC. ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBST. (VALOR IMP.eMo (VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

.860, 0,00) 0,00, 6.860,00.
jçss. DO FRETE E (DESCONTO Rã DESPESAS. VALOR TOTAL DO IPI Pl ALOR DA COFINSRr DANOTA

0,00) 0,00 0,00) 0,00) 6.860,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

pe RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT [PLACA DO VFÍCULO F (CNFITCRFE

/PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EtEL!||(0) Emitente 12.270.745/0001-50
[ 'NDEREÇO MUNICÍPIO E INSCRIÇÃO ESTADUAL

R SAO PAULO, 41 SANT sP 6337518S4115
E 'ANTIDADE SPÉCTE [MARCA [NUMERAÇÃO ÍTESO BRUTO. eso LÍguIDO

20 244.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Conto propuTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO newan [oest]eror [un] quant]|YAIOR|VALORTBCRECTVALORTVALOR [ALIO Tania im

RE3 120017032—[eLORETO DE SODIO 9 MGM SOL INJIV SISTFECHX|30049099|000|5TO2 [CX]—20,0000] 343.000] 6.860,00] 6.860,00

PME790.02

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO ScHhEID 6
CNP: 52.268.596/0001-09

DEGLARO SOB AS RENAS DA LEI VE
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA|É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPOI ILIDADE.

FEI ARADIOG(43.854.942-5)

h $4//Local Entrega: N - - - -/ Obs: ENTREGAR: 21/05 BIONEXO: 389769077 Convenio
124 UGE 090196/Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 922,67 Federal R$: 823,20

Fonte: IBPT/Email do Destinatário: financeiro(usantacasamarntinopolis.com.br
[0014522
Estad Em

T5cO

L

Impresso em 29/07/2025 as 09:39:40 “Dunfe Pack V 2.60 níiiock|Alterdat Sefiwa



03/06/2025, 15:47 Banco do Brasil

Zg| G336031542310069011aa Pagar com código de barras (versão antiga) SANS/2026 157I1S

03/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:47:12
765507655 2801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTI
AGENCL

STA CASA - MILTON LEITE
7655-4 CONT, 483-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399485724020000004652166801044411210001533500
BENEFICIARIO:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
NOME FANTASIA:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
PAGADOR:
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.314
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 15.335,00
VALOR COBRADO 15.335,00

NR. AUTENTICACAO 9.7C8.AD9.769.BD3.832

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v:

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

4 3titemplate/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 1



MOS DE Eurofarma Laboratórios $.A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. NF-eÃO: 22/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 15,335,00 DESTINATÁRIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 S
(CENTRO MARTINOPOLIS-SP

000.073.934[DATA DE RECEBIMENTO IDUNTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR atom| Série 001

TENTIFICIÇÃO DO ENITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Eurofi E &
Fiscal Eletrônica

| urofarma Laboratórios S.A.
AV PRES. CASTELO BRANCO, 138 ENTRADA (7) famePARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-000 “

s =RIBEIRAO PRETO SP Fone/Fas. LASSIS4000 Nº G00.078/984
3525 056] 1900 9600 1164 5500 1000 0739 3411 0500 3405

érie
001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www;.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraE BROFFRAÇÃO [PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de produção do estabelecimento. 135251366102584 - 22/05/2025 14:13:45
[SCRICRO ESTADUAL fiNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT for

L S82528978118 61.190.096/0011-64
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOV RAZÃO SOCIAI feNTER pro= CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 22/05/2025
faso [GARRO TORTRITO fecr DATA DA SAIDA/ENTRADA,
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICIO, UF TRONE/faX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDWENTRODA(MARTIN OPOLIS SP 1832751000

| |
FATURA /DUPLICATA
Ns

CÁLCULO DO IMPOSTO.

E DECALCULO DO ICMS|VACOR DO TENIS BASE DE CALC TONS ST, FP DOTE SUEST
F

ALORIMP IMPORTAÇÃO—|VALORDOYIS|VALOR TOTAL DOS PIODUTOS
.944.91 1.073,39) 0,00, 299,49. 15.335,00VALE DO FRETE VADOR DO SEGURO — (E DESPESAS = TOTALDOTA vcoRDA come [VALOR TOTAL DA NOT *

0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 1.411,90 15.335,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

E RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT É ACA DO VEÍCULO UF (CNFI/ CFF

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA|—(0) Emitente 17.463.456/0001-90
é

NDEREÇO UNICO [or issomição ESTADUAL

R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG 0019552300070
[QUANTIDADE É MARCA (NUMERAÇÃO jo BRUTO rESO LÍQUIDO

82 VOLUME(S)
1.131,157) 1.072,463

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

fópiio rRopuTo DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO seusa [ocst] eos [1%] quam|VARA|YARE|SEETVAR|VAR TES [ao mm

PMC. 0,00 pRedBC=41,67%
FCIS29FBSA4-285C-ATSA-B7FG-I 8468993855

vnanntenoss. [FISIOLOGICO S00ML BO CX 24 30049099|520 | 5107 [CX] &osco] Moganof 3.080,00] "7796;56
PMC: 0.00 pRedBC=41,67%
[FCI EDS6RAF6-139E-ADDO-S77F-A67429B01D70
FISIOLÓGICO | ML BO
PMC: 0.00 pRedBC=41,67%

FCISADAÓ1731-DIGE-ARB7-BAAS:

mornas [FISIOLOGICO 100ML BO CX 100, 30049099|520|5101 [TX]—260000] 345,0000] 10005.00] S$3592] 70031 12,00
|

250000] 96,0000] 2350.00) 131246]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. CaooRSACA:Inf. Contribuinte: Aliq ICMS 12% Cont. Art. 62 Anexo TI do RICMS/SP Suspensão de IPI conforme Art. 43 Inciso TI! do RIPI7212 À DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER[Caso não tenha acesso ao DDA. aucsse nosso portal de boletos e, em caso de dúvida, cntre em contato com CSC contas a receber
através de telefone (1 1)5090-8340/5979/8776/R755 e e-mail: esc conasareceberiuenrofarma com ZVE*- Venda c/Cotação Especial - CNPJ: 52.268.596/0001-09
[0004406257 Canal de Vendas - HO Convênio 001452/2024 UGE 090196 Remessa: 0203761 549 Pedido: FISIO 100 29 CXS FISIO DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A[500 28 CXS F

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

Impresse em 290077/2025 ax 09:30:10 HAIDADE 1erici soar:



03/06/2025, 15:42 Banco do Brasil

z G337031518234763029

= Pagar com código de barras (versão antiga) GSOAIZAS 156228

03/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:42:23
765507655 0902

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

STA CASA - MILTON LEITE
7655-4 CONTA: 483-9

B0190000090171153600101466575170311210000259600
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.311
NOSSO NUMERO 17115360001466575
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.596,00
VALOR COBRADO 2.596,00

NR . AUTENTICACAO 7.01F.54C.713.541.209

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268,596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.3it/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb A



[RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.506,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
|165E HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP Nº. 002.011.209foaTA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

| DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA G)1-SAÍDA

Nº. 002.011,209
Série 001

Folha 1/1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27

JARDIM PRIMAVERA- 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

= REZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO

mp ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

LL(CAVE DF ACFSSO

3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0112 0913 5630 95:

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

(PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

135251404308770 - 26/05/2025 20:23:19
eNP)

|

67.729.178/0004-91395060142110
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOV RAZÃO SOCTA! fenFITER MATA DR TSSÃO
(SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 26/05/2025
ENDEREÇO [RREO TORTRITO fcer (DATA DA SAIDA/ENTICDA,fã A JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 26/05/2025
MeNIcino UE FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL. [HORA DA SAIDA/ENTICDA
[MARTINOFOLIS | sP ] 1832751000

]
20:23:18

FATURA / DUPLICATA
qe

TXveo: 23/06/2027

à. 25 2.506,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CALC, ICMS S.T, (VALOR DO TCMS SUBST,

L
ALOR IMP, IMPORTAÇÃO E DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.596,00) 311 4) 0,00) O 0,00) 2.596,00.
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO oo (OUTRAS DESPESAS | 'ALOR TOTAL DO IPI

É
ALOR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA

[
0,00) 0,00) 0,00 0,00) 0,00) 0,00 2.596,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NONE RAZÃO SOCIAL FRETE OR CONTA, (conTGo ANTT FICA DO VETCUDO Or oa
INIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente ]

15.066.184/0001-60
TNDEREÇO NUNICIFO [Tr fiNscRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 AO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
[QUANTIDADE ESPÉCIE ARCA NUMERAÇÃO je frESO LÍQUIDO

[|

1 VOLUME(S) 0,02254 7,792) 71.192

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Fobicaeansins SEN CAS DOTRODOTO ENA neusu [ocst]cros [x] quam|SAE|VARRE|56RE|VARRE|ARE TR [ane e
030639 |CEFTRIAXONA 1G IVIM neo,ARA 969432B Q:|30042059|000|5102|FA 400,0000| 6,4900] 2.596,00] 2.596,00] 311.52] 0,00/12,00] 0.00

|

[400,0000 E: 20/02/25 V: 01/02
PMC: 0.00

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLENENTARES,

|inf Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO.
RESERVADO AO FISCO

|ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 390595052 CONVENTO 001452/2024 UGE
|oso196 DATA ENTREGA: 27/05/2025 Pedido: 3170952 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3170952 *** O pagamento
|ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso não receba entre em contato atraves do e-mail
|oo telefone (19)3522:
|TiPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISFR.PADRE JOAO
| SCHNEIDER) Pedido: 3170952 Email do Destinatário: goovanasouza96(1 grail.com

boletos(ayrivclarense com.br ou
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: | 04307-7 ** AE: 1.22375-2** ASS; 1302/16 Validade: 06/05/2025

devera STA. CASA DE MISERIC, PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.5956/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA ELROORAFICA ÉFIEL

Impresso em 29/07/2025 as 09:20:17



03/06/2025, 15:43 Banco do Brasil

z G337031518234763029= Pagar com código de barras (versão antiga) BODAS PANO

03/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:43:07
765507655 00801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600101466536172611210000054916
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.312
NOSSO NUMERO 17115360001466536
CONVENTO 01711536

3 DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 549,16
VALOR COBRADO 549,16

NR. AUTENTICAÇÃO 2.A93.372.437.64D.EC9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esco 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: EAD SUERECLARO SOB AS PENA:
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONS;

https://autoatendimento?2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3%/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 1



INDICADA ABAIXO. EMI
[JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TBENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Fiscal Eletrônica

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
O: 26/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 549,16 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER -

NF-e
Nº, 002.011.148

| Série 00]

[pipaannaaCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA|| pTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 12SAÍDA

=

[ETIAVE DE ACHSSO

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
S

O : à ã 3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0111 4811 5798 1583
JAGUARIUNA- SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 002.011.148 DR SrREAD iNE

| Série 001 autenticidade

no
portal nacion: e

| Folha 1/1 xwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NRTURFZA DA OPFRAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO
[PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

135251403920037 - 26/05/2025 19:37:02
É

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)

395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE
(NOMES RAZÃO SOCIA! fenFrT ORE BATA DA ENTSSÃO[dra CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 26/05/2025
ENDEREÇO [BAIRRO DISTRITO fee [DATA DA SAIDA ENTRADAo JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 ] CENTRO 19500-000 26/05/2025
MUNICÍO UF—[FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDAJENTRADA.

IMARTINOPOLIS ) SP 1832751000
| | 19:37:01

23/06/20
" R$ S49,16)

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLC. ICMS 5.T. js DO TCMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO E DOFIS NÃ TOTAL DOS PRODUTOS

Ú

549.16) 0,00) 743 549,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Jo OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPI a DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0.00 0,00 0,00) 0,00 0,00 34,22 549,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME/RAZÃO SOCIAL = FORCONTA PP FT É REA DO VEICULO TE fes
|NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60

É
'NDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE PS [MARCA [NUMERAÇÃO PESO BRUTO o LÍQUIDO

1 VOLUME(S) 0,00632 1,420) 1,420
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(nica sone DeSCIUÇÃO DOSROOUTO/ SERVIÇO nousa Jos] er un] quam|ARETYARETSENETVARA VARA ARS Tae im

030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL 30051090|500|5102|UN 400,0000|1,3729] 549,16) 549,16] OB.85| 0.00/18,00| 0.00

GMISOLVENTUM) 1: 2502700134 O; 400,0000 F: 01/01/25
V: 30/01/2027, nECI; 1

562D259-4CC6-4ED7-99DC-BO4ATRATIGCA PMC: 0.00
[FC 1562D259-4CC6-4ED7-99DC-BOSATRATISCA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMP

Inf Contribuinte:
ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS

leer realizado atraves do boleto anexo a nota fis

SCHNEIDER) Pedido: 3170964 Email do Destinatário: goovanasouza964 gmail.com

Impresso em 29/07/2025 as 09:20:2)

RTARES
jOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA NÃO.

IS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 390595052 CONVENIO 001452/2024 UGE
090196 DATA ENTREGA: 27/05/2025 Pedido: 31 70964 Autorização de Compra(Pedido Cliente: 3170954 *** O pagamento devera

1, caso não receba entre em contato atraves do e-mail boletos(iirioclarense.com.br ou
[no telefone (19)3522-500, Setor de Cobrança Privado. AFE: 1,04307-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS; 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: FXPRESSA(Codigo Interno Fmitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISER PADRE JOAO

RESERVADO AO FISCO

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESFPRINSAS CIDAantera somar:



03/06/2025, 15:44 Banco do Brasil

Z G337031518234763029

aê Pagar com código de barras (versão antiga) 03/06/2025 15:44:43

03/06/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 15:44:44

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-: 4 CONTA a83-9

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600101466784178511220000196540
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO

CONVENTO
DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

NR. AUTENTICACAO

52.268.596/0001-09

60.313
17115360001466784

01711536
24/06/2025
03/06/2025

1.965,40
1.965,40

9.B62.FE5.664.485.972

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 6901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

- Atendimento a
6800 729 0O88&

Deficientes Auditivos ou de Fala

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.598/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOS MINHA
RESPONSABILIDADE

.4.3H/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 11



[RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONST:
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 27/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.965,40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

ANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA NF-e

002.011.522DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001

TBENTIFICIÇÃO DO EMITENTE

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA 1)1-SAÍDA

Nº. 002.011.522
Série 001

Folha 11

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27

JARDIM PRIMAVERA- 13916-074
JAGUARIUNA- SP Fone/Fax: 1935225800

(NKTURFEZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO

np nanoonCNAVEDFACHSSO

3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0115 2216 5958 0750
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

m RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

395060142110
DESTINATÁRIO / REMETENTE

135251413607128 - 27/05/2025 15:48:19
[CNP

67.729.178/0004-91

[NOVE RAZÃO SOCIAL feNFITER BATA BA FNTSSÃO
[SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 T 27/05/2025
ENDEREÇO [BAIRRO TDISTRITO cor [DATA DA SAIDA/ENTRADA,Rus JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 27/05/2025
MUNICIPIO fur— TFONE/FAX. INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDAJENTRADA,

h | SP 1832751000 15:48:19

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS O DE CÁLC. ICMSS.T.

|!
'ALOR DO TCMS SUBST. (VALOR IMP, IMPORTAÇÃO—[VALOR DO FIS— VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.965,40) 353,77 0,00) o) 0,00) 0,00) 1.965,40
VALOR DO FRETE [NIE a os DESPESAS | 'ALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0,00) 0,00 0,00) 0,00) 0,00 0,00 1.965,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.

E RAZÃO SOCIAL je. POR CONTA (CópIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO Ur (CNP) CPF

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
[

NDEREÇO [ses fur INSCRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
[QUANTIDADE ESPÉCIE [MARCA (NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

Ss VOLUME(S) 0,05130 3,600) 3,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS. -
(Sonido FRdBuTA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO news Jocst]cror [un] quam|VAGA|VAOR|BERETVALOR|VARA TALO [nuio um

Tiso—[SCALFN23G (BD) L: 4351307 O: 1 DOO.0000 F: OI/01/25 V:[90183999|000|sioz [UN] rooocooo|—19654| 196540] 1296580 onofisoo] 0.00
[30/12/2029

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,

(nf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO.
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, CONVENTO 001452/2024 UGE 090196 DAT
28/05/2025 3172036 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3172036 *** O pagamento devera ser realizado

Cobranca Privado. AFE; 1.04397-7 ** AE. 1.22 375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025

(Pedido: 3172036 Email do Destinatário: goovanasouza96 (gmail.com

to atraves do e-mail boletos(a rioclarense.com.br ou no telefone

EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISFR.PADRE JOAO SCHNEIDER)

*+S*STA: CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
TA

ENTÁNGA CNPJ: 52.268.596/0001-09ses do DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
TIPO PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIELDO ORIGINAL EXTRAÍDO SOR MINHA

RESPONSABILIDADE.
Impresso em 2/07/2025 5 09:29:45 Darfe P) f.6.0 nísiock | Aherdoia Sofrer,



30/06/2025, 10:38 Banco do Brasil

Z | G337301005515408032
Á

Í Pagar com código de barras (versão antiga) OA 15Empresa

30/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:38:37
765507655 2802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENT
AGENCL

STA CASA - MILTON LEITE
7655-4 CONTA: 483-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090083785575452124007710007111300000181944
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93

- —BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.003
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.819,44
VALOR COBRADO 1.819,44

NR . AUTENTICACAO 4.6B2.E7E.E75.A44.079

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
B8OO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0i/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-69

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

11



RECEBEMOS DE FUTURA COM DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 04/06/2025 VALOR TOTAL: R$ |.819,44 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP

[PrADIRACEBMENTO E TIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

o Nº. 000.234.313
Série 000

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE.

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA
RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 ESA G) NA AAACHACARA JUNQUEIRA - 18271-210 "

TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494 Nº, 200. 234.313
3525 0608 2317 3400 0193 5500 0000 2343 1310 0256 2340

'Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador

[En DA OPERAÇÃO. PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DE MERCADORIA ADO. OU RECEB. DE TERCEIROS 135251503131967 - 04/06/2025 19:59:56
fisemção fsTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT feno)

l 687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOVE RAZÃO SOCIAL fesmT TAPA TNISSÃO

|SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 04/06/2025
[ENDEREÇO Es DISTRITO [cer [DATA DA SAÍDA/ENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 04/06/2025

" NÍCimo [FONE/FAX SSCRIÇÃO ESTADUAL, TORA DA SAIDA/ENTRCIDA

MARTINOPOLIS SP 1803271000 19:59:55
FATURA / DUPLICATA

Tm 00
19,44

CÁLCULO DO IMPOSTO

f
BASE DE CÁLC. ICMS ST. (VALOR DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS E TOTAL DOS PRODUTOS.

0,00, 1.819,44
[OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS 1 OR TOTAL DA NOTA

| 0.00 0,00 0.00 1.819,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

E RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA (cóbiGo ANTT
jÉ

ACA DO VFÍCULO UF (CNPI/ CPF

IPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ElRELI|—(0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO UNICO UF JinsoRIÇÃO ESTADUAL

IROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KM 2.2- SP110-3 SUMARE sP
É

ANTIDADE ESPÉCIE MARCA (NUMERAÇÃO = BRUTO PESO LÍQUIDO

1 CAIXAS 1 4,500) 4,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(onto popu DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nowsu [ocst]cror [un] Quant|YAEOR|VAEORTBEXMETVAOR|VALOR TREOTio im

715312 IC
AYCLINTANTIB)

150MG/ML 4ML CX C/50 AMP 30032029|000|5102 [CX 16,0000] 113,7150] 1.819,44] 1.819,44] 327.50] 18.00
PHYCLIN" CANTIB

lPMC: 113 7:

DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES TESTADO AO TIRCO, :[LOCAL DE ENTREGA:52268596000109-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP TA.CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

inf Contribuinte: PEDIDO 391746557.| CONVÊNIO 001452/2024 UGE 090196 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - CNPJ: 52.268.596/0001-09
Não aceitamos reclamações posteriores. - Favor conferir dos ox items,

Em
easo de não conformidade, fazer obser ação no DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

| conhecimento da iransportadora e no verso

do
canhoto, - Em caso de não conformidade com produtos temolábeis, a devolução só será

aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data é hora no recebimento no canhoto da nota fíácal e no conhecimento de PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
(transporte. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 END ENTREGA RUA JOSE DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHAENRIQUE DE MELO 236 IJOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatário: RE! INSABILIDADE.[farmociasemartinopolis ãbowmail.com :

Impresso em 26/07/2025 as 09:43:42 Danfe Pack V 2.6) nísiock | Aticrdeis Sofia,

LIPE ARAÚJO
: 48,854.942-5



30/06/2025, 10:37 Banco do Brasil

Z G337301005515408031

e Pagar com código de barras (versão antiga) SO/06/2025 10:37:18

36/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:37:18
765507655 0803

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE:
AGENCIA: 7655-4

STA CASA - MILTON LEITE
CONTA: 483-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090084697754892782179030000111350000084556
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 :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.002
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 845,56
VALOR COBRADO 845,56

5.3F4.587.D5C.F28.79ENR; AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0t/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.

Fi E ARAUJO
RE: 48.854.942-5

111



|RECEBEMOS DEHDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTA!
JABAIXO, EMISSÃO: 09/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 845,56 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE
|HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

:$ DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.112.738

Série 001|
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica na;HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. |, pyrgaDAR MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961/2971 ESta GSTrDrACASO
JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000 e

CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300 Nº. 000.112,738
3525 0611 8726 5600 0200 5500 1000 1127 3816 2838 2110

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NRTURFZA DA OPERAÇÃO.

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

Í 279054104117
DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, =
[PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO.

135251558422720 - 09/06/2025 17:39:20
CNP)

11.872.656/0002-00

RNOVIE/ RAZÃO SOCIA! feito TT A ATSSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 09/06/2025
xDEREÇO [BAIRRO DISTRITO fee DATA DA SAIDA/ENTRADAÉ JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

|

IBC 19500-000 09/06/2025
MÚNICIRO UE TroNETRA: INSCRIÇÃO ESTADUAL ORA DA SAIDA/ENTICODA[MARTINOFOLIS Í SP 17:39:46
FATURA / DUPLICATA

Ns 001
07/07/20:

é RS ás,
CÁLCULO DO IMPOSTO.
BASE DE CALCULO DO ICMS o POTES E BECATE TENSST. le DOTENS SUBS

F
TIORIWFIVFORTAÇÃO—[VALOR OTIS = TOTAL DOS TRODUTOS

152,20) 0,00) 0,00, 11,44 845,56.
É

RLDRDO FRETE FP POSEGURO PP,» q DESPESAS VADOR TOTAL DOT vacoRDA cons [VALOR TOTAL DA NOTA,

0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00 52,70) 845,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.

(NONE RAZÃO SOCIAL FT FOR CONTA (CONTO ANTT (ebovao TE fonesE TRANSPORTES E SERVICOS LTDA [ (0) Emitente | |

12.270.745/0004-00
fenDEREÇO UNICO fr—TiNseRÇÃO ESTADUAL.

|Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N.2200 SUMARE SP 671495090114
(QUANTIDADE E MARCA TERÇO =ET rESO LÍguIDO.

1 4,950)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Conto rropuT: DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nos Joc] aos [1] ear|EE]BEE SAE|RE [MR TER [oe
1396 [EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS L SLIP CLAMP C/20- 17CM [90189010|090|5102 30,0000)] 28,1854) 845,56] 845,56] 152.20] 0,00/18,00/ 0,00

[265835 | 8024521022] | EMBRAMED| Lote: 25000038] 1

Fab: 21/02/25 D Val: 22/01/28 [0,000 a AO ER MRE | SS

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: $2.268.5! 6/0001-09DECLARO SOH AS PENAS DA LE! QUE À

PRESENTE CÓRIA REPROGRÁFICA É FIEL

|
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

] RESPON; LIDADE.

|

FEL & jo |

RG 842.5 |

|

(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO RO FISCO
nf. Contribuinte; Convenio 001452/2024 UGE 090196 | () () (V)(VO

|

OTIS x 0:42:13 Danfe Pack V 2.6.0 nhiiock|Alterdawa Safvwar,



30/06/2025, 10:36 Banco do Brasil

Z G337301005515408029| Pagar com código de barras (versão antiga) 30/06/2025 10:36:17

30/06/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 10:36:17

765507655 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA 483-9

BANCO DO BRASIL

B019000009A171153600101471401172311360000398400
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.001
NOSSO NUMERO 17115360001471401
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.984,00
VALOR COBRADO 3.984,00

NR. AUTENTICAÇÃO 5.1D4,31D.DCF.5E2.D11

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: SeasSOGNDOL to. OURDECLARO SOB AS PENAS DALEI

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
ILIDADE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 5.0t!/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb



[RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.9X4,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA *

OSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP eNº. 002.017.526
Série 001

(DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBLDOR
|

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA| pyrrADAPC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1. SAÍDA (CITAVE DE ACESSO

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 -

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 002.017.526 22 7291 7800 0491 5500 1002 0175 2611 1944 9280

Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nosite da Sefaz Autorizadora

[É
ATURFZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251570357328 - 10/06/2025 15:20:09

E. ÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. fone)

395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

Nov! RAZÃO SOCIA! fenFITER MATA TA ANSSÃO
ksANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER | 52.268.596/0001-09 10/06/2025

SNDERIÇO: [BARRO TDISTRITO fcer (DATA DA SAIDA/ENTRADA
leu A JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/06/2025

é NICÍFIO for 1. INE/ FAX e ÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA

MARTINOPOLIS SP 1832751000 15:20:06
FATURA / DUPLICATA
fe

Ex

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TONS ERSEDECATO OWSST—|VATORDOIOMSSUBST—|VALORIMA IMPORTAÇÃO—|VALORDOVIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 3.984 oo 17. 12) ' 0,00) [XT 3.984,00
É

FDA DO FRETE VALOR DO SEGURO Nx ONT (E DESPESAS
É

ATOR TOTAL DO TF vacoRDAcorNs [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00) 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 3.984,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NONE/RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT

lá
ACA DO VFÍCULO UF (CNPJ/CPF

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente 066.184/0001-60
ENDERECO NUNICIFO Ur  TiNsoRICÃO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
É

ANTIDADE——JestéCIE PE NUNERAÇÃO fTESO BRUTO frESO LÍQUIDO

8 VOLUME(S) 0,06024 7,600 7,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(onto eropuTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO news [oct] eos [un] Quant|YAEOR|VAEORTBEMETVALORTVALOR TALS [auio um

roses—[CATETER 22G (BD) L: 502241] Q: 1.600.000 F: 01/01/25 V] 90183929[30/12/2029, nkCI.
73CBCAST-TSB6-AA1E-91E:
FCET3CBCAST-TRB6-4A1

oo [5102 [UN] reovopooo| 24900 398400 3.984,00] 71712] o00/1800] 0.00

1852 118389088.
91ET-BBS21B389058,

STA) CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNJ: 52.26B.596/0001-09

DECLARO $0B AS PENAS DA LEI QUE
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DD ORIGINAL EXTIRAÍIDO SOB MINHA)
RESPONSÁBILIDADE.

IFELI| RAUJO
Re: .942-!

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
[FAREMOS RECLAMACÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENTO 001452/2024 UGE090196 DATA ENTREGA.

'edido: 3186276 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3186276

*%*
O pagemento devera ser realizado atraves do

jo 1 nota fiscal, caso não receba entre em contato traves do e-mail boletos(iriotlarense com br ou no telefone
5800, Setor “e Cobranea Privado, AFÉ: 1.04397-7 28 AE: [233752 ne 286: [202/16 Validade 06/05/2023 TIPO.

ENT PRESSA(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISER PADRE JOAO SCHNEIDER)
[Podído: 3166276 Email do Deatimeirio: gos vánueuezoóomallecon

Impresso em 26/07/2025 as 09:41:22 “Danfe Pack V 2,60 nfsiock|Alterdata Sofvware



30/06/2025, 10:40 Banco do Brasil

Z | G6337301005515408033

Ea | Pagar com código de barras (versão antiga) 30/06/2025 10:40:00

30/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:40:00
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090084713999892782179030000111420000079145
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 :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.004
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 791,45
VALOR COBRADO 791,45

NR . AUTENTICACAO D.DB5.228.BA4.72A.FF6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
B800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

ISERIC. PE. JOÃO SOméo
1

268.596/0001-09
JS PENAS DALE! QUE A

ROGRÁFICA E FIEL

STA. CASA DE NU!

CNP,
DECLARO SOB

PRESENTE CÓPIA REP!
E CB MINHA

RIGINAL EXTRAÍDO SOB MIo RESPONSABILIDADE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 5.0t/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb



RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

|

DATA DE RECEBIMENTO, IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

: OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADAABAIXO. EMISSÃO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 791,45 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO $
NF-e

Nº. 000.549,07]
Série 001

HNEIDER - R JOSE

"|
f TDENTIFICIÇÃO DO EMITENTE
| DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EleirônicaHDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 0- ENTRADAAv INGLATERRA, 40 - Galp. 30 1- SAÍDATIBERY - 38405-050

UBERLANDIA - MG Fone/Fax: 003432215300 Nº. 000.549,07]
Série 001

Folha 1/1

MNTONnnano
[CTA VE DF ACHASSO

3125 0611 8726 5600 0110 5500 1000 5490 7112 4235 5863
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

813014730110

[SCRICÃO ESTADUAL

ht 0015881100069
DESTINATÁRIO / REMETENTE

(PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DE USO.

131256722431804 - 16/06/2025 10:52:24
fenes

11.872.656/0001-10
NOME/RAZÃO SOCIAL js js DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025ENDEREÇO | DISTRITO feer [DATA DA SAÍDAJENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 16/06/2025MUNICIPIO. fr TFONETFAX, INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAEiNOPOLS ae! | 10:52:19
FATURA / DUPLICATA
Ns 001

14/07/2025
Ex. R$ 79145)

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS|VALOR DOTCMS (BASE DE CALC IONIS ST, [ ALOR DO TCMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO. (VALOR DO FIS mm TOTAL DOS PRODUTOS(

79145) 94,97) 0,00) 00, 0,00) 7T91AS
[

ALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO
|E [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI

É
ALOR DA COFINS. o TOTAL DA NOTA

0.00 0.00) 0,0 0.00 0,00 0,00 791AS
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS= RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA dies ANTT

já
ACA DOVFÍCULO UF (CNPI/ CPF

LBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente
23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICIPIO UF ECAv BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115[QUANTIDADE E [MARCA [NUMERAÇÃO (PESO BRUTO PESO LÍQUIDOLa 1,600,

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Conto PRoDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO neve Josi] eror un] quant|VAR|VAERETSER|VAGA TVAEOR [AE [numm

488 FLUCISTEIN 100MG/ML C/S AMP 3ML - IVINAL 30049059|500|6108|UN 40,0000] 19,7863] 791.45) 791,45 4,97] 0,00/12,00| 0,001000401 | 104971 1490021 | UNIAO QUIMICA| Lote:
[2522845 D Fab: 01/05/28 D.Val: 31/08/27] 0,000 PMC: 0.01|

277ABO-EFDF-4422-9E4F-1B2€ EI6

STA. CASA DE MISERIC| PE. JOÁ SCHNECNPJ: 52.268596/0001-09DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEPRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICAÉE)DOJORIGINAL EXTRAÍDO SB MINHARESPONSABILIDADE.

a)FECIPE ARAUJO
RI 854.942-5 |

DADOS ADICIONAIS.
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte: Id Pedido: 392570113 Convenio 001452/2024 UGE 090196 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UFDestino R$47,49 + FCP R$0,00
DIFAL da UF Origem R$0,00. | ()() () O) () () Pedido: 392570113

Impresso em 2/07/2025 as 00:44:50 Dante Pack V 2.6.0 nfiiock|Alierdata Sofrwar



30/06/2025, 10:41 Banco do Brasil

z G33730100551 5408034
ódi. ã i 30/06/2025 10:40:57fas Pagar com código de barras (versão antiga)

30/06/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 10:40:57

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090084714260892782179030000111420000371109
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
NOME FANTASIA:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR
CNPJ: 11.872.656/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
CNPJ: 11.872.656/0001-10
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

LTDA

LTDA

LTDA

NR. DOCUMENTO 63.005
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.711,09
VALOR COBRADO 3.711,09

NR. AUTENTICACAO 6.40B.DES.79F.638.DB5

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=:

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ; 52.268.598/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

.5.0f/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb mn



NEL EE MUS UE HDL LUGIS LCA HUSPLLALAK LADA. US FRODU AUS BADU SERVIÇOS CUNS IANIES DA SULA FISUAL ELEAKONICA INDICADA NF-eABAIXO. EMISSÃO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.711,09 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE =
1

| HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP
Nº. 000.113.614 |

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ELISA |

Série 001 |

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DAN
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

0 - ENTRA!
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961/2971 GDA e

JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300 Nº. 000.113.614

Série 001
Folha 1/2

[CRAVE DE RTESSO

3525 0611 8726 5600 0200 5500 1000 1136 1410 1098 1329

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nº

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

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
NATUREZA DA OPFRAÇ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO,

135251632238376 - 16/06/2025 12:08:09
INSCRIÇÃO ESTADO INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNP)

Í 279054104117
|

11.872.656/0002-00
)

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL YCNPI/ CPF jp EMISSÃO

)SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER |—52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDEREÇO E DISTRITO CEP (DATA DA SAÍIDAENTRADA

|

.R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 16/06/2025
MUNICÍPIO TF = Fx INSCRIÇÃO ESTADUAL THORADASAIDAENTRADA—|

|MARTINOPOLIS SP |

1 12:07:59 )

001)
AsTADS

BASE DE CALC. ICMS ST

0,00)

o TO
ÁLCULO DO ICMS

3.711,09,
(VALOR DO SEGURO

0,00) 0,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME. RAZÃO SOCIAL
|

|.PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
[mpeREÇO
Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200
focaNtiDADE—TJESPÉCIE TARA

Í x À

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR DO ICMS (VALOR DO ICMS SUBST

615,91
[sor DO FRETE DESCONTO (OUTRAS DESPESAS

0,00)

FRETE TOR CONTA

(0) Emitente
ÓBIGO ANTT

quonero
SU

TNUMERAÇÃO

[1
oo)

0,00)

(VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00)
VALOR DO PIS

3,70)
VALOR DA COFINS

17,02

(VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.711,09
VALOR TOTAL DA NOTA |

3.711,09)
VALOR TOTAL DO IFI

0,00)

” |

ESP

35,175)

feNFITCAF

12.270.745/0004-00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114
PESO LÍQUIDO

pes DO VEÍCULO

MARE
TPESO BRUTO

|

feonico rroDL TO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMsH |OcsT| cFOF|UN ECALC
CMS TvAgoR TAN];

VALOR|VALOR VALOR QUAQUANT UNIT|TOTAL CMS fics [ALÍQUAI

2815 [AGUA PARA INJEÇÃO I0ML C/200 AMP.
1605/1210605|1177200240463 | EQUIPLEX | Lote: 2530669
D.Fab; 18/03/25 D.Val: 18/03/27 | 0,0000 PMC: 0.01
FCIEAGCD77AA-F39E-A8SC-BA2D-72B25F159151

'BUPIVACAINA PESADA (NEOCAINA)
| AML C/40 AMP - STERILE PACK

413081/ 70000006 | 1029800770025 | CRISTALIA | Lote:
[50024292 D.Fab: 30/01/25 D.Val: 30/01/27 | 0,0000 PMC: 0.01
FCI 2EASB901-0146-4AD9-8095-0BF606055B33

30049099|500|5102|UN|

«SMGML- |3004906]|500|5102 |

CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 24GAXO,75IN 500
(0,7X19MM) C/200
38833614 | 0033430148 | BD/BECTON DICKINSON - MDS
Lote: 5086227 D.Fab: 16/04/25 D. Val: 31/03/30 | 0,0000
FC1:59503167-90E6-4D89-B9SE-EFCFS13FCCRE

90183929 s1i92

CLORIDRATO DE ESCETAMINA (B1) ( 30049032|000
SOMG/ML - 2ML C/25 AMP - AD/PED- |
[414368/ 70000008 | 1029802130074 | CRISTALIA | Lote:
[50025872 D.Fab: 14/03/25 D.Val: 14/03/27 | 0.0000 PMC: 0.01

FENTANILA (AI) (FENTANEST) 0,05MG/ML - OML 0/25
[F/A AMBAR - IM/V
403910/70000075 | 1029800810159 | CRISTALIA | Lote:
50020242 D.Fab: 07/10/24 D.Val: 07/10/27 0.0000 PMC: 0.01
FCI:ACS98AS4-8DC0-A07F-A995 AF43EACO1654

(KETAMIN NP)
IM

30049066
|

800|5102

GLUTARALDEIDO (GLUTARON) 2% 5L

32
DIAS

-

0510201837 | 3132903770025 RIOQUÍMICA[Lote 2501948
|D Fab: 05/05/25 D. Val: 02/05/27 [ 0,0000

METARAMINOL (ARAMIN) IOMG/ML - IML C/25 AMP
 AMBAR - IM/IV.
[205005 70000083 | 1029801020070 | CRISTALIA|Lote;
[50023739 D.Fab: 16/01/25 D.Val: 16/01/27 | 0,0000 PMC: 0.01
FCI:SO6FS414-5132-4227-A842-3BSF604C168]1

38089429|000|5102|UN

30049099|st s102 UN

[SERINGA DE TUBERCULINA IML S/AGULHA L SLIP UN
c/100
0320901|1033069025 | DESCARPACK| Lote:
SSSLABO064 D.Fab: 01/09/24 D. Val: 30/09/29 | 0,o

901811

2.0000] 37,4220] 74,84 74,84 o 00556 0,00

C69sISt| 26086) 698  ass7l  0.00/1x00) 0.00

2.0000 464.0000) “S2800) o28,00) leroa| —oo0lisdo 0.00

—000/1%.00f 0.00

0,00 18.00
d

19271
|

2.0000] 96,3547 927 Sao 0,00

50000) sa6z6s| 27503) 27303] ass) 000/1500) 0.00

iooo0| B2s6is| aszse| aesss| seda] omolisoo
|

000
|

|

10000] 191312] 1863) oa 0:00] 18.00 0,00

STA. CASA DE NISERIC, PE, JOÃ! scmens
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: 1d Pedido: 392570113 Convenio 001452/2024 UGE 090196 | () () () ()() O) Pedido: 392570113
Int fisco: ART 54.. INCISO XIX RICMS-SP PRODUTO GENERICO ALIQ. 12%
PARENTERAL CONF ART 54, INCISO XVII RICMS-SP

Aempresso em 28/01/2026 as 10 00:20

ICMS ALIQUOTA 12%, SOLUCAO

ENPJ; 52.268.5965/0007-ES AS PENAS DA e QUE ARETENTRCOSA
REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONTA ILIDADE:

Dante Pack V 2.60 nfitock Atrerduta Software



(NATUREZA DA OPERAÇÃO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

- ENTRADA
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961 /2971

2 SAD O)
JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000

CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300 Nº. 000.113.614
Série 001

Folha 2/2

CHAVE DE ACESSAnat3525 0611 8726 5600 0200 5500 1000 1136 1410 1098 1329

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
(PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135251632238376 - 16/06/2025 12:08:09
(INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tenr)

279054104117 LL
11.872.656/0002-00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
fcopico PRopUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO neman Joc] cor [un] quam|ASA

|
TARE T SERE|NES TAPA TRA fado mm

3246 TROMETAMOL CETOROLACO [GEN] 30MG C/S0 AMP.|30049062|000|5102|UN F0000| i5s.6200] 793,10) 793510 9517) 000/1200) 000|IML -IMAV |

10010060 | 1134301980035 | HIPOLABOR | Lote: BH-002/25
|

D Fab: 19/03/25 D.Val: 28/02/27 | 0.0000 PMC: 0,01 |

1
1 |

X. 08 Este : LO aTNX. DE ENFEen MeGERND: AB IL.OCAT] -

ME DACAMENTOS = MM UU GUNIAU.

>

TA. CASA DE MISERIC. FE,

L
SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
ECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEAESENTE COPIA REPROGI FICAÉFIELDO ORIGINAL EXTRAÍDO $08 M!!

| RESPONSABILIDADE. *F

FEVIPE ARAÚJO
RG:

[É

]

/



30/06/2025, 10:42 Banco do Brasil

Po G337301005515408034X&, Pagar com código de barras (versão antiga) 0/06/2025 10:41:58

30/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:42:00
765507655 eo01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONT! 483-9
BANCO DO BRASIL

00190000090281563400700110334174811440000069265
BENEFICIARIO:
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L
NOME FANTASIA:
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.192.876/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.006
NOSSO NUMERO 28156340000110334
CONVENIO 62815634

DATA DE VENCIMENTO 16/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 692,65
VALOR COBRADO 692,65
NR. AUTENTICACAO C.EDO.9C1.2AB.B78.99B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FEVIPE ARAUJO
.854.942-5

https://autoatendimento.bb, com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0t/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 11



INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 692,65 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -
NF-e

[IR JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinópolis SP.
Sá

&

Nº, 000,338.020
ss EBEMOS DE CRIS) COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

DNA DERGCEBIMENTO

——
[IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ]| | Série 001

TDESTIFICIÇÃO DO EMITENTE DAN
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA), ENTRADA 1) [CTA VE DE ACFSSO

Vila Belínivo - 11075-330 ESSAVila Belmiro -oAuuias NOISSADTO 3525 0604 1928 7600 0138 5500 1000 3380 2010 1054 1194

Sto doi Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

Folha 1/1 swww.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

E TURFZA DA ORAÇÃO, PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 135251635135855 - 16/06/2025 15:42:28
INSCRIÇÃO ESTADUAL, INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT fone

[
633566329115 04,192.876/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Es RAZÃO SOCIAL fCNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
fe NDEREÇO (BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DA SAIDAVENTRADA

|R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
SuuniCÍPIO az FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL le DA SAIDAJENTRADA

Martinopolis SP 1832751000 15:41:21

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

F
ATOR DO ICMS = DE CALC, ICMS ST (VALOR DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS e TOTAL DOS PRODUTOS

692.65) 115,75, 0,00) 0,00) 692,65
|
VALOR DO FRETE

É
'ALOR DO SEGURO [DESCONTO E DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI (VALOR DA COFINS ão TOTALDANOTA

t 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 692,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME/RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA E ANTT
FE

ACA DO VFÍCULO for (CNFIT CPF

|PvN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FIREL1|—(0) Emitente 12.270.745/0001-50
[ENDEREÇO MUNICÍFIO four fiNsckIÇÃO ESTADUAL

IR SAO PAULO, 41 SANTOS sP 633751854115

[Essa ESPÉCIE (MARCA Ee [rESO BRUTO. [PESO LÍQUIDO

2

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

pico PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO nossa [oct] coros [x] quant|YAEOR|YAEORTBEMECTVALOR|VALOR TALO Lazio im

] 18615 ISULFATO DE SALBUTAMOL 190 MCG SUS AER INAL—|30049039|000|5102|UN 20,0000] 14,5700)—291,40 201,40) 18,00

|

[OR CT TB AL X 260 ACION + BOMB + ADAPT AERODINI

| Gso4á95o | Too
ctoram j

lPMC: 21 43 *"[riocoLCHICOSIDEU 3 MUNE SOL INTCX AMPND “o ao
AMB X 2

— o E ECA ME NANA AU: aa dao

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SOHNEIDER
|,,CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUÊ ÀPRESENTE| CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
JO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE

FÉLIPE ARAUJ
48854.94215

AT Er 4papos apicionars PAP AESA TNTZe DIS TE WEUDUAkL NI
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, T (RESERVADO AO FISCO t

Inf. Contribuinte: PEDIDO: 14563//Local Entrega: Nº -/ Obs; PEDIDO 392570113.1 - CONVENIO 001452/2024 - UGE
[090196 ENTREGA 17/06/25 / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado RS: 101,32 Federal R$: 91,55
(Estadual Fonte: IBPT/Email do Destinatário: financeirogusantacasamantinopolis.com br

Impeesse em 20/07/2025 ax 09:43:40 Danfe Pack V 2.6.0 nísiock | Alterdata Sofia



30/06/2025, 10:43 Banco do Brasil

Z G337301005515408035
po " ; 30/06/2025 10:43:01

Fai Pagar com código de barras (versão antiga)

30/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:43:01
765507655 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a483-9

BANCO DO BRASIL

B0190000090171153600101473105177211420000576000
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.007
NOSSO NUMERO 17115360001473105
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.769,00
VALOR COBRADO 5.760,00

NR. AUTENTICACAO 7.F4B.70C.1CC.994.655

Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE À
PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.5.0t/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 1



|RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

RSA ABAIXO. EMISSÃO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.760,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP "
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RICEBEDOR  002.019.840

|
Série 001

TBENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

r

da
Ne

Fiscal Eletrônica
MERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA |, ENTRADA 1) CTV DE ACASSOPOATOACAS RA LSD

JAGUARIUNA -SP Baaua: 1935225800 Nº. 002.019.840
3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0198 4016 0427 0509

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA DENTRO ESTADO 135251635692708 - 16/06/2025 16:21:53

=. ÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. fcNP)

395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER | 52.268.596/0001-09 16/06/2025

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025

(MARTINOPOLIS SP
|

1832751000 Í 16:21:52

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS (BASE DE CALC. ICMS ST. (VALOR DO ICMS SUBST, E IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS e TOTAL DOS PRODUTOS

5.760,00 69 00) 0,00 0,00) 0.00) 5.760,00

E DO FRETE ja DO SEGURO | [ee DESPESAS VALOR TOTAL DO [PI [
ALOR DA COFINS E TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0.00 0.00) 0,00 0,00 5.760,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.
NONE RAZÃO SOCIAL FT POR CONTA, (COCO ANTT FIXA DO VEICULO TE Too
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 5) Esitente J] 67.729.178/0004-91

Ç
NDEREÇO MUNICÍPIO fur [INSCRIÇÃO ESTADUAL

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA sP 395060142110

É
ANTIDADE fesPECIE MARCA [NUMERAÇÃO == freso LíquIDO

4o VOLUME(S) 1,22880 653,604, 653.604

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
feóoico rropUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO news [oct] cror un] quant|YAEOR|VALOR|BEME|VALOR|VALOR [AO t

7 SO0ML SFECHADO BOLSA|30049099|000|sro2 [BO] 1200.0000] 48000f 5760,00] 5.760,00] 69120] ooofizon| 0.00
12370 Q: 1.200,0000 F: 22/04/25 V

viomo7—[CLORETO DE SODIO O;
(HALEX

IS

STA. 2 DE MÍSERIC. Fiz. JOÃO SCHNEÍDER
CNPJ: 62.2668.566/000109

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL)

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

seTOMS
LIDADE.

FALIPEJRAUJO
RÔ: 4! 942-5

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,

inf. Contribuinte: UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 392570113 CONVENIO 001452/2024 UGE
(090196 DATA ENTREGA: 17/06/2025 Pedido: 3191805 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3191805 *** O pugamento devera
[ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre cm contato atraves do c-mail boletos(airiociarense.com.br ou
[no telefone (19)3522-S800, Setor de Cobranca Privado. AFE: |. 04307.7 9* AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30%cf. art.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00. (Codigo Interno Emitente:
[49690 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3191805 Fmail do Destinatário:|icovanasouza96dàgimail.com

RESERVADO RO FISCO

e em 20/07/2025 ax 09:46:07. “Danfe Pack V 2.6.0 nísiock|Alterdata Sofnsar



30/06/2025, 10:44 Banco do Brasil

2 |
G337301005515408035

Paiao | Pagar com código de barras (versão antiga) 30/06/2025 10:43:54

|

30/06/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 10:43:56

765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 483-9

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600101473164174211420000882306
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.008
NOSSO NUMERO 17115360001473164

——CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 8.823,06
VALOR COBRADO 8.823,06

NR. AUTENTICACAO 2.7CE.CA4E.980.039,9E6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
68OO 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8090 729 09722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

— Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: J0O912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC, FE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

.5.0t/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb A
https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=:



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔ! NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 8.823,06 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP Nº, 002.019.921
[DATA DE RECEBIMENTO, IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR TEN AA

[Em
Série 001

f TPENTIFICAÇÃO DO ENITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPÃO 22 E 27 1-SAÍDA [CHAVE DE ACESSO

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
né

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 002. 019.921
3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0199 2114 3761 5633

Série O!
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

| ATUREZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251636592789 - 16/06/2025 17:29:56
INSCRIÇÃO ESTADUAL (INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. foNFI

t 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NONE RAZÃO SOGIAT fee RT HATSÃo
[SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 | 16/06/2025
ESTRAO TARROTOITRIO fer [DATA DA SAIDVENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025

[e TO É [FONE/FAX == ESTADUAL [HORA DA SAIDAJENTRADA

MARTINOPOLIS SP 1832751000 17:29:55
FATURA / DUPLICATA

fo
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TEMS.|VACORDOTENS, BASE DE CATE TOVSST VALOR DOTENMESURST-—VALORIMEINFORTAÇÃO—[VALORDOTIS. [VALOR TOTAL DOS TTOOUTOS

.823, pé 1.183,0' UU ol 0,00) o,
oa) 21,78) 8.823,06

[
ALOR DO — IR DO SEGURO E e TRAS DESPESAS j ILOR TOTAL DO [PL (VALOR DA cOrINS|VALOR TOTAL DA NOTA

0.00. 0,00 0.00 0.00 0,00)—100,30 8.823,06
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS,

NOVE RAZÃO SOCIAL fFTE OR CONTA CODIGO ANTT FTSER DO VACoLO (TF JT[RIOCLARENSE PROPRIO JAG (0) Emitente | |

67.729.178/0004-91
ENDEREÇO [MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 395060142110

[é
ANTIDADE ESPÉCIE MARCA E PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

36 VOLUME(S) 0,93704 118,192 118,192
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Cóniio rRopUTA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO neswsn [ocstloror [es] quant|VAIO|VAEORTBOXETVALOR|VALOR TARIS Tazio am

011282 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 (BD) L: 5031737 Q: 90183219|500|5102|UN|1.000,0000| 0,1360| 136,00] 136,00] 16.32] 0,00/12,00| 0.00
1.000,0000 F: 01/02/25 V:

30/01/2030, nFCI:
|92EASD17-6217-470E-A44:

ETSBSOE2
FCLSEASDIT-63BT-470E-A45-59257F9BTOE2

1166 [AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) s207Q—|[90I832O
[8.000.000 E: 01/05/25 V: 10/04/2030, né

R21ODCAF-R6A3-4E0E-A17E-23:
FFOSEDS64
FCES2I9DCAF-R6A3-4E0E-A1TE-:

“500 [sic|UN] Coonoao| “o2050f Tezado| Tezoof 1548) o0o[12.00) 0.00

235FFO4EDO6A4

vi2i6k—[COMPRESSA DE GAZE DE ISXA0 EST. 75X7.5 Só0ssaO|000|Siva|UN|Záoopodo] aaa osso] s0s,36)
— [(CREMER) L: 579482516D Q: 2.400,0000 F: 01/04/25 V:

30/04/2030 |

PMC: 0.00

030404—[FIXADOR DF CATETER PERIFERICO FSTERIL 36051090
|(GGM/SOLVENTUM) L: 2502800071 Q: 1000.0000 F: 01/01/2:
V 30/01/2027, nKCl: 1

2D259-4CCI6-4ED7-99DC-BIN4AIRATIGCA PMC: 0.00
|FCI:1562D3250-4CC6-4EDT-99DC-BOSATSATISCA

Goo| 1s,00] “0,00

siva UN|rovonamo| 13000] 130000] 1.300,00 234,01] onolisoo| c.00

035sHã [LUVA CIRURGICA ESTERIL LSSTBECAREJL: 665125 O:|4o1siaDo|200|sioz “Cáoólnono| MTisSo| asass|  asise| OvofT8O| o60

:
|400,0000 F: 01/01/25 V: 30/01/21ão E NM * DAE -

Ss! IL SEN (85) L Tasan0N| MRS] TáSL TO] Tx9270| 000/1200] 0.00
[5029519 Q: 2. 250/0000 01/02/25 V. 30/01/2030, nhCI
3DB4184A-
[370612 DESTIFGFSAO

FCISDBA18MA-09EA-AB21-9612-DO6712F6FSAO

SERINGA DI EM TIA (BD) L: SOIST1S 1526] T712,6] 06/1200] 0.00
[2352986 O. 3 200,0000 F- 01/12/24V. 30/12/2020, nFC'

| IDSYB3SFA1-F6DO-SN

| |FC-REDE-37A3083B2008
FCLDS9B3FA1-F6DO-48FC-SEDE-37A3083B2008

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESERVADO ROTISCO

nf. Contribuinte; UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACÕESAPOS á8hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 392570] 13 CONVENIO 001452/2024 UGE ãÃ

(090196 DATA ENTREGA: 17/06/2025 Pedido: 3191778 Autorizacao de Compra(Pcdido Cliente): 3191778 *** O pagamento devera STA. CASA DE MISERIC, PE. JOÃO SCHNEIDER
[227 nculizado atraves do Boleto anexo à nota físcal, caso nao reecba entre cm contato auraves do e-mail boletos(arioclarense- com.br ou CNPJ: 52.268,596/0001-09

(00, Setor de Cobranca Privado, AFE: | 04307-7 2º AÉ- 1.22375-2 *º ASS. 1302/16 Validade: 06/05/2025
ja: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À

Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3191778 Email do Destinatário: PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL|geovanasouza9%6(Qumail. com DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSAB:

Impresso em 29/07/2025 25 09:46:33 “Danfe Pack

[UP6O nísiock|Alterdata Sofvwa:



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

|

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0 - ENTRA!
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPÃO 22 E 27

1 - SAÍDA
DA 1) (CHAVE DACESSO

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
À

"
IAGUARIONA = SE Fone/Fax: 1930226000 NºOs01055 3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0199 2114 3761 5633

'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 2/2 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO Es AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251636592789 - 16/06/2025 17:29:56

= RICÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT ET
395060142110 67.729.178/0004-91

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS =Fóvico rropero DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO meso Jocst cos [un] quant|VAEOE|VAEORTEGRETVALOR|VALOR TALS [auio 16

Visa

—
[SERINGA DESC SML SEM AGULHA L.SLIP(BD)L; Soma | 500 [5102 [UN] 35000000 o3960f rassoof rageool 6632]  o00[12.00] 0.00
5OSSS48 Q: 3.500,0000 F: 01/03/25 V: 28/02/2030, nkCI:
3D75DEB9-626D-4CF
12-02

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO| SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001i:09

DECLARO SOB AS PENAS DALE! QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL)

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABK IDADE

d
FELIPE ARAUJO

RÔ: os

2025 a 09:46:33 “Danfe Pack V 2.6.0 afeiack|Alteráata Seofwar



30/06/2025, 10:44 Banco do Brasil

Zz G337301005515408036

eae Pagar com código de barras (versão antiga) SONO8/2025 1004455

30/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:44:55
765507655 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONT, 483-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080613061086553928070001711440000099357
BENEFICIARIO:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.009
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 993,57
VALOR COBRADO 993,57

NR. AUTENTICACAO 3.FBD.79E.AF7.7D7.589

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOR AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0%/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 11



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONST,INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/06
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TBENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA|

/2025 VALOR TOTAL; R$ 993,57 DESTINATÁRIO: SANTA CASA
ANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

À DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -
NF-e

1º, 000.158.721
Série 001

nin oneRUA HUMAITÁ, 290 ERROS IAVE DR ACISSO
SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES- 14020-680 :NRORRETO SERRANA (GABSÓIAS AREAS 3525 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1587 2110 2773 soso

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 wwww-nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NRTURFZA DA OPFRAÇÃO

VENDA
C RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBU

S82596876113
DESTINATÁRIO / REMETENTE

PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DE USO.

135251636181258 - 16/06/2025 17:00:10
fones

04,274.988/0001-38
T

[Nom TRAZÃO SOCIAI fesFITERE MATA DA ENTSSÃO.

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 | 16/06/2025ENDEREÇO [BAIRRO/DISTRITO cer [DATA DA SAIDA/ENTRADAR JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICÍPIO [UF TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SATDAENTICIDA(MARTINOPOLIS

SP 1832751000 Í
FATURA / DUPLICATA.

oo
1607/20

R$993,57)

CÁLCULO DO IMPOSTO.
[BASE DE CALCULO DO ICMS A DOTICMS [BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. (VALOR TMP. IMPORTAÇÃO je OR DO PIS E TOTAL DOS PRODUTOS

3,57) 0,00) 00) 0,00, 993,57
VALDR DO FRETE E SEGURO —— [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI

h
IORDA COFINS jo TOTAL DANOTA| 0,00) 0,00) 0,00 0,00) 0,00 0,00) 993,57

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCTAL

[F&
POR CONTA

Y
CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF (CNPI/ CPF

IPVN TRANSPORTESESERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00[ENDEREÇO E UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1IB KM 2.2-SP110-330 SUMARÉ SP 671495090114
[ERA ESPÉCIE (MARCA NUMERAÇÃO (PESO BRUTO. (PESO LÍQUIDO

1 Volumes 3,600) 3.600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

.(opiao eroDUTA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nose Jocst]eror [un] quant]YASETYAEGRTBERLETVALOR TvAgOR ARO Tania mm

21101 30043922|500|5102|AP 300,0000] 33119] 993,57 993,57] 178,84] 18.00
|OXITON SUVML SOL INJ IML IV CT 0/50 AP UNIÃO

IMICA
S- PMC: 838
FCIBSSEDBF1-CSES-AC7F-ACD6-4FDADS2ESS4]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO 1

1nf Contribuinte: Convênio 00 1452/2024 UGE 090196 BIONEXO 392570113 PEDIDO DF ENPJ: 52.268.596/0001-09COMPRA:PDC 43925701 136BIONEXO"Vendedor: |-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2773804 BANCO DECLARO SOB AS PENAS DA LE! OBRASIL AG. 3370-7 CC. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0 PIX CNPJ: PRESENTE CÓPI E(04.274, 9RW/0001-38 “CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDCY3925701138B. IA REPROGRÁFICA É FIELInf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 133,64 Estadual: R$ | 19,23 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

Impresso em 29/07/2025 as 09:46:53
V 2.60 níiock|Alterdatu Software



30/06/2025, 10:45

Z
Banco do Brasil

Pagar com código de barras (versão antiga)
G6337301005515408036

30/06/2025 10:45:56
EmprESA

30/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:45:56
765567655 08082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

BANCO DO BRASIL

99190000090313677300300321946170211440000165680
BENEFICIARIO:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0001-66
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ 52.268 .596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.010
NOSSO NUMERO 31367730000321946
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.656,80
VALOR COBRADO 1.656,80

NR. AUTENTICACAO 0.E40.478.F29.0BC.8D9

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 DOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: J0O912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.5.0%/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 111



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-eABAIXO. EMISSÃO. 16/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.656,80 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA|1OSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

N fadaérie 001

f TDENSTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
TN BReAAAO

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA aENTRUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 ENE [CTV DE ACASO
CENTRO- 27175-000

22ALRaC TSSSCADOO Nº 000118007 3325063 3782 8800 0409 5500 1000 1189 9711 5339 9022

| Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-e
Folha 1/1 wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ ATURFZA DA OPFRAÇÃO|PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DF USO

A DE MERCADORIA 233250222426526 - 16/06/2025 17:53:23
(

NSCIIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT fox)
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOVE RAZÃO SOCIA! feNFITER BATA DA PNTISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025ENDEREÇO [BAIRRO DISTRITO fece DATA DA SAIDAENTR:[RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/202:
(MuNIcIPO UF TFONE/FAX

[ SCRIÇÃO ESTADUAL [ORA DA SAIDA/ENTK DA,
IMARTINOPOLIS SP 1832751000 18:53:00

16/07/20
R$ 1.656,

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. [VALOR DOTCNIS, EASEDECALCICNSST.—[VALORDOICMSSUBST—|[VALORIMP IMPORTAÇÃO|VALORDOPIS VALOR TOTAL DOSTRUDUTOS

1.656,80) 198,82 0,00) 0,00) 0,00 0,00 1.656,80[VRIDR DO FRETE VALOR DO SEGURO ToESCONTO. Po VALOR TOTAL DO [FI VacoR DA CORNs [VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 o, oo 0,00 0,00) 0,00 0,00) 1.656,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS= RAZÃO SOCIAL,
|

TFT POR CONTA, (COniGo ANTT E ERTOVAICULO TF fewIPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
É

NDEREÇO MUNICÍPIO [UF fiNSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2- SP110-330. SUMARE SP 671495090114(QUANTIDADE E Cie MARCA [WUNERAÇÃO TES BRUTO, TESO LÍguIDO

40 Volumes 112,200) 112,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

Coóniso rRunuTa DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO news [oct eror [en] quant|SAGETVAESRTBEETVALGRTVALOR TAIS Tank mm

(CLORETO DE SÓDIO 0,9%SOL IN TV C/200 AMP 30049059|500|6Ios [CX]—ooo 14200 [165680 165680 198] 12:00
1OML/EQUIPLEX

|O+ PMC: 0.00
FCI41RABEAO-1891-43C0-AASB-07D36799C477

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: SENVESAA AA ERDECLARO SOB A$ PENA: E

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.

FELIRH ARAÚJO
AR

: 48.854.942.5.
DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESERVADO RO TISCOInf Contribuinte; PEDIDO BIONEXO 392570113 Convênio 001452/2024 UGE 090196PD: 15337892 FICHAS 1/1 40
|VOLUME(S) PEDIDO DE COMPRA:PDCH392570! | 38BIONEXO ATENDIMENTO T6 3505-4900 R: 1605

ospitalarc medicamental.com.br AFE: AUTORZ/MS: |.18507.0, AE: AUTORIZ/MS: 1185083 AFE |.18,507-0- AE 1.18.508-3
Pedido; PDCH3925701 L34B Email do Destinatário: xmiís portaldaentrega com.br
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 222,84 Estadual: R$ 364,50 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT (A) Venda para consumo.final Regime Diferenciado de Tribuação instiluido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-2200|0/000386/2020

SFL-B40196/000077/2023. Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 99.40
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso em 29/07/2025 ax 09:47:19
Danfe Pack V 2.6.0 nítiock | Ateerdols Sofia



30/06/2025, 10:47 Banco do Brasil

sz |
G337301005515408036

A Pagar com código de barras (versão antiga) ARMeRUAD TONTIOS

30/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:47:06
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a483-9

BANCO DO BRASIL

B0190000090171153600101473047171711420000310503
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.011
NOSSO NUMERO 17115360001473047
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.105,03
VALOR COBRADO 3.105,03

NR. AUTENTICACAO E.2A5.F79.98F.6CF.37A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
B8OG 729 Bool Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.

FELIPE ARAÚJO

RG: 48 Ób6.942-5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5. Offftemplate/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 1



[RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
|

TCADA ABAIXO, EMISSÃO: 16/00/2023 VALOR TOTAL: R$ 3.108,03 DESTINATÁRIO, SANTA CASA DE MISER.PADREJOAO SCHNEIDER RUA
[INBIGADA ABATHO EMISSÃO: TONSAISsVALOR TOTAL
ara pe ERCTAMENTO

—
 [NheAão FATURA DO RECIAEDOR 2| | Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0 - ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1-SAÍDA |CHAVE DE ACESSO.

JARDIM PRIMAVERA- 13916-074
&

JAGUARIUNA- SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 202 18: 784
3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0197 OT 3504

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

e TURFZA DA OPFRAÇÃO (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251635004630 - 16/06/2025 15:32:33

Pe ÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. o395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

WON RAZÃO SOCIA! fem MATA DA FNISSÃO.Santa CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER
]

52.268.596/0001-09 ] 16/06/2025
SNDERRÇO TARROTRTRITO fcer DATA DA SAIDA/ENTRADA[E JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

|

TRO 19500-000 16/06/2025
MUNICIPO E. (INSCRIÇÃO ESTADUAL (ORA DA SAIDA/ENTICDA

[MANTINOFOLIS ls 1832751000 ] ] 15:32:32
'ATURA / DUPLICATA

— (o 001

fe 1407202
RS3105,

CÁLCULO DO IMPOSTO

PP DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS e DE CÁLC ICMS ST, p= DO TCMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTAÇÃO e DOFIS po TOTAL DOS PRODUTOS.

3.105,03, 0,00, 0,00, 3.105,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO = ONTO É TRAS DESPESAS

L
ALOR TOTAL DO IPI

L
ALOR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.105,03

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

js RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA: (CODIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF YoNPITCHF

RIOCLARENSE PROPRIO JAG (0) Emitente + 67.729.178/0004-91
h

'NDEREÇO MUNICÍPIO UF (INSCRIÇÃO ESTADUAL

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA sP 395060142110
QUANTIDADE—TESPECIE fvAREx NcvERÇÃO freSO BRUTO eso Líguino

(
2 VOLUME(S) 0,03220

]

12,195, 12,195
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

fonio rronuro] DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO news Jocst]cror [un] quant|YAEOK|VAEORTBEREETVALOR|VALOR TAO Tuuig mm

022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM 30049045|500|5102|AP|1.000,0000] 1,0742] 1.074,20] 1.074,20) 128.90) 0,00/12,00) 0,00
GENERICO)

L: AT008/25M Q: 1.000,0000 F: 08/03/25 V.

16!

7-944C FE9S3TIDO2IS PMC: 0.00

73000] Taeudo] Tasodol GezKo]  onmoliao) Gooso0
FRUTOSE (NEO Q/COSMED)- R3SB1146 O: 200.0000 E

[22/02/25 V:; 22/02/
[2027 PMC: 0.00

|ONDANSETRONA 4! Sosa] ST] exsol—Ooo] 0||HYPOFARMA) (ITEM
[650,0000 F: 12/04/25 V: 31/03/2027
PMC: 0.00

STA.ICASA DE MISERIÇ. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO $OB AS PENAS DA LE! QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO $OB MINHA)

Ri IA E.

DADOS ADICIONAIS
FELIPÁ ARAUJO

INFORMAÇÕES C FR MESTRADO NO TROS: 46/854.942-5
[19 Contribuinte: UNID.NEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

[ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 392570113 CONVENTO 00/452/2024 UGE
[090196 DATA ENTREGA: 17/06/2025 Pedido: 3191806 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3191806 *** O pagamento devera
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso não receba entre em contato atraves do e-mail boletos(irioclarense com.br ou
[no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: | .04307-7 ** AE; |.22375-2*º ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA; EXPRESSA(Codigo Interna Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISFR.PADRE JOAO.
SCHNEIDER) Pedido: 3191806 Email do Destinatário: goovanasouza96 email.com

Impresso em 29/07/2025 as 09:47:33 “Dante Pack V 2.6.0 nfsiock | Alterdata Softwar,



https://autoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=:

30/06/2025, 10:48 Banco do Brasil

G337301005515408037A Pagar com código de barras (versão antiga) SONONI0IS 10:55:04

30/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:48:04
765507655 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE

B9190000090281563400700110329174911440000514500
BENEFICIARIO:
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.012
NOSSO NUMERO 28156340000110329
CONVENTO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.145,00
VALOR COBRADO 5.145,00

NR. AUTENTICACAO 3.2C1.6E6.698.BDD.618

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOÃO SCHNEIDER

DECLARO SO!
CNPJ: 52.268.596/0001-09

& AS PENAS DALEI QUE A

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

.5.0t/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb

RESPONSABILIDADE.

m1



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU

SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Murtinopolis-SP

IVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.145,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO

Nº. 000.338.012
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

TBENTIFIG

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Rua Sao Paulo, 13

Vila Belmiro - 11075-330
Santos - SP Fone/Fax: 1332282305 Nº. 000.,338.012

Série 001
Folha 1/1

neonCTVFDr ACASO

3525 0604 1928 7600 0138 5500 1000 3380 1210 1054 0978

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

[NATUREZA DA OPERAÇÃO.

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

633566329115
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

135251634704216 - 16/06/2025 15:10:15
[en

04.192.876/0001-38

[E RAZÃO SOCIA! E ATA DA ENTISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDEREÇO [BAIRROTDISTRITO, cer [BATA DA SAIDA ENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 A 19500-000 16/06/2025

= INÍCIO ly [FONE/FAX po ESTADUAL [HORA DA SAIDA ENTRADA,

Martinopolis SP 1832751000 15:08:54

CÁLCULO DO IMPOSTO

= DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLC, ICMS S.T, o. DOTCMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—|VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.145,00, 00, 1,00) 5.145,00

[
ALDR DO FRETE JE DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS | 'ALOR TOTAL DO IFI (VALOR DA CoFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 5.145,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA as ANTT F

ACA DO VEÍCULO Ur Jenri/CPF

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FREI|—(0) Emitente 12.270.745/0001-50
h

'NDEREÇO MUNICÍPIO UF (INSCRIÇÃO ESTADUAL

R SAO PAULO, 41 SANTOS sP 633751854115

P ANTIDADE PÉCIE E js RAÇÃO [PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

15 183,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

tópico PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO nome [oest]eror un] quant|SAR|YARRÊ|ess|Ses|MDA [in Jader
To—AEORETO DE SODIO 9 MGM SOL INI IV SIST FECHX|30049095|000|sin [OL] rsonmno| 34300 14500 Si6so| 6170 1200

[PMC: 790,02

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOÃO (SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001109

DECLARO SOB AS PENAS DA |E! QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPE RRAUJO

RG: 48/8648 942-5

DADOS AD!

INFORMAÇÕES (RESERVADO 4O FISCO
[nf Contribuinte: PEDIDO: 14564//Loc / Obs: PEDIDO 392570113. - CONVENIO 001452/2024 - UGE
[090196 - ENTREGA 17/06/25/Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 692,00 Foderal R$: 617,40
Estadual Fonte: IBPT/Email do Destinatário: financeiro(usantacasamartinopolis.com- br

Impresso em 9007/7025 as (0:05:17 Danfe Pack V 2.60 nísiock| Alierdala Sofre



30/06/2025, 10:49

SISBB -
30/06/20;

A DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
MPROVANTE DE PAGAMENTO 10:49:22

Pix
BRE A TRANSACAO

EOO000000020250630134851708142495
STA CASA - MILTON LEITE

52.268.596/0001-09
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

- CONTA: 00000000000000004839
R$ 1.847,00

30/06/2025 - 10:49:19

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENOME DO

NTOS LTDA
CNPJ DO RECEBEDOR: 09.944.371/0003-68
CHAVE PI 09944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

E CON CONTA CORRENTE

Central
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

B

0820 729 O7

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produt
os e servicos.

Atendimento BB

Reclamacoe o solucionadas nos canais habituai
Ss como agencia, SAC e demais canais de atendimen

mento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

3tros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNP: 52.268,596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPON:

11



EL TCA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 1.447,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
[JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
Nº. 000.046.953

OS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
| NF-e

Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA e
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO S|

| SAÍDA |ETIAVE DN ACHFSSO,

ESSAONOUSTDAÇ SS 3525 0609 9443 7100 0368 5500 3000 0469 5314 5534 9957CRAATAIIO. EDNAAçOo Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraE DROFFRAÇÃO (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

NDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251632117773 - 16/06/2025 12:00:24
ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. feneé 407872052119 09,944,371/0003-68

DESTINATÁRIO / REMETENTE -
NOMF/ RAZÃO SOCIA! fenFTER BATA DA ENISSÃO,

ÉANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
|

52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDEREÇO [BAIRRO DISTRITO, fcer [DATA DA SAIDAENTRADAx JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 | CENTRO 19500-000 16/06/2025

ETF FRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA,E. To FONE/FAX

MARTINOPOLIS SP 01832751000
FATURA / DUPLICATA
Rum.

alo

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS TVALOR DO ICMS (BASE DE CÁLC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP, IMPORTAÇÃO o DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.847,00) 221,64) O 0,00 1.847,00
VALOR DO FRETE Re DO SEGURO (DESCONTO (OUTRAS DESPESAS (VALOR TOTAL DO IPI | ALOR DA COFINS|VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 1.847,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME/RAZÃO SOCIAL (FRETF POR CONTA (CÓDIGO ANTT
le

ACA DO VEÍCULO Tr (CNFITCPF

[bs Tas PORTES E SERVICOS LIDA (0) Emitente ' 12.270.745/0004-00
j NDEREÇO MUNICÍPIO UF o ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
[QUANTIDADE STÉCIE [NUMERAÇÃO = BRUTO fESO LÍQUIDO

L 2 Cx 9,017) 7,512
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

foro rroputo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO neon Jocst]eor [ox] quant|VALOR|VALORTBERICTVALOR|VALOR TALO Luxo 1
| MIHIIZ |CETOPROFENO 100MG - GEN-PO LIOF P/ SOL INJ EV-CX| 30049039|500|5102|CX 8,0000] 164,5000] 1.316,00] 1.316,00] 157.92] 12.00

SOFA-CRISTALIA
LOTE:S0025531 - Val:07/03/2027Resolucao do Senado

(Federal mum. 13/12, Numero da FC)
[E9E3 1 E49-8105-4E90-BB 15-0F ABDSD99422. PMC: 0.01
(FCLE9ES1E9-8105-4E0-BB1 5-OFABDSD90422

Mibias [FOSFATO. » 00 [sie e o
SEN-SOL INI IM/IV-120AMP 2.5ML-TEUTO.

LOTE:S198834 - Val:01/10/2026 PMC. 0.01

STA. CASA 10ÃO SOHNEÍDER
Cc 1001-0:

CLAR: DA LEI QUI
PRESENTE GRÁFICA É FIEL

po OR SOB MINHA
JADE.

]

FELIGHARADIO
RG: 943-5

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMP! WADO RO TISCOco TARES
Inf. Contribuinte: | Pedido:065193 | 1D 392570113 Convenio 001452/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO $

1,ART 34, LEI 6374/80 Email do Destinatário: DISPMEDGGSANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
nf pyntransportesólgmai
Inf fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(rsulmedic.com

Impresso em 29/07/2025 ax 10:06:07. Danfe Pack V 2,60 nísiock | Alierdaie Sofrer:



30/06/2025, 10:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO — 10.54.25
7655407655S 0001

Comprovante Pix

CLIENTE
AGENCIA

STA CASA - MILTON LEITE
7655-4 CONT 483-9

SOBRE A TRANSACAO

L EO000000020250630135353001788458
CNPJ $ 52.268.596/0001-09
VALOR R$1.616,50

R$10,00
30/06/2025 - 10:54:21

ulmedic Comercio de Medicamentos Lt
9.944.371/0003-68

E PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 904008868 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em

de Atendimento BB

informacoes e servicos transacionais.

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e ser s

Ouvidoria
0800 729 5678
Recla:
habituais
atendimento.

não solucionadas nos canais
agencia, SAC e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros dutos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about;blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52,268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

11



[JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

ECEBEMOSDE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ILETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 1.616,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE F-e

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

1º. 000.046,942
Série 003

É TENTIFICIÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

iscal Eletrôni
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0- ENTRADA

AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5| | | SajpaDISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAI - SP Fone/Fax: 4734738845. Nº. 000.046.942

Série 003
Folha 1/1

nonnpnoAnton
ICITAVE DE ACESSO

525 0609 9443 7100 0368 5500 3000 0469 4215 6476 92:

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

É
ATURFZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO.

135251631893385 - 16/06/2025 11:44:21

[ESA ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUALDO SUBST. TRIBUT. exe)
407872052119

|

09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[NOMTRAZÃO SOCIA! fenerTER ATA DA ENTSSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09
É

16/06/2025
ENDEREÇO [BAIRRO/DISTRITO cer [DATA DA SAIDA/ENTRADA,

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
MUNICÍFIO [FONE/FAX (INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA,

|MARTINOPOLIS SP
]

01832751000 |
TURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO

= DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS (BASE DE CALC. ICMS ST. (VALOR DO ICMS SUBST, | ALOR IMP. IMPORTAÇÃO [= DO PIS ão TOTAL DOS PRODUTOS

1.616,50 269,40. 0,00) 0,00) 0,00) 1.616,50
P

TOR DO FRETE Jo FORO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ! RIORTOTAL DO TF | word cons [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00) 0, 00) 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 1.616,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL (FRETF POR CONTA (CÓDIGO ANTT F
ACA DO VEÍCULO Ur (CNPJ/CPF

.PUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00

js REÇO EE UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTOS CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMA! SP 671495090114
[QUANTIDADE TEC MARC NUNERIÇÃO reso BRUTO reso UguiDoO

L 1 Cx 8,972) 8218
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CConico pRODUTE DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO nousa [ocst]eror [us] quast|YA | VARTSERTVAIGE|VAEOR TER ug im

Mito—[CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G - GEN-SOFA PO SOL INI| 30042059|300 [soe [CX] 170000] 35050 asosof anal 1200
IMIV-TEUTO-ANT
LOTE:061200S - Val:26/02/2027Resolucão do Senado

(Federal num 13/12, Numero da FC
[F26ED285-A206-41 1-8 CE-ICFDS0ARDEI3, PMC: 0.01

(FCLF26ED245-A206-41B1-81CE-SCFD90ARDE13

Midas? [CEF ON 1G -CEFALOTINA SOD-PO SOL TNJ 30042081|doo | Sia [CX “4190000 257,60] 1257600) 23626] [1800 ;
ARIVIM-IOOEA-BLAL-ANT

LOTE:2504003! - Val:31/03/2027Resolucão do Senado
[Federal mm 13/12, Numero da FCT

IB-BOE9-45A9-8A61-11 ADASSECC61, PMC: 0.01
FCT ADOADNOB-BOES-ASAS-SAGI- [1AOASSÉCCS!

15ART 34, LEI 6374/80 Email do Destinatário: DISPMED(G&SANTACASAMARTINOPOLIS.COM BR
af. pvatransportes(ugmai
inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadefi'sulmedic.com

STA. CÁSA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/000 1.09DECLARO SOB AS PENAS DA |El QUE ÀPRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL| DO GRIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

| RESRONSABILIDADE)

FELIRE ARAUJO
RG] f$654 b42.5

DADOS ADICIONAIS. À
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RISFRVADO RO FISCO.

Inf. Contribuinte: | Pedido:0646] | | 1D 392570113 Convenio 001452/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO $

Impresse em 29/07/2028 as 10:06:27 Danfe Pack V 2.60 nísiock | Aherdeto Softwan



18/05/2025, 14:18 Banco do Brasil

G332181414435924010

Veras Pagar com código de barras (versão antiga) ONT/EORD ATOS

18/07/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 14:18:22

765507655 801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a83-9

BANCO DO BRASIL

89190000090171153600101474588173311460000278424
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOI

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ; 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 71.801
NOSSO NUMERO 17115360001474588
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2025

——VALOR DO DOCUMENTO 2.784,24
VALOR COBRADO 2.784,24

NR. AUTENTICAÇÃO 8.DC1.B63.1EA.77C.C25

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
B800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb. com.briapf-apj-autoatendimento/index.hi!

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

itml?v=3.9.2H/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 11



fez ICEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU
INDICADA ABATXO, EMISSÃO: 20/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.

[JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP s 5
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR E”

Nº. 002.021.835

WVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e
224 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA *

Série 001

TBENTIFICIÇÃO DO EWITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | prgaDAPC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1- SAÍDA (CITAVE DE ACESSO

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 ,

JAGUARIUNA = SP Fontes, (OM SSSC0O: Ne0.81B3S
3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0218 3518 9124 6734

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auntorizadora

é
NTURFZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251680539368 - 20/06/2025 16:22:20
TNSCRIÇÃO ESTADUAL, SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. feno

[ 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NDNETRAZÃO SOCIAI este BTT DT FNSSÃO

SANTA: CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER ] 52.268.596/0001-09 ] 20/06/2025

ua = DISTRITO [cer (DATA DA SAIDAENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 ) CENTRO 19500-000 20/06/2025
UNICO FONE/FAX INSCRICÃO ESTADUAL, TRA DA SAIDA NTCDA

MARTINOPOLIS | S | 1832751000 Í 16:22:28
RA / DUPLICATA

ou
18/07/02

R$ 27842

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS. [VALOR DO ICMS 1 DECALC. ICMSST.

F
ALOR DO ICMS SUBST. ! ALORTIMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS e TOTAL DOS PRODUTOS

2.784,24, 116) 0.0 0,00 37,67, 2.784,24
VALOR DO FRETE E= DO SEGURO 1 ONTO pos DESPESAS VALOR TOTAL DO [PI (VALOR DA COFINS js TOTAL DA NOTA

( 0,00 0.00 0,00 (XT) 0,00)—173,51 2.784,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

= RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA. = ANTT
ja

ACA DO VEÍCULO [UF CNFITCPF

ANIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-15 O) Emente 15.066.184/0001-60

[
NDEREÇO MUNICÍPIO [UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598T51114

P ANTIDADE jsE MARCA ao ão oca TESO LÍQUIDO

VOLUMEI(S) 0,28706 29,160) 29,160
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

fonwio Pronta DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO newsa Jocst]eor [on] quam|YA BERIE]VALOR|VALOR TAIS [ato 16

032168 |COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30 EST. 7.5X7.5 30059090|000 12|UN|21.600.0000| 0,1289] 2.784,24] 501.16] 0.00/18.00] 0,00

(CREMER)
LE 57942517 0: 21.600,00 E 01/04/25 V.

o
ÍPMC: 0.00

STA. CASA DE MISÉRIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
GNPJ: 52/268.596/0001-09

ECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE À
RESENTE COPIA REPRÓGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPO| IBILIDADE.

=

FELIPH ARAÚJO
RG: 48.854.942-5

Lt

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, WESERVADO AO FISCO

nf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO.
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, PEDIDO 392570113 CONVENTO 001452/2024 UGE
690196 DATA ENTREGA: 23/06/2025 Pedido: 3197016 Autorização de Compra(Pedido Cliente); 3197016 *** O pagamento devera
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso não receba entre em contato atraves do e-mail boletosúnrioclarense.com-br ou

fone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: |/04397-7 ** AE: * ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome

(SCHNEIDER) Fodido: 3197016 Email do Destinatário: goovanssouza96Limall com

Impresso em 21/08/2075 4x 13:40:20 Danfe Pack V 2.6 nístock| Altera



21/07/2025, 15:18 Banco do Brasil

z| G334211512623030010

&
| Pagar com código de barras (versão antiga) ITS 161008

21/07/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:18:08
765507655 903

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
CONTA: a483-9

BANCO DO BRASIL

99190000090171153600101475237176511500000172500
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 72.101
NOSSO NUMERO 17115360001475237
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2025

—
VALOR DO DOCUMENTO 1.725,00
VALOR COBRADO 1.725,00

NR. AUTENTICACAO B.BF5.4A3.E72.673.EFB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
B800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 BOSE

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

https://autoatendimento2.bb. com briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4i/template/-2Fpagamentos-2F867-892.DD
11



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS.
x 44/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.725,00 DESTINA!

6 CENTRO MARTINOPOLIS-SP”
RIO: SANTA CASA DE

JOSE HENRIQUE DE MELO,

E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
MI PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA NF-e

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR,
102.022.657

érie 0012m
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074

JAGUARIUNA- SP Fone/Fax: 1935225800 Nº.e 022.657
Série 001

Folha 1/1

(NRTURFZA DA OPERAÇÃO.

VENDA DENTRO ESTADO

OnICTAVEDE ACASO.

3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0226 5717 9032 2320

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

(PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

135251715607066 - 24/06/2025 14:35:50= RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNP)

395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

(NOMETRAZÃO SOCIA! fes TORF BATA DA ENISSÃO

|sanTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09
À

24/06/2025
ENDEREÇO TGAIRRO DISTRITO. forr [DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 24/06/2025

fon Tio E FONE/FAX SCRIÇÃO ESTADUAL, e SAIDAENTR ADA

MARTINOPOLIS 1832751000 1 49

shor

CÁLCULO DO IMPOSTO.
(BASE DE CALCULO DO ICMS Je DO ICMS BASE DE CÁLC: ICMS S.T. (VALOR DO ICMS SUBST, (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO E DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.725,00) 0,00) 0,00) 0,00) 1.725,00

f ALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IFÍ

|:
ALOR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00) 0.00) 0,00 0,00 1.725,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOMES RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA. | DIGO ANTT
F

ACA DO VEÍCULO TF (CXPIT CPF

HRS TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA. (0) Emitente 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO|MUNICÍPIO UF (INSCRIÇÃO ESTADUAL

|ROD WASHINGTON LUIZ KM IT? LTAI2ZE A RIO CLARO sP ISENTO

P ANTIDADE PECTE [MARCA NUMERAÇÃO (PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

6 VOLUME(S) 0,03594 11,280) 11,280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS.

(onto eropuTo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nemwsn Jocst]cror [us] quamt|YAE|YAEORTBGRETVALORTvatoR Tao Tania in

a CEFTRIAXONA JO IVTTEUTO) (TEM GENERICO) LU—[30049099[000 [5102 [FA] 3000000] 57500 172500] 172500 20700 000/1200] 0,00
[96320197 Q: 300,0000 F: 11/03/28 V: 11/03/2027
PC: 0.00

STA. CASA DE MISERIO. PE. JOÃO SCHNEIDÍ:.
CNP: 52.268.596/0001-09

DEÇCLARO SOB AS RENAS DA LEI QUE

PRESENTE GOPIA REPROGRÁFICA E F1EL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO $CE MINHA

REISPONSABILIDADE.

FEVFE

NRAUIO
:

Re 54.942-4Oriefxo pr MÓL/ Luh - dee] opopie.
DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESERVADO TO TISCO.

INE Contribuinte, UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO.
NCFITAREMOS RECLAMACÕES APOS 488 DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA, 25/06/2005 Pedido: 319873]

Attorizaão de Compra(Pedido Cliente): 319873] *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo à nota fiscal, caso.
[ixo teceha entre em contato atraves do e-mail boletoserivclarense.com br ou

no
telefone (19)3822-S800, Setor de Cobranca Privado,

AFE-04307.9 Se AE: 1 323752
*e ASS, 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA. EXPRESSA(Codigo Intemo Enitente:

ao 10 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3198731 Email do Destinatário;
ecovanssouzadóGigmail.com

Impresso em 21/08/2025 as [8:50:49 Dunfe Pack V 2.60 nóviock|Alterd



21/07/2025, 15:19 Banco do Brasil

z
G334211512623030011

2) Pagar com código de barras (versão antiga)
21/07/7025 15:18:93

21/07/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 15:19:23

765507655 002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

AGENCIA: 7655-4

ITAU UNIBANCO S.A.

CLIENTE: STA CASA - MILTON
co!

LEITE

34191090083825231452124007710007111500000367500
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

— DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

PAD

72.102
22/07/2025
21/07/2025

3.675,00
3.675,00

NR. AUTENTICAÇÃO C.98C.5ED.B48.91E.215

Central de Atendimento BB

4004 co01 Capitais e regioes metropolitanas
6808 729 0901 Demais local idades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esea 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionad: as nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 BOSE

Informacoes, reclamacoes,c:
outros produtos e servicos

ancelamento de cartao,
de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.b:

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

r/apf-apj-autoatendimento/index.html?v:

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPOI IBILIDADE.

=3.9.4ttemplate/-2Fpagamentos-2F867-892.bb
mm



RECEBEMOS DE FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 24/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.675,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NF-e
Nº, 000.237.711

Série 000

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Y : "

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA|,x.RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 6) CnavE DE ACESSO

CHACARA JUNQUEIRA - 18271-210
& ósE SETAS ESTOSTOSSS Nº GOSATA

3525 0608 2317 3400 0193 5500 0000 2377 1110 0259 6351

Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPFIAÇÃO (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

| VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135251715734105 - 24/06/2025 14:47:42
TRSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. feno

[
687161985111 08.231.734/0001-93

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOMES RAZÃO SOCIA! fest MATA DA ENTSSÃO,

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 ] 24/06/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO, fer [DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 24/06/2025
MUNICÍRO fr—FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DA SAIDAJENTR DA
|MaRTINOPOLIS | SP 1803271000

| |]

FATURA / DUPLICATA
A 001)

22/07/2025
53.675,

'ÁLCULO DO IMPOSTO

pp DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CÁLC. ICMS S.T (VALOR DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS. js TOTAL DOS PRODUTOS

3.675,00) o 0,00) Oo 0,00) 0,00 3.675,00[ DO FRETE VALOR DO SEGURO [= ES DESPESAS
k

'ALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS. js TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00 0,00 3.675,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME/RAZÃO SOCTAL E. POR CONTA [E ANTT
FE

ATA DO VEÍCULO UF (CNFITCPF

PN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FIEL|(0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO. MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADALTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPÃO 11B KM 2.2- SPI1O-S SUMARE sP

seen Tor NAROs FRAÇÃO res BRUTO TESS TIOUIDO

2 CAIXAS 12 4,500) 4,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS =

fónuo PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO news Joest]eror Tum|quantTSARA|vARE|Seus|Ss | see ias ue in

Seo—[CEFTRIAXONA SODICA IG IMAV PO LIOF C/S0 30042059|000 [sos [ek]—Tonooo| 3675000] 367500 367500] 441,00, 1200
"GENERICO" (ANTIB)

PM: 367.50

STA. CASA DE MISERIC) PE. JOÃO SCHNEIDER

CNP): 52.268,596/0001-09
DECLARO SDB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.

FENPE ARAÚJO)

nhSz? ) tá é
RG: ÀS.854.942-3[Codvpho pr MhSL2/twrl- VA2]JoDOLE

DADOS ADICIONA!
INFORMAÇÕES COMPLENENTÁRES, (RESERVADO NO FISCO
LOCAIDE ENTREGA S2268996000109-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS- SP

nf. Contribuinte: Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no uto da

(a. Reclamações apóx o prago de 24 horas não serão aceitas, Em caso de divergências, registrar data e hora do recebimento no
1010 e no conhecimento. Termolábeis: devolução somente no ato, END.ENTREGA:RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236

SPITAL CEP. 19400-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatário: farmaciascmartinopolisilhownail.com

Impresso em 2U08/N025 as SR:S312 Danfe Pack V 2.6 nísiochk | Aticni



G338081335291333024Z ódi ã o 08/08/2025 13:52:07

Pac Pagar com código de barras (versão antiga) .

68/08/2025 —- BANCO DO BRASIL - 13:52:07
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a483-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080629554086553928070001611660000192176
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.804
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.921,76
JUROS/MULTA 39,71
VALOR COBRADO 1.961,47

NR. AUTENTICACAO 5.F24.BB9.8F8.909.154

Central de Atendimento BB

4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esoe 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
eB800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esco 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JOS12362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

fame De Pronmemno NM 1. MI,LE.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.

FELIPE ARAÚJO
RG: 4$1854.942-5



AESA ANAIRO EMISSÃO, 04/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.92) Ze DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOAO F-e
[SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

DATA DE RIC TBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR,
Nº: 000.160-925

|
|

Série 001

f
TDERTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

2

Fiscal Electrônica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, , gytraDA 2:RUA HUMAITÁ, 290 LUGAÍDA IEMAVEDEAERSSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

: "
E

RIBEIRÃO PRETO- SP Fone/Fax: 1639939100 Nº, 000.160.925 SOS 2749 8800 0138 5500 1000 1609 2510 Sites 8926

| Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SIRTURFZA DA OPFRAÇÃO PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA 135251881705389 - 08/07/2025 16:24:14

[peso ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT fone

582596876113 04.274.988/0001-38 =
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOMETRAZÃO SOCIAL ]
NPJ/ CPF (DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 08/07/2025
DI [BAIRRO/TDISTRITO fee DATA DA SAIDA/ENTE

IR JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 =
MUNICÍPIO UF TroNE/FaX INSCRIÇÃO ESTADUAL, ORA DA SAIDWENTR (15

MARTINOPOLIS SP ] 1832751000 ]

07/08/202:
RS 1.921,76,

CÁLCULO DO IMPOSTO. :
BASE DE CALCULO DO CMS 1 BOTS PF DECALCIONSST.—|VACORDOIMSSUBST [VALOR IMP IMPORTAÇÃO = DOS E TOTAL DOS PITIDUTOS

1.921,76) 00, 1.921,76)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO = DESPESAS

E
RIOR TOTAL DO TFT

É
Topa Tons [VALOR TOTAL DANO!

| 0,00) 0,00) 0,00) 0,00 0,00) 0,00) 1.921,76

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL [F. POR CONTA E ANTT É

ACTA DO VEÍCULO UF (CNFI/ CPF

|PUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (1) Emstente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICIFO. UF—fiNScRIÇÃO ESTADUAL

Roo ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPI1B KM 2.2-SP110-330
)

SUMARÉ SP 671495090114

favant IDADE ESPÉCIE MARCA [= Ão PESO BRUTO PESO LÍQUIDOE Volumes 6,720) 6.720

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS o

Copteo rropuTo| DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nemuan [ocst]eror [un] quant|VAGA|YAEORTBEM|Sesi| Roe [fóne uean

31736 CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML] 30032099|500|5102|AP 8$00,0000| 2.4022] 1.921,76] 1.921,76] Bor
CT G/ 100 AP HIPOLABOR
[GG PMC: 217

FCECEAATATS-T6DC-4195-BE86-A43465B5902:

STA. CASA DE MISERIC. RE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001)09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A |

PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL,
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA |

RESFONSABILIDADEL

FA ARAUJO
RÓ:148.854/942-5

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: BIONFEXO 396647283Convênio 001452/2024 UGF 090196PEDIDO DE

396047283gBIONEXO Vendedor: 1|-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov; 2798892BANCO
7 CC. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0 PIX CNPJ.

[14 274 9RK/ONOI-3R “CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDCH3966472K3B
Int fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 258,48 Estadual: R$ 230,61 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 16/00/9025 ax 1:44:83
Dunfe Pack V 2.6 nfciock|Alterar Nove



SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/06/2025 - AUTOATENDIMENTO — 13.49.50
TESS407655 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

SOBRE À

NT EO000000020250808164916696730017
CNPJ DO PAGADOR: 52,268.596/0001-09
VALOR: R$1.535,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/08/2025 - 13:49:44

PARA iedic Comercio de Medicamentos Lt
9.944.371/0003-68

PIX: 09944371000368
UICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 080802
ICACAO SISEBB: D.525.737.73E.351.88E

Central de Atendimento BE
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 7293 0722
1

*
ormacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

os e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678

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

o a deficientes auditivos ou fala
0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
é outros produtos e servicos de Ouvidoria.
0800 72

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPON ILIDADE.



[RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OUSERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
| ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.535,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

—
|

| JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS3SP NE DOU 040158
(DATA DERECERIMENTO

—

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
— | foSérie 003

vó EA[7 IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE i
| DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA | pnTRADA
AV. MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B,2400 - GALPAODEPOSITO S| || SAIDA L amEnTAÇÕãOAVE DE ACESSO

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008 :

RNA E PER RSRS | Nº000.049.158
| 3525 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0491 5817 2512 4910

'Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERAÇÃO

=
TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

MV INDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS , 135251907515351 - 10/07/2025 17:50:32
DUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, fenv)

407872052119 | 09.944.371/0003-68

DESTINATÁRIO REMETENTE Tese BATADAÊMISSÃO —|Ú/Ú|-

TA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52. 268:268.596/0001-09 10/07/2025
BAIRRO DISTRITO. DATA DA SAIDAENTRADA

.RJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 — 10/07/2025 ==
MUNICÍPIO FONE/FAX nes ESTADUAL THORA

DA
SAIDA ENTRADA

MARTINOPOLIS SP 01832751000
À 17:50:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
(HASE DE CÁLCULO DO ICMS. [VALOR DO TONS FP DECALCICWSST—VALORDOIMSSUBST  |VALORIMP.IMPORTAÇÃO |VALORDOFIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L
1.535,00 276,30 0,00, 0,00, 0,00) o. 1.535,00

VALOR DO FRETE E OR DO SEGURO DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS (VALOR TOTAL DO IPI ue DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTAa 0,00 0,00 0,00. 0,00 0,00) 0,00)
—

1.535,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS, SNNOME/RAZÃO SOCIAL ts. POR CONTA [CÓDIGO ANTT TPLACA DO VEÍCULO UF (CNPJ/CPF

PVN TRANSPORTES ICOS LTDA (0) Emitente 2 | 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MÚNICIRO [DE fiNscRiÇÃo ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO:2200 GALPAOI] SUMARE SP,— 6714950904 —“QUANTIDADE ne NUMERAÇÃO TPESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 cx À 4,110 co 3,440

[copio PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO nemwsn Jocst|cror Jun] Quant|VALOR|VAEOR|BEXEC|VALOR [VALOR TAIS [autoim

miss
Ao

ACETILCISTEINA-IO0MO/MI-SOL|30049059|500|5102 [CX] —S00000| 49500] [196,00] 119600 21528 Traoo
/INAL-SAMP 3ML-UNIÃO QUIMICA, | |

LOTE:2521167 - Val:30/04/202Resolucao do Senado Federal |

2, Numero da FCI
EFDF-4422-9E4F-1B2944065E16, PMC: 39.36 | Í

FCL9F277 ABO-EFDF-A422-9EAF-1 B2944065E 16 |
|

|

: EA À À

MussT—|PROMETAZOL 2SMG/ML - CLORIPROMETAZINA:SOL|30049079] 600|5i02 CX|—1.0000) 330,0000) 359.00| 33900]—6102 8.00
TINJIM-IO0AMP IPOLABOR ]

LOTE:BL006/25 Val-28/02/2027 PMC: 0.01 |

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ] 52.268.596/0001-09

DECLARO SÓB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICAÉFIEL

|

—
DO ORIGINAL. EXTRAÍDO SOB MINHA

|

|

—
RESPONSABILIDADE.

DADOS ADICIONAIS ooINFORMAÇÕES ARES RESFRVADO AO FISCO
inf. Contribuinte: | Pedido:068538 | ID 396662426 Convenio 001452/2024 UGE090196 Email do Destinatário:

| DISPMED(GSANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
|nfe.pvntransportes(dgmai
|inf fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade (&sulmedic.com

Impresso em 08/08/2025 as 10:15:49 Danfe Pack V 2.6.0 nfstoel;Altendata So

4%



SISBB -, SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2025 — AUTOATENDIMENTO — 13.50.52
T655407655 0001

Comprovante Pix

ENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 183-9

1D: EOO00000020250808165023923503159
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$356,00
R$3,52

08/08/2025 - 1 8o

Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BECO SANTANDER (BRASIL) S,A

AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPJ,

informacoes e servicos transacionais.
SAC AB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes —naão solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 356,00 DESTINA TÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP 00 040/T4S

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ES "
s

bh Série 003

—- =

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DAN
E.

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA DE MOAADA EHAVEDEACESSOÉAV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5| | - SAÍDA aDISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008 3525 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0491 4815 79!
INDIAI - SP

Fone/Fax: 4734738845 o. L hA eo. | Nos Consulta de autenticidade no portal nacional d
| Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.bu/portal ou no site da Sefaz Ai

(NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO eo
L RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251907286325 - 10/07/2025 17:27 2INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. feno

sa 407872052119 |
ão 09.944.371/0003-68

DESTINATÁRIO /REMETENTE = Y '
RAZÃO SOCIAL eTOR BATA DA EVISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
| 52.268.596/0001-09 10/07/2025

INDEREÇO BAIRRO DISTRITO ferem TATA DA SAIDA/ENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000—| 10/072025
MÚNICIRIO UF TONE PAX TINSCRIÇÃO ESTADUAL > BA SAÍDAVENTRADA

MARTE OPOLIS SP 01832751000
| 17:27:00

renc. on,ator R$356,00)

CÁLCULO DO IMPOSTO o :
(BASE DE CÁLCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST [VALOR IMP. IMPORTAÇÃO JVALOR DOPIS E TOTAL DOS PRODUTOS

fee 356,00. ne 0,00 0,00, 0,00 356,00
VATOR DO FRETE [OR DO SEGURO, juros (OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPI Na TVALOR TOTAL DA NO! À

0,00. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00. 356,00

TRANSPORTADOR /
VOLUMES TRANSPORTADOS — : NSNOVE: RAZÃO O FRETETOR CONTA CODIGO ANTT FIACA DO VEICULO. oa|PUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA—|—(O) Emitente

=

]

— 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO TMUNICIFIO UF fiNSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL' ORTO: 2200 GALPAO!! | SUMARE 671495090114
QUANTIDADE A e jipes BRUTO (PESO LÍQUIDO

1 Cx o 7,450.
—

6,688
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Rudeon DESGUGAO O FRRONTOISRAVRO ema Jocst]cror [un] our|YARE|SORA|5ERE|ARE|RS TER [no
MOSS TIROS MONOIDRATADA SUOMGNEL -GENSOLINS]S0030099[000 [Sic [CX]—BomO| esmo] 3SSmf 3s60f am EIM/IV-100AMP 2ML-SANTISA ] ]

ore 120711925 - Val:09/04/2027 PMC: 312,01 |
|

|

|

|
|

|
|

| |

|

|

Je

|

|
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCI EIDER

| CNPJ: 52.268.596/0001-AE[DECLARO 8OB AS PENAS DALE! E
| PRESENTE ;ÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOR MINHA

|
RESPON: LIDADE. =|

|

|
|

| bo
|

| FELIPE ÁRADIO

|
| | RG: 48/6h4.942:5

: l 1

&

COMPLEMENTARES = RESERVADO ROFISO
— -—

Inf Contribuinte:|Pedido 068544 | ID 396662426 Convenio 001452/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO $

ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatário: DISPMEDIOSANTACASAMARTINOPOLIS COM BR
|

fº pvntransportes
Int fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(isulmedic.com

|

Impresso em 08/08/2025 as 10:16:16.
" .. TE

Danfe Pack V 2.6.0 nfstock|Alterdata Softwwar

US



SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2025 — YAUTOATENDIMENTO — 13.48.38
7655407655 0001

- Comprovante Pix

TENTE: STA CASA -— MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONT 483-9

SOBRE A TRANSACAO

EOOOONOONZ0250808164804607392863
PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$1.257,00
R$10,00

08/08/2025 - 13:48:33

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368

NSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao env.
DOCUMENTO: 080801
AUTENTICACAO SISEB 6.2D1.FB5.C58.366.9B8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes —não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 728 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOÃO SCHNEIDER
CNP: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA E FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

BR
El LETRÔNICA IMDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.257,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
PATADERECEBIMENTO

—

—
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE —
| —“DANFE

Documento Auxiliar da Nota |

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA f

0- ENTRADA
AV. MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5| 1 | SAÍDA | (CHAVE DE ACESSO

ppsed o oddrimeo mae 3525 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0491 5912 3241 3466

000.049.159
Série 003

DS DONAS | Nº DOG0405 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

1 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAÇÃO fo DE AUTORIZAÇÃO DE USO ===

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS. 135251907520831 - 10/07/2025 17:50:56
INSCRICÃO ESTÁDUA TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP

407872052119 09.944.371/0003-68
rÁRIO/ REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL fes (BATA DA EMISSÃO.

|SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER I 52.268.596/0001-09 [ 10/07/2025
fENDEREÇO [BAIRROTDISTRITO Terr DATA DA SAIDA/ENTRADA|'R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO ] 19500-000 10/07/2025
|uunICÍPIO UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DA SAIDAENTRADA

|MARTINOPOLIS SP) —01832751000
| | 17:51:00

FATURA / DUPLICATA

om oo1

e 09/08/2025
Esta R$ 1.257,00

'ÁLCULO DO IMPOSTO e[BASE DE CÁLCULO DO ICMS. [VALOR DO ICMS BASEDECÁLCICMSST—[VALORDOICMSSUBST [VALOR IMP IMPORTAÇÃO [eres [= TOTAL DOS PRODUTOS

E 257,00 26, 0,00, 0,00) 0,00) 1.257,00
VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO (DESCONTO Ss

[VALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS. que TOTAL DA NOTA= 000 0,00 E 0,00 0,00 0,00. 1.257,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. EE -NOME” RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT = DO VEÍCULO Tor f NFITORF

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA—|—(0) Emitente de 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MunicÍrio É 'RIÇÃO ESTADUAL

:OD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAOI! SUMARE TRA: 671495090114
QUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO [PESO LÍQUIDO

=do a 6943 ÚÂÚÂÚÂÚÀÃÀÃNÃNÃNÃNSNN 658
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI e e E(copio PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Ser] cos [us] one T ASS] RETMORE|SS TUAS TARA suo .im0—[CEFARISTON IG - CEFALOTINA SOD'POSOLÍNI 300 [5102 [OK]—30000 dionoGo| 257,00 125700 22626 RO|IVAM-IO0FA-BLAU-ANT |

|

|LOTE-2504003] - Val-31/03/2027Resolucao do Senado—|
|

Federal num. 13/12, Numero da FCI |
|

| 21D0AOSOB-BOE9-ASAG-BAGI-1 1 AOASSECC61. PMC: 0.01 |
|

| FCE2D0AOBOB-BOES-A4SA9-SAG1-1 | ADASSECC6]
|

|

Í Í
Í Í

| |
|

| |
|

|]
l |

|
| | |1- A |

|

|
|

|
|

|
]

| |

É

A | |

|

|

| STA. CASA DE MISERÍC. PE. ão SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09 |

| DECLARO SOB ASPENAS DA LEI QUE À
| PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
| DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.
|

||FELI UJO
|

| RG: 48(854.942:5
|

|

|

|

DADOS ADICIONAIS. =INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:|Pedido:068552 | 1D 396662426 Convenio 001452/2024 LIGE 090196 Email do Destinatário: |

DISPMEDGSANTAC 'ASAMARTINOPOLIS.COM.BR
|

Inf fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: “qualidade(&sulmedic.com
|

Impresso em
ONDNT202S

às 10:15:27 dsido Danfe Pack V 2.6.0 nfstock Alterdawa

*



ZE
|

| Pagar com código de barras (versão antiga)
G338081335291333027

08/08/2025 13:58:51

08/08/2025 —- BANCO DO BRASIL - 13:58:51
765507655 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONT

BANCO DO BRASIL

001900000901711536001014809621721116600005O8318
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.810
NOSSO NUMERO 17115360001480962
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 87/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.083,18
JUROS/MULTA 105,04
VALOR COBRADO 5.188,22

7.5D9.D3C.2FB.F61,153NR. AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0081 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
esSO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JOS12362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Pare ODE DiGhmeAo (N5O RO 1%
(

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268,598/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL El NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.0%3.18 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA. o

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP ão

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 002,029,944

P
| Série 001

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA|( ptrADA

|

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPÃO22 E 27
1 - SAÍDA [GTA VE DE ACHSSO

JARDIM PRIMAVERA- 13916-074 Ss. éEEAAAROO nº.002.029.944

—| 252507677291

78000491

5500100202994414
852054RA

'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TURFIN DR OPERAÇÃO FOTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251908626903 - 10/07/2025 20:05:00E ADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT fonr

395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

(NOMET RAZÃO SOCIAI NPITCRE e TA FNTISSÃO

|SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/07/2025
ENDEREÇO [na DISTRITO cer [DATA DA SAIDAJENTR ADA.

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/07/2025
MUNICÍPIO & FONE/FAX RIÇÃO ESTADUAL. (FORA DA SAIDA/JENTE DA

IMARTINOPOLIS SP 1832751000 20:04:58 =

FATURA / DUPLICATA
Ne
ve 07/08/2025
Va RSSORIS,
CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CÁLC, ICMS 5.T. | 'ALOR DO ICMS SUBST, (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PltoODUTOS

5.083.1 633,38 o) 0,00) 528 5.083,18,

[
ALOR DO FRETE

É
'ALOR DO SEGURO e ONTO [OUTRAS DESPESAS | ALOR TOTAL DO IP! (VALOR DA COFINS|VALOR TOTAL DA NOVA

XO) 0.00 0,00) 0,00 0,00 24,30 S.083.18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA JE ANTT

lá
ACA DO VFÍCULO TF (ENFI/ CPF

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-15 (DEE 15.066.184/0001-60

nn MUNICÍPIO UF (INSCRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598TS1114

jo ANTIDADE ESPÉCIE MARCA ns E BRUTO Peso LÍQUIDO

L 24 VOLUME(S) 0.62130 74,497 74,497

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS "foi PSD DiSERIÇÃO DU PRODUTO [NERVIÇO Tausn Jowstleror [un] quase|YAGE|VIRETRCXE VAEOR TES [sue am

o11282 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 (BD) L: 5120729 Q: SOIS3219|500|5102|UN|4.000.0000] 0,1240) 496,00] 496,00] Ooof12.00] 0.00
[2.000,0000 E 01/04/28 V: 20/04/2030, FCI:
[32EASDI.62187-470E-A445-5925

| [TF9BTOE2 FCI:92EASD17-62B7-470E-A4d45- VTF9B70E2

vires [AGULHA DESCARTAVEL A0XIZ (BD) Si2o7i3 O:—| 90rRSZIS|Soo [508|UN|smonndo| Gsoso| eds] ennao[ “siós| ooo íano] oo
3.000,0000 F; 01/05/25 V: 30/04/2030, nF CI:

(RS TODCAF-AGAS-AFOE-ÁITE-295
EFoSEDOSS

(FCLSST9DCAF-R6A3-4B0E-A1 7E-235FFOSED964

| osódia  frixabOR DECATETER PERIFERICO ESTÉRIL" so 125666] “Ssuo| “suco eofisuo| no
] I(3M/SOLVENTUM) L: 2504300288 Q: 300,0000 F: 01/02/25

V; 28/02/2027, + 1

| SeSD246/4CC6-AED7-99DC -BOMATRATI6CA PMC: 0.00
|

12D259-4CC6-4EDT-99DC-BOSATRATIGCA,

| iisRo [SERINGA DESC 30NMC SEM AGULHA CSCIPTBÓY | aorasTãs| So6[5i68 UN ox] Tas] TaRo|
O

bolado] do
sos S0,0000E01/03/25 V. 28/02/2030, nFCI:
SRA I84A-QOEA-4R
370612 -DCSTI2F6FSAO

| FCISDB4184A-09E4-4827-9612-DC6712F6FSAO
- [SERINGA DESC TOML SEM AGULHA LSLIP(BDJL:

—

|90183019 iss] isa| oofiavo| neo
[S0sth57 O: 2.400,0000 F: O1/03/25 V: 2/02/2030, nFCI:
DSGBAFAT-FGDO-AR
PCNEDE-S7A SORAB2008
[FCT-IDS9R3FA 1-FÓNDO-ASPC-KFIDE-S7AJ0RSR2008

vi idnã [SERINGA DESC SL SEN AGULHA LSTIFYBDI LS |SoUsTio Br TUN | Ervonoa| Tosse] Ri] | soa] one] eo
|5058R48 Q: 2.100,0000 F; 01/03/21 (02/2030, nFCI:

|] [3D7SDEB9I-626D-4CF
[320258 BOAFOO0AECÃ6
FCI 3D75DEBO-626D-ACF2-0258-BO4FODO3ECI6

L

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESERVADO RO FISCO

[9 Contribuinte: UNID NEGOC:002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO

ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS 4%hs DO RECEBIMENTO, PEDIDO 396662426 CONVENIO 001452/2024 UGE

060196 DATA ENTREGA: 11/07/2025 Pedido: 3217292 Autorizacão de Compra(Pedido Cliente): 3217292 *** O pagamento devera
[ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso não receba entre cm contato atraves

do
e-mail boletos(tirioclarense.com.br ou

[no telefone (19)3522-S800, Setor de Cabranca Privado. AFE: 1 04307-7 2 ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. an. Sd, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00 (Codigo Interno Emitente: 4990

| Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISFR.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3217292 Fail do Destinatário
Ircovanasouza9idumail.com

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEI
CNPJ: 52.268.596/0001-09 ia

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE àPRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

Impresso em 169/2025 as 16:11:41



Zz
G338081335291333027

es Pagar com código de barras (versão antiga) 08/08/2025 13:57:51

08/08/2225

—
- BANCO DO BRASIL - 13:57:51

765507655 004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090084751114892782179030000611660000115920
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:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 89.809
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.159,20
JUROS/MULTA 25,50
VALOR COBRADO 1.184,70

NR. AUTENTICACAO B.E2C.ASD.1C5.BCD.DC1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esce 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
esco 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eso0 729 0988
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Tam O PRGhkmESNTO nE 1.153,20

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIP! UuJo
RG: 4! 942-5



RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.159,20 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE

| HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

NF-e
Nº. 000.117.028

TATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| Série 001

TDENTIRCIÇÃO PO EUITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. |, pvigana oR MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961/2971 1: SAÍDA AVEDEACFSSO

JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000
=AAAAEA ado, DELITOS 3525 0711 8726 5600 0200 5500 1000 1170 2810 9404 2.e 0h Consulta de autenticidade no portal nacional d
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador

[Es (ZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO BF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135251906985441 - 10/07/2025 17:05:31
RSCRCÃS ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

E
;

É 279054104117 11.872.656/0002-00
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NE RAZÃO SOCIA! is e MATRA TNTSSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/07/2025
ENDEREÇO [BAIRRO DISTRITO fcer [DATA DA SAIDA/ANTR ADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 10/07/2025
VÚNICIO Or TRoNE ITA: INSCRICÃO ESTADUAL TORA DA SAIDAJENTE VOX

IMARTINOPOLIS SP
|

17:05:21

War
CÁLCULO DO IMPOSTO. :

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOTENS ERSEDECALE ICNSST—VATORDOINSSUBST—|VALORTVP IMPORTAÇÃO—[VALOR DOVIS|VALOR TOTAL DOSTIINUTOS

1.159,20) | | 0,00 0,00. 1.159,20
VRT5R DO TRE [poa = mr DESPESAS VATOR TOTAL DOT RGEDA TORNS je TOTALDANRO! A

0,00) 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 1.159,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

E RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA E ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF (CNFITCPF

.PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO. NUNO UF—TinscRIÇÃO ESTADUAL

Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE SP 671495090114
IGUANTIDADE—TeSTÉCIE TT UNERAÇÃO E FRUTO fESO LguiDo

L 30 84,450)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS Y

(oópico eropuTe DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO nomwsn Jocst] eror [on] Quant]YAESR|VAçoR|Sesc|VARGS|VARA [as |aule mm

FT—CLORETO DE SODIO 09% IOML C/200 AMPPLAST—[30049099] s00 |simz [UN] 300000 38000 Lissa0f Lisszof i391of  ooofizoo| ooo
1623/1210623 | 1177200010093 | EQUIPLEX | Lote: 2531130
'D.Fab: 17/05/25 D. Val: 16/05/27 | 0,0000 PMC: 0.01

FCIH41RABEAO-1891-43C0-AASB-07D36799C477

|

STA. CASA DE MISERIÇ. PE. JOÃO SCHNEIDER

L,

CNAJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO $0B AS PENAS DA LEI QUE

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICALÉ FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO $OB MINHA,

RASPONSABIMDADE.

FELIPE UJO |

RG: 48.8 2-

|
DADOS ADICIONAIS oTNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RISFRVADO SO FISCO

TN Contribuinte: 1d Pedido: 396062426 Convenio 001 452/2024 UIGE 090196 | () () () () O) Pedido: 306662426
ne fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SOLUÇÃO PARENTERAL CONF ART 54. INCISO XVII RICMS-SP

em 16/09/2025 as 16:10:21 “Dunfe Pack V 2.6.0 níiock|Ah



É G338081335291333026

Pagar com código de barras (versão antiga) 08/08/2025 19:56:49

68/08/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 13:56:49

765567655 6902

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a483-9

BANCO DO BRASIL

B0190000090313677300300324834175111680000252498
BENEFICIARIO:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA;
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.808
NOSSO NUMERO 31367730000324834
CONVENTO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 09/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.524,98
VALOR COBRADO 2.524,98

NR. AUTENTICACAO F.84D.5FC.EBB.CB9.B81

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es00 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e800 729 BOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JOS12362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC, PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.



(RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF:
ABAIXO, EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.524,08 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA *

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP Nº 000.121.467
DTADERMENVENTO

—
[IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECHBEDOR 4

| Série 001

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
| MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA G) [CmAVE DE ACFSSORUA XV DE NOVEMBRO, 450- GP 02

CENTRO -27175-000 3325 0731 3782 8800 0409 5500 1000 1214 6711 5381 3472PIRAÍ - RJ Fone/Fax: 1635054900 Nº.A N SOOOIA 467 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 vwww.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
(NATURFZA DA OPFRAÇÃO PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DE MERCADORIA 233250256793659 - 10/07/2025 17:
À

|
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. FP11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOV RAZÃO SOCIA! fomTES BATA DA FNTSSÃO.

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
]

52.268.596/0001-09 ) 10/07/2025
ENDEREÇO [BARRO DISTRITO for [DATA DA SAIDA /ENTR 7%

Ria JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/07/2025

E TO UF [FONE/FAX = (O ESTADUAL [HORA DA SAIDAENTR 1DA

MARTINOPOLIS SP 1832751000 18:28:00

FATURA / DUPLICATA

fem oo
es 09/08/2025
aos RS 252496)

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS|VALOR DO TENS = DECALE IONSST—VALOR DO TCWS SUBST:

T
ATORIVP IMFORTAÇÃO—[VALOR DOIS [VALOR TOTRT DOS PRODUTOS

2.524,98, 303,00) 0,00) 0,00, ), 0,00) 2.524,98.
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

IE
SCONTO [5UTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI smorDa conss TVALOR TOTAL DA NO! %

( 0, E 0,00 0,00) 00) 0,00) 0,00) 2.524,98

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS àE RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT (PLACA DO VFÍCULO for (CNPI/ CPF

.PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICIFO Ur—finsoRIÇÃO ESTADUAL

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAQO1 MODULO 02 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE fespÉCIE [MARCA [NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

| 20
|

Volumes 300,000) 300,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS eConiio rRopuTo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nemwan [ocst]cror [un] Quant|YAOR|YAORTBEE|VALOR|VARA [fhR unico ir

To—SORO FISIOLOGICO 09% SOL INI IV CO BSFS00ML—[30049099|000 [elos [CX] 200000] Iz62490| 252498] 252498 303.00 12.00]

| HALEX ISTAR
| |0+ PMC: 0.00

STA. CASA DE MISERIO. PE. JOÃO SCHI EIDER
CNPU: 52.268.596/00) 1-09

1

DEGLARO SOB AS RENAS da LEI QUEPRESENTE CÓPIA RÁ IPROGRÁFICA É FIELDG ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

ELIRE ARAUJO
RG: Rf894.942.5

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

[VE Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 296662426 Convênio 001452/2024 UGE 090196PD; 15380769 FICHAS 1/1 20
VOLUMES) PEDIDO DE COMPRA :PDCA3966624268BIONEXO ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605

hospitalar medicamental. com.br AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 AE: AUTORIZ/MS: |.18508.3 AFE |.18.507-0- AE 1.18.508-3

Pedido: PDC$3966624264B Email do Destinatário: xmié portaldacntroga.com.br
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 339,61 Estadual: R$ 555,50 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT (A) Venda para consumo
ÍimalRegime Diferenciado de Tributação instituído pelo Decreto 36450/2004, através do processo SEI-230010/000386/2020 e

[SFLB40196/000077/2022. Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 32.82
ROTA. CD RIBEIRAO PRETO

Basf Pack V 2.60 NDA|Alieráis, Sofia
Impresso em 16/09/2025 as 16:09:01



Z Pagar com código de barras (versão ant'ga)
G3I38061335291333025

08/08/2025 13:55:34

EmpRESA

es/08/2025 —- BANCO DO BRASIL - 13:55:34
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4

BANCO DO BRASIL

B019000009O313677300300324827179511680000056597
BENEFICIARIO:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.282/0001-66
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.807
NOSSO NUMERO 31367730000324827
CONVENTO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 09/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 565,97
VALOR COBRADO 565,97

NR. AUTENTICACAO 1.9E2.B88.34A.F44.F11

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e860 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esoe 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
es00 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esCO 729 BOSS

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

Transação efetuada com sucesso por: JOS 12362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

:
FELIPI USO
RG: 48/BHa.942-5



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 565,97 DE:

HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
TINA TÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA JOSE F-e

DATA DE RECEBIMENTO, IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR d
Nº. 000.,121.460

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MEDIC”
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

CENTRO - 27175-000
PIRAÍ - RJ Fone/Fax: 1635054900

ENTAL HOSPITALAR LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA CORACAO:

3325 0731 3782 8800 0409 5500 1000 1214 6011 5381
Nº. 000.121.460 USE ENE S

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional d

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aut

Onion
7a

a NF-e
izadora

RTURFZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DE MERCADORIA 233250256785929 - 10/07/2025 17:22:41

- RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, exp)

11864252 819016879114 31,378.288/0004-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE -

NOVE RAZÃO SOC
feNFITERE BATA DA FNTISSÃO

(SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/07/2025
ENDEREÇO. [BAIRRO T DISTRITO. cer DATA DA SAIDAVENTR ADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/07/2025
MUNICIIO

[UF TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL ORA DA SAIDA/ENTR UA

|MARTINOPOLIS SP 1832751000 ] 18:22:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001)

Ven 09/08/2025]
(ator R$565,97)

CÁLCULO DO IMPOSTO.

fr DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. (VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DOPIS |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

565,97) 67,92) 0,00) 822 565,97
VALOR DO FRETE E DO SEGURO DESCONTO

PE
TRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP! (VALOR DA corINs.|VALOR TOTAL DA NOTA

( 0.00) 0.00) 0,00 0.00) 0,00) 37,85) 565,97

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME/RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT

já
ATA DO VEÍCULO UF (CXPIT CFF

le TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
fpEREÇO NUNO fr fiNscRiÇÃO ESTADUAL

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAOOI MODULO 02 SUMARE sP 671495090114
QUANTIDADE (ESPÉCIE E NUMERAÇÃO je BRUTO freSO LÍQUIDO

Lo 6 Volumes 11,100 11,100

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

To  COMPRESSA GAZE IF ESTERIL EUROPA 7.5X7,5CM|30056050|000|eos [ENT] Roof O3304| 2632 263 317
[C/0S/POLAR FIX HOSP.

| [PMC: 0.00

sei64—fCOMPRESSA PARA CURATIVO CIRÚRGICO ESTERIL"| 30059096|1000|árms|UN] “Soonio] semp fem
[5X3O ABERTA/POLAR FIX HOSP
Me

STA. GASA DE MISERIC) PE. JOÃD SCH .CNPJ: 52.268/596/000-09
DECLARO SOB AS PENAS DÁ LEI QUE al

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICAÉFiE.
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.
|

ARAUJO
54.942-5

DADOS ADICIONAIS o
fINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO 40 FISCO

RAECOMES BIONEXO 296662426, Convênio 001452/2024 UGE 090196PD: 15380854 FICHAS 112 |eo E ROLUMES PEDIDO DE COMPRA:PDCS3966624768BIONEXO- ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605Al lcancomtcom be AFE: AUTORZIMS: 1185070.AÉ: AUTORIZAMS: 1 18508.3. AFE 1.18.507-0- AÉ 1.18.508-3

estão. EDCei9CAAa 4207 Email do Destinatário. xrmi6i portaldacntraga com.br

eoIo, Tibuaa Federal: R$ 76 12 Estadual. R$ 124,51 Municipal: R$ 0,00 Fonte: [BPT, (À) Venda para consumoaTete Difeneniado de Tributação instítuido pelo Decreto 36,230/2004, ntravés do processo SEI-220010/000386/2020 e.

[SET-040 196/000077/2023. Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 33.96
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Tapes IINPARS Sa 16:07 Tesfe Pak VS Gn Aero Softeem:



. G3I38081335291333025
sas = a 1/2025 13:54:21E Pagar com código de barras (versão aníiga) GAIA -.

08/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:54:22
765507655 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONT

BANCO DO BRASIL

001900000902815634007001116451727116800CAABA4B80
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA,
CNPJ: 04.192.876/0001-38
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.806
NOSSO NUMERO 28156340000111645
CONVENTO 62815634
DATA DE VENCIMENTO 09/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 840,00
VALOR COBRADO 840,00

NR. AUTENTICACAO A.DAS.956,47E.827.E35

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eso 729 BOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efeluada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOÃC SCHNEIDER

CNPJ; 52.268.596/0001 os
DECLARO SOB AS PENAS DALE! QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FIS ELETRÔNICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 840,00 DESTINATÁRIO: SANTA - É

é SM AISDENEO A A ASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

RPE TIDOTICACIT E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº, 000.339.629

|
Série 001

[

TBENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA|( pxTRADA 6) CMF DEACFSSO

vigia Seo Paulo 13 1- SAÍDA
la Belmiro - 11075-330

ã ã

Santos - SP Fone/Fax: 1332282305 Nº. 000.339.629 ASS aos 1928 7600 0138 5500 1000 3396 2910 1 7847

'Séric 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizad:

(NSTORFIR DR ORARAÇÃO tROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5102 VENDA DE MER ADO REC D TERC 135251905819383 - 10/07/2025 15:33:27
'RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. (CNPJ

633566329115 04.192.876/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NONE TNARÁO SORT fee SRTA Tato

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER | 52.268.596/0001-09 10/07/20:
EbrREÇO fRARTOTBETITO fes IATA DA SAIDAMNTÁNIA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/07/2025
VÚNICIRO E roNE AX INSCRIÇÃO ESTADUAL TORA DA SAIDAJENTR UM

Martinopolis SP
]

1832751000
| ] 15:31:57

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CALC, ICMS S.T. (VALOR DO ICMS SUBST.

à:
ALOR IMP. IMPORTAÇÃO—|VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.

100,80, X
840,00

& ALOR DO FRETE E DO SEGURO (DESCONTO E DESPESAS
L

ALOR TOTAL DO [PL [VaLoR DA DorINS [VALOR TOTAL DA NOT Y

0.00 0,00 0,00) 0.00 0.00) 840,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS,
RONIE RAZÃO SOCIAL FRFTE POR CONTA CODIGO ANTT FIREA DO Vílcuco TF fan

[evN
AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ElitELA

] O) Eneste | 12.270.745/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO fUr ão ESTADUAL

R SAO PAULO, 41 SANTOS SP 63375I854115
[QUANTIDADE ESPÉCIE [MARCA [NUMERAÇÃO e TO FeSO LÍQUIDO

8
] 70,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

22650 RINGER COM LACTATO SOL INJ IV FR PLAS TRANS 30049099|000|5102|CX 5,0000] 168,0000| 840,00) 840.00 100,80) 12,00
SS

|ISIST FECH X 500 ML
Mc cia

STA. CASA DE
NuSERIC,|FE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ] 52.268.696/0001-09
DECUARO SÓS AS PÉNAS DA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REAROGRÁFICA É FIE|
DO DRIGINÁL EXTRRIDO SAS MINHA |

RESPONSABILIDADE.

FELIPE
RG: 48.8:

DADOS ADICIONAIS

o
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PEDIDO: 15002//Local Entrega; N - - - -/Obs; PEDIDO 3966624261 ENTREGA: 11/07 Convenio 001452/2024
UGE 090196/Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 112,98 Federal R$: 100,80 Estadual Fonte:

IBPT/Email do Destinatário: financeiro(asantacasamantinopolis.com.br

Pmpresso em (5/09/2025 às 16:06:81
Darfe Pack V 2.60 nfviook|After



Z
G338081335291333025

Pagar com código de barras (versão antiga)
GEMARDAS 13:63

es/08/2025 —- BANCO DO BRASIL - 13:53:21
765507655 : 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE

34191090080631667086553928070001211700000162651
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274,988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 89.805
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.626,51
VALOR COBRADO 1.626,51

NR. AUTENTICAÇÃO 7.356.4EF.C6B.A5D.321

Central de Atendimento BB

4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
eso 729 BBel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es00 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
B800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8GG 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA,

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALE! QUE A

PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSARILIDADE.

FELIPE, UJO
RG: 48/858.942-5



(RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.626,51 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP 161.267
fome DERIERNENTO

—
[IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR LOSérie 001

TPENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANF
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA S

RUA HUMAITÁ, 200 emos (1) CAVE DE ACFSSO.

SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES - 14020-680
|

RIBEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1639939100 Nº, 000.161.267
3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1612 6710 2800 8263

| "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SNTURFZA DA OPERAÇÃO: E O DE AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA 135251919564110 - 11/07/2025 16:22:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT fee

582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL [ NPITCPF (DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/07/2025
ENDEREÇO. BAIRRO DISTRITO, foco ATA DA SAÍDA/ENTR ADA. JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 "”

[
UNICÍPIO Is

INE/ FAX O ESTADUAL 1 DA SAIDA/ENTE DA

MARTINOPOLIS SP 1832751000
ATURA / DUPLICATA,

ls
CÁLCULO DO IMPOSTO =BASE DE CALCULO DO TCMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS 5.7. | 'ALOR DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS—[VALOR TOTAL DOS tel TOS.

1.626,51. 212,47, 0,00) 0,00) 0,00 0,00) 1.626,51.

é IDR DO TREM E
ARDOR DO SEGURO lo RS [VALOR TOTAL DO TA [rsconDA cons [VALOR TOTAL DA NO! %

0,00) 0,00 0,00) 0,00) 0,00 0,00 1.626,51

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

porno: PP. FORCONTA pp SA : TER BOVFÍCULO (UF Jow
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00

ENDEREÇO E TF—TiNsoRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPI1B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE [E TE MARCA NUMERAÇÃO ja BRUTO feSO LÍQUIDO

U
1 Volumes 5,510) 5,510

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS .

Coniso roprad DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO. nes Joest ecos [un] quantTVAGATVAERRTBei|Sexos|MRoA [itns ue an

[3 |FENTANICA S00MCG (SOMCG/ML) (GEN) SOL INJ 1OML|30049099|500 [5102|AP|Too0000 29113 291130 2913] 3494) 1700

IVEPIDURALIM CX 50 APHIPOLABORAI
[G+ PMC: 1973

FCVFCDSFT8D-AT6A-ADA2-A3B7-31I807R61C67

ágveo (MIDAZOLAM SOMG (SMG/ML) (GEN) SOL INT ToML CT|30049069|000 | 5i02|AP|Tonnooo| 12.00

50 AP TEUTO/BI
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STA. GASA DE MISERIC) PE. JOÃO SCHNEIDER
CNP: 52.268/596/000h -09DECLARO SOB AS PENAS DA LE

PRESE
1 QUE A

SENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIE)
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA |

RESPONSABILIDADE.

|

FEI ARAUJO

|

RG: (4Ã854.942-5 |

DADOS ADICIONAIS =INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO O FISCO

[19 Contribute: Convênio 001452/2024 UGF. 090196, PEDIDO DE COMPRA:PDC396662426/BIONEXO. Vendedor: |-ATIVA
COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov. 2800826, BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG.

D4n1-S C/C. 15122-0. PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 “CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Pedido:
PDCKS966624267B

Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 218,77 Estadual: R$ 195,18 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Tmpresso em 16/00/2025 às 16:05:22
DDunfe Pack V 246.0 nísiock|Alerdoi. Sofvwa



Pagar com código de barras (versão antiga)
G338081335291333027

08/08/2025 14:00:07

Eneaisa

es/08/2025 —- BANCO DO BRASIL - o7
765507655 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

STA CASA - MILTON LEITE .
7655-4 CONTA: a483-9

BANCO DO BRASIL

BO19000CA9A171153600101481495172911670001350000
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.811
NOSSO NUMERO 17115360001481495
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 13.500,00
VALOR COBRADO 13.509,00

NR. AUTENTICACAO F.EDC.4F9.DEB.20A,31C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e8AB 729 B0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es00 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esco 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA,

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEINE

CNPJ: 52.268.596/0601-06
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE à

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA E FE
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 11/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 13.500,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBUDOR

|

NF-e
Nº, 002.030.631

Série 001

[

TPESTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANF
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrór

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA| pxTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 L-SAÍDA

=

ARDIM PRIMAVERA - 13916-074 3525 0767 7291 7800 0491 5500 1002 0306 3115 4644 7871

[CAVE DE ACESSO.

|

3UARIUNA - SP For ix: 1935225] *.SE Soa = Nº. 002.030.631 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSérie 001
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

f ATURFZA DA OPFRAÇÃO (PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DF USO 2
VENDA DENTRO ESTADO 135251921226756 - 11/07/2025 19:41:48

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, [en
[ 395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATÁRIO / REMETENTE
(NONE RAZÃO SOCIN! fome MARTA DA FNISSÃO.

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 ] 11/07/2025
ENDEREÇO TRIRROTOITRITO feer DATA DA SAIDAANTR ADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/07/2025
UNICO for Tron fax SCRIÇÃO ESTADUAL. (TORA DA SAIDA/ENTE DA

SP T 1832751000 ] |

19:41:46

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS. = DO ICMS Ee TÁLC. ICMS ST. e DO TCMS SUBST, (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO je DOFIS js TOTAL DOS PRODUTOS

13.500,00 L O 0,00 0,00, 13.500,00

[

VALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO (DESCONTO (OUTRAS DESPESAS.
E

ALOR TOTAL DO IPI 1
ALGR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NO1A

0.00) 0,00) 0.00) 0,00 0,00 0,00 13.500,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NONE RAZÃO SOCTAL (FRETE POR CONTA js ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF (ENFITCPF

NIKKEY RIO PRETO LOG, E TRANSP. LTDA ME-13.
(O) Emiteste 15.066.184/0001-60

ENDEREÇO, UNICIRO UF finsoRuçÃo ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP | 647598751114
fuaNTIDADE—Tesrécie [MARCA [NUNERAÇÃO eso BRUTO reso LÍQUIDO

Ls ]

VOLUME(S) 140100 525,750) 525,750

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

008668 [CLORETO DE SODIO 0,9% [00ML S.FECHADO BOLSA—|30049099|000|5102|BO|3,750,0000] 3,6000] 13.500,00] 13.500,00] 1.620,00] O00/12,00] 0,00

[UP) L: 2113 25 Q: 3.750,0000 F; 17/06/25 V: 17/06/2027 |

PME: 0.00

STA. CASA DE MISERIG. PE. JOÃO SCHNEID!
CNPU: 52.268.596/0001-09

DEGLARO SOB AS RENAS DA LE! QUE

PRESENTE dÓPIA REPROGRÁFICA|É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

| RESPONSABILIDADE.

R
EcNEco

o

ELIPRARADIO|
G: ÀB.864.942-5)

DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLENENTARES, ESNVADO AO TICO

Inf Contribuinte: UNID.NEGOC: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREG
ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 4ths DO RECEBIMENTO. PEDIDO 396662426 CONVENIO 00145:

090196 DATA ENTREGA: 11/07/2025 Pedido: 3217308 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3217308 *** O pagamento devera
[ser realizado atraves do boleto anexo à nota fiscal, caso nao receba cntre cm contato atraves do e-mail boletosíurioclarense.com.br ou

[no telefone (19)3522-S00, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1,04307.7 ** AE: 1.22375-2 "* ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquoia ICMS 13,30% cf. ari.54, Inc XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente:

[4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3217308 Email do Destinatário:

ecovanasouze96 Mumail.com

Impresso em 1600/2025 as 16:13:08
Dante Pack V 2.60 neiosk|Alieritar. Sotrva



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2025 - AUTOATENDIMENTO — 10.45.36
7655407655 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA 483-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO000000020250724134458227093023
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA 24/07/2025 - 10:45:32

PAGO PARA: G S Pelegrino Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 56.091.955/0001-56
CHAVE PIX: 56091955000156
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4299 - CONTA: 00000000000130026060
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 072401
AUTENTICACAO SISBB: D.20F.237.D91.973.9D8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALE! QUE À
PRESENTE CÓPIA REFROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSHA!:LIDADE.



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 41

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Série: E

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Data Emissão:

—
24/07/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E É

certificação:

—
8E36D-F6993

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: G. S. PELEGRINO - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF: 56.091.955/0001-56 Insc. Municipal: 125432 Insc. Estadual: ISENTO

Endereço: R JOÃO PERETTI-COMENDADOR Nº 802
Bairro: VILA CHARLOTE Compl.

UF: SP

—
CEP: 19015-610Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE

Telefone: 1832234031E-mail: contato(aliancacontabil.net
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJICPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual
Endereço: RUA JOAO HENRIQUE DE MELO Nº 236

Bairro: CENTRO Compl.

Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP

—
CEP: 19500-000

E-mail Telefone:
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

SERVIÇOS MEDICOS - REF. 06/2025
CONVÊNIO Nº 1452/2024 - UGE 090196
PLANTÃO DE 12 HORAS DIA 28/06/2025 - DAS 19:00HRS AS 07:00HRS

DADOS BANCÁRIOS
HANÇO: SANTANDER
AG: 4269

NTA: 0026060
1X: 56.091.955/0001-56

Item Tributável| Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$

SERVIÇOS MEDICOS sm 1.00 1200 1.200,00

STA. CASA DE MISERIC, PE. JOÃO SCHNEIDER
NPJ: 5P.268.596/C001-09

DECLARO SOBJAS PENAS DAÍLEI QUE A
|PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPE UJO
RG: 8.65 942-5

Valor Tributável: Valor não Tributável: o NOTA R$ 1.200,00
R$ 1.200,00 R$0,00

VALOR BRUTO OA! 1200
Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$0,00 0,00 R$ 1.200,00 2,0000% R$24,00

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$00,00 R$0,00 R$00,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 1.200,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

7 - Medicina e biomedicina

OUTRAS INFORMAÇÕES

Recolhimento:
CNAE: 8630503
Observações:

Mês de Competência: 07/2025
Sem Retenção Tributação:

Empresa Optante do Simples Na:

Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP 24/07/2025 09:24:15

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compalaneis:

nal - Anexo: Il

|O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: G. S. PELEGRINO - SERVICOS MEDICOS LTDA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

J

Data

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 41

Certificação
BE36D-F6993—

Assinatura do Recebedor



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2025 - AUTOATENDIMENTO — 10.48.52
7655407655 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOO00000020250724134729257058523
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$3.700,00
TARIFA: R$10,00
DATA 24/07/2025 - 10:48:38

PAGO PARA: Isabela Fonseca Pereira Ltda
CNPJ: 58.266.748/0001-10
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0449 - CONTA: 00000000000130018022
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 072402
AUTENTICACAO SISBB 8.647. 7C2.D96.C32.72C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIOS

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.



24/07/2025, 08:32 Usuário: 58.266.748/0001-10 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

kk

—
PREFEITURADO MUNICÍPIODESÃO PAULO|"so900023

É SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Date e Hora de Emissão
24/07/2025 08:32:10.

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação:

20250724u56266746000110
CAJP-IUFS

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ. 68.266.748/0001-10 Inscrição Municipal: 1.693.765-8

Razão Social: ISABELA FONSECA PEREIRA LTDA

Endereço AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Muricípio: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

FICNPJ. 52.268.596/0001-09 Inscrição Municipal; ----

Endereço: Rua JOSE HENRIQUE DE MELO 236 - CENTRO - CEP: 19500-000
Município: Martinópolis UF:SP E-mail: -——-

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: —-

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
MEDICOS 06/2025
Nº 1452/2024 - UGE: 090196

ABELA FONSECA PEREIRA
N:

NTANDER
0449
0018022

STA. e.OS MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIG

DECLARO
J: 52.268.596/0601-09

CORA SESNAS DALE! QUE h
DO ORIGIN,

RAiDO
AL EXTRAÍDO SOB MINHARESPONS, IBILIDADE.

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 3.700,00
IRRF (R$) CS (R$) |

COFINS (R$) PIS/(PASEP (R$)

odigo do

04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduções (R$)

|—Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 * + * 0,00

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
NES-6 foi emitida com respaldo na Lei nº 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nt=23&inscricao=15937658&SMS=0&retumuri=nota.aspx%3finscricao%3d15937658

1

1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/07/2025 - AUTOATENDIMENTO — 13.02.43
7655407655 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

SOBRE A TRANSACAO

EO000000020250725155940648032716
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/07/2025 - 13:02:38

PAGO PARA: Wudson Henrique Alves de Araujo Ltda
CNPJ: 52.889.014/0001-01
CHAVE PIX: 52889014000101
INSTITUICAO: 13370835 DOCK IP S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000031125466
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPJ.

25 — 13:02:39Notificacao enviada em: 25/07/20:

DOCUMENTO: 072501
AUTENTICACAO SISBB

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes “nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEUL)
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE à
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É +

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SGR MINHA
RESPONSABILIDADE.



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO |Soonno2a
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

25/07/2025 10:06:29
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e Código de Verificaçãoaos RPS Nº 23 Série 11, emitido em 25/07/2025 GYJP-NYF7

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ 52.889.014/0001-01 Inscrição Municipal. 7.906,060-9
Nome/Razão Social: WUDSON HENRIQUE ALVES DE ARAUJO LTDA

Endereço: R MONS FRANCISCO DE PAULA 275, APT 83 - VILA ARICANDUVA - CEP: 03604-000
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Rezão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CPF/CNPJ 52.268.596/0001-09 Inscrição Municipal: ——-

Endereço: JOSE HENRIQUE DE MELO 236 - CENTRO - CEP: 19500-000
Município: Martinópolis UF:SP

—
E-mail —

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ, — Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Serviços Médicos - 06/2025 - Convenio nº1452/2024 - UGE: 090196 - Conforme Lei 12.741/2012, o
percentual total de impostos incidentes neste serviço prestado é de aproximadamente 6.00%
- Conforme Lei 12.741/2012, o percentual total de impostos incidentes neste serviço prestado é

de aproximadamente 6,00%

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 1.200,00
INSSIRS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) FISPASEP (R$)

Código do Serviço
04197 - Clínicas e casas de saúde.

Valor Total das Deduções (R$)|—Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Crédito (R$)

0,00 : % * 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 23 Série 11, emitido em 25/07/2025;

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.



Z t G6332081356939249014

É. |

—
Pagar com código de barras (versão antiga) Ria Teo Ss

08/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:02:53
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

BANCO DO BRASIL

08190000A9O1711536001014904451764119800AA259097
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 90.801
NOSSO NUMERO 17115360001490445
CONVENTO 01711536

DATA DE VENCIMENTO 08/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.590,97
VALOR COBRADO 2.590,97

NR. AUTENTICACAO F.D37.65E .ABE .COS.FA2

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
G800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
sou 729 5678
Reclamações nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 BOBS

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC, FE. JOÃO SCHNEIOSACNPJ; 52.268,598/0601-09

PRESENTE CÓPIA REPROG! ão LEI QUE A
DO ORIGINAL ExTRAIDO GARÇA É FIEL

O!
RESPONSAS LoAGE MINHA



INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.590,97 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUAJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
NSESO: DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e |

P ADE RECFRIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

N 002.043.183
Série 001 |

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

|

Documento Auxiliar da Nota
|Fiscal Eletrônica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO A RNANOS 1000 TONA 22E2N & SRoo LO) [CHAVE DE ACESSO

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 2

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 002.043.183
3525 0867 7291 7800 sm 5500 1002 o 8311 73167321

É

"Série o 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[8 ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135252274482475 - 11/08/2025 16:59:36 |

NSCNCAO FSTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST-TRINUT Se)
do 395060142110

L 67.729.178/0004-91 j

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
:NOME/RAZÃO SOCIAL

(CNPJ/CPF E DA EMISSÃO[sanTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/08/2025 jENofRico EXTRRS75ETRTO fee DATADA SAIDAENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/08/2025MUNICÍPIO UF PE FAX TINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADAIMARTINOPOLIS

SP 1832751000 | | 1659036FATURA DUPLICATA
fe ol

mm)
Vere. 08/09/2025
um 2CÁLCULO DO IMPOSTO

P
SE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS. (BASE DE CÃLC. ICMS ST

2.590,97 310, a) 0,00,
VALORDOICMSSUBST — |VALORIMPIMPORTAÇÃO |VALORDOPIS |VALORTOTALDOSPRODUTOS

0,00, 0,00, 0,00) 2.590,97,[vaLor DO FRETE VALOR DO SEGURO E [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [PI [VALOR DA COFINS|VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.590,97,

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA = ANTT (PLACA DO VEÍCULO | (CNPJ CPF ]NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP LTDA ME-1s———(0) Emitente jó

15.066.184/0001-60fENDEREÇO MUNICÍPIO Tur—JiNsCRIÇÃO ESTADUAL|R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSEDORIOPRETO—| sp) 647598751114 jQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO (PESO BRUTO Teeso LÍQUIDOLs VOLUMES) 0,23792 L 28,406) 28,406
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Contco rropuTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO newsu Jocst]cror Jun] quant|VARA|VAESE|SEETVAcRE TARDE TAS Tauio mm)

5058857 Q: 1,200,0000 F; 01/03/25 V: 28/02/2030, nFCI:
DSOB3FA1-FSDO-A8|FC-SEDE-37A3083B2008

FCI:DS9B3FAT-F6DO-ASFC-SEDE-37A3083B2008

011286—[SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA LSLIP(BD)L:—|S0183/19| 500 [502 UN] soonõeo| ae] Gsass| seas] o Seal amo iaiool dão5084918 Q: 500,0000 F: 01/03/25 V: 28/02/2030, nFCI:
GDBA184A-09E4-4B

127-9612-DC67 12F6FSAO.
FCLIDB4184A-09E4-4B27-9612-DC6712F6FSAO

- 013484—[SERINGA DESC SML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L. 90183119|so0|5102
[5058848 OQ: 7000000 F: 01/03/25 V: 28/02/2030, nFCI
3D75DEB9-626D-4CF
12-9258-BO4FO003EC36
FCE3D75DEBS-

UN] 7o0co0o| nasso| Sasio) Gasol arai| 000/1200] 0.00

126D-4CF2-9258-BO4FOO03EC36

011646—AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) L: SI81976 Q: 90183219|500|5102|UN|3:.000,0000] 769,20 2,31 12.00] 0,003.000,0000 F: 01/07/25 V: 30/06/2030, nECI.
19DCAF-S6A3-4E0E-A17E-235 |

FFOSEDO64
FCL:S219DCAF-S6A3-4E0E-A17E-235FFO4ED964

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0601-0:

ECLARO SOB AS PENAS DALÉ!I QUE A
PRESENTE COPIAREPROGRÁFICA É FIEL

IDO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

013477—SERINGA DESC 10OML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L: 90183119|500

«
UN] 1200,0000/ 07436] 89232] 69232] 10708 000/1200] 000

|

RESPONSABILIDADE.
|

i Emo) ES e

DADOS ADICIONAIS FELIPRÁRAÚIOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESERVADO AO FISQRG-Inf. Contribuinte: UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO “RG: 44.854.942.5
|ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Convenio 001452/2024 UGE (90196 DATA ENTREGA:

12/08/2025 Pedido: 3247089 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3247089 *** O pagamento devera ser realizado atraves doboleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(á'rioclarense.com.br ou no telefone[1913522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE; 1,04397-7 ** AE: 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPOENTREGA, EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. ar.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00 (Codigo Interno Emitente: 4990 NomeFantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3247089 Email do Destinatário:
|Igeovanasouza96 gmail.com

E 1
Impresso em 23/10/2025 as 16:18:20

Danfe Pack V 2.6.0 nfstock | Alterdava Sofrware



Z | Pagar com código de barras (versão antiga)
G336081607319787016

08/09/2025 16:13:36

68/09/2025 —- BANCO DO BRASIL - 16:13:36
765507655 Booa

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCT CONTA: a483-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399881989470000073356014601019711980000067500
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA

CNPJ: 10.854.165/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA

CNPJ: 10.854.165/0001-84
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 90.802
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 675,00
VALOR COBRADO 675,00

NR. AUTENTICAÇÃO 8.8FF.B33.A70.E37.428

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
eso 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
esco 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 BOBS

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

Transação efetuada com sucesso por. JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

)



[RECEBEMOS DE F&F Distribuidora de Produtos Farmacêuticos Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAINDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 11/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 675.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -
NF-e

|R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
Nº. 000.275.801[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. E ão :

|

Série 001

TRENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE |
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
F&F Distribuidora de Produtos Farmacêuticos Ltda |

|

AV do Acesso Oeste, 31 e SAIDA u) CHAVE DE ACESSO
EMIRATES MODOS DER DA aeee e a TORIÇÕOO

3325 0810 8541 6500 1822 5500 1000 2758 0110 7860 0776.n - RJ Fone/Fax: 2435125680 Yo.. A N CRE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda merc.adq.rec.terceiros dest.à contribuinte 233250301970606 - 11/08/2025 16:03:46” RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT PP ]

11774512 ) 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATÁRIO / REMETENTE

(NOME RAZÃO SOCIAL essTER DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
|

52.268.596/0001-09 11/08/2025
—

TENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO [cer [DATA DA SAÍIDAVENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/08/2025
MUNICÍPIO UF (FONE/FAX E 'RIÇÃO ESTADUAL Em DA SAÍIDA/ENTRADA

RTINOPOLIS SP 1832751000—|) 16:03:01
FATURA / DUPLICATA
Na “or
ven 08/09/2025

R$6º
CÁLCULO DO IMPOSTO

É ASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÃLC ICMS ST. Em 1CMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO p= PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

ke 675.00 81,00, 0,00, o 0,00) 675,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TFI ana conss VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 9, oo o. oo o oo o. ool 0,00 675,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL E POR CONTA (CÓDIGO ANTT E DO VEÍCULO F CNPI/ CPF
]LOGFAR LOGISTICA LTDA (0) Emitente 05.530.576/0021-28

ENDEREÇO MUNICÍPIO Tur INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 À QUEIMADOS | RI 12877722
[QUANTIDADE—TesvECIE MARER EE [PESO BRUTO FeSo TiQUIDO

Í 1 VOLUME 1,000 0,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

fFóniGo roDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ncwsu [ocst]cror [un] quant|YAESR|YAEORTBENMEE T VALOR TVAÇOR TRE Tania tn)

voe aneses [OXITON SULML IN) X 50 AMP. 500|6108|UN 50000] 135,0000 675.00f 675,00) —SI00| 12.00
]

[L 2525855 V 30.06.2027 Q 5,000. SIMILAR POSITIVA, Vir.o aprox trib. 121,50. Cod. ANVISA: 1049701490043. PMC. Ea Dn ENS EN a, PNI o

STA. CASA DE MISERIC, PÉ, JOÃO SCHNEIDSA|CNPJ: 52.268,596/0001-00
L
DECLARO SOBIAS PENAS DALÉI QUEIA ||

RESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É f EL
|

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB INHA
RESPONSABILIDADE.

| po Á ]

|

FELÍPÉ ÁRAUJO Fr

| RG: 2.5

j

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO (2UNIAOQUIMICA COM.BR. - ID 400829557.1001452/2024 UGE 090196. Base calculo ICMS: R$ 675,00 Valor
ICMS partilha: R$ 40,501CMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: 4008295571. Ordem de venda: 972115. Remessa: 8003376609.
Email do Destinatário: uniaoquimica(&transpofrete.com.br, geovanasouza(à/ gmail.com

TF NUM PNF REF: 8003376609
TFOSER PNF

REF
7º

“Danfe Pack Y 2.6.0 nfstock | Atterdata SoftwareImpresso em 23/16/2025 as 16:21-2



Pagar com código de bairas (versão antiga)
G3I36081607319787017

08/09/2025 16:14:25

08/09/2025 —- BANCO DO BRASIL - 16:14:25
765507655 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a483-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339988198947000007335601620101621198000AAÇA5OO
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA

CNPJ: 10.854.165/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA

CNPJ: 10.854.165/0001-84
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 90.803
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 645,00
VALOR COBRADO 645,00

NR. AUTENTICACAO 3.EE7.EB9.D34.706.9868

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esoa 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DOSE

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

joefetuada com sucesso por: JOS12362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ; 52,268.596/0001-09

DECLARO SOS AS PENAS DALEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSARILIDADE.



RECEBEMOS DE F&F Distribuidora de Produtos Farmacêuticos Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/08/2025 VALOR TOTAL: RS 645,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
|

PATADERICENMENTO

—
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR jyOgTASo| Série 001lee) - : = = ni J

F IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 7

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

F&F Distribuidora de Produtos Farmacêuticos Ltda

ú Avdo Agesso Oeste. 31 CESARoo ) [CHAVE DE ACESSO
M312 GALPO: 5 06 E 07 - P - 27580-000 *

Ttatiaia - RJ Fone/Fax: 2435125680
Nº, 000.275.802

3325 0810 8541 6500 1822 5500 1000 2758 0219 1049 0871

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 )

—
wwwnfefazendagov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

ff A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

L :
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.ã contribuinte 233250301970636 - 11/08/2025 16:03:47 |

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tee)
11774512 819017100118 10.854.165/0018-22 |

DESTINATÁRIO / REMETENTE
[NOME RAZÃO SOCIAL fENFITORF E DA EMISSÃO

)

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/08/2025
ENDEREÇO

TEATRRO DISTRITO, feer (DATA DA SAIDAVENTRADA
.R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO L 19500-000 11/08/2025fMUNICÍPIO UF (FONE/FAX E ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA

MARTINOPOLIS E |

1832751000 16:03:01 )

FATURA /DUPLICATAf 007
lv "enc. 08/09/202:

CÁLCULO DO IMPOSTO
fa ASE DE CÁLCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC ICMS ST. (VALOR DO ICMS SUBST, (VALORIMP IMPORTAÇÃO—[VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L

645,00. 77,40) 0,00. O, 0,00. 645,00)VALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO = Jg DESPESAS (VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 645,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME RAZÃO SOCIAL TFRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT TLACA DO VEICULO (UF foNFITCAF

|LOGFAR LOGISTICA LTDA (0) Emitente 05.530.576/0021-28
ENDEREÇO [E UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 EIMADOS RJ 12877722
for ANTIDADE ESPÉCIE E NUMERAÇÃO FF BRUTO PESO LÍQUIDO

|
Ú 1 VOLUME

À 3,645) 0,465)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

feónico PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO Nemsu Jocst]cror Jun] quant ] YAEOR|VALOR|BEREC T

VALOR|VALOR TAEIS Tauio im

sovcncoona so 1664 DIGESTINA SMG/ML INJ C/ 50 AMP X 2 ML 30049045|500|6108|UN 9,0000—55,0000| 495,00] 495,00) 59,40| 12.00112517000 V 30.04.2027 Q 9,000. SIMILAR NEGATIVA, Vir.

|aprox. trib.: 89,10. Cod. ANVISA: 1049700950166. PMC: 0.00
|

oomocconorsaisia [ONDSETINI IMGMEC/2ML X 50AMP. O 30046069|500 [6fos [UN] 5/0000] “Somodo| “isca! “isouso| Mrseol oo BooL 2502612 V 31.01.2027 Q 3,000. SIMILAR POSITIVA. Vir.
Japrox. trib.: 27.00. Cod ANVISA: 1049714070031. PMC: 0.00

STA. CASA DE M ISERIC. FE. JOÃO CHNEIDER
|

pECLARNEI: 2.268.586 /0001-a |
AS PENAS DA [3)

|

PRESENTE COPIA REPR OGRÁFI| CAETADO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MinRESPONSABI DADE. |

FELIRE ARAUJO

—
——

RG:/A4B|854.942-5

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

inf. Contribuinte: Nao sujetto a IPL. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
|ICERTIFICADO: IOQUIMICA.COM.BR. - ID 400829557, 1001452/2024 UGE 090196. Base calculo ICMS: R$ 645,00 Valor

ICMS partilha: R$ 38,701CMS FECP: RS 0,00. Num, pedido cliente: 4008295571, Ordem de venda: 972139. Remessa: 8003377170.
Email do Destinatário: uniaoquimica(&transpotrete.com.br, geovanasouza(à gmail.com
[TF NUM -PNF. REF: 8003377170
ITFISER PNF REF: 75 |

Impresso em 23/10/2025 as 16:25:05 Danfe Pack V 2.6.0 nístock|Alterdata Software



z G336081607319787015

Pagar com código de barras (versão antiga) INT AS
68/09/2025 —- BANCO DO BRASIL - 16:12:33
765507655 9983

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080646269086553928070001411990000025493
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 909.901
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 254,93
VALOR COBRADO 254,93

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitação efetiva desse debito dependera da

validação das condiçoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitação

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 d0ogl Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
es0e 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
es06 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52,268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PEINNAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPÉEÁRAUJO
RG: 4! .942-5



Consultas - Extrato de conta corrente

Agência 7655-4
Conta corrente

—
483-9 STA CASA MILTON LEITE

Data 07/10/2025 Valor R$ 262,40 D

Importe referente a Pagamento de Boleto, ATIVA COML HOSPITALAR
LTDA, agência de origem 7655, documento 100.702, lote 07655, lançado a
débito em sua conta corrente, na data acima.
(Duzentos e sessenta e dois reais e quarenta centavos)

G331070737045'
07/10/2025 08:0

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: CLAUDETE BRASIL BATISTA em 07/10/2025 08:02:11

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos.0800,729.0088,

- Pie me PronNERNTO Ne LTSh,93.

STA. CASA DE MISERIC. PE. J
CNPJ: 52.268.596/0601-

SCHNEIDER
9

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

ES ar ms

Somar aRIMTTTONCDASS dem



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
ABAIXO: EMISSÃO: 12/08/2025 VALOR TOTAL: RS 509,86 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

F-e
|R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP.
DATSDERECERMENTO

——
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | OO GAdO7

| | |
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA! |

RUA HUMAITÁ, 290 O 1) 'CHAVE DE ACESSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
FIBEIRAO PRETO - SP Fone/fes: 1656956100, Nº 000/1604 409

3525 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1644 0710 2841 1491

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
|

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

—
)

(NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

EA 135252284042937 - 12/08/2025 11:03:10
|INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT fCNPI

582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME RAZÃO SOCIAL YeNFITCPF o ]SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 1 52.268.596/0001-09 12/08/2025

RO (BAIRRO DISTRITO Tcer po DA SAIDAENTRADA
]R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000

MUNICÍPIO

K TONE FAX TINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA,
]MARTINOPOLIS SP 1832751000 )

FATURA / DUPLICATA
fnum. (| rose)—
fue 09/09/2025 fez 2309/2008,
valor R$254,93) valor R$254,93,

CÁLCULO DO IMPOSTO
fi

DEF CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS = DE CÁLC ICMS ST, jo TCMS SUBST, (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO (VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
]

509,86, 6118, U) 509,86,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO pm DESPESAS

É
ALOR TOTAL DO [PI [VALOR DA COFINS.|VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 509,86,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME ÃO SOCIAL E POR CONTA (CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO é FF CPF
]PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente ] 12.270.745/0004-00

ENDEREÇO —— É = ESTADUAL
|

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARÉ SP 671495090114
(QUANTIDADE od MARCA Em Treso BRUTO FESO LÍQUIDO

X Volumes ) 5,760) 5,760)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Cóvico rropuTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Newsn Jocst]cror Jun] quamr]AGE|VAEOR T BERETVAIORTVALOR TALS Taxa tm

57045 IDIPIRONA SÓDICA S00MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C) 30049069|300|5102 [AP] 9560.0000) 05311] 509. 6] 509,86 618 12,00
120 AP (IMPORTADO) TEUTO.Cuco |

|

FCI: 1966DS98-C6CF-458]-A9FA-S5 1CO0106E38 |

STA. CASADE MISE| UC. PE. JOÃO SCHNEIDE)

d
CNPJ: 52.268.596/0601-09

ECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ÀPRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEIPO ORIGINAL EXTRAÍDA SOB MINHA
ESPONSABNLIDADE.

o
Ss

]

DADOSADICIONAIS =(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO O FISCO
jinf. Contribuinte: BIONEXO 400829557 Convênio: 01452/2024 UGE 090196 PEDIDO DE
|COMPRA:PDCt4008295574BIONEXO Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2841 149 BANCO

RASIL AG. 2370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG. 24015 C/C. 15122-0, PIX CNPJ:
;ONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDCY400820557:B

Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 68,58 Estadual: R$ 61,18 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Imprésso em 23/10/2025 as 16:20:09 Danfe Pack Y 2,60 nístock | Alterdata Software



os |)

G334111403969150011

os Pagar com código de barras (versão antiga) 11/09/2025 14:10:55

11/09/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 14:10:57

765507655 eo01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080646343086553928070001112010000172618
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52,268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 91.101
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.726,18
VALOR COBRADO 12.726,18

NH. AUTENTICAÇÃO 0.C34.4D8.ECB.6D4.C2C

Central de Atendimento BB

auva BeB1 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0061 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esoe 729 0722
informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
Gse6 729 5678
Reclanacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
vutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Iransução efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268,596/0001-09

DECLARO 508 AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORISINAL EXTRAÍDO SOS MINHA
RESPONSABILIDADE,



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA | NF-eINDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 12/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.726,18 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAOSCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
Nº. 000.164.415qaaTã DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

.
"Série 001i

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, pura (7)
RUA HUMAITÁ, 290 | ExsiDA 1) joe sso

SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES- 14020-680
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Nº. 000.164.415

3525 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1644 1510 2841 1604

“Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

F TUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAPE AL

582596876113
DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. =. DE AUTORIZAÇÃO DE USO
]

135252284417848 - 12/08/2025 11:27:47
en)

04.274.988/0001-38
NOME RAZÃO SOCIAL

FP cF e DA EMISSÃO ]SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER ] 52.268.596/0001-09 12/08/2025
ENDEREÇO (BAIRRO/DISTRITO (cer DATA DA SAIDAENTRADA

.R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 ]

ne for TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL IHORADASAIDAENTRADA||

MARTINOPOLIS SP 1832751000 )

FATURA /DUFLICATA
Num 01
Ven

CÁLCULO DO IMPOSTO

11/09/20
RS 17%

(BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS FASEDECALCICNSST—[VADORDOINMSSUBST—|VALORIVP IMPORTAÇÃO jm DOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Í 1.726,18) 0,00, 0,00, 0,00 1.726,18,VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO TnESCONTO porusperaS VALOR TOTAL DO TFT

le
ALORDA COFINS | ALOR TOTAL DA NOTA

L

0,00. 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00) 1.726,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS= RAZÃO SOCIAL [E POR CONTA (CÓDIGO ANTT E DO VEÍCULO UF (CNPJ/CPF

.PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO je UF—iNSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARÉ SP 671495090114 j

(QUANTIDADE je MARCA ss Treso BRUTO TrESO LÍQUIDO
1 Volumes 1 % 120) 7,120

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
feónico rroputa DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO sousu Jocst]cror un] quam|YAÇSE|YSEOS|568E|YAGE|VADE TAS Ta mn)BB |CETOPROFENO 100MG (GEN) PÓ P/ SOL INJ IV CTC/50|30049039|500 [5102 [FA] 4000000) 33504] 134016) 134016] 160,82) 12,00

FA CRISTÁLIA
[G+ PMC. 13.90 |

FCLE9E3 1E49-8105-4E90-BB15-0FABDSD99422

45807 — [DEXAMETASONA 3MG/ML SOL INJ(GEN) CT C/120 AP|30045999|“600|5102|AP] ás0,0000] 05042 38602]—asa2,5ML TEUTO ||[G+ PMC: 12.17 ]

L Y

|
|

JOÃO SEHXNEIDER

DECLA!

ÁS
DA Y ! QUEP

A hSEN REPROGRÁFICAÉF

XTRAÍDO SOR
BILIDADE.

|

Í

j oDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: BION

SIL - AG 3:
Sd

14.988/000).
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 232,17 Estadual: R$ 207,

[BRA
104.2

Impresso em 23/10/2025 as 16:32:00

7 CIC. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 15122
À

JCONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDC$4008295574B

(O 400529557 Convênio: 01452/2024 UGE 090196 PEDIDO DE
COMPRA: PDC+4008295574BIONEXO “Vendedor: |-ATIVA COMERCIAL ROSP!

512: PIX CNPJ.

14 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO ÃO FISCO
]

ITALAR LTDA Id Mov: 2841160 BANCO

“Danfe Pack V 2.6.0 nfstock | Alterdata Software



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO — 07.59.28
7655407655 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA 483-9

ada A TRANSACAO

E0000000020251007105708106063970
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$3.408,00
R$10,00

07/10/2025 —- 07:59:25
Ber: RO NAS N SANS! / 2116

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 90400888 ECO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

oderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 100701
AUTENTICACAO SISBB

Ce 1 de Atendimento BB
40. 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

E.EFA.E14.271.22D.5F3

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

POTES EVITANDO

nasais  atreman tuna se:

mca resmas cemememaa SA Come TE mASA

avance AREIA COAREEITINEARCAN AT)

crGENTES

ONDA IARAATE cumerama nm.

STA. SAE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

o SAE. 596/0001-09
DALEIPRESENTE COPIAREPr

OGRÁFICAÉFleL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MIN! IHA

RESPONSABILIDADE,

fo

ESSA

MES rs ca aa SoM ASS ESAAAA:



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.296,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADREJOAO SCHNEIDER R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
DATA DE RECEBIS Nº. 000.052.116

Série 003
NTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

bien INN MORRE DA sonevIA DR Bram cavenopereenãs| TCENBANIA|1) Tamanco
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008a ESA RES DEISOS Ni dooeia nto 3525 0809 9443 7100 0368 5500 3000 0521 1612 5109 3380

São Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NTOREZA DR OPERAÇÃO TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
], VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135252285704943 - 12/08/2025 13:08:28

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tent
k 407872052119 j 09.944.371/0003-68

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL fENFIT CPF E DA EMISSÃO 7
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER |—52.268.596/0001-09 12/08/2025
[apar ETTA fcer = DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 12/08/2025—)

MON TP Tone tax INSCRIÇÃO ESTADUAL poa SAIDA/ENTRADA
]IARTINOPOLIS SP) —01832751000 13:08:00

FATURA/ DUPLICATAfumo oa)E canevalo: R$ 1296,00)

À LO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLC. ICMS S.T, ns 1CMS SUBST, e IMP. IMPORTAÇÃO = DO PIS = TOTAL DOS PRODUTOS

-
1.296,00) 0,00 0,00 1.296,00,

VALOR DO FRETE PP DOSEGURO os [oras DESTESAS VALOR TOTAL DO TR

f TpemTEDÃnA NADRTOTAZAROIA
[A

0,00 0, 00, 0,00 0,00) 0,00 0, 00) 1.296,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

É
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TFIACR DO VEICULO. TE fee.PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. (0) Emitente 12.270.745/0004-00

fores UNICO Jur qosencio std.ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI1 SUMARE | sP 671495090114 j

(QUANTIDADE—ESPÉCIE TuaReA ones > FRTTO [PESO LÍQUIDOETA cx |
] 6.381 6,028

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
EEnblad mouro DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO sexsa [ocsr[eror [us] aum|AS] TRE [58| TRE [MAP TER ada mm

Mi0a3—[CEFARISTON IG - CEFALOTINA SOD-PO SOL INI 30042057|300|5102 [CX 72/0000] 419,0000] 838.00 835,00 150,64] 18,00]
IV/IM-100FA-BLAU-ANT

|LOTE;25040031 Val:31/03/2027Resolucao do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FCI

2DOAOSOB-BOES-ÁSAS-BAG]-1 1 AOASSECC61, PMC: 0.01
|

FCI :2D0AOSOB-BOFO-45A9-8A61-1 1 ADASSECC61
|

|

Miors—[FOSFATO DE CLINDÁMICINA Is0MG/ML - GEN-SOL Ni] 30032099|Soo|5103 [Ex] 20000) z29.0000]  assool assool—Sae 12.00
IM/IV-100AMP 4ML-HIPOLABOR-ANT
LOTE:AA-057/24 - Val:30/06/2026Resolucao do Senado |

Federal num. 13/12, Numero da FCI
CE4ATAT7S-76DC-A195-BES6-A43465BS9025, PMC: 0.01

FCLCESATA7S-76DC-4195-BES6-A43465B59025

STA. CASA DE IISERIC, PE. JOÃO SCHNEIÕSR
| CNPJ: 52.263.996/000108 || DECLARO SOB AS PENAS DA|E) QUE/APRESENTE CÓPIA REPIROGRA ICAÉ FIELDO ORIGINAL EXTRAIDO SOR MINHA

RESHONSASÍLIDADE

WO TA
.842-5

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO RO FISCO

Inf. Contribuinte: | Pedido:073252 | 1D 400829557 01452/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO $ 1º,ART 34,
LEI 6374/89 Email do Destinatário: DISPMEDGSANTACASAMARTINOPOLIS.COM BR
nfe pyntransportes(á/ grmai
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade (&sulmedic.com

Impresso em 07/10/2028 as 07.53.40 “Danfe Pack V 2.6.0 nfitock | Alterdato Sufrware



[acFREMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.112,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADREJOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
| NeoG0lGSS dio(DATA DE RECEBIMENTO

F NTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
1 Fem oàs

TDENTIFiCAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica nn"SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0- ENTRADA|
AV. MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5|| SAjna [CHAVE DE ACESSO

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
TUNDIAL- SP Rosalia: ATSSTIRISS Nº. 000.052.119 3525 0809 9443 7100 0368 5500 3000 0521 1913 8289 7868

Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraloREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135252285729792 - 12/08/2025 13:10:25 j(INSCRIÇÃO ESTADUAL
TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [CNPJ

|- 407872052119 L 09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTEe RAZÃO SOCIAL

—Jeni e DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER ] 52.268.596/0001-09 12/08/2025 i

(ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO fcEr DATA DA SAIDAENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 12/08/2025 =MUNICÍPIO

DF TFoNE/FAX —— ESTADUAL Ez DA SAIDAENTRADA,|IMARTINOPOLIS SP 01832751000 13:10:00
FATURA/DUPLICATA
fim 001
ven 26/09/202:

Valor RSI
!CULO DO IMPOSTO.

É DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO TOMS JEASEDETALCICMSST—[VALORDONNMSSURST  |[VALORIMP IMPORTAÇÃO pa = TOTAL DOS PRODUTOS |o 112,00) 0,00 | o 0,00. 2.112,00)
f ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO. [OUTRAS DESPESAS

É
ALOR TOTAL DO FI (VALOR DA COFINS E BANOTA|||)

0,00 0,00 0, 00 0,00 0, 00 0,00 2.112,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME RAZÃO SOCIAL. FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT FTACA DO VEICULO Ur Jenna
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente

12.270.745/0004-00 ]
ENDEREÇO MUNICIRO TF = ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'" ORTO:2 GALPAOI1] SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE—TESPÉCIE UMERAÇÃO Treso BRUTO [FESO LÍQUIDO.

1
| cx 7,290) 6,720)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
FóniGo PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO sewsu Jocst]cror Jun] quant|YAGGE|VAEGE|BEXETVALOE|VARoR [ASR Taxa mm

MIT66SXT
IDRAMIN BS DI. 30045090|500|5102 [Cx 3,0000] 704,0000] 2.112.00) 211200]—380.16] 18.00]

+SMG/ML+100MG/ML+100MG/ML -DIMENTPIRID -GLIC-PRUT-SOL IN ÉVC 100 AMP
IOML-BRAINFARMA

|LOTE:B25C0260 - Val: 16/03/2027Resolucao do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FCI

CB9E-A931-4ADO-BDCS-1912EBE2A630. PMC:1142.37 FCI:SFCICB9E-A93]-AADO-BDCS-1912EBE2A630

|

i
|

STA. CASA DE MISERIC. PE) JOÃO S! DRENPJ: 52.268,59!
DECLARO SOS AS PE;

PRESENTE CÓPIA REPR: L

DO ORIGINAL EXTR, INHA
RESPONSASIL

lr aios

(INFORMAÇÕES SO EENTARIS13258 | 1D 4000829557 01452/2024 UGE 090196 Email do Destinatário:
DISPMED SANTACASAMARTINOPOLIS. COMBR
Infe pvntransportes/a gras
Int fisco. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(&sulmedic.com

RESERVADO O FISCO

Impresso em 07/10/2025 as 07.
Dante Pack V 2.6.0 nístock | Alterdata Software



z G331070737045174013

Pai Pagar com código de barras (versão antiga) 07/10/2025 08:03:08

07/10/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:03:09
765507655 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA;

ITAU UNIBANCO S.A. ocata— ATA EEE
34191090080646434086553928070001712130000112321

BENEFICIARIO:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA .
CNPJ: 04,274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 100.703
DATA DE VENCIMENTO 23/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2025
"OR DO DOCUMENTO 1.123,21 2 erasrt —.

3S/MULTA 32,96
VALOR COBRADO 1.156,17

NR. AUTENTICACAO 4.965.63A.EDA4.24B.0A0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 Bel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais. SAS a
SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
B800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais TSE cashabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
“tros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: J0O912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

oYam Ee DE EPreameEnTo nu LATSB,UL.
pesaraSrt arsene cera

.
CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDERd+ Ta 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA E FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOS MINHA
RESPONSABILIDADE.



|RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

|

M
A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.246,42 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOAO

[SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP .DATA DE RECERINMANTO NEI IÇTADO
Série 001ez E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE T
DANFE

Documento Auxiliar da
Fiscal Eletrônica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, , rwrgaDA
.

RUA HUMAITÁ, 290 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES - 14020-680 :

RIBEIRAO PRETO - SP Fenster I69S0S61S Nº 000164436
3525 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1644 3610 2841 4565

'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Nota LIT
NATUREZA DA OPERAÇÃO.

VENDA|ta DO SUBST. TRIBUT.

L

INSCRIÇÃO ESTADUAL

582596876113

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135252285587763 - 12/08/2025 12:59:41
TeNPJ

04.274.988/0001-38k
INATÁRIO/ REMETENTE
RAZÃO SOCIAL = TF BATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 L 12/08/2025
ENDEREÇO [e DISTRITO [cer lã DA SAIDVENTRADA

.R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICÍPIO E FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL E BASAIDAENTRADA

MARTINOPOLIS SP 1832751000 —FATURA/ DUPLICATA.
um. 001) (sum 0)
Ven, 09/09/2025||venc. 23/09/2025)
Valor R$ 1.123,21) [Valor R$ 1.123,21

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS use DOTE BASE DE CALC CNS ST

k
ALOR DO ICMS SUBST. : ALORIMP IMPORTAÇÃO jo DOFIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

)2.246,42 371,85, 0,00 0,00. 0,00. 2.246,42
aomorERovxoRDoSEATRS|ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO, E TRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI | AroRDA cor [VALOR TOTAL DA NOTA

L
O, 00). 0,00) 0,00 0,00, 0,00 0,00 2.246,42

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA. (CÓDIGO ANTT e DO VEÍCULO UF (CNPJ CPF

]

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA—|—(0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO fMUNICÍIO Ur—TiNseRIÇÃO ESTADUAL

|

OD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1IB KM 2.2-SP110-330 SUMARÉ SP 671495090114
(QUANTIDADE—TESPECIE MARCA = an [FESO LÍQUIDO.

1 e Volumes 3,050) 3,050)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

fónpico PRoDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO news Toest]cros [un] quantTVAGA|VSIoE|SER|YARE|VADE TAS axo 1
|

49037 ARAMIN A 'ML SOL INJ IML CT C/ 25 AP CRISTÁLIA| 30049099|500|5102|AP 50,0000) —17,3402] 867.01 867,01 156,06) 18.00
|[S+ PMC: 24.6:
|

FCL:SO6FS414-5132-4227-A842-3BSF604C168]
| |

L e : . Soda o Sesi se 1
bb

2

37402 FENTANILA 500MCG (SOMCG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML|30049099|500|5102 50,0000| 29114] 145,57] 145,57] 17,97] 112.00
IN/EPIDURAL/IM CX C/50 AP HIPOLABOR/AI |

1G+ PMC: 19.73
FCLFCDSE78D-AT6A-ADA2-A3B7-311807861C67

20631 NEOCAINA PESADA SMG+80MG/ML SOL INJ ML CT C/| 3004906]|500|5102|AF] 1200000) 69800) 83760 RiT60| 507 18.00
440 AP ESTOJO EST.CRISTÁLIA
S+ PMC: 18.57
FCLIZEASB901-0146-4AD9-8995-0BF606055B33

52080—|TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML SOLINI IML|30045062|006|5102 |
AF| iso.0000] 26416) 35624] “G66sa| ánso 12,00

|
(GEN) CT C/ 50 AP HIPOLABOR

| [G* PMC: 9.97

STA. CASA DE MISÉRIC. PE. UCÃO SCHNEIDER =|

ONPJ: 52/268.596/0001-09) |

ECLARD SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REP? JA É FIELPa ME OL Ló de à Le 3,2) DO ORIGINAL EXTRAIDO SOR MINHA

V RESPO) P DADE.

FELI qo |

RG: 4 942-5

p= j

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: BIONEXO 400829557  Convênio:01452/2024 UGE 090196PEDIDO DE

| COMPRA: PDC440082955TABIONEXO Vendedor: 1|-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2841456 BA?
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 PIX CNPJ:
04.274,988/0001-38 *

[Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 302,14 Estadual: R$ 269,57 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Pedido; PDCS4008295574B

Impresso em 04/12/2025 as 11:25:50 Danfe Pack V 2.6.0 nfstock | Atterdata Sofrware



E] Pagar com código de barras (versão antiga)
G331071545331555038

07/11/2025 16:29:04

07/11/2025 —- BANCO DO BRASIL - 16:29:04
765507655 e0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE

2379340801900000043758900300810271205000098S950
BENEFICIARIO:
ECOMEL SP

NOME FANTASIA:
ECOMEL SP
CNPJ: 30.823.035/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:
ECOMEL SP
CNPJ: 30.823.035/0001-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 110.701
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 9.889,50

S/MULTA 1.246,13
SR COBRADO 11.135,63

NR. AUTENTICAÇÃO 9.C2F.D2E.3EE.5CB.875

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0OBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
nutros produtos e servicos de Ouvidoria.

..«ansação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

ANE ODE PAGAMENTO Mb dVI9,50O,

o
e

PRESENTE CÓPIA REP"?
DO ORIGINA! EEXTR=IDO



NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 9.889,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE
MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE ECOMEL SP COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIEN OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.041.618

| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
À DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ECOMEL SP COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIEN ENTRADRUA NATAL CASADEI, 680 : END o G) CHAVE DE ACESSO
JARDIM CAMBUY - 19061-556

PRESIDENTE PRUDENTE - SP Fone/Fax: 1839088500 Nº. 000.041.618
3525 0830 8230 3500 0191 5500 1000 0416 1819 5992 5070

'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO. (PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
]VENDAS DE MERCADORIA 135252324125757 - 15/08/2025 11:22:43E ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. fenF)
]562436066110 30.823.035/0001-91

DESTINATÁRIO / REMETENTE

[Es
1 RAZÃO SOCIAL = Te = DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 15/08/2025 |

ER BAIRRO / DISTRITO, fcer DATA DA SAÍDAENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000E UF TFONE /FAX re ESTADUAL = DA SAIDAENTRADA
]MARTINOPOLIS SP 1832751000

FATURA / DUPLICATA
(Num.

[venc.

valo
C—LODOIMPOSTO
fBAS.. E CÁLCULO DO ICMS|VALOR DO TOMS E DECALCICMSST—VALORDOICMSSURST—|VALORIMP IMPORTAÇÃO = DOFIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

)3.431,50) 617,67, 0,00. 00, 64,28) 9.889,50,= DO FRETE (VALOR DO SEGURO E E DESPESAS E TOTAL DOT (varoR DA corINs [VALOR TOTAL DA NOTA.
|0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 296,69) 9.889,50.

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZÃO SOCIAL. (FRETE POR CONTA. (CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO for feno| (0) Emitente

ENDEREÇO MUNICÍFIO

É INSCRIÇÃO ESTADUAL

]
QUANTIDADE pm E NUMERAÇÃO.

FP BRUTO PESO LIQUIDO
|8 0,000 405,000) 405,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Cónico monuTo| DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nemsn [ocst]cros [un] quant|VALOR|VAEGK|BEREETVAÇOK|VAROR TALS Ta1io im

550023—|[36OOIMASTERWASHS0L. — 34023100|060|5405 | BB 4,00001.493,0000] 5.972,00]—0,00) 0,00 0,00
600013 [36010 MASTER SOFT AMACIANTES 50L 38099190|060|5405 |BB|

—
1,0000] 486,0000) 486,00 0,00 0,00

630009 [36006 MASTER NEUTRALIZE 20L 28321090|000|5102|BB|
—

1,0000] 376,0000) 376,00] 67,68) 18,00
500018 [36082 MASTER BAC AP SOL = 29159060|000 | 5102|BB 1.0000/1.942,5000] 1.942,50] 349,65) 18,00
530009 [36003 MASTER ALKALINE 50L. E 28151200|000|5102|BB 1,0000]1.113,0000] 1.113,00) 200,34] 18,00

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECUARO SOR AS PEILAS DA UE! QUE À

PRESENTE CÓPIA REPIROGRÁFICA É FIEL
DO DRIGINAL EXTRAÍDO SOE! MINHA

RESPONSABILIDADE.

FELIZÁ ARAUJO
RG: 54,942-5

Corverio po Ah s2/wr4/ ve! obd 130.
TCRNAÇÕES COME ENE

EERINVADO

AG
FISCO

Inf. Contribuinte: Pedidos: 355193
(Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.352,91

À

Impresso em 05/11/2025 as 08:43:50 “Danfe Pack V 2.6.0 nfrtock | Atterdata Software


