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Teif Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 06/02/2025 10:14:52

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

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0196000090171153680101429129172199916081855380
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
CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 13/82/2025
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

@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 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RE ABILIDADE.

Fi ARAUJO
R .854.942-5



'RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERV
INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 16/01/2025 VALOR TOTAL: RS [8.553 80 DESTINATARIO: SA!
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

1COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
NTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

.IM TA DE RECEBIMENTO JIDENTIFK'ACA() E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Iz

NF-e

N 001.960.677
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

Il

T

T

ESSO

3525 0167 7291 7800 0491 5500 1001 9606 7717 3055 0664

' COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 | - SAIDA 1| [CHAVEDEAC
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.960.677
Série 001

Folha 1/]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

/NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

! VENDA DENTRO ESTADO 135250146240279 - 16/01/2025 20:04:53
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE ] .
NOME / RAZAO SOCTAL TONPI/ CPF DATA DA FMISSAG
ISANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/01/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/01/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IMARTINOPOLIS SP 1832751000 ] N 20:04:51
FATURA / DUPLICATA
= Num 001
L 13/02/2025
dor RS 18.553,80

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC_ ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMF. IMPORTACAO  [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
e 18.553.80 2.226.46 0,00 0,00 .00 0.00 18.553.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS [ VALOR TOTAL DA NOT A
=8 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 18.553.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
INIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 g (0) Emitente 15.066.184/0001-60
[ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
(QUANTIDADE FSPECIE MARCA [NUMERACAO r(-'so BRUTO PESO 1IQUIDO
107 VOLUME(S) 2,79617 1.446,357 1.446,357
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OesT | crop | UN [ quant | VALOR yaLoR ”,'f.é.‘g‘ VT l/IVALOR I,}‘\':: LALIO. 1P
(130442 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML S.FECHADO BOLSA 30045099 | 000 | 5102 | BO 600.0000 6,5000 3.900,00] 3.900,00 468.00 0.0()‘l 12000 000
(EUROFARMA) L: 953701 Q: 600.0000 F: 25/11/24 V:
25/112026
PMC: 0.00
| 030007 |CLORETO DE SODIO 0,9% SOOML S FECHADO BOLSA | 30049099 | 000 [ 5103 | B0 |~ 160600 33742 335310 4353000 52237 70,00 l:.(ml 0.00
(HALEX ISTAR) L: 0000194915 Q: 810,0000 E: 19/08/24 V- |
' 19/08/2026
‘ PMC: 0.00
030006 |CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML S.FECHADO BOLSA | 30049099 | 600 | 5102 80 | '2.500.0000 38462| 9.615,50( "9.615.50] 115387 000(12.00] 000
[ (HALEX ISTAR) L: 0000195938 Q: 2.500.0000 F: 15/09/24 V w
—~ 15/09/2026 ‘
PMC: 0.00
0139%  |CLORETO DE SODIO 0.9% 10ML (EQUIPLEX) L: 2433328 | 30049095 | 000 | 5703 | "AP | "3.000,0000] ~~ 63284 68520 685200 8222|  0.00{12.00/ 0.00
Q: 3.000,0000 F: 06/12/24 V: 05/12/2026
| PMC: 0.00
eSS e g, e (A OO D W o Yl = e o0 il |
| |
’ 374. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
| PJ: 52.268.59 1.{)9 [
| OECLARO SOBAS PENAS DA LEI EA
DADOS ADICIONALS “RESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ) MINHA
l!m. Contribuinte: UNID.NEGOC.; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO RES’ON 'DADE
IACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, CONVENIO 0014522024 UGE:E#x A0 .
(190196 DATA ENTREGA: 17/01/2025 Pedido: 3052293 Autorizacao de Compra(Pedido Clienie): 3052293 *** () pagamento devera
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou
[no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1,04307.7 4% AE. 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
I TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.34, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente:
4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3052293 Email do Destinatario: FEL A UJO
geovanasouza96(@.gmail.com RG: b4 942.5
L
finpresso em 21032025 as 17.41:29 DanfeNFePHP ver, 2.2.7 Powered by NFePHP (GNUIGPLY3 GNULGPLY3) T wivwe teplip, o



% G338180956449221011

- Pagar com cédigo de barras (versao antiga) TR0 10:08:19
18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 190:04:13
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090171153600101434666176110120000173300
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 91711536
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 9.37E.085.B22.AD2.E2F

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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC, PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FigL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPERARAUJO
RG: 48.854.942.5



INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/02/2025 VALOR TOTAL: RS 1.733,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO YID!:NTIFI('ACA() E ASSINATURA DO RECEBEDOR

o I J

N”. 001.968.146

RECEBEMOS DE ('()MF,RC]A_L CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SER VICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA 7 NF-e
' Série 001

i IDENTIFICACAO DO EMITENTE = = = W
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA S|
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1 - SAIDA CHAVE DE ACFSSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 =
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935325800 N°. 001.968.146 3525 0267 7291 7800 1_}491 5500 1001 9(;8! 4616 8933 2960
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
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO p==
{ VENDA DENTRO ESTADO 135250341380849 - 06/02/2025 14:15:29
INSCRICAQ ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TCNPI
395060142110 67.729.178/0004-91 N
DESTINATARIO / REMETENTE Ay
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 06/02/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTR DA
[RUA JOSE HENRIQUE DE MELO., 236 CENTRO 19500-000 06/02/2025
[MUNICIPIO UF Jrom—: [FAX FNS(‘RIC,‘KO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS sp 1832751000 14:15:18
FATURA / DUPLICATA
_\' Num 001
e 06/03/2025
Jor RS 1.733,00
CALCULO DO IMPOSTO e
[BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO iCMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 1.733.00 207.961 0,00 0,00 0,00 0.00 1.733.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P] VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.733,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
INIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente I 15.066.184/0001-60
[FNDERECO MUNICIPIO UF IINRCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 25 [ VOLUME(S) J A 0,11200 71,250 71,250
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
CODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ O/csT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR T BCALC NERaR | ALOR: I BLIO Ei i i

o ey
013996 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML (EQUIPLEX) L: 2433330 | 30049099 | 000 5102 | AP | 5.000,0000 0.3466| 1.733.00{ 1.733.00 207.96 0,00/ 12,00 0.00
Q: 5.000,0000 F: 07/12/24 V: 06/12/2026
PMC: 0.00

|
DADOS ADICIONAIS

'-l\F()RM.\CﬁES C()MI;;.EMENTARES & IE ; RESERVADO AO FISCO
Int. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, CONVENIO (01452/2024 UGE: 090196 DATA ENTREGA: sTA’ cASA DE M'semc' PE' Jom SCHNE'DEH
|(702/2025 Pedido: 3069915 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3069915 *** O pagamento devera ser realizado atraves do CNPJ; 52.268.596/0001-09
|boleto anexo a nota fiscal, caso nao recebs entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense,com.br ou no telefone
|119)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: | 04397-7 ** AE: | 22375-2 #* ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO DECLARO SO8B AS PENAS DA LEI QUE A
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc. XVIL, RICMS/SP Dec.45490/00,(Codigo Interno Emitente: 4990 PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3069915 Email do Destinatirio:
| Eeovanasouza96i@ gmail.com 00 ORKR;E'M x;mﬁgA%%B M'NHA
Impeesso em 210372025 as 17:51:33 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (§M/GPINZ GNULGPLY3) © W rtephp o
F ARAUJO

.854.942-5



g G338180956449221016

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 18/02/2025 18:06:09
18/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:06:59
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399485724020000004606478001040400160000560000
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 1e/e3/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.600,00
VALOR COBRADO 5.600,00
NR.AUTENTICACAQ C.2AE.1BB.831.28B.25D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIFE ARAUJO
RG: 441854.942-5



RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratérios S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e

ll:MlSSAU 07/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.600,00 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

CENTRO MARTINOPOLIS-SP 2

DATA DE RECEBIMENTO Pm‘.mlncf\cAn E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 0,02.‘682‘153
Série 001

g

ol

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

I

CHAVE DE ACESSO

3525 0261 1900 9600 0869 5500 1002 6821 5319 3246 (280

Eurofarmg Laboratérios S.A. 0- ENTRADA
Rod Pres Castelo Branco, Km 35,6 1 - SAIDA
Itaqui - 06696-000
Itapevi - SP Fone/Fax: 1141442849 N° 002.682.153
Série 001
| Folha 1/1

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

|NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250350567907 - 07/02/2025 10:57:52

INSCRICAD ESTADUAL ]mscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
373105533115 61.190.096/0008-69

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 07/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA'ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 R
[MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS Sp L 1832751000
FATURA / DUPLICATA

al Num 001
Yenc 10/03/2025
ulo RS 5.476,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO [CMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO ~ [VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g 5.600.00 672,00 0,00 0,00 0,00 117,60, 5.600.00
[VATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ’nrscosrm OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00 554,40, 5.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -1
NOMI:/ RAZAOD SOCIAL ]FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA,  (0) Emitente 01.125.797/0001-16
[ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV PORTUGAL 400. GP1A A 10A ITAPEVI SP | 373108791115
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO rFsm oo
3 VOLUME(S) 20,000 19.860
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
L ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOWSH |aicsT | crop | UN| Quant: | YRR | YALOR | BEALC | VALOR TVALDRTALIOT. (o u
nopaoionsnd2ii42 [CEFTRIAXONA 1G INJ S0FA 30042059 | 000 | 5102 | DS 20,0000 280.0000| 5.600,00( 5.600,00 672,00 |:_()Il}: i
PMC: 0.00
|
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COI.\IPLE MdiNEARqES B : 2 RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Aliquota de ICMS 12% conf, Artigo 54. item XIX do RICMS/S Aliguota zero Conf. Decreto n° 11.158/22 Caso
nao tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de boletos ¢, em caso de duvida, entre em contato com CSC contas a receber através do ST‘. cm DE MISEHIC. PE. JO‘O SCH"E'DEH
telefone (1 135090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: csc.contasareceber@eurofarma.com ZVE3- Venda o/Cotagiio Especial - CNPJ; 52.268.5 M1.09
(004314931 Canal de Vendas - HO CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 Remessa: 0203578812 Retengdo conf. art, 2° da IN RFB DECLARO SO S
n" 123412012, alterada pela IN RFB n° 2145/2023 B AS PENAS DA LEI QUE A
[de IR (1.20%0) RS 67,20, CSLL (1.00%) R$ 56,00 // Aliq. Conf. Anexo | da referida IN RFB Pedido: CEFTR 20 CXS - CONVENIO PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
10014522024
: DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPAONSABILIDAD
Impresso e 21 03/2025 as 17-52:57 DanfeNFePHP ver 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU: 3 GNUALGPLY3) © wawn mpeniip. or




g (G338180956449221009

2 i 5 ; 18/02/2025 10:02:52
= Pagar com cédigo de barras (versido antiga) g 9,184

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:02:52

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090281563400700103605176910190000783850
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.192.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE 3]0

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.801
NOSSO NUMERO 28156340000103605
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 13/3/2025
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
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.




él(l:(‘!—:BEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU
|INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/02/2025 VALOR TOTAL: RS 7.838,50 DESTINATA

[SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA
RIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAOQ

|

‘DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICA('A() E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

NF-e

N° 000.329.687
Série 001

IDENTIFICACAO) DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

NATUREZA DA OPERACAQ

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Rua Sao Paulo, 13
Vila Belmiro - 11075-330
Santos - SP Fone/Fax: 1332282305

TR

(T

3525 0204 1928 7600 0138 5500 1000 3296 8710 1020 0875

I\I“Soéor‘:'e3 33i687 Consulta
Folha 1/1

de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135250388786924 - 11/02/2025 16:35:22

(INSCRICAO ESTADUAL

Jlec‘chn ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJ

633566329115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOMT ' RAZAO SOCTAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAG 3
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER I 52.268.596/0001-09 11/02/2025
|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/02/2025
MUXICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
[Martinopolis SP 1832751000 16:34:26
FATURA / DUPLICATA
ﬁi\um 001
13/03/2025
o RS 7.838.50

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST.  [VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP, IMPORTACAO  |VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.838.50 955.62 0,00 0.00 0.00 0,00 7.838.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 7.838.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS A
[NOME /RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uk (cNPJ CPF
{PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0001-30
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115
QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMERAGAO Tr'tso BRUTO IPFSOI 1QUIDO
b 31 )\ il 435,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO PRODUTO] DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NCMSH. | O/CsT| croP| UN | quant | VOROR | NALOR | BCALC T VALOR VAL AL, AL e
17032 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV SIST FECH X | 30049099 | 000 | 5102 | CX 15.0000) 3430000 5.14500] 5.14500] 617.40 12.00]
100 ML ‘
PMC: 751.98 \
16166 CLORETO DE SODIO 9 MGML SOL INJ TV SIST FECH X | 30049099 | 000 | 303 ['ex [~ 15,0000 162.9000] 244350 244350 29322 12,00
1500 ML
PMC: 225 55 |
(21730 |LUVA P/ PROCEDIMENTO TAMM 8/ TALCO 40151200 000 [ 5102 | CX |~ 10.0000] ~ 25.0000] 250,00 _ 25000,  as00] 18,00
| |
[ ‘
| ~ o B q
me@iCamedies = \§ £ S8, DO
< pa | P
= - -~ =2 e
| AT, OE TaFeAmrpr 6En A8 |2 DO, (0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inl. Contribuinte:

PEDIDO: 11948 / / Local Entrega: N

090196 / Regime Especial conf

----- ' Obs: ENTREGAR: 12/02/25 PRIMEIRA PARTE DA ENTREGA
| BIONEXO: 378212028.1 Convenio 001452/2024 UGE:

| orme portaria CAT 198/09 Tributo
|aproximada RS; 1041,40 Federal RS: 955,62 Estadual Fonte: IBPT / Email do D fi i

ario: f

asamartinopolis.com.br

PRESENTE COPIA

. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

Tmpresso em 2103/

025 us 17:50:27

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 P

REPROGRAFICA E FIEL
KTRA MINHA. ...




% (G332181040636119008

5 Pagar com cédigo de barras (versio antiga) TR0 AT
18/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:44:47
765507655 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090281563400700103647178110200000424450
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE 1O

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.804
NOSSO NUMERO 28156340000103647
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 14/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4,244,508
VALOR COBRADO 4.244,50
NR.AUTENTICACAO 3.7BF.0D1.B9B.55C.FDE

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

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE, JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPON DADE.

FELIFEJARAUJO
RG: 9 54.942-5




RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/02/2025 VALOR TOTAL: RS 4.244.50 DESTINATA

ISCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELQ, 236 CENTRO Martinopolis-SP

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
RIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO

DATA DE RECEBIMENTO

|

TIDENTIFI('A(,‘A() E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.329.747
Série 001

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Rua Sao Paulo, 13
Vila Belmiro - 11075-330
Santos - SP Fone/Fax: 1332282305

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. S()QQ.329.747

érie 001
Folha 171

O

L

1]

CHAVE DE ACESSO
3525 0204 1928 7600 0138 5500 1000 3297 4710 1020 3041

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAQ

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

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

INSCRICAO ESTADUAL

JINSCRI(‘A() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

633566329115 X 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE e
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ' CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 12/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTR DA
R JOSE HENRIQUE DE MELOQ., 236 CENTRO 19500-000 12/02/2025
:\Il NICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
Martinopolis _ ilSsp 1832751000 12:11:21

FATURA / DUPLICATA
== Num {113}
e 14/03/2025

ot RS 4.244 .50

CALCULO DO IMPOSTO

BIONEXO: 378212028.1 Convenio 001452/2024 UGE; 090196 / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo

aproximado RS: 570,89 Federal R$: 509,34 Estadual Fonte: IBPT /

Email do D

i0: financeirol

asamartinopolis.com.br

BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T VALOR DO [CMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.244.50 509,34 0.00 0,00, 0.00 0.00 4.244.50
IVALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
0.00J 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 4.244.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
INOME / RAZAO SOCIAL IF&ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF (CNPJ "CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL] (0) Emitente 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INS('RICAO ESTADUAL
IR SAO PAULO, 41 SANTOS Sp 633751854115
[QUANTIDADF ESPECIE T\1/\"((\’\ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 204,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS il
(ODIGO PROPUT DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCMWSH |OCST | CFOP | UN | quant | YROR | YALOR | BCALC | VALOR TVALOR WO ALLQ. 11
T 17032 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV SIST FECH X | 30049009 | 000 | 5102 | CX 10,0000] 343.0000] 3430,00] 3430.00]  411.60 12.00] :
100 ML
, PMC: 751.98
16166 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV SIST FECH X | 30049099 | 000 | 5102 | X 5.0000) 162.9000| 81450, 814,50 97,74 12,00
500 ML
PMC: 225,55
|
|
[
|
|
|
DADOS ADICIONAIS : sl
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERW
Inf. Contribuinte: PEDIDO: 195315 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 13/02/25 SEGUNDA PARTE DA ENTREGA OB AS PENAS DA LEI QUE A

PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

Impresso em 2{N3/2025 ay }7.53-55

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNUA

FEL!
RG:

V3 GNULGPLY3) £ wiwse itephp iy

ARAUJO
.854.942-5



»
Consultas - Extrato de conta corrente
12/63/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:13:29
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399485724020000004606482801047110230000367080
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 31.201
DATA DE VENCIMENTO 17/e3/2025
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
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080G 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.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RES ILIDADE.

FEUIPE ARAUJO
R .854.942-5



RECEBEMOS DE Furofarma Laboratérios S.A, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e

EMISSAQO: 13/02/2025 VALOR TOTAL: RS 3.670,80 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

CENTRO MARTINOPOLIS-SP o '3
N 000.072.965

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2 e
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE T
Documento Auxiliar da Nota
e Fiscal Eletronica
Eurofarmg Laboratérios S.A. B ERERABA . St
AV PRES. CASTELO BRANCO, 1385 1 - SAIDA 1| [CHAVEDE ACESSO
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-000 3 ShilH
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124000 N°. 000.072.965 3525 0261 1900 9600 'll'64 5500 1000 072&" 6517 058? 200
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriz
[NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USG '

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

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOUIAL I('NPJ ] CPF DATA DA EMISSAD
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 13/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTE \DA
R JOSE HENRIQUE DE MELOQ, 236 CENTRO 19500-000 ) -
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSCRICAO ESTADUAI HORA DA SAIDAEN TR A DA
IMARTINOPOLIS Sp 1832751000 1 il
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
| Viene 17/03/2025
{Vator RS 3.670.80
CALCULO DO IMPOSTO s
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S T. VALOR DO [CMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
= 2.141.18 256.94 0,00 0,00 0,00 77.09 3.670.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOT A
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 363.41 3.670.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT r’LA(‘A DO VEICULO (Ur [CNPY CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTpA | (0) Emitente 17.463.456/0001-90
[ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG 0019552300070
QUANTIDADE ESPECIE L\MRCA NUMERACAO ]'szso BRUTD PESO LIQUIDO
42 VOLUME(S) 675,822 643,608
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
l ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST | CFOP | UN |  QUANT VG\‘;";R ‘rg'f;\’;‘ BLME vALOR ™ ALORTALIO: St i
" sonoosooooszi33+ |FISIOLOGICO 1000ML BO CX 15 30049099 | 520 | 5101 [ CX 42,0000 874000 3.670.80( 2.141.18] 256.94 12,00

PMC: 0.00 pRedBC=41,67%
FCESADAO731-DI6E-48B7-BAAS-5DA412470F52

| |

DADOS ADICIONAIS W&—ELMQSCHNEIDER
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV.
Int. Contribuinte: Alig ICMS 12% Conf. Art. 62 Anexo I do RICMS/SP Suspensio de IPI conforme Art. 43 Inciso Il do RIPL7212 NPJ: 52.268.596/0001-09

|Case ndo tenha acesso so DDA, acesse nosso portat de boletos e, em caso de divida, entre em contato com CSC contas a receber DECLARO SOB AS PENAS DALEIQUEA
atraves do telefone (11)5090-8340/8979/8776/8755 ¢ e-mail: csc.c ¢her@eurofarma.com ZVE3- Venda ¢/Cotagio Especial - REPRWRAHC A E FIEL
0004318012 Canal de Vendas - HO Convénio 00145212024 UGE 090196 Remessa: (1203585395 Pedido: FISIO 1000 43 (XS PRESENTE COPIA
PEDIDO BIONEXO 3 DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPON ILIDADE.
linprcssis em (31042025 as 14:04:20 DanfeNFePHP ver 2.2.7 Pawered by NFePHP (GNU/GPIMGNULGPLI) © v
FELIHE ARAUJO

RG: 48.854.942-5



g (G331181120640071009

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) VS 112083
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.
34191690080537518086553928070001118460000072879
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274,988/0001-38
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.802
DATA DE VENCIMENTO 099/04/2025
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
9800 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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC, PE. Jvo
gl scuusmen
DECLARO SOB AS PENAS DA st QUE A
PRESENTE CcOPIA REPROGRAFICA E FIEL

DO ORIGINAL EXTRAIDO
RESPON : SOB MINHA

FELIP, uJo
RG: 4 .942.5



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/03/2025 VALOR TOTAL: RS 728,79 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

RIOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

ATA DE RECERIMENTO N 0'0(?.148.93 2
Série 001

]IDENTIFICACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1489 3210 2664 3480

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0- ENTRADA @
RUA HUMAITA, 290 1 - SAIDA
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 N°. 000.148.932
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

L VENDA 135250635442446 - 10/03/2025 15:29:26
INSCRICAO ESTADUAL INS('R[CAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT ONPJ
o 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF DATA DA FAMISSA()
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DASAIDA EN 1
R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INS('RIC!.\O ESTADUAL HORA DA SAIDA LN
MARTINOPOLIS Sp 1832751000
-~ FATURA / DUPLICATA
any 001
09/04/2025
Vislor RS 728,79
CALCULO DO IMPOSTO on
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS i1 10
728.79 87.45 0.00 0,00 0,00 0,00 728.7Y
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOVI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 728,79
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
INOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
;'I NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
{ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE sp 671495090114
[OUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERACAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 2,520 2,520
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
tODIGO PRODLUITC DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT v&ﬁ'gk \;3#25 B[(&::&%C \I?I\A(;R ! AIII;I()R |\(]\I;L R |
31736 CLINDAMICINA 1S0MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML| 30032099 | 500 | S102 | AP | 300,0000]  2.4293| 72879 738.70 87.45 oo

[CT C/ 100 AP HIPOLABOR
G+ PMC: 21.78
FCLCE4ATATS-76DC-4195-BES6-A43465B59025

|

I

l

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

{Inf. Contribuinte: BIONEXO 380853555 _Convénio 001452/2024_UGE 090196_PEDIDO DE
|COMPRA:PDC#380853555#BIONEXO_Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOS
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPI:
(4.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Padido: PDC#380853555#B
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 98,02 Estadual: RS 87.45 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

PITALAR LTDA Id Mov: 2664548_BANCO

RESERSTR.CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
XTRA

OO ORIGINAL E

SOB

{mpressa em | 5042025 as 14:06:46

iDO MINHA
o :

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered hy NFeI’




g G331181120540071'007
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) TRONEIRE 112720
18/@3/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:26
765507655 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090171153600101443131170110440000414995
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/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.149,95
VALOR COBRADO 4.149,95
NR.AUTENTICACAO 3.595.096.823.54E.C98B

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

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.

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESP LIDADE.

FELIP! uJo
RG: 4 942-5



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERV
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 10/03:2025 VALOR TOTAL: RS 4.149,95 DESTINATA|
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOL [S-SP

[[PATA DE REC EBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
RIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAQ SCHNEIDER - RUA

NF-e

N 001.979.822
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

il

T

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L.TDA 0- ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.979.822 3525 0367 7291 7800 9{9! 5500 1001 979§ 2217 54?3 0480
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriza !

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

( VENDA DENTRO ESTADO 135250638019381 - 10/03/2025 19:55:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, ONPJ
395060142110 I 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA EN 1} )
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/03/202%
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDATN 1
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 19:55:37
~—FATURA / DUPLICATA

iy 001

07/04/2025
Valor RS 4.149,95

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORTACAO  [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRI
| 4.149,95 497.99 0.00 0,00 0.00 0.00 4.149.95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP) VALOR DACOFINS [VALOR TOTAL DA NO1 A
L 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 4.149.95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
INOME / RAZAO SOCTAL er:‘rr: POR CONTA [CODIGO ANTT J'PLAC.A DO VEICULO UF  JCNPI/CPF
INIKKEY RIO PRETO LOG, E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
[FNDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
(OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO rﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
L 55 VOLUME(S) 0,64000 359,102 359.102
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | cFOP | UN | QUANT V{},‘d}“ m#‘;’f‘ Hi:f'\{éc ”lék{;“ ""l{';l”" e AL,
== 013996 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML (EQUIPLEX) L: 2433346 | 30049099 | 000 | 5102 | AP 8.000,0000 02164 1.731.20[ 1.731.20 207,74 000/ 12200 Gon
Q: 8.000,0000 F: 08/12/24 V: 07/12/2026
PMC: 0.00
030007 CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML S FECHADO BOLSA | 30049095 | 000 | 5103 BO | 4500000 53750 241875| 241875 29025 0001200 o
(HALEX ISTAR) L: 0000198994 Q: 180,0000 F: 14/12/24 V-
14/12/2026 L:
0000198998 Q: 270,0000 F: 16/12/24 V: 16/12/2026 PMC:
0.00
DADOS ADICIONAIS L.
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
{Inl. Contribuinte: UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 380853555 CONVENIO 0N1452/2024 UGE
190196 DATA ENTREGA: 11/03/2025 Pedido: 3096614 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3096614 *** 0 pagamento devera STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@arioclarense.com.br ou CNPJ: 52.268.596/0001 -09

1o telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1,04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliguota ICMS 13,30% cf, art.54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente:
4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3096614 Email do Destinatario:
yeovanasouzi96ia'gmail.com

DECLARO SOB AS PENAS DA LE| QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL

IDO SOB MINHA

Impresso em 150472025 ay 14:05:53




& G331181120640071009
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 18/0:3262511:28:30

18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:29:30

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090281563400700104813175210470008308700
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.192.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE 10

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.803
NOSSO NUMERO 28156340000104813
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 1le/e4/2e25
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.087,00
VALOR COBRADO 3.087,00
NR.AUTENTICACAO 0.509.4CB.2C1.24A.7F0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOBAS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL




RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/
| INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 3.087,00 DESTIN

SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP

OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
ATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO

NF -e-

'DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.331.205
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Rua Sao Paulo, 13
Vila Belmiro - 11075-330
Santos - SP Fone/Fax: 1332282305

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA @

| - SAIDA
N° 000.331.205
Série 001

Folha 171

QLT

CHAVE DE ACESSO
3525 0304 1928 7600 0138 5500 1000 3312 0510 1026 21 0

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-

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

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

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

INSCRICAO ESTADUAL |'|Nscnlclm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
633566329115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTR \DA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
MUNICIPIO UF [FONP 'FAX INSCRICAOQ ESTADUAI HORA DA SAIDAENTR \A
Martinopolis SP 1832751000 11:40:15
~~ FATURA / DUPLICATA
um 001
Cin 10/04/2025
Valor RS 3.087,00
CALCULO DO IMPOSTO =y
[BASE DE CALCULO DO ICMS. [VALOR DO [OM$ BASE DE CALC ICMS S T P/ALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO _ |VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.087.,00 70.44 0,00 0,00 0,00 0,00 3.087.00
[VALOR DO FRETF VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR DA COFINS qu OR TOTAL DA NGO\
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 3.087.00
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPE
[PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0001-50
[ENDERECO MUNICIFIO Iur INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMF.RAC;\O PESO BRUTO PESO I.IOL'IDO
= 9 _109.801
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CPOP | UN | quant | VALOR | VALOR B || MADR | VALGH AL g i
' 17032 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV SIST FECH X | 30049099 | 000 | 5102 | X 9.0000| 343.0000) 3.087,00] 3.087.00] 37044 ] 1200
100 ML
PMC: 751.98
Il )
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES IDER
Inf: Contribuinte: PEDIDO: 12342 // Local Entrega: N - - - - / ' Obs: ENTREGAR: 12/03/25 BIONEXO: 381246111 Convenio CNPJ: 52'268‘596,0(”1,09

001452/2024 UGE 090196 / Regime Especial conforme portaria CAT |

Estsdual Fonte: [BPT / Email do D 10: fi

98/09 Tributo aproximado RS: 415,20 Federal RS: 370,44
tinopolis.com.br

DECLARO SOB AS PENAS DA LE| QUE A

Impresso em [S04/2025 as 14.07:24

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered i f5% e

PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL




= G331181120640071010
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) HOMRCES 110008

18/63/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:30:53

765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399485724020000004617590501049310470000462462
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.AUTENTICACAO E.146.205.4EA.C20.58B1

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

9800 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.

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPO| ILIDADE.

FELIPE ARAUJO
RG{48.854.942-5



|RECEBEMOS DE Eurofarma

EMISSAO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 4.6

CENTRO MARTINOPOLIS-

Laboratorios S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC
24,62 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO

SP

AL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

Y

DA TA DE RECEBIMENTO

JIDENT!FIC.-\(;AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.073.184
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

[T

Eurofarma Laboratérios S.A. 0L ENTRADA
AV PRES. CASTELO BRANCO, 1385 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-000 1 =
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124900 N°. 000.073.184 3525 0361 1900 9600 1164 5500 1000 0731. 8410 6466 7110
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de producio do estabelecimento.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250642310348 - 11/03/2025 08:26:45

INSCRICAO ESTADUAL

582528978118

JINS('RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPI

61.190.096/0011-64

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMF / RAZAO SOCIAL

STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH

CNPJ/ CPF

DATA DA FMISSAG

11/03/2025

52.268.596/0001-09
CEP

| (\HIRP,(.") BAIRRO / DISTRITO s DATA DA SAIDAEN )
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 *
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR W1y
MARTINOPOLIS Sp 1832751000
“FATURA / DUPLICATA

um.

001

10/04/2025
RS 4.624,62

CALCULO DO IMPOSTO

Yenc

Valor

[BASE DE CALCULO DO ICMS

[VALOR DO ICMS

BASEDECALC ICMSS.T.  [VALORDOICMSSUBST. | VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS Fit 10k
2.697,54 323.70 0.00 0,00 0.00 97,12 4.624.62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DFSPESAS VALOR TOTAL DO 171 VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NG| A
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 457,84 4.624.62
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT ru\m DO VEICULO ~ JuF JcNPITCPE
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTpa | (0) Emitente 17.463.456/0001-90
[ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE AFONSO BARBOSA MELQ 145 CONTAGEM MG 0019552300070
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO IN':SO LIQUIDO
42 VOLUME(S) L 553,140 533316
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : » I
k ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODLITO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | Quant | YALOR | VALOR el RSV L N B ALOBSLALIE 3L 0
mopnanTss [FISIOLOGICO S00ML BO CX 24 30049099 [ 520 | 5101 | CX 42,0000( 110,1100] 4.624.62] 269754] 323.70 12.00°

PMC: 0.00

pRedBC=41,67%
FCI:ED968AF6-139E-4DD0-877F-A67429B01 D70

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Int. Contribuinte: Aliq ICMS 12% Conf. Ar. 62 Anexo I do
Caso ndo tenha acesso ao DDA, acesse nosso

atraves do telefone (11)5090-8340/8979/8776/8755 ¢ e-mail: esc.cc

004343512 Canal de Vendas -
Convénio 001452/

cher@
HO Convénio 001452/2024 UGE 090196 Remessa: 0203629

RICMS/SP Suspensio de 1P conforme Art. 43 Inciso 111 do RIPL/7212
portal de boletos ¢, em caso de divida, éntre em contato com CSC contas a receber

a com ZVE3- Venda ¢/Cotagdo Especial -
639 Pedido: FISIO 500 42 CXS -

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NEIDER

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL

{mprexso em | 504/2025 as 14.08:02

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU)

DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

(E\l"‘LGPLx,v'r: iy




g } Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

G331181120640071011
18/03/2025 11:32:01

18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:32:01
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399485724020000004617591301043410470000196000
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.A@B.375.72A.E70

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

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

‘4. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER

CNPJ: 52,268.596/0001-09
:CLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
SENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL




RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratérios S.A. OS P
EMISSAO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 1.960,0
CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[DATA DE RECEBIMENTO

RODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA IN]
0 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRI

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DICADA ABAIXO,
QUE DE MELO, 236

|

NF-e

N 002.691.667
Série 001

IDENTHFICACAO DO EMITENTE ]

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

I

T

Eurofarma Laboratérios S.A. BB
Rod Pres Castelo Branco, Km 35,6 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Itaqui - 06696-000
ltapevi - SP Fone/Fax: 1141442849 N°. 002.691.667 352-2“3“1 ‘9:" 9"‘30 ‘_"’_‘;:d“““ 10021"9’6 67:2":‘: "““
Sél'ie 001 onsulta de autentici € no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizad o

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250643106499 - 11/03

/2025 09:32:37

[INSC ‘RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
= 373105533115 N 61.190.096/0008-69
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 11/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DASAIDA EN )
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 o
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAEN | (LR
MARTINOPOLIS SP 1832751000
— FATURA / DUPLICATA
um 001
10/04/2025
Valor RS 1.960,00

CALCULO DO IMPOSTO

WASE DE CALCULO DO ICMS T\’ALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST |[VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 1.960.00 235.20 0.00 0.00 0.00 41,16 1.960.00
VALOR DO FRETF VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 171 VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOT A
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 194.04 1.960.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
[NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TYUF  JCNPI/ CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA (0) Emitente 01.125.797/0001-16
FNDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV PORTUGAL 400. GP1A A 10A ITAPEVI N 373108791115
[QUANTIDADE Fspﬁclrj MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 VOLUME(S) [ 7,000 6951
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
|l GDIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN | quant | VALOR Yot B,‘gf‘qlgc A [ vaLomR: TALi I

ootiomomnd2i 142 |[CEFTRIAXONA 1G INJ 50FA 30042059 | 000 | 5102 | DS 7,0000{ 280.0000 1.960.00| 1.960.00 235.20 12,00
PMC: 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Aliquota de ICMS 12% conf’ Artigo 54, item XIX do RICMS/SP Aliquota zero Conf. Decreto n° | 1.158/22 Caso
|ndo tenha acesso a0 DDA, acesse nosso portal de boletos e. em caso de duvida, entre em contato com CSC contas a receber através do
|telefone (11)5090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: csc ber(@eurofarma.com ZVE3- Venda c/Cotagio Especial -
0004343517 Canal de Vendas - HO Conveénio 001452/2024 UGE 090196 Remessa: 0203630466 Pedido: CEFTRIAXONA 07 CXS
Convénio 001452/

RESERSTA. CASH DE MISERIC. PE. JOAQ SCH::
CNP.J: 52.268.596/0001-04

DECLARO SOB AS PENAS DA LE| O

PRESENTE COPIA REPROGRAFICA

DO ORIGINAL EXTRAIDO SO8 Mt

lnpresse em | 5/04/2025 as 140852 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNUA

FE?
RG:[48

ARAUJO
354.942.5



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO 8 B 8 B

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250318143241441553489
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.213,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/03/2025 - 11:37:08

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003~68

CHAVE PIX: 09944371000368

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera 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 Q001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

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. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE| QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FE ARAUJO
RG: 954.942-5




RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 1.213,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
IDAD SCHNFEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 000.038.55()

DATA DE RECEBIMENTO PDEN'I’:FI(:A(AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e

Série 003

***** i

IDENTIFICACAO DO EAMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

M

CHAVE DE ACESSO
3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0385 5015 7364 8556

0- ENTRADA [1]
AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES. 2460 « GALPAODEPOSITO € l &S SAIDA
DISTRITO INDUSTRIAL - |3213-008
JUNDIAT - SP Fune/Fax: 471738845 Nn. 000.038-550
Série 003
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250647574421 - 11/03/2025 16:44:19

[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CONPI
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF | RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA FMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA EN ) "\
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
MUNICTPIO UF FONE /| FAX Imscmcio ESTADUAL HORA DA SAIDAEN
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 16:34:00
~ FATURA / DUPLICATA

Tum. 001

ene 10/04/2025

Valor RS 1.213,

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PR (O
! 1.213.50 218.43 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.213.50
TVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NO Y
. 0,00 0, 00 0, 00 0. 00 0, 00 0. 00 _1.213,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT (PLA(’A DO VEICULO UF CNPJ /' CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS L'TDA (0) Emitente ] 12.270.745/0004-00
1 NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0.2200 GALPAO11 SUMARE Sp 671495090114
[QUANTIDADF F‘SPI—TIF MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CcX 7,183 6,528
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
K ODIGO PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/6ST | CFOP | UN | QUANT VS#,‘;.R ‘{3%2:‘ Bl’ff-f,'g( ‘Ig‘.kg." VAIOR l;‘\': LI, 1
M10432  |CEFARISTON IG - CEFALOTINA SOD-PO SOL [N 30042051 | 300 | s102 | €X 30000 404.5000] 1213.50] 121350 218.43 [18.00
IV/IM-100FA-BLAU-ANT
LOTE:25011128 - Val:31/12/2026Resolucao do Senado
Federal n® 13/12, Numero da FCI
2DOAOSOB-BOE9-45A9-8A61-11 AOASSECCE1. PMC: 0,01
FCI:2D0A0S0B-BOES-45A9-8A61-11 AOASSECCH]
DADOS ADICIONAIS 2
INFORMACOES COMPLEMENTARES ¢ .
|Inf. Contribuinte: | Pedido:051623 | ID 380853555 Convenio 001452/2024 UGE 090196 Email do Destinatério: CNPJ: 52.268.596/0001-09

| DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
nfe.pvntransportes@ gmai

Int. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.

DECLARO SOB AS PENAS DA LE| QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL

com

Impeessi em [3704/2025 as 14.09:20

DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NP8 ADE. .




SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.16.16

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250314121544174377820
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$8.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 14/03/2025 - 03:16:09

PAGO PARA: Takeda Faical Clin Med

CNPJ: 19.696.514/0001-51

CHAVE PIX: 19696514000151

INSTITUICAO: 74220948 CC SICOOB UNISP

AGENCIA: 4295 - CONTA: 00000000000000201588

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
______________________ e - - —— - - ———— — - — - - -
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

pedera ser consultado no BBDPJ.

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

Central de Atendimento BB
4004 Q001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos 2 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 produtcs e servicos de Quvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-09 e
I‘,Dfscmno SOB AS PENAS DA LEI QUE A
RESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FiEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

Ndmero da No

81

ta Fiscal

Série: E

Data Emissao:

12/03/2025

Certificagao: F53F6-1BC98
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 19.696.514/0001-51 Insc. Municipal: 118283 Insc. Estadual:
Endereco: R NELSON DA SILVA GUIDIO % 7
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL SAO LUCAS Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19025-260
E-mail: _faturamento@valtercampos.com.br Telefone: 1832233812
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO N 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: financeiro@santacasamartinopolis.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DO MES 02/2025
DR* ALDINEIA SEVERINA FAIGAL
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 8200 8.200,00
STA.|CASA D MISERIC. PE. JPAO SCHNEIDE
CNH.: 52.268.59 1-09

DECLARO $0B AS PENAS DA LEI QUE

A

PREBENTE ¢OPIA REPROGRAFICAE FIEL
DD ORIGINAL EXTRAIDQ SOB MINHA
RESPO BILIDADE.
FELTHH ARAUJO
RG: 54.942-5
CoMepto yo A452 /) 2l - Vee: 0d0 1496
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 8.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 8.200,00
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: 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 Retengoes:
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 L[QU|DO DA NQTA] R$ 8.200,00
A NTO DO SERVICO

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 03/2025
Recolhimento: Sem Retengéao

CNAE: 8630503

Local do Recolhimento:

Tributagdo:

Observagdes: CHAVE PIX: 19.696.514/0001-51

Impresso em: 12/03/2025 as 17:07:05

PRESIDENTE PRUDENTE/SP

Dt

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

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

12/03/2025 17:07:02

/ /

Recebi(emos) de: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS
Numero: 81

Certificagao
F53F6-1BC98

ELETRONICA

/
J




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.00

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250314121422246823458
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.126,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 14/03/2025 - 09:14:53

PAGO PARA: Azv Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53.176.790/0001-27

CHAVE PIX: 53176790000127

INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANA

AGENCIA: Q728 - CONTA: 00000000000000820044

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O wvalor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 031404
AUTENTICACAQ 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.

Quvidoria

0800 725 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. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RES! ILIDADE.

FELIRE ARAUJO
RG:\41.854.942-5



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 93
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao:  12/03/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 1 -
Certificagao: BEB6C-93042
DADOS DO PRESTADOR .
Nome/Razao Social: AZV SERVICOS MERICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 53.176.790/0001-27 Insc. Municipal: 123164 Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R PIRATININGA N°: 151
Bairro: "VILA LESSA Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19020-040
E-mail: _amandazaqui@hotmail.com Telefone: 18981850829
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO N*: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE AO MES: FEVEREIRO/2024 LOCAL: SANTA CASA DE
MARTINOPOLIS, NOME DO PROFISSIONAL: AMANDA ZAQUI VIOTO
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTACAQ DE SERVIGOS Sim 1,00 1200 1.200,00
STA. &SA DE MISERIC. PE. JORO SCHNEIDER
CNPE 52.268.596/0001-09
DEC :ARO SPB AS PENAS A LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROG FICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO $0B MINHA
RE§P BILIDADE.
E ARAUJQ
.854.942.5
> es e KR m e LN
Mypoe pis p rl\\ Se/ b JN = Qi O3 XN
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: R$ 1.200.00
RS 1.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ y
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.200,00 2,0000% R$ 24,00
PIS: COFINS:; INSS: IR: CSLL: Outras Retengées:
R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 RS 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 ' VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 1.126,20
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 12/03/2025 19:46:35
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8610102
Observagbes:
O contetddo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 12/03/2025 as 19:46:38
Recebi(emos) de: AZV SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 93
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor BEB6C-93042




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO = 095.13.38

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020250314121304602105330
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$4.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 14/03/2025 - 09:13:31

PAGO PARA: Sarubby Servicos Medicos Ltda Me
CNPJ: 42.793.229/0001-70
CHAVE PIX: 42793229000170
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCTA: 0033 - CONTA: 00000000000130133050
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

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

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes 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. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SO8 MINHA
RES ILIDADE.

FELIRE ARAUJO
RG:(48.854.942.5



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE NUmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 218
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao: 12/03/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E A : 1y
: . |Certificagao: CDC62-05D55
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 42.793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual:
Enderego: R PIRATININGA N 87
Bairro: VILA BOA VISTA Compl.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19020-040
E-mail: _fiscal.eficazcontabilidade@gmail.com Telefone: 1899999999
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R JOSE HENRIQUE DE MELO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF:. SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS NO MES DE FEVEREIRO/2025
LOCAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAOS 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
Iitem Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTACAO DE SERVICOS Sim 1,00 4800 4.800,00
STA. CASJ DE MISERIC. PE. JOAO §CHNEIDER
gNPJ: 52|268.596/0001-¢9
DECLARD SOB 4s PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPI4 REPROGRAFI|CA E FIEL
DO ORIGINAL BXTRAIDO SO8 MINHA
RESP ABILIDADE.
Fgl E ARAUJO
RG:48.854.942.5
{ W\ \ - 3 e TR A
(000e 830 ve Lhsa / 2ethe VGee: 0936
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: R$ 4.800,00
RS 4.800,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,7489% R$ 131,95
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduals RS 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 4.800,00
ENQUADRA_M_ENTG DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 12/03/2025 18:02:31

Recolhimento:  Sem Retengao

CNAE: 8630503
QObservagdes

Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONIGA
Numero: 218 /

Recebi(emos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ /
Data

Certificag@o
CDC62-05D55

Assinatura do Recebedor




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.22

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250314121151704140993
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 DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 031402

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

SAC BB

0800 7289 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

08C0 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
@ outros produtos e servicos de Quvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEID:
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA




Nimero da Nota Fiscal
217

Série: E
Data Emissao: 12/03/2025

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

Certificagdo: D6136-C890E

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

CNPJ/CPF: 42.793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual:

Enderego: R PIRATININGA N°: 87

Bairro: VILA BOA VISTA Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19020-040
E-mail:_fiscal.eficazcontabilidade@gmail.com Telefone: 1899999999

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

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

Enderego: R JOSE HENRIQUE DE MELO N°: 236

Bairro: CENTRO Compl.:

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

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NO MES DE FEVEREIR0/2025

LOCAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAOS CHNEIDER
NOME DO PROFISSIONAL: KELVEN O. S. DO NASCIMENTO

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER

AGENCIA 1545 CONTA CORRENTE 13001927-2

CHAVE PIX;

CNPJ; 42.793.229/0001-70

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
PRESTAGAO DE SERVICOS Sim 1,00 7200 7.200.00

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO $CHNEIDER
NPJ: 521268.596/0001-¢9
DEC SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTJE COPIA REPROGRAF|CA E FIEL
DO OR|GINAL EXTRAIDO SOH MINHA
RESP BILIDADE.

FELIP& ARAUJO
RG: 48/854.942-5

et m st/ L ih- Vei: 030 436

Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: RS 7.200.00
RS 7.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ )
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Caiculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 7.200,00 2,7489% R$ 197,92
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 [ VALOR LiQUIDO DA NQTAI R$ 7.200,00

ENGUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt : 12/03/2025 18:00:14
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

Observagoes:

O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 12/03/2025 as 18:00:19

Recebi(emos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE $ERVI¢OS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 217

/ ! Certificagao

" Data Assinatura do Recebedor D6136-C890E




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.08

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

ID; E0000000020250314121043805551889
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$15.403,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 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 transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 09:11:05

AUTENTICACAO SISBB: E.DBD.516.B99.7B2.69A

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

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
¢ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO 508 MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELI uJo
RG: 48.854.942-5



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Martinépolis
Departamento de Arrecadagao e Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Numero da NFS-e
408
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
E3JYDLQSI
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/03/2025 as 08:19:10

Chave de Acesso

538415QS4G5RQHDHBKTA2MS37C8LFSKO
Exigivel MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
: : 2 . : - . = http://38.211.3.230:8081/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consultss e informe os dados desta NFS-c.
1-Sim 1-Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPFI/CNPJ RGlinscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
29.538.133/0001-06 7022 000027371 FERRAIRO & FERRAIRO CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOAQUIM REIS, 16 OASIS PARQUE RESIDENCIAL
CEP Cidade Telefone E-mail
L 19500-462 Martinopolis-SP 18998188133 escritorioabc@vivointernetdiscada.com.br
JMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
52.268.596/0001-09 SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203 18 32751000 financeiro@santacasamartinopolis.com.br

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DO MES 02/2025

.
C
\~>
>
&

(DPMNE [0 po 1{4 ST U 2,!\ - OBE

15.403,00 RS 15.403,00

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESP@NSABILIDADE.

FENIPE ARAUJO
R(7\48.854.942-5

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am...

Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE
2,5098% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 15.403,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.403,00 R$ 386,58 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.403,00 Val. Aprox.

Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG

REGEBI(EMOS) DE FERRAIRO & FERRAIRO CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 408 E CODIGO DE VERIFICAGAO E3JYDLQSI

Assinatura




SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO = 09:18.37

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

30 )3 E0000000020250314121811632136209
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$4.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 14/03/2025 - 09:18:33

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 DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacac pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitiveo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 09:18:34

DOCUMENTO: 031406

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 nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

STA, CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RES ILIDADE.

FE ARAUJO
R .854.942-5



LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA
AV. AVENIDA ARTHUR BOIGUES FILHO, 855

NGUmero da NFS-e

CEP: 19160-191 - Bairro: CHAC.ESTRADA DA AMIZADE 202500000000040
Municipio: Alvares Machado - SP
E-mail: leogalante28@gmail.com
Fone: (00) 00000-0000 Data do Servigo Cadigo Verifici
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 13/03/2025 87fbadl
43.256.800/0001-80  **** 757900
é PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissao Exigiltéilédade Tributado no Municipl
g:‘ Diretoria de Finangas
Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 13/03/2025 Exiglvel Alvares Machado/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servico
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER Alvares Machado/SP
Enderego
JOSE HENRIQUE DE MELO,236
Cidade ; ; UF Fone ICEP
Martindpolis SP |(00) 0000-0000 19500-000
Bairro
CENTRO
CNPJ /| CPF Inscrigao Municipal inscrigio Estadual
52.268.596/0001-09
E-mail
INTERMEDIARIO DO SERVICO
e / Razao Social [CNPJ / CPF Ins‘cn'cao Municipal
E-mail Fone Exrfa'dc
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Data da Prestacdo do Servigo:  13/03/2025 4.800,00 2,01 96.48 | Nao

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DO MES 02/2025
LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDEH
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO EOB AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAJDO SOB MINHA

( : ; A : A SPDNSABRLIDADE.

(paderio P thse/ ith - LeE: 0% 196 /)

Caodigo do Servigo Codigo NBS ' 4

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, inbicies s gE IPE ARAUJO

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. ;i 48 854 .942-5
CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS |OF ] " |PISIPASEP PISIPASER Import
0.00 0,00 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rasa Caleula ISSON Praorio \Valor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
4.800,00 96,48 0,00 0,00 96,48 0,00

Wor Total da NFS-e 4.800,00 \Valor Liquido da NFS-e .800,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO 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 as 08:12:00.
Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal

TR OMEATHATA AT

202500 7fbad407943256800000180

Recebi(emos) de 202500000000040

Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA

Competéncia

. ¢ LSSt g 13/03/2025
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

/ NFS-e

~  Data Identificacao e assinatura do recebedol 87fbad079

Consulta realizada em 13/03/2025 as 08:12:00.
Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.46 _

7655407655 0001
Comprovante Pix 4

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

SOBRRE A TRANSACAC

ID: E0000000020250314122620593306126
CNPJ 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 BCC C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000356989348

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdoc pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

j Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 09:26:40

AUTENTICACAO SISEB: 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 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 Quvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RE SABILIDADE.

FELIRE ARAUJO
RE: 43.854.942-5



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Martinépolis
Departamento de Arrecadagio e Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Numero da NFS-e
6
Coédigo de Verificagao de Autenticidade
4N9VVFO9Y
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/03/2025 as 08:13:34

Chave de Acesso
538413X9250GB70AB4DIKNANIB33SSZR

Local da Prestagao

Exigivel MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/03/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co:;““’I’t’ﬁ‘fi:f;?;?::2::“:;’:!:‘;:;4'
1-Sim 2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS ;
CPFI/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
58.391.284/0001-74 9102 000068424 TUDISCO PASSOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIO RODRIGUES PARENTE, 600 VILA ANGELOZZI
CEP Cidade Telefone E-mail
19500-234 Martinépolis-SP jp_tudisco@hotmail.com
JMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
52.268.596/0001-09 SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203 18 32751000 financeiro@santacasamartinopolis.com.br

Discriminagao dos Servigos

CONTA CORRENTE PESSOA JURIDICA 35698934-8
CHAVE PIX: 58.391.284/0001-74

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS DO MES 02/2025 5.800,00 R$ 5.800.,00
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
BANCO C8 S.A
AGENCIA 0001

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

r FE ARAUJO
; -~ A g l S o e K A
(DMVE Lo po \hise/ Lot~ LGE : 086 496 RGL48.854.942-5
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01 Allquota * Afividade Municipio Codigo CNAE
|Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugbes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 5.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.800,00 RS 116,58 2 - Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 5.800,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE TUDISCO PASSOS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 6 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4NSVVFOSY. '_,/
”
Data CPFIRG Assinatura 7

/ I




—

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.30.04

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250314122939794287179
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$600,00
TARIFA: R$5, 94
DATA: 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 transacdo pode ser tarifada em ateé 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéa ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 031408
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. JOAQ SCHNEIDER

i CNPJ: 52.268.596/0001-09

e, LARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
ESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL

DO ORIGINAL EXTRAIDO
i SOB MINHA




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-F

DADOS DO PRESTADOR s

Nome/Razao Social: BRUNO BONGIOVANI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

Numero da Nota Fiscal
6

3% Série: E
b |Data Emissao:  13/03/2025

Certificagao: 1F88D-E78D6

CNPJ/CPF: 58.453.636/0001-79 Insc. Municipal: 139435 Insc. Estadual:

Endereco: R JOAO BAZZO N°: 21

Bairro: ROYAL PARK Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19100-000
E-mail:__bongiovanibruno6@gmail.com Telefone: 4341415359

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

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

Enderego: R JOSE HENRIQUE DE MELO N°: 236

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipioc: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGCAO DO SERVICO

DR. BRUNO BONGIOVANI - CRM/SP 268.141

PRESTAGAO DE SERVIGCOS MEDICOS DO MES 02/2025.

DADOS DA CONTA PJ:

BANCO: NU PAGAMENTOS S.A. (260)

AGENCIA 0001

CONTA: 404717331-4

CNPJ: 58.453.636/0001-79

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO HA RETENGAO DE IMPOSTOS FEDERAIS.

ALIQUOTA DE ISS 2,01%.

Iltem Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS Sim 1,00 600 600,00

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD BCHNEIDER

CNPJ: 53.268.596/0001-p3
DECLARO SOB pS PENAS DA {E! QUE A

PRESENTE COP)| REPROGRA}!CA E FIEL

DO ORIGINAL EXTRAIDO SO& MINHA
RESRQNSABILIDAD

FELNPE ARAUJO
8.854.942-5
(Oedersd no WS/ Wh - Vet - 09049
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: RS 600.00
RS 600,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ 600,
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 2,0100% RS 12,06
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA] R$ 600,00
ENQUADRA TOD RV
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 13/03/2025 17:01:05
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: i

Observagoes

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

Impresso em: 13/03/2025 as 17:01:20

Recebi(emos) de: BRUNO BONGIOVANI SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 6

/ / Certificagao

" Data Assinatura do Recebedor 1F88D-E78D6




Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED

76554
483-9 STA CASA-MILTON LEITE

336 BCOCBS.A
1

275543390

0000

51.162.127/0001-48

MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

31.409

13.318,39

14/03/2025

95A438D48004B531

(G338140955448263010
14/03/2025 10:02:18

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOE AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FE ARAUJO
RG| #8.854.942-5



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 35
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao: 13/03/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 4 =
Certificagao: 13926-8EE2D
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 51.162.127/0001-48 Insc. Municipal: 119936 Insc. Estadual:  ISENTO
Endereco: R BERTIOGA N°: 190
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19023-580
E-mail: gaabimalavolta@gmail.com Telefone: 1899659014
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R JOSE HENRIQUE DE MELO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA.GABRIELA MALAVOLTA
REFERENTE AO MES 02/2025
VALOR BRUTO R$ 13.318,39
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO: SANTA CASA
MUNICIPIO: MARTINOPOLIS / SP
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 336 - BANCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 27554339-0
CNPJ: 51,162.127/0001-48
NOME: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
GHAVE PIX: 51.162,127/0001-48
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PLANTOES MEDICOS Sim 1,00 13318,39 13.318,39
TA. CASA [DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.P68.596/0001-0p
DECLAR(Q SOB AF PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIAIREPROGRAFICA E FIEL
DU ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.
Fg‘: ARAUJO
RG: A8.854.942-5
Conae 110 po Alhsa/ ot - VeE. OO b6
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: R$ 13.318,39
RS 13.318.39 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ f
Valor Total das Dedugdes: Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.318,39 2,0100% R$ 267,70
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengoes:
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 l VALOR LiQuUIDO DA NOTAl R$ 13.318,39
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
2.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ) 13/03/2025 10:35:00
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: n
Observacdes:
O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 13/03/2025 as 10:35:05
Recebi(emos) de: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 1
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 35
/ / Certificagé@o J
Data Assinatura do Recebedor 13926-8EE2D




Z

EMPRESA

et

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED

7655-4
483-9 STA CASA-MILTON LEITE

756 BANCO SICOOB S.A.
4295 SICOOB UNISP COOP DE CREDITO

202231

0000

27.162.671/0001-05

GOMES E ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA.
CREDITO EM CONTA

31.410

4.504,80

14/03/2025

81C21468AD04B760

G338140955448263015
14/03/2025 10:03:51

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.59613%); -sg ey
DECLARO SOB AS PENA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELJHE ARAUJO
RG148 854.942-5



Numero da Nota Fiscal
421
Série: E

) |Data Emissdo:  13/03/2025

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA,
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP
Nome Fantasia:

Certificagao: 50D00-4634F

CNPJ/CPF: 27.162.671/0001-05 Insc. Municipal: 99098 Insc. Estadual:

Enderego: R PAULO LIMA CORREA N°: 351

Bairro:. CENTRO Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19010-150

E-mail:_carlajovana@terra.com.br Telefone: 1839172075
DADOS DO TOMADOR

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

CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: 133 Insc. Estadual:

Enderego: RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO N 236

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: financeiro@santacasamartinopolis.com.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS MES: 02/2025
DR. ANGELO HENRIQUE GOMES ORLANDELLI, CRM/SP 183849

DADOS BANCARIOS:
BANCO SICOOB - 756
AGENCIA: 4295
CONTA: 20223-1

Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario RS Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 4800 4.800,00

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ:|52.268,596/00Q1-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESHNTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO DRIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDAGE.

(oIdE Pro po 11\3;/‘6,@1{ -0GE 0P V'V6

Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: RS 4.800,00
RS 4.800,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ '
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,0000% R$ 96,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
R$ 31,20 RS 144,00 R$ 0,00 R$ 72,00 RS 48,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 4.504,80
AD EN [+]¢]
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES _
Més de Competéncia: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ) 13/03/2025 08:25:24
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Tributagao por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8630502
Observagoes:

0O contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 13/03/2025 as 08:25:27

Recebi(emos) de: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Niumero: 421
/ / Certificagao
N Data Assinatura do Recebedor 50D00-4634F




=

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED

7655-4

483-9 STA CASA - MILTON LEITE

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
4299 PRES PRUDENTE-UNOESTE

130022853

0000
44.690.197/0001-03

JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRAD

CREDITO EM CONTA
31411

4.800,00

14/03/2025

4CB2F879203B3D0B

G338140955448263026
14/03/2025 10:11:54

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIP UJo
RG: 4 .942-5



NFS-a CCMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Martinépolis
Departamento de Arrecadagao e Tribuiagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
129
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
DUIGRIDNX
Data e Hora de Emissao da NFS-¢
13/03/2025 as 08:16:33

Chave de Acesso
538414EP4228BMNM719786XIJD320VYO

Exigivel MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/03/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
. : : 2 3 : " http://38.211.3.230:8081/issweb, menu
Opt I Fi .
ptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS corsuitis e intorneon dados dents NFS:

UF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

52.268.596/0001-09

Legradouro Complemento

RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236

CEPICed.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203 18 32751000

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS _ Pung :
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razac 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 Martinépolis-SP (18) 9976-58109 ellercontabil@hotmail.com
'"AADOR DE SERVIGCOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Bairro

CENTRO

E-mall

financeiro@santacasamartinopolis.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DO MES 02/2025 4.800,00 R$ 4.800,00

DADOS BANCARIOS (CONTA CORRENTE PESSOA JURIDICA):

(BANCO SANTANDER)

AGENCIA: 4299

CONTA: 13.002285-3

(PIX 44.690.197/0001-03 STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
¢ RES ABILIDADE.
FEL/RE ARAUJO
N - a o= . a. s Ao/
(Dot Pio o U)SL/ZQLL - VGE~ O Xy RG{48,854.942-5

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS i
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo TNAE
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Vaior Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 4.800,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.800,00 RS 96,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.800,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 129 E CODIGO DE VERIFICAGAO DUISRIDNX.

Assinatura vl
7

/ /




& | G337300830202639008
= | Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 30/04/2025 08:36:25
30/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  ©8:35:25
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083663947452124007710007110680000370125
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231,734/0001-93
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
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB8 MINHA
RESPONBABILIDADE.

FELIPE ARAUJO
RG: 54.942-5



-

RECEBEMOS DE FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF.,e
INDICADA ABATXO. EMISSAO: 03/04/2025 VALOR TOTAL: RS 3.701.25 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO =
SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP

] e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N% 9 ,0(!‘222'830
Série 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

0 - ENTRAD/ - —
RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 e g AIDA i E] CITAVE DF ACFSSO
CHACARA JUNQUEIRA - [8271-210 2 5 5
TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494 NC. 000.222.830 35250408 23|73400(A)I>93 5500 0000 22283010 0244 7248
.Sél'ie h Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha i/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadoru
F.\TURFZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ NF USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135250880881596 - 03/04/2025 20:20:45
[l.\SCR.I(‘AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAT ICNPJ CPF TRATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 03/04/2025
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 03/04/2025
MUNICIPIO UF IF“NE TFAX Irxsr.xu:/\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
MARTINOPOLIS Sp 1803271000 20:20:45
FATURA / DUPLICATA
001
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DOTCMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS S.T, VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.158.94 259.07 0.00 0.00. 0.00 0,00 3.701.25!
Fu)k DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.701.25|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF | RAZAO SOCTAL Inm‘r POR CONTA CONIGO ANTT IPL ACA DO VEICULO UF  [CONFI/CPF |
Ipv N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00 |
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAC ESTADUAL |
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 GALPAO 11B KM 2.2 - SP110-3 SUMARE spP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC Irrsn BRUTO PESO LIQUIDO
35 CAIXAS 1/35 660,450 660,450
VDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS E
ICODIGO PRODUTOY DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NUM/SH | OCST | LFOP | ON QUANT \}’%,(-)r“ \{{%RF BiFCg‘éc ‘?‘%\’%R VAUL‘IOR ?(%\I;: ALIQ IPL
568744 SOL FISIOLOGICA 0.9% 1000ML CX €715 BOLSAS 30049099 [ 020 | 5102 [ CX 35,0000 1057500 3.701,25| 2.15894 259.07 12,00
IPMC 75 pRedBC=4],67%

e oo e o e e e o e A et e A a0 e A et S S o e ESCRETERCS RTacE P p——

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB|AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COP)A REP RAFICA E FIEL
DO ORIGINAL [EXTRAIDO SOBIMINHA
RESPONSABILIDADE.

FELI UJO
RG: .942-5

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESFRVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 52268596000109-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP

Inf, Contribuinte: PEDIDO 38420063 1.1 CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
Nio aceitamos reclamagées posteriores, - Favor couferir todos os itens. - Em case de ndo conformidade, fazer observagio no
conhecimento da transpo ra ¢ no verso do canhata. - Em caso de nae conformidade com produtos termolabeis, a devolugao so serd
aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data ¢ hora no recebimento no canhoto da nota fiscal ¢ no conhecimento de
transportc. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaris CAT 1162017 END ENTREGA : RUA JOSE
IIENRIQUE DE MELO 236 ITOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatario:

ot e
far tinopolisi) com

Impresso em |905/2025 as (2:19:21

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NbePHP (GNU/GPIA3 GNULGPIVE K www nfephp. o



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

| ‘ G332080731046240011
Pagar com cédigo de barras (versao antiga) Ga/0La025 OF AlkaL

08/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  ©7:40:47

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793683072000004548289007763108910780000119500
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE J0
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
NR.AUTENTICACAO D.2C5.DOF.FD@.49E.F95

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

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.

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNE!DER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DG ORIGHNAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSARILIDADE.

FELIP UJo
RG: 48 942-5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.4. 3#/template/~2Fpagamentos~2 F867-892.bb



(RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 08 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ( NF-Q
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1.195.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA
PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS MARTINOPOLIS-SP

10
(DATA DL RECLBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DX RECEBCDOR N 90],'21 1.489
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA .
| 0-E T
RUA ERNESTO WILD, 2460 fo g:g{fDA @ ClIAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - 968%0-000 ) 5 5
VERA CRUZ - RS Fone/Fax- 555137187600 N, 001.211.489 4325 0407 7522 36009!23550010012“4'891. 72"7(?8198
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/] www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
t,\'n IRFZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DFE. AUTORIZAG AO DE USO
VENDAS DE MERC. 243250108900874 - 11/04/2025 10:39:03
[x:\scmc;\n ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMP [ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF (w\n DA EAISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/04/2025
ENDERE('O BAIRRO / DISTRITO CER DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS 19500-000
[\n'\'u PO UF FONE / FAX Imscmc)&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 A |
FATURA / DUPLICATA
Num 001
ene 11/05/2025
alor RS 1.195,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. VALOR DO 1CMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO ~ [VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.195.00 143.40 0. 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.195.00
{\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1PL VALOR DA UOFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.195.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMF RAZAO SOCTAL FRETE. POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP]/ CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS 1. (0) Emitente 06.321.409/0001-96
[I NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
'STR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795549474111
[-n ANTIDADE ESPECIE ]kiAR(‘\ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,000
DADOS DOS P&(L)DUTOS / SERVICOS
LODIGO PRODITE DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OST | crop | UN | QuANT st ns Sl e A e e VALOR. | YALOR [ALIO vioapi|
01530 CLINDAMICINA 600MG/4ML 50 AMP IM / IV 30032029 | 000 | 6108 | AM 500,0000 2,3900 1.195.00| 1.195,00 14340 12,00
HYPOFARMA HYCLIN

LOTE: 24091397 - DT.FABR: 12/09/24 - DT.VALID:
36/09/26 - GTIN.: TR98122912775 - REG. M. S.:
1038700360029 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST,
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 0.01

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFES COMPLEMEN T ARES RESERVQR A

Inf. Contribuinte: Vendedor: KARTNE DE LARA 384826382 Convenio 001452/2024 UGE 090196 Rua Joao Henrigue de Melo, 236 - ST 'CASADE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER

Hospital - 19500-000 - MARTINOPOLIS - Sao Paulo - SP Pedido(s): 906654 Valor Aproximado dos Tributos: RS 367.46 (30.75%, CNPJ 52 268 5

Fonte: IBPT Valor do ICMS relative ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para DEC - I, 3 96/0001-09

4 UF de destmo: RS 87.44. Valor do [CMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0. Email do Destinatrio: LARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

geovanassouzad6i@gmail.com PRESENTE cOPIA REPROGRA :

nfe(@qualityentregas.com.br DO ORIGIN, p FICAE FIEL

medilar RESA}POEXTRA'DO Soe M'NHA [
NSABILIDADE |

I . |

Impresso em 23062023 ay 20:50:16 DanfeNFePHE ver, 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/G GNUALGPLY3) © wwve nlephp.ors




08/05/2025, 07:44 about:blank

SISBB ' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.44.56 4
7655407655 0001

Comprovante Pix

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

IDz E0000000020250508104420806045429
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.390,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/05/2025 - 07:44:46

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: (9944371000368

INSTITUICAC: 90400888 BCCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

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

7 DOCUMENTO: 050803

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. JOA
CNPJ: 52.268.596/000?-(313""5'05“
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DG ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

about:blank



236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1.390,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO,

DATA DE RECEBIMENTO

IIDCNTIPI('A(,' 10 L ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.041.468
Série 003

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

CALCULO DO IMPOSTO

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA o
AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 7400 - GALFAODEPOST IO § (lj : gilll)[f‘«wA E] CHAVE DK ACESSO
i e i 3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0414 6815 9593 5048
ol e N é’ggeog(l'3468 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[\ ATURFZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DF USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250967958050 - 11/04/2025 19:01:24
INSCRICAO ESTADUAL rmc'mc A0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)
[ 407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAI CNPI(CPY [DATA DA EMISSAQ
[b ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO P DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/04/2025
[ML‘.\'h IO UF  [FONE/FAX INSCR!(‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
MARTINOPOLIS sSp 01832751000 18:57:00
FATURA / DUPLICATA
“IN\um 001
enc 11/05/2025
alor RS 1.390,50

BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP, IMPORTACAG _ |VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.390.50 250,29 0. 00 0, 00 0, 00 0. 00 1.390.50
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO 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 1.390,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF  |CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[r.\.ur.uco MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAOL11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE Ipsr'e(-m MARCA NUMERAGAQ TESO BRUTO TESO LIQUIDO
1 CX 8.730 1,710/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRUPIITC DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0ST | crop | ox | QuanT ‘;5,3{;“ ‘,3‘;2{‘ Bj}#s( V{%RR VA“qu R ?rL\I:: AL 17|
M10292 OXITON SUIML - OCITOCINA-SOL INJ IM/AV-50AMP 30043922 | 500 | 5102 | CX 9,0000( 1545000 1.390,30| 1.390.50 250,29 18,00
IML-UNIAO QUIMICA
LOTE: 2505978 - Val:31/01/2027Resolucao do Senade Federal
num, 13/12, Numero da FCI
BYSEDBF | -C5ES-4CTF-ACD6-4FDADS2ES541. PMC; 12864
FCLBSSEDBF |-C5ES-4CTF-ACD6-4FDAD32ES541
[
STA. cA-iA DE Mgemc. PE. %g SCHNEIDER
DADOS ADICIONAIS Sk 1-09
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESE msoﬁmmm‘
Inf_ Contribuinte: | Pedido:056282 | 1D 384826382 CONVENIO 001452/2024 UGE: 090196 Email do Destinatario: PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ F'EL
DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS COM.BR DO ORIGINAL EXTRAID
ufe.pyntransportes(@emai O SOB MINHA
Inf fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadefwsulmedic.com RESPWABILIDADE

lwipressa em 23/06/2023 uy 2054

20
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12/05/2025, 15:14 Banco do Brasil

& G332121502685523012
- Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 12/05/2025 15:14:36
12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:14:38
765507655 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000096171153600101453572172210760008131360
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
e CONVENIO 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
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 ©722

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 car

ta
outros produtos e servicos de Ouvidoria. ,p K va m M A'_‘S k%}GO

Transagao efetuada com sucesso por: 10912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
vl CNPJ: 52.268.596/0001-09
2 CLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
ESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPQNSABILIDADE.

FELIAE ARAUJO
RG: #81854.942-5

https:/lautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/temp|ate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 17



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 11/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1.313.60 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDE!
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e
N°. 001.993.895

R-RUA

[DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICAC A0 L ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAQ 1O EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NI T

I

3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9938 9511 9356 2329

(]’ . g:llDR“\ADA E] CIAVE, DF ACESSO
N° 001.993.895
Série 001
Folha 171

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

{\'.\TL‘RF.Z'\ DA OPFRACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250966502165 - 11/04/2025 15:56:42
INSCRICAD ESTADUAL ]’l.\'scmcm ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO / REMETENTE

r.-ow RAZAO SOCIAT NP/ CPF TOATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO (Tad DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 11/04/2025
r/ﬂ,\wm?m UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS . SP 1832751000 15:56:41
FATURA / DUPLICATA
N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T, VALOR DO ICMS SUBST. YVALOR IMP. IMPORTACAQ  |VALORDO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.313.60 236.45 0,00 0,00 0,00 0,00 1.313.,60
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA |
L 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.313.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE. POR CONTA CODIGO ANTT IPL ACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF |
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
{QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 VOLUME(S) 0,10940 57.000 57,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODLCGO PRODUTC PESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OUST | CPOP | UN QUANT v(\\l,‘](-)rn \1'-3'{25 Bisc{tc vl’%?\k »%?R #’,}:1 AL 1P
025808 CLORETO DE SODIO 0.9% L0ML (FARMACE) L: 30039099 | 000 | 5102 4.000,0000 03284 1.313,60] 1.313.,60 23645 0,00{18.00( 0,00
25A20031G Q: 4.000,0000 F; 26/01/25 V: 26/12/2026
PMC: 0.00 [
e Nt R e e e e S e Nl A et (SO SIS |
|
|
.
DADOS ADICIONAIS R
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERY & JOAO SCHNEIDER
Inf. Contribuinte: UNTD.INEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD CNPJ: 52.268.5
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 00145212024 UGE 090196 DATA ENTREGA: : 52.268.596/0001-09 ‘
14/04/2025 Pedido: 3129198 Autorizacao de ComprafPedido Cliente): 3129198 *** O pagamento devera ser realizado atraves do DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
boleto anexo a nota fiscal, ¢aso nao receba entre em contato ofraves do e-mail boletos@ rioclarense,com.br ou no telefone PRESENTE COPIA REPROGRAH E ;
(19)3522-5800, Seior de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 #* AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO CAE FIEL
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Fmitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
Pedido: 3129198 Email do Destinatirio; geovanasouza96(gmail.com RESP ABILIDADE

Impresyo em 23062025 as 20:35:43
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13/05/2025, 13:48 Banco do Brasil

g G337131320139211037
Pagar com cédigo de barras (versédo 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: 483-9
BANCO DO BRASIL
©01900080090171153600101454108174810790000135000
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 51.301
NOSSO NUMERO 17115360001454108

= CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.350,00
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 STA. CASA DE MISERIC. PE, JCAD SCHNEIDER
0800 729 0001 Demais localidades. CNPJ; 52.268.596/(:001-09
Consultas, informacoes e servicos transacionais. DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL

SAC BB DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

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

Ouvidoria ggl‘ ;RAQ‘:;O
9800 729 5678 - 42.854.942-5
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 cartaqj

outros produtos e servicos de Ouvidoria. \ _Q ) Vk- : = :
Toodl AL “ageum L P 1.350 00
J

Transacgao efetuada com sucesso por: 10912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index‘html?v=3.4.S#Itemplate/-ZFpagamentos-2F867-892.bb



-
RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1.350.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 001.994.659
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eleuonica

3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9946 5910 2323 4336

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e¢

{f :ISERE)R“;\DA @ CITAVE DE ACESSO
N 001.994.659
Série 001
Folha 1/1

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

[\'.\TURF'IJ\ DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135250991684238 - 14/04/2025 18:26:43
INSCRICAD ESTADUAL IlNSCRN,‘AO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIA NP1/ CPF DATA DA EMISSAO
" [SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 14/04/2025
[r:.\m:m:w BAIRRO - DISTRITO CCF 3 DATA DA SAIDAENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 14/04/2025
[Ml‘,\'h"u'm UF FONE / FAX Imsrklc_‘.fw ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
MARTINOPOLIS i Sp 1832751000 18:26:42
FATURA / DUPLICATA
W\ um 001
ne 12/05/2025
alor RS 1.350,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T, VALOR DO TCMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS. [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.350.00 162,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.350.00
[\ ALOR DO FRET! VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO P VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.350.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VFICULO [UF NP/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPLO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
IQ'. IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO [
L 3 VOLUME(S) 0,08610 36,270 36,270/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OPIGO PRODUTC DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO newsH [oest [ crop| un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR AL | ALio. 1p1
0300066 CLORETO DE SODIO 0.9% |00ML S FECHADO BOLSA 30049099 | 000 | 5102 | BO 300,0000 4,5000( 1350,00| 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
PMC: 0.00
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDE
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB|AS PENAS DA LE! QUE A
=]
RESENTE COPJA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINALEXTRAIDO SOB|MINHA
RESPON ILIDADE.
FELF JO
RG: 3425
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFES COMPLEMEN [ ARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: UNIDINEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERTR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 DATA ENTREGA
15/04/2025 Pedido: 3131843 Autorizacao de CompralPedido Cliente): 3131843 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
boleto anexo a nota fiscal, ¢aso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense. com.br ou no telefone
(19)3322-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: |.04397-7 ** AE: |.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13.30% cf. art.34, Inc, XVTI, RICMS/SP Dec 45490/00.(Codigo Tnterno Emitente: 4990
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3131843 Email do Destinatario
geovanasouzaY6idigmail.com

lnpresso om 24067023 ay 124303

DanfeNFePHP ver 2 2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPIN3 GNUAGPIVE) © www nlephp ore



12/05/2025, 15:16

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento

Banco do Brasil

% i G332121502685523014
ke Pagar com cédigo de barras (versao 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

03399485724020000004634867201047610820001503000
BENEFICIARIO:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

NOME FANTASIA:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.0896/0001-92
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

D.A99.482.329.F02.1C2

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @eel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 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
9800 729 0088

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

Transagéao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPON ILIDADE.

FELIPH ARAUJO
RG: 48.854.942-5

fmdex.html’?v=3.4.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 11
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EMISSAQ: 15/04/2
CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratorios S.A. OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e
25 VALOR TOTAL: RS 15.030,00 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAQ SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

DATA DL RECEBIMENTO IDENTIFICACAO [E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.073.553
] Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Eurofarma Laboratorios S.A.
AV PRES. CASTELO BRANCO, 1385
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-000
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124900

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA e
1-S 'DA B CHAVE DF ACESSO
3525 0461 1900 9600 1164 5500 1000 0735 5311 9334 1568

o
N% 00'2333'553 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Falha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

r.\n’nrm DA OPFRACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de producio do estabelecimento. 135251002479951 - 15/04/2025 16:27:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
[ 582528978118 61.190.096/0011-64

DESTINATARIO / REMETENTE

[ OME ! RAZAQ SOCIAL ICNPJ /CPF [DATA DA FMISSAO
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 15/04/2025
[ NDERECO BAIRRO ( DISTRITO) CCP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
Pﬂ\ll Nig(s) UF FONE / FAX [I'NSCRI(,‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ‘
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 L |
FATURA / DUPLICATA
N 001
" 15/05/2025
Slo RS 15.030.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS TBASE DE CALC. ICMS S.T. VALOER DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAO VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
8.767.00, 1.052.03 0,00 0,00 0,00 293,53 15.030.00)
{\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR DA COFINE |VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00,  1.383.82 15.030.00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\'\)\IT RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO Ur CNP1/CPF |
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTpa | (0) Emitente 17.463.456/0001-90 |
r NDERECO MUNICIPLO UF INSCRICAO ESTADUAL |
R JOSE AFONSO BARBOSA MELQ 145 CONTAGEM MG 0019552300070 |
[1,-1 ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUT() PESO LIQUIDO |
84 VOLUME(S) 1.133,358 1.077.786
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGU PRODUTY DESCRICAL DO PRODUTO | SERVIG(O NCM/SH [ V/OST | CFOP | N QUANT vl“}l“-l(-)rk \{élfgf B"(—alé( v{?«kgk VA[‘ﬁOR l{%\lg ALIQ. 11|
aomnmoncnorzerss |FISIOLOGICO 100ML BO X100 30049099 [ 520 | 5101 | CX 26,0000 345.0000] 897000 5.232.20] 627.86 12.00
PMC: 0.00 pRedBC=41,6
FC1:329F 35 A4-2850-4C s4 ﬂ?H--lNﬁR‘)%RsM
aamonnizervs |FISIOLOGICO SO0ML BO CX 24 T T T 300a9099 | 520 [ 501 | €xX [ 42,0000 110.0000{ 4.62000] 260485 32338 12.00
PMC: 0.00 pRedBC=41,67%
FCLEDI68AF6-139E-4DDO-877F-A67429B01D70
| Gisononoiaiis |FISIOLOGICO 1000ML BO CX 15 T 30049099 | 520 | 5101 | ox | 16.0000]  90.0000]  1440.00]  839.95] 100,79 12,00
PMC: 0.00 Redu( 41 67%
RE-48B7-BAAS-SDA412470F52
e 3 T (e ! SR e, ERIOPIE CORI SN
STA. CASA DE MISERIC. F
CNPJ: 52.268.5
sy o e
VT OLUANY

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMEN |

S0 42 CXSF

D
T et AWM
Inf Contribuinte: Aliq TCMS 12% Conf. Art, 62 Anexo 1l do RICMS/SP Suspensio de TPl conforme Art, 43 Inciso 111 do RIPI/7212 IGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

Cuso nio tonha acesso 40 DDA, acesse nosso portal de bolctos ¢, em caso de du\ 1da, cntre em contato com CSC contas a receber R BILIDADE
através do telefone (1 1)S090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: esc eber( ESPO D

(1004377256 Canal de Vendas - HO CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 Remessa: (203697006 Pedido; FISIO lm 26 CXS FIS1I0

sfarma.com ZVE3- Venda ¢/Cotaglio Especial -

lnpresso em 230672033 ax W:57:23
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12/05/2025, 15:19

Banco do Brasil

& l G332121502685523015
. l Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 12/08/202515:19:08
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: 483-9

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/@5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.797,00
VALOR COBRADO 1.797,00
NR.AUTENTICACAO F.8DE.D@7.9BE.62B.E4F

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

@800 729 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.

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auloatendimentolindex.h

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.59?\1208;-82! SiEA
CLARO SOB AS PENAS
P%EESENTE cOPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

RESPONWEIUOADE.

— FELI7§|ARAUJO
RG: 5[ 54.942-5

tmI?v=3.4.3#/template/—2Fpagamentos~2F867-892.bb 117



R}:( EBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA [
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1.797.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[DATA DI RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 001.995.241

Série 001

( IDEN

TIFICACAQ DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 ? % g:ﬂ)R:DA CIEAVE DE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 E 5
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 00' 995,241 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 995? 4112 7619 4837
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/] www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

\\rl REZA DA OPFRACAO

PROTOCOLO DFE. AUTORIZAC AO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251003122567 - 15/04/2025 17:27:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT oNe)
[ 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
OMF [ RAZAD SOCIAI CNPITCPF TPATA DA FAIISSAG
[SAJ\TA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 15/04/2025
BAIRRO / DISTRITO CEp 'DATA DA SAIDA/ENTRADA

NDERE( O

®

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

CENTRO

19500-000

15/04/2025

MUNICIPIO

MARTII\OPOLN

UF  [FONE/FAX
Sp I 1832751000

INSCRICAO ESTADUAL

|

HORA DA SAIDA/ENTRADA

17:27:10

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICM5 JVALOR DO 10MS BASE DE CALC.ICMS ST, |VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TMP. IMPORTACAQ _ |VALOR DOFIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.797.00 215.64 0,00 0.00 0.00 0.00 1.797.00.
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALGR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.797.00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF NPT/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SpP 647598751114 |
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO TESO LIQUIDO
6 VOLUME(S) 0.16260 83.880 83.880
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTC DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NomisH | oiesT | crop | on [ quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIO laviq. ipt|
030040 CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML SFECHADO BOLSA [ 30049099 | 000 | 5102 [BO [ 3000000  59900] 1.797.00] 1.797.00] 21564]  0.00[12.00] 0.00
(HALEX ISTAR) L: 0000201398 (): 300,0000 F; 180325 V'
18032027
PMC: 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEME

(19)35
I\FR!

geovanasouzaY6@gmail.com

Inf, Contribuinte: UNID.NEGOC.:

NTARES

002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 DATA ENTREGA,
16/04/2025 Pedido: 3132305 Autorizacao de ComprafPedido Cliente): 3132305 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
holeto anexo o nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@ rioclarense.com br ou no telefone

00, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 *% AE: 1,22375-2 ** ASS: 1202/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
PRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. ant.54, Inc. XVTI, RICMS/SP Dec 45490/00.(Cadigo Interno Emitente: 4990

Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3132305 Email do

cstinatdrio

RESERVADO AO FISCONPJ: 52.
DECLARO SOB AS

STA. TASA ﬁmmﬁmm

¢ 1- [
PENAS DA LEI QUE

PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA“

\

Inigresso em 23006/ 2005 as 2058

32

DenfeNFePHP ver, 2.2.7 P

.854.942-5



12/05/2025, 15:18 Banco do Brasil

% G332121502685523015
Pagar com cédigo de barras (velfsao antiga) 12/05/2025 15:17:56

12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:17:56

765507655 2005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399485724020000004634868001040710836000360000
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.EQF.D18.809

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
9800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09 :
DECLARO SOB AS PENAS DALE! QEUE 1
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FI
DO ORIGINAL EXT RAIDO SOB MINHA
RESPONS#BILIDADE.

\PE\ARAUJO

FEL
942-5

RG: 4

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.3#/tempIate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 1n



CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratérios S A, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSACQ: 16/04/2025 VALOR TOTAL: RS 3.600,00 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAQ SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

NF-e

]’DA’L\ DL RECEBIMENTO

I

IDENTIFICAC A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 002.704.075
Série 001

ACAQ DO EMITENTE

r

IDENTIFIC

Eurofarma Laboratérios S.A.
Rod Pres Castelo Branco, Km 35.6
Ttaqui - 06696-000
[tapevi - SP Fone/Fax: | 141442849

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N 002.704.075
Série 001
Folha 171

QT

CHAVE DFE ACESSO

3525 0461 1900 9600 0869 5500 1002 7040 7519 1751 9777

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

y
NATURFEZA DA OPFRACAO

Venda de mercadoria adquirida de terceiros

PROTOCOLO DE. AUTORIZACAO DFE USO

135251008961404 - 16/04/2025 09:14:48

INSCRICAD ESTADUAL —_—A_‘Fﬁ‘mcm ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ

( 373105533115 61.190.096/0008-69
DESTINATARIO / REMETENTE o i

NOME | RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF NDATA DA EMISSAO
[STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 16/04/2025

[[:Nl)kkl':(,'(!

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DA SAIDALINTRADA

19500-000

MUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[MARTINOPOLIS Sp 1832751000
CALCULO DO IMPOSTO
[BT% DE CALCULO DO ICMS._|VALOR DO ICMS YRASE DECALC, ICMS ST, |VALORDOTCMS SUBST,  |VALOR IMP. IMPORTAGAO _ |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.600.00 432.00 0.00 0.00 0.00 66,53 3.600.00
[\ ALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 ALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA \
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 313.63 3.600.00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Fmp RAZAO SOCIAL FRETF, POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VFICULO TF  JCNFI/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTpa | (0) Emitente 01.125.797/0001-16
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL |
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP 373108791115 |
QUANTIDADE ]ESPEClE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME(S) 12,000 11,916
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo proprTo DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NCWSH |OcsT| Crop | UN | Quant | VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR [ALID laLiq. 1
oowneoneonss21 122 |CEFTRIAXONA 1G INJ 50FA 30042059 | 000 | 5102 | DS 12,0000| 300,0000| 3.600,00| 3.600,00 432,00 12,00

PMC. 0.00

$TA. CAS,

DADOS ADICIONAITS

(INFORMACOES COMPLEMEN TARES

Inf, Contribuinte: Aliquota de TCMS 12% conf. Artigo 54, item XIX do RICMS/SP Aliquota zera Conf, Decreto n” 11,158/22 Caso
@ tenha acesso ao DDA, acesse nosso postal de bolctos ¢, em caso de duvida, cntre em contato com CS{ contas a receber atraves do
relefone (11)5000-8340/8979/8776/8755 e e-mail: csc ber( farma.com ZVE3- Venda ¢/Cotacao Especial -
0004377254 Canal de Vendas - HO CONVENIO 001452/2024 UGE 01901196 Remessa: 0203696587 Pedido: CEFTRIAXONA 12 CXS
CONVENIO 001452

Impresso om 2306/2028 as 20:38: 04 DanfeNFePHP ver, 2.2.7 Powered by NhePHP !GWV(:PI\j GNUALGPIE) & waon nfepap.ore



16/05/2025, 15:04 Banco do Brasil

= (G338161452488668012
Pagar com cédigo de barras (versic antiga) YRR tads el

16/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:04:22

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101456002177110870000177000
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 91711536
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.77e,00
VALOR COBRADO 1.77e,00
NR.AUTENTICACAO 8.B21.641.D9D.C8D.B49

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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.

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO S0OB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELI RAUJO
RG: 4 942-5

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=3.4.3#/template/-2Fpagamentos~2F867-892.bb 1M



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-E
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ; 22/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1,770,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC'AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 001.997.227
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 (l, : 5‘:111‘)[1?0/\ CHAVE DK ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 > X
JAGUARRINA - SP Fonobas. 1935338550 N°. 091.997.227 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9972 2713 4474 7077
: .Séri'e 00‘. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 111 www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[\'.\TL‘I:FZ»\ DA OPERACAC PROTOCOLO DFE AUTORIZACAO DF USQ
{ VENDA DENTRO ESTADO 135251061079518 - 22/04/2025 21:30:32
INSCRICAD FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
{\mu' RAZAO SOCIAI ]c\m I CPF DATA DA FAIISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 22/04/2025
ENDERE(TD BAIRRO / DINTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RLA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 22/04/2025
[Ml‘\ll IO UF  [FONE/FAX [Nscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTR ADA
MARTINOPOLIS | SP 1832751000 21:30:30 |
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  |[VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
1.770.00 212,40 0.00 ‘ 0.00 0.00 0.00 1.770.00
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P] VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.770.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF. / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPL ACA DO VRICULO [UF  JONwi/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO) PESO LIQUIDO
L 6 VOLUME(S) 0.16260 83,880] 83,880
rDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
_ODIGO PRUDITE DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeMsH | oesT | erop [ on | guant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO.[ ) i, 1o

UNIT TOTAL 1CMS ICMS g ICMS

030040 CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML S.FECHADO BOLSA | 30049099 | 000 | 5102 | BO 300.0000 59000 1.770,00 1.770.00 212.40 0.00{12,00( 0.00
(HALEX ISTAR) L: 0000201 398 Q: 300,0000 F: 180325 \;
18032027

PMC: 0.00

(Dodepro m Mys2/ Wih - fueg. 4o LAG. |
DADOSAD!CIONAE o kwmwmm ‘
NPUTS2ZBB5U6I0001-09 |

INFORMACOES COMPLEMEN I ARES e B A RESERVADO AGS s il i -
Inf. Contribuinte: UNTD.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/04/2025 Pedido: 3137614 ng(SZEARO SOBAS PENAS DA LEI QUE A
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3137614 *** O pag devera ser reahizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso NTE COP'A REPROGRAFICA E FIEL
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(@ rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
AFE:! | 04397-7 ** AE: |.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA .-\quuola ICMS 13,30% cf, RES
art.54, Ine. XVI1, RICMS/SP Dec.43490/00.(Codigo Tnterno Fmitente; 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISER.PADRE PO ILIDADE.
JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3137614 Email do Destinatario: geovanasouza96(@gmail.com
Tnpresso em 240062025 as 124827 DanfeNFePHE vor, 2% S ar
LIPEARAUJO
RG: 54.942-5



03/06/2025, 15:32

Banco do Brasil

& | G337031518234763020
Rt Pagar com cédigo de barras (versio antiga) SAEOGEN26 16:92:39
03/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:32:31
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

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 83/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.992,80
VALOR COBRADO 2.992,80

8.F6E.A7F.77B.457.47D

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

08008 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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSARILIDADE.

FEL! RAUJO
RG: 4 842-5

https:/'lautoatcndimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenlo/index.html?v=3.4.3#/tempIatel—ZFpagamentos~2F867—892.bb 7



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 06/05/2025 VALOR TOTAL: R§ 2.992.80 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP NC. 002.002.892

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA E
Documento Auxiliar da Nota l
Fiscal Elctrénica |

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0 - ENTRADA @

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 | - SAIDA CIHAVE DEACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 iy
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 002.002.892 3525 0567 7291 7800 9{91 5500 1002 002§ 9211 6657 5379
rie Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
[\,\TL‘RFZ A DA OPFRACAD PROTOCOLO DF AUTORIZACAC DFE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251198981862 - 06/05/2025 20:53:38
[n\s::mu:\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOQ / REMETENTE
[\()\H I RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 06/05/2025
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[Rl) A JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 06/05/2025
[MUNICIPIO UF JF«'DNE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
LMARTIN OPOLIS SpP 1832751000 20:53:37
FATURA / DUPLICATA
AN, 001
™ 03/06/2025
alor RS 2.992.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALORDOPIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.992.80 374,74 0,00 0,00 0,00 3.52 2.992.80
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00 16,20 2.992.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL IPRF.'TF POR CONTA CORIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[UL:A\T]DA DE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 VOLUME(S) 0.21232 29,270 29.270
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Fr DI PRODUTO) DESCRIGCAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/OST | CrOP | UN | QUANT ‘1"{-3" ¥{§%ﬁf Bigyuéc V{?k%“ v%-fm {‘,5,\';: ALIQ. 1P

011646 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) L; 5031732 Q: 90183219 | 500 | 5102 | UN | 8.000.0000 0,2030| 1.624,00| 1.624.00 194,88 0,00112,00] 0,00
8.000,0000 F: 01/02/25 V: 30/01/2030, nFCI:
8219DCAF-86A3-4EOE-A17E-235

FFO4ED964
FCERZI9DCAF-86A3-4EOE-A 1 TE-235FFO4ED964

TT,3000] T 260.00] T 260,00 d650 " 000 1s00] 000

30404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTER
(3M/SOLVENTUM) L: 2502301064 Q: 200,0000 F: 01/01/25
V: 30/01/2027, aFCL 1
5621)259-4CC6-4ED7-99DC-BOAATEATT6CA PMC: 0.00
FCE1562D2594CC6-4EDT7-99DC-BO4ATRATTIACA

013484 SERINGA DESC SML SEM AGULIIA L.SLIP (BD) L: 90183119 | 500 | 5102 | UN | 2.800,0000] 03960 1.10880( 1.108,80 133,06 0.00|12.00( 0.00
4325307 Q: 2.800,0000 F: 01/11/24 V' 30W11/2029, nFCl:
3D75DEBY-626D-4CF
2-9258-BO4FO003EC36
FCLAD75DEBY-626D-4CF2-9258-BO4FO003EC36

____________________________________ R e S Fp e o e v s e e e e e e e et

30051090 | 500

.

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV. AQ FISCO
Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO yﬁ
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 387992989 CONVENIO 001452/2024 UGE
090196 DATA ENTREGA: 07/05/2025 Pedido: 3151282 Autorizacao de Compra(Pedido Clicnte): 3151282 *** O pagamento devera
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao reecba entre em contato atraves do c-mail boletosf@irioclarcnse.com.br ou
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1 04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPG ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.34, Inc. XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNFEIDER) Pedido: 3151282 Email do Destinatario

geovanasouza¥t @gmail.com

—
Impresse-em 2007/2003 us 09:05:12




03/06/2025, 15:33 Banco do Brasil

z | : G337031518234763021
e Pagar com codigo de barras (versio antiga) S
03/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:33:12
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090084647577892782179030000811010000257400
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HOL 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
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNP.: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSARILIDADE.

FELIP uJo
RG: 4 942-5

hltps://autoatendimcnlozbb.com.br/apf-apj-auloatendimento/index.html’?v=3.4.3#/tempIate/-ZFpagamentos—2F867—892.bb M



|HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-Q
ABATXO, EMISSAQ: 06/05/2025 VALOR TOTAL: RS 2.574.00 DESTINATARIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE =

FATA D RECEBIMENTO IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.543.728
Série 001

IDENTIFICACAG DG EMITENTE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
AvINGLATERRA, 40 - Galp. 30
TIBERY - 38405-050
UBERLANDIA - MG Fone/Fax: 003432215300

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

0 - ENTRADA E]
1 - SAIDA
N, 000.543.728

Série 001
Folha 1/1

[ T

CITAVE DE ACFSSO
31250511 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

NATUREZA DA OPFRACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131256634425787 - 06/05/2025 17:55:36
r.\sumg-]\o FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
[Qu\n 'RAZAO SOCIAI CNPJ / CPF TDATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 06/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cee DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 06/05/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
MARTINOPOLIS 1 SP 17:55:31
FATURA / DUPLICATA
—LNum 001
e 03/66/2025
alor RS 2.574.00
CALCLLO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAQ  |VALORDOPIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.574.00 308.88 0,00 0,00 0,00 0,00 2.574,00
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00) 0,00 2.574.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
BRS TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Lo ot 44,990
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODLGO PRODUTL DESCRICAD PO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OCST | croe | UN QUANT ","NLS.“ \{3%:\)5 %E,QLSC ",'::kg“ V”if.,m‘ ,Apl‘\l;l AL IR
S589 SER([I%(;’;\S([))ESC.‘\R'I'A\"EL (PLASTIPAK) 20ML L SLIP 90183119 | 300 | 6108 [ UN 11,0000] 234,0000] 2.574,00f 2.574,00 308.88 0,00[ 12,00 0,00
S/AG C72
990173 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
Lote: 4352314 D.Fab: 17/12/24 D Val: 31/12/29| 0,0000
FCI:3DB41 84A-09E4-4827-9612-DC6712F6FSAD
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ sguusln R
INPJ: 521268.596/0001-0
P$ECLAR SOB AS PENAS DA LE| QUE
ESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDD SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.
FELIRE ARAUJO
RG:/48.854.942-5
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf Contribuinte: 1d Pedido: 387992989 Convenio 001452/2024 UGE 090196 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF
Destino R$0,00 + FCP R$0.00
DIFAL da UF Origem R$0,00. | () () () ) () () Pedido: 387992989
Inf. fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP

Inpresso em 20A07/2025 as 09:08:23

Danfe Pack V 2.6.0 nfsioch | Alierdare Safware



03/06/2025, 15:33 Banco do Brasil

4 { G337031518234763022
f Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 03/06/2025 15:33:52
EmiResa |
03/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:33:53
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090084647916892782179030000411010000166880
BENEFICIARIO:

HDOL 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

I e e e e A g S e A e
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

0800 729 08722

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 OQuvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDEFR
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELI RAUJO
RG: .942-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb 171



ABAIXO. EMISSAO: 06/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.668.80 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE

{REC EBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
|HENRIQUE DE MELO. 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

0
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC' A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00(?']07'83 8
[ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA. | .~
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961 / 2971 | - SAIDA CIFAVE DE ACESSO
JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000 %
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300 NC. 000.107.838 3525 0511 8726 5600 92'00 5500 1000 l07§ 3815 4280 8633
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
[\'.\Tmrz,« DA OPFRACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135251197796913 - 06/05/2025 18:24:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
(58 279054104117 11.872.656/0002-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ICNPJ [ CPF DATA DA FMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 06/05/2025
ENDERECO [BAIRRC / DISTRITO CEp DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 06/05/2025
[an PO UF IFONE I FAX Imscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR 5DA
MARTINOPOLIS Sp 18:24:20
FATURA / DUPLICATA
[Num 001
i 03/06/2025
alor RS 1.668,80
CALCULO DO IMPOSTO
EF DE CALCULO DO TCMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.668.80 200,26, 0.00 0,00 0,00 0.00 1.668.80
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.668.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[FNDEREL‘O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE SpP 671495090114
[(_u ANTIDADE ]FSPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO) PESO LIQUIDO
7 27,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODLGO PROPUTL DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICU NOM/SH | QST [ CFOP | UN | QUANT ","#,9,“ }/311‘25 "iﬁ{i‘«%c ‘/l?‘jrfx%R i A;ﬁm ?p“,f{.; ALLQ. 1Pt
$541 SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 10ML L SLIP 90183119 | 500 | 5102 [UN 7.0000| 2384000 166880 1.66880 200.26 0.00{12,00 0.00
SIAG C/400

990558 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
Lote: 5029485 D.Fab: 29/01/25 D.Val: 31/01/30 | 0,0000
FCI:17061290-7758-4E92-BOC9-EFCK02AKSFIB

CASA
T

PRESENTE
O-ORK

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARFS

Inf. Contribuinte: Id Pedido: 387992989 Convenio 0014522024 UGE 090196 1O O 00 OO Pedido: 387992655

Inf fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP

Intpresso em 2072025 ax 09 1053



03/06/2025, 15:34

Banco do Brasil

Z | G337031518234763023
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) s
EMpRESA
©3/66/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:34:39
7655087655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399485724020000004643958901043711046000300000
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.BE8.B8@.9F1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 00801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 06722

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.

Transacgao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEID.
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE ~IEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPON ILIDADE.

FELIPE{ARAUJO
RG: 48.854.942-5

https://autoatcndimcntobe.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.4.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 171



RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratorios S.A, 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAQ: 07/05/2025 VALOR TOTAL: RS 3.000,00 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC, PADRE JOAQ SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236
CENTRO MARTINOPOLIS-SP

~

[ NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N® 002.710.045
Série 001

IDENTIFICACAG DO EMITENTE

Eurofarma Laboratérios S.A.

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

LI

Rod Pres Castelo Branco, Km 35,6 (lj S EI:,LR(‘DA @ CIIAVE DE ACESSO
Itaqui - 06696-000 : 5 5
Itapevi - SP Fone/Fax: 1141442849 N°. 002.710.045 3525 0561 1900 9600 0869 5500 1002 710(‘) 4515 65&?0 2975
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 Autorizadory

NATUREZA DA OPFRACAQ

PROTOCOLO DF AUTO!

RIZACAO DE USO

135251204913062 - 07/05/2025 10:45:17

Venda de mercadoria adquirida de terceiros
INSCRIGAO FSTADUAL [xr\'s(‘cho ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
373105533115 61.190.096/0008-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 07/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Cep DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR ADA
[MARTINOPOLIS Sp I 1832751000 I
FATURA / DUPLICATA
N 001
e 06/06/2025
o RS 3.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.7. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAC  [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.000.00 360,00 0.00 0.00 0,00 55,44 3.000.00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA UOFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 261,36 3.000.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL Irm—"rr POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEJ / CPF
\ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA| _ (0) Emitente 01.125.797/0001-16
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP 373108791115
[n,n JANTIDADE ESPECIE MARCA NUNERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME(S) 10,000 9.930
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
ODIGO PRODIITE DESCRIGAU DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OnsT | erop | un [ quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR YaLon ?}\‘{; ALIQ. IPI
aononponoonndzi 132 |CEFTRIAXONA 1G INJ S0FA 30042059 | 000 | 5102 | DS 10,0000| 300,0000 3.000.,00| 3.000,00 360,00 12.00

DADOS ADICIONAITS

Convénio 001452

INFORMACOES COMPLEMEN TARES
Inf: Contribuinte; Aliquota de ICMS 12% conf. Artigo 54. item XTX do RICMS/SP Aliquota zero Conf. Decreto n” 11.1358/22 Caso
ndo tenha acesso a0 DDA, acesse nosso partal de boletos ¢, em caso de duvida, catre em contato com CSC contas a receber através do
telefone (11)5090-8340/8979/8776/8755 ¢ e-mail: csc.contasareceber(@eurofarma.com ZVE3- Venda ¢/Cotagiio Especial -
0004393867 Canal de Vendas - HO Canvénio 001452/2024 UGE 090196 Remessa: 01203733873 Pedido: CEFTRIAX 10 CXS -

RESER . PE. JOAO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL
DO ORIGRINAL EXTRAIDO SOB MINHA

Impresso om 200720035 as 09:12:26

Darfe Pack 81169 nfsiock | slerdais Sofmar




03/06/2025, 15:35 Banco do Brasil

| : G337031518234763024

| Pagar com cédigo de barras (versio antiga) bl o
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: 483-9

237906436039513400000924001007608511040000134750
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: ©9.944.371/0001-04

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.AUTENTICACAC C.4FA.15B.CFF.052.EA4

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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER:
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPH ARAUJO
RG: 481854 942-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb 111



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 07/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.347,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

—
RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [ NF-e
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[[)A TA DL RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 00(!'043 -390
Série 003
L e —— - S S v T — O S b S e e SAPTTR VYN WO S04 Aol At on s SPSOT FIRINE SOONEE 4N b hamt rente. S 22 SOOI POMBLL Bhosie sovietboveee soveme soveE Suatia Ml woumme ‘st maprpe SyROSY -
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA :
0 - ENTRADA CHAVFE DF ACFSSO
AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRAN TES, 2400 - GALFAODEPOST 10 § 1 - SAIDA ¥
DISTRITO INDUSTRIAL - 13211008
R s s N°. 000.043.390 3525 0509 9443 7100 9368 5500 3000 043‘? 9012 6169 7708
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadory
[NATURFZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. AD RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251210207897 - 07/05/2025 17:51:33
INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
L 407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIA| CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 07/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CCP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 07/05/2025
{w INICIPIO UF FONE / FAX J INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTEADA
MARTINOPOLIS Sp 01832751000 17:34:00
FATURA / DUPLICATA
N 001
‘ene 06/06/2025
alor RS 1.347
CALCULO DO IMPOSTO
[BARE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO TCMS SUBST, I\'ALOR IMP. IMPORTACAO  [VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.347.50 161,70 0. 00 0, 00 0,00 0, 00, 1.347.50
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0. 00 0, 00 0, 00 0.0 0, 00 1.347.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IN. ACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
r)\..wnm DE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 11411 10.660
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . )
CODIGO PRODUTC DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | oesT | crop [ uN | quant [ VALOR | VALOR | BCALC VAR | VALDRUIALIO- L 1. 101
MI10750 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG - 30043210 | 500 | 5102 | CX 10,0000| 134.7500} 1.347,50 1.347.50 161,70 12,00

GEN-PO INJ IMIV-50FA-BLAU

LOTE:25021778 - Val:31/01/2027Resolucao do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FC1
OCAI473C-FCES45E7-A0AD-COCBFTETABSB. PMC: 0.01
FCLOCA1473C-FCES-45E7-A0AD-COCBFTETABGB

STA. CASA ge MISEglc. PE. #Ao sguuafzn

DADOS ADICIONALS

INFORMACOFES COMPIEMENTARFS RFS! 3

Inf. Contribuinte: | Pedido:059518 | 1D 387992989 Convenio 001452/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § PRESENTE cgpm REPROGRAFICAE FIEL
I, ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatirio: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR DO ORIGINAL EXTRAIDO SO8 MINHA

wfe pyntransportesf@gmai

Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade e sulmedic.com RESPONSWIDADE.

Inipresso em 290772025 as 09:13:05 Danfe ok V 2.6.0 nfsiock | Aleedati Sofiware

FELOPE{/ uJo
RG: 48(854.942-5



03/06/2025, 15:37 Banco do Brasil

Z | G337031518234763026
B t Pagar com cédigo de barras (versio antiga) ORRrA0ES Ik
03/066/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:37:14
765567655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080585830086553928070001711100000144132
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
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 0601 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

Q800 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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIG-..
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE| QUE &
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

/

https://autoatcndimcntoz‘bb4com.br/apf-apj—autoatendimenlo/index.html?v=3.4‘3#ltemplate/-2Fpagamentos~2F867-892Abb 11



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.441,32 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ =
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG L ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 90‘!'] 55.229
Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
) Fiscal Elctrénica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |
RUA HU]\%AIT:'\. 290 1 - SAIDA p CIAVE DE ACFSSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 ) .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 NC. 000.155.229 3525 0504 2749 8800 l_)lAJG 5500 1000 155? 2910 2733 5356
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
NATURFZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO
[ VENDA 135251266814621 - 13/05/2025 10:41:38
[1\3(‘&1('&0 ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA FMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 13/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELOQO, 236 CENTRO 19500-000
[ML'.\'XI IO UF FONE / FAX Imscklcko ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS Sp 1832751000
FATURA / DUPLICATA
—{ Num. 001
e 12/06/2025
alor RS 1.441.32
CALCULO DO IMPOSTO
[BA%E DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S T, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.441.32 172,96 0.00 0,00 0.00 0,00 1.441.32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.441.32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FRETE. POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VFICULO [UF CNPI/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[l:NDth"L‘() MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
[iu.:\\*n DADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 142,970 142,970
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH | O/CST [ Crop | UN | QUANT Vl“{'?rk m‘;ﬂf B,’EQLSC Vu’!ly;%k v,\[%lox ',\,1',3:: ALIQ 1Pt
31736 CLINDAMICINA [50MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4MLJ 30032099 | 500 | 5102 | AP 600,0000 240221 144132| 144132 172.96 12.00

G+ P
F('I:CE 7‘5 76DC~4 I 95-BERS-A43465B59025

o o e e e o o b e e e - e e O e e .t bl i e e o e

CT C/ 100 AP ;-IIPOLABO

STA. CASA OE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER

DADOS ADICIONATS CNPJ: 52.2
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Convénio_001452/2024_UGF 090126 _RIONEXO 388710916_PEDIDO DE
COMPRA:PDC#388710916¥BIONEXO_Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2733335_BANCO
BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 15122-0_PIX CNPJ:

(14.274. 98R/0H01-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#38871091648

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 193,86 Estadual: RS 172,96 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

DQESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

Inigresso em 0072025 ay (09 18:24




03/06/2025, 15:48 about:blank

SISBE - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 54812

7655407655 0001
Comprovante Pix -

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

\ TRANSACACQ
ID: E0Q00000020250603184742719537239
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: RS883,50
TARIFA: R$8,74
DATA: 03/06/2025 - 15:48:07

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNFEJ: 9.944,.371/0003-68
CHAVE PIX: 02944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacd3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximc de R$10,00. O valoer definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tgs 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.

A R
A. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDE
o A ATEl GUEA
LARO SOB AS
P%E(S;ENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSARILIDADE.

FELIPE ARAUJO
RG: 48.854.942-5

about:blank 11



ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 14/05/2025 VALOR TOTAL: RS 883,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

I/R ECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
{JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC'AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 009‘044‘01 8
Série 003
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica |
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA : 2
0 -ENTRADA CIHAVE DE ACESSO
AV MARGINAL NOR TE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO S l - SAiD¢A -~
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213908
R e R e NC. 000.044.018 3525 0509 9443 7100 9;68 5500 3000 0440 1811 0213 2361
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATURFEZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USO
l VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251283040033 - 14/05/2025 15:57:51
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL ICNPJ { CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 14/05/2025
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/LNTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 14/05/2025
[\MNIFIPIG UF IFI'INI: 1 FAX IINSCR":AO ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA
MARTINOPOLIS sp 01832751000 15:54:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[B.-\SE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T.  |VALOR DO TCMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAO _ |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
883.50 159,03 0. 00 0. 00 0, 00 0, 00, 883.50
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA UOFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0, 00 0. 00} 0. 00 0,00 0, 00 883,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF  |CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[E.\'DERE(,‘O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
rﬂ ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
L s CX 83.100 80,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = - z
CODIGO PRODUT DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NewsH | onsT | erop | on | quant | VAROR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR ;‘{P\I:: ALIQ. IP)
MUL095 RINGER LACTATO 500ML - SOL INJ IV-BOL-SIST 30049099 | 000 | 5102 | BO 150.0000 5.8900 883,50 883,50 159.03 18.00
FECH-HALEX ISTAR (UV:30)
LOTE:0000197852 - Val:12/1172026 PMC: 0.01
DADOS ADICIONAIS SR N . PE. JUAU SCHNEIDER
|woumx§o:s cl%wg‘d‘mgzuﬁls) e e o s Rrsg&aﬁ&%ﬁ&W
Inf. Contribuinte: | Pedido: 211D 388710916 Convenio 001452/2024 UGE 090196 Email do Destinatario: SOB AS PENAS DALE! QUE A
DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
nfe.py ntmuipmtcsm:gmun PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com DG ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.
lpresyo em 200772025 as 09-32:51 any V. 2.6.0 nfsiock | Aherdata Safiwar:
FELIP| uJo

RG: 4 .942.5



03/06/2025, 15:36 Banco do Brasil

& | (G337031518234763024
ol Pagar com cédigo de barras (versic antiga) OSRAVEEED 15 28 1)
03/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:36:18
765507655 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101463044170911090000051604
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
-y CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 516,04
VALOR COBRADO 516,04
NR.AUTENTICACAQ 2.207.975.E88.255.41E

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

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPE|JARAUJO
RG: 4 .942-5

htlps://au(oatcndnmento2bb.com‘brlapf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fpagamenlos~2F867-892Abb



JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

REC!:BEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 14/05/2025 VALOR TOTAL: RS 516,04 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

(DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 002.006.438
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D NFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

QT

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0 - ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 Voo QAIDA 2 CHAVE DHE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 *
JAGUARTUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 NC. 002.006.438 3525COS6Z1729I 7800 (.1191 5500 1002 0064 3817 3981 6932
Série 001 onsulta 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 OPFRACAQ

PROTOCOLO DFE AUTORIZACAO NDE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251284258186 - 14/05/2025 17:44:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
r 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[\ow» I RAZAD SOCIAI ]CNPJ | CP¥ TDATA DA FAIISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 14/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
(RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 14/05/2025
MUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
[MARTINOPOLIS SP 1832751000 17:44:30
FATURA / DUPLICATA
Num 001
enc 11/06/2025
alor RS 516,04

CALCULO DO IMPOSTO

[mcf DE CALCULO DO ICMS JVALOR DO TCMS BASE DECALC ICMS ST, |VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TMP. IMPORTACAG _ |VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
516.04 89,93 0.00 0.00 0,00 0.00 516.04
[\'AL()K DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 .00 516,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( JOME. | RAZAO SOCIAL FRFTE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPI/CPF
\NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente , 15.066.184/0001-60
[r NDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME(S) 0,05164 10.796 10.796
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L ODIGO PRODUTE DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newsH [oest | crop | un | quant | VALDR | YALOR BOALCH | VALOR | VALOR | A faLio-iR
034156 AGULHA DESCARTAVEL 13X4 (BD) L: 4332551 Q: 90183219 | 000 | 5102 | UN 400,0000 0,1235 4940 49,30 593 0.00(12.00| 0.00
_______|400.0000F: 01/12/24 V: 30/1122029 A0 ) IR (Y10 DDA el ) T, el LISt Bl & =5
035581 ILUVA C [RURGIC.-\ ESTERIL 7.0 (BE C. ARE) L ()(,()]‘N Q 40151200 | 200 | 5102 | PR 400,0000 1,1666 466,64 466,64 84 00 0.00( 18,00 0.00

400,0000 F: 01/01/25 V: 30/01/2030

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 388710916 CONVENIO 001452/2

il bol com.br ou no telef

anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mai (1

l.com

DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3158641 Email do Destinatario: g

Inf. Contribuinte: UNTD.NEGOC.: 002 PREZADQ CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

2024 UGE

(90196 Pedido: 3158641 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3158641 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto

9)3522-5800),

Setor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7 ** AE: | 22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPQ ENTREGA: EXPRESSA
Aliguota TOMS 13.30% cf. art.54, Inc. XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 Nomc Fantasia: SANTA CASA

KESURIRCRIR BE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

RESPONSMILIDADE.

\

Impresso em 200772005 as 09:17:44

Danfe P

6.0 nfsiock | Alerdate Sofiware

FELIP!
RG: 4

UJo
942-5



03/06/2025, 15:37 Banco do Brasil

g | G337031518234763026
P 5 i = ; 03/06/2025 15:37:57
Ravdigl Pagar com cédigo de barras (versao 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: 483-9

00190000090171153600101464876174611150000050688
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 91711536

= 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 @001 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.

Quvidoria

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDEH
CNPJ: 52.268.5986/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COFIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SGB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELI RAUJO
RG: 942-5

https://autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.4.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb 1”M



JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAO: 20/05/2025 VALOR TOTAL: RS 506,88 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

NF-e
NC. 002.008.857

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eleuénica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | | o000
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 |-SAIDA
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 ‘
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 002.008.857
Série 001
Folha 1/1

DANFE

CHAVE DE ACFSSO

3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0088 5711 8100 6310

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

[\I.’\TURFJ.A DA OPERACAQ

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DF. AUTORIZACAO DF USO

135251344784117 - 20/05/2025 18:00:14

[l.\'scmu\n ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAD SOCIAT CNPJ/ CPF TNATA DA EMISSAQ
(SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 20/05/2025
P;,\xmxm'n BAIRRO / DISTRITO cLp DATA DA SAIDA/ENTRADA
{RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 20/05/2025
[MUNICIPIO UF JF"!NE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
lMART INOPOLIS I Sp 1832751000 J 18:00:04
FATURA / DUPLICATA
{Num 001
‘enc 17/06/2025
alor RS 506,88

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALC, ICMSS.T.  |VALOR DO TCMS SUBST VALOR IMP, IMPORTACAG _ |VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
506,88 60.83 0,00 0.00 0,00 0.00 506.88
F\U}R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 506.88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOMF. / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPP
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. L TDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO spP 647598751114
[m...w TIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESG LIQUIDO
1 VOLUME(S) 0.01690 5,626 5.626
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTS DESCRIGAQ DO PRODUTO | SERVICO Ny forst | ceor | on'| quanr | VALOR- | VALDR: | BEALC | "VALOR: | VALOR {\(L\‘R ALK 1Pl
003148 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ZML (TEUTO) (ITEM 30049069 | 000 | 5102 | AP 960,0000! 0,5280 50688 506,88 60.83 0.00({12.00| 0.00
GENERICO) L: 26585408 Q: 960,0000 F: 01/09/24 V;
01/09/2026

PMC: 0.00

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOFS COMPLEMEN T ARES

SCHNEIDER) Pedido: 3165554 Email do Desti

ario; geovi

[ gmail.com

L

Inf. Contribuinte; UNID.NEGOC,: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 389769077 CONVENIO 001452/2024 UGE
690196 DATA ENTREGA: 21/05/2025 Pedido: 3165554 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3165554 *** O pagamento devera
ser redlizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba enire em contato atraves do e-mail boletostrioclarense.com.br ou
no lelefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 *¥ ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Tnterno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DFE MISER PADRE JOAO

“HSEYSTAEASH'DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER

CNPJ: 52.2€8.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPmFABlUDADE.

Impresso em 2972025 ax 09:18:57

D oK V 2.6.0 nfsiock | Altordars Sefiware

F
R

E ARAUJO
.854.942-5



03/06/2025, 15:39 Banco do Brasil

2 G337031518234763027
E;S:S‘ Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) SIZG25 Taafite

03/66/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:38:58

765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

3419106900846673082892782179030000211150000138672
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 083/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.386,72
VALOR COBRADO 1.386,72
NR.AUTENTICACAO A.332.995.59E.E5C.7C5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 08001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08006 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.

Transacao cfetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSARILIDADE.

FELIP! UJo
RG: 4 942-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.4.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb 111



RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 20/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.386,72 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE

HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

NF-e

DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.109.734
Série 001

{ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961 / 2971
JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA [1]

1 - SAIDA

N° 000.109.734
Série 001
Folha 1/1

[

CHAVE DE ACFSSO
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 Autorizadora

NATUREZA DA OPFRACAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135251342247959 - 20/05/2025 14:21:13

Fr\scmcm ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
279054104117 11.872.656/0002-00
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME T RAZAQ SOCIAI CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
| % L ~
ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 20/05/2025
(ﬁ NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELOQO, 236 IBC 19500-000 20/05/2025
[\M INICTPIO UF  [FONE/FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR ADA
MARTINOPOLIS Sp 14:21:04
FATURA / DUPLICATA
—Num 001
e 17/06/2025
Valor RS 1.386,72
CALCULO DO IMPOSTO
[mcr DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, |VALOR DO TCMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTAGAO _ |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.386.72 166,41 0.00 0.00 0.00 0,00 1.386.72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS l\'.«\Lon TOTAL DO (Pl VALOR DA COFING |VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.386.72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMT | RAZAO SOCTAL FRETE. POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[\ DERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE SP 671495090114
[uww TIDADE JFSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDOY
1 3.680
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Enmr 30 PRODUTC DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVILO NewsH |onsT | erop [ on | quant | VALOR | YALOR | BCALC | VALOR | VALOR el EVETIRTY
%6 CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAVENOSO - C/50 F/A | 30049039 | 500 | 5102 | UN 8.0000| 173,3397| 1.386,72] 1.386,72 166.4] 0.00(12,00| ©0.00
SDIL - IV
520706/ 70000539 | 1029803200033 | CRISTALIA | Lote:
50023179 D.Fab: 02/01/25 D.Val: 02/01/27 | 0,0000 PMC: 0.01
] FCTE9E3 1 E49-8105-4E90-BB 1 5-0FABDSD99422
STA. CASA DE MISERIG. PE. 0 SCRNEIDER
CNPJ: 52.264.596/0001-09
L DEGLARO SOBAS LEI QUE A
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES
Int. Contribuinte: Td Pedido: 389769077 Convenio 001452/2024 UGE 090196 [ O 0 (0 0 () Pedida: 389769077
Inf fisco: ART 54., INCISO XIX - RICMS-SP PRODUTO GENERICO ALIQ. 12%

Impresse em 290072025 ay 09:19:22

. e Pack V 2.6.0 nfsiock | Alierdai Software

uJo
.942-5

FELIP

RG: 488



03/06/2025, 15:39

Banco do Brasil

z " G337031518234763028

=~ Pagar com cédigo de barras (versao antiga) GHOUAITS 10090
EMPRESA

03/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:39:49

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090084667062892782179030000111150000112266
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 60.310
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.122,66

VALOR COBRADO 1.122,66

Central de Atendimento BB

40084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 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
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPON$SABILIDADE.

FELI RAUJO
RG: 942-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.4.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb mn



(HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 20/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.122,66 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE

DATA DI RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.109.724
Série 001

IDENTIFICACAG DG EMITENTE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961 / 2971
JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elcurdnica

0 - ENTRADA @

1 - SAIDA

N’ 000.109.724
Série 001
Folha 11

AR A

CHAVE 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

[\‘u\n:nm DA OPFRACAQ

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DFE. AUTORIZACAD DF USO

135251341814123 - 20/05/2025 13:47:

19

[INSI_‘R.I(‘.!\O ESTADUAL

279054104117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJ

11.872.656/0002-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 20/05/2025
{ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CCP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 20/05/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
[MARTINOPOLN Sp 13:47:14
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

\/ en 17/06/2025

alor RS 1.122,66

CALCULO DO IMPOSTO

[H\Qh DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.122.66 134.72 0.00 0.00 0,00 0.00 1.122.66
r ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 0.00; 0,00 0,00 1.122.66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
\PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
{FNDERP('() MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO) PESO l.IOl.IIDU
[ 84.450
PAM)S DOS Pl_lTODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CEOP | UN QUANT \:A#:.}R \Tél'r‘g]i} B‘f—‘clli( \r’lAngR VA#:)R 13;1_\!2 Al ik‘ 1Y)
2816 CLORETO DE SODIO 0,9% |0ML C/200 AMP PLAST 30049099 | 300 | 5102 | UN 30,0000 37,4220( 1.122.66| 1.122.66 134.72 0,00{12.00| 0.00

623/ 1210623 | 1177200010093 | EQUIPLEX | Lote: 2530709
D.Fab: 25/03/25 D.Val: 25/03/27 | 0,0000 PMC: 0.01
FCI: 4!RABEAO-I89143C0-AA‘B-07D36"99C477

DADOS ADICIONAIS

STA. d(\SA DE rusemc. irs. Joig SCHN
Y ol

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

-

Inf. Contribuinte: Id Pedido: 389769077 Convenio 001452/2024 UGE 090196 | () () () () () () Pedido: 389769077
Inf fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SOLUCAO PARENTERAL CONF ART 54. INCISO XVII RICMS-SP

P RYEY

RESPONSABILIDADE.

EIDE?

REPROGRAFICA E FIEL
00 ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

Impresse em 290772025 as 09:19:56

e Pack V 2.6.0 nfsiock |

Alierdaiz Sofiwart

FELI
2‘5



03/06/2025, 15:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 AUTOATENDIMENTO = 18554857
7655407655 0001
Comprovante Pix )
STA CASA - MILTON LEITE s !
7655-4 CONTA: 483-9
TRANSACAC

1D EO000000020250603184828064289044
CNPJ DG PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR : R$1.894,00
TARTEA: R$10,00
DATA: 03/06/2025 - 15:48:53

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: $.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 039244371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO BE CONTA: Conta Corrente
Esta transagao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Central de
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
£O0S, € Servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao selucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08CO 729 0088

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

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIP) uJo
RG: .942-5

1n



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL VF-e
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 20/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.894,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE =
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.044.558
Série 003

[ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elewronica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
0 - ENTRADA CIAVE DE ACFSSO
AV MARGINAL NOR TE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO § | -SAIDA 248
DISTRIOTO INDUSTRIAL « 13213008 -
st N°. 000.044.558 3525 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0445 5816 2638 5016
'Séri'e 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(\'.\n;nnz»\ DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251343603148 - 20/05/2025 16:13:21
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
[ OME | RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF TATA DA FAISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER | 52.268.596/0001-09 20/05/2025
F NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 20/05/2025
[w NICIPIO UF IFON‘E I FAX leccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS Sp 01832751000 16:00:00
CALCULO DO IMPOSTO
{BAQF DE CALCULO DO TCMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALOR DO PIS  |VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.894.00 312,36 0. 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.894.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0. 00 0. 00 0., 00 0, 00 0, 00 1.894,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[N«)\IF RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAOL11 SUMARE SpP 671495090114
[)L IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
J CcX 6,960 6.360
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[Copico prODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMisH | oesT | crop | UN | QuANT V{f{:ga YALOR | BoALC V,‘;ﬁ’;gk VALOR ﬁ!‘h‘,‘: ALIG IPL
MI10844 BROMOPRIDA 5MG/ML - GEN-SOL INJ IM/IV-50AMP 30049045 | 500 | 5102 | CX 8,0000 59,5000 476,00 476.00 5712 12.00
2ML-UNIAD QUIMICA
LOTE:2510786 - Val:31/03/2027Resoluczo do Senado Federal
num. 13/12, Numero da FCI
C451EF17-C34E45EB-AEF9-6395E725AA44. PMC: 0.01
FCL:C451EF17-C34E-45EB-AEF9-6595E725AA44
MI1663X1 |DRAMINB6DL . . 7 “s00 [5102 [ €xX |7 2.0000] 7090000 141800 141800 25524 18,00

IMG/ML+SMG/MLH100MG/ML+100MG/ML -
DIMEN=+PIRID+GLIC+FRUT-SOL IN) EV-100 AMP
1OML-TAKEDA

B4 LOTE:B25A1680 - Val:31/01/2027Resolucao do Senudo
Federal num. 13/12, Numero da FCI
SFCICBIE-AY31-4AD0-BDCS-1912EBE2AG3N. PMC:
1142.37 FCESFCICBYE-A931-4ADU-BDCS-1912EBE2ZA630

DADOS ADICIONAIS
INFORM: A(OTS COMPLEMENTARES
e R e e sl eeienel [ SR s It e s
8] mail do Destinatdrio: @
it patrmisportosGagmai PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
Inf fisco. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(a:sulmedic.com DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONS${BILIDADE.
Impresso em 290772003 as 09:37:45 [} bk V 2.6.0 nfsiock | Aherdais Sofitware
FELIPEJARAUJO

RG: .942-5



04/06/2025, 07:33

Banco do Brasil

% (G334040724026983015
o . Pagar com cédigo de barras (versao antiga) VHBURNED O Sl
04/066/2025 - BANCO DO BRASIL - ©7:33:50
765507655 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00150000090281563400700108755174711170000686000
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.192.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE 10O

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.401
NOSSO NUMERO 28156340000108755
CONVENIO 82815634
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.860,00
VALOR COBRADO 6.860,00

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

@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 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNP.): 52.268.596/0001-09
OECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
"RESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
00 ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIBEJARAUJO
RG: {8 pp4 942-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb 11



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/05/2025 VALOR TOTAL; RS 6.860.00 DESTINATARIO: SANTA (CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO

SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBLDOR

NF-e

N° 000.336.065
Série 001

[DAT;\ DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

Rua Sao Paulo, 13 (lj 2 SXI'I;JR;:\DA E] CIIAVE DE ACFSSO
Vila Belmiro - 11075-330 o
Santos - SP Fone/Fax: 1332982305 NC. 000.336.065 3525 0504 1928 7600 9!38 5500 1000 336(‘) 6510 1045 9349
Série 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[\-,\'runw A DA OPFRACAO PROTOCOLO DFE. AUTORIZACAO DE USO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 135251342518032 - 20/05/2025 14:44:05

[lxst'km‘;\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
633566329115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAI CNP}/ CPF DATA DA EMISSAOQ
{SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 20/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Cee DATA DA SAIDAVENTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO _19500-000 20/05/2025
MUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
[Martinogolis . Sp 1832751000 14:44:00
FATURA / DUPLICATA
[Num 001

e 19/06/2025

abor RS 6.860,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS S.1- VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAG  |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
6.860,00 823.20 0,00 0.00 0,00 0,00 6.860.00
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.860,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ JOMF. / RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO [UF  [ONPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL (0) Emitente 12.270.745/0001-50
FNDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115
QUANTIDADE Irfsm'n-: MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 20 244000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L ODIGO PRODUTC DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0iesT | crop | UN | QUANT "A‘;ﬁ“ ‘T‘é‘fg{‘ Bigrf}}'sc vl!(\‘li?sk "A[!l;:)R ﬁl‘\ig ALIG. 191
17032 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV SIST FECH X | 30049099 | 000 | 5102 [ CX 20,0000| 343,0000] 6.860.00] 6.860,00[ 82320 12.00
100 ML
PMC: 790.02
________ BRI e = = S TSRS VS
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDE &
| CNPY: 52.268.596 1-09
DEGLARO SOB AS RENAS OA LEI QUE
PRESENTE JOPIA REPROGRAFICAE FIEL
DQ ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPON ILIDADE.
E ﬁa 0JO
G(43.854.942-5)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO: 13954 // Local Entrega: N - - - -/ Obs: ENTREGAR: 21/05 BIONEXO: 389769077 Convenio
001452/2024 UGE 090196 / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 922,67 Federal RS: 823.20
Estadual Fonte: IBPT / Email do Destinatdrio: financeirosantacasamartinopolis.com.br

lmpresso emt 29072023 ax 09: 39:40

Danfe Pack V 2.6.0 njsiock | Alicrdata Seltwan



03/06/2025, 15:47 Banco do Brasil

Z | G336031542310069011
o~ Pagar com cédigo de barras (versio antiga) MO foatite

03/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:47:12

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

93399485724020000004652166801044411210001533500
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 ©3/06/2025
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
0800 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
0800 729 0688

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIFEARAUJO
RG: 54.942-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 171




RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratérios S.A. OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. VF-e
EMISSAQ: 22/05/2025 VALOR TOTAL: RS 15.335,00 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH- R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 =
CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[DA'I A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.073.934
Série 001

IDYENTIFICACAQ DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
o Fiscal Elewrénica
Eurofarma Laboratérios S.A.

AV PRES. CASTELO BRANCO, 1385 (1) % g:g(:m CTIAVEDFACHSSO
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-000 g
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124900 N°. 000.073.934 3525 0561 1900 9600 I l.64 5500 1000 073? 3411 0500 3495
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DE. AUTORIZACAO DE USO
Venda de produgiio do estabelecimento. 135251366102584 - 22/05/2025 14:13:45
(mscmu\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
582528978118 61.190.096/0011-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP/ CPF DATA DA FMISSAQ
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 22/05/2025
[lu\DEREk'U BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX Eﬁuw\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
{MARTIN OPOLIS SpP 1832751000
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMS 5.7 VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP, IMPORTACAO  [VALORDO PIS  |[VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
8.944.91 1.073.39 0.00 0.00 0.00 299.49 15.335.00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00/ 0,00]  1.411.90 15.335.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\mw TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JONPI/CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA | (1) Emitente 17.463.456/0001-90
[I-NDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG 0019552300070
[1,-1.mnm DE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
82 VOLUME(S) 1.131.157 1.072.463
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
(opIGo PRODUTE DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NowssH | oresT | croe | on [ Quant | VALOR \1'8';25 BEALE | Yaram s f}!'\';l ALIQ. 11
saoonoonoonaazetss | FISIOLOGICO 100ML BO CX 100 30049099 | 520 | 5101 | CX 29,0000| 345,0000| 1000500/ 5.835.92 70031 12.00

PMC. 0.00 pRedBC=41,67%
FCI329FBSA4-285C-4C54-87F6-1 8468993855,

eaonoizerss |FISIOLOGICO 500ML BO CX 24 T T 30049095 | =20 | s | e 28,0000 110,0000 3.080,00] 1.796,56| 215,59 “[12000
PMC: 0.00 pRedBC=41,67%
FCLED968AF6-139E-4DDO-877F-A67429B01D70

S e o e o e 3 40 o b e ot s o s . s ke SR

" nioomniootzi3s [FISIOLOGICO 1000ML BO €CX 15 30049099 | 520 [ 5101 | €X 25.0000] 90,0000 2.230,00] " 131243 15749] 77 [12.00
PMC; 0.00 pRedBC=41,67%
FCI:SADA731-D16E-48B7-BAAS-SDA412470F52

e e | GEERIS e v o s ) e bk SO MSEOESIY) SEPSN ICSSSINEE S SUCHNESSSS s o e e e i i e e e = e e A e e S

DADOS ADICIONATS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -
Inf. Contribuinte: Aliq ICMS 12% Conf. Art. 62 Anexo 11 do RICMS/SP Suspensdo de IPT conforme Art. 43 Inciso 11T do RIPI/7212 'kﬁ‘\. (:A§A DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

Caso ndo tenha acesso o DDA, accsse nosso portal de boletos ¢, em caso de divida, catre em contato com CSC contas a receber =

afravés do telefone (11)S090-8340/§979/8776/8755 e e-mail: oot berfweurofarma.com ZVE3- Venda ¢/Cotagio Especial - CNPJ: 52.268.596/0001-09
(004406257 Canal de Vendas - HO Convénio 001452/2024 UGE 090196 Remessa; 0203761549 Pedido: FISIO 100 29 CXS FISIO DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUEA
S PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL

DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

Impresso om 20007/2025 as 09:30: 10 RESWBWJM‘"&M Software

Fg( E ARAUJO
R(G: 48.854.942-5




03/06/2025, 15:42 Banco do Brasil

2 G337031518234763029
] Pagar com codigo de barras (versao antiga) 03/06/2025 15:42:23
03/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:42:23
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090171153600101466575170311210000259600
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
CONVENIO 091711536
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 8001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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
2800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPO BILIDADE.

FEL RAUJO
RG:(48.854.942-5

https://auloatcndlmentozbb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/-2Fpagamentos~2F867-892.bb 1mn



[RE( "EBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
[l\'m( ADA ABAIXO. EMISSAO: 26/05/2025 VALOR TOTAL: RS 2.596,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
N 002.011.209

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR %
Série 001

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
0 - ENTRADA B CHAVE DE ACESSO

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1 - SAIDA
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0112 0913 5630 9505

JA(‘iIARRJNA - SP Fone/Fax: 1935225800 I
- RN Nﬂ‘sogrzi'eo‘%izog Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[\,\TLRFZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251404308770 - 26/05/2025 20:23:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
{ WOMFE / RAZAQ SOCIA| lcnm I CPF DATA DA FAMISSAD
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 26/05/2025
NDERE(CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[Rl A JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 26/05/2025
AUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
[MAR TINOPOLIS Sp 1832751000 L 20:23:18
I'A TURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T, VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP, IMPORTACAO  [VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
2.596.00 311,52 0,00 0,00 0,00 0.00 2.596.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.596.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF

NOMF / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT
15.066.184/0001-60

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Lmltente
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 VOLUME(S) 0.02254 7,792 7.792
rDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGH PRODITC DESCRIGAU DO PRODUTO / SERVICO Newsn [ost | eroe [ on [ quant | VALGR | VALOR | BEALC | VALOR | VALOR | AL |ALQ. Pt
030639 CEFITRIAXONA 1G IV/IM (EUROFARMA) L: 969432B Q: | 30042059 | 000 | 5102 | FA 400,0000 64900 2.596,00) 2.596,00 31152 0.00|12.00| 0.00
400,0000 F: 20/02/25 V: 01/02/2027
PMC: 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERYADO AO HISCO
Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC.; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 390595052 CONVENIO 001452:2024 UGE STA. CA 2
(90196 DATA ENTREGA: 27/05/2025 Pedido: 3170952 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3170952 *** O pagamento devera "
ser realizado atraves do bolelo anexo a nota fiscal, €aso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(@rioclarense.com.br ou SA DE M'SER'C. PE. JOAO SCHNE'DER
00 lelelone ( 19)3522-5800, Setor de Cabranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS; 1302/16 Validade: 06/05/2025 CNPJ: 52.268.595/0001-09
TIPO ENTREGA: FXPRESSA(Codigo Intemo Emirente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DFE. MISER.PADRE JOAO DECLARO
SCHNEIDER) Pedido: 3170952 Email do Destinatirio: geovanasouza96@ gmail.com PRESENTE (s:gglgstgggngzélecl AOEU E'QL
DO ORI
RE umenm'nu Sofiware

Ingpresse em 2072028 as 09:20:17

:Ej' E ARAUJO
G]48.854.942-5



03/06/2025, 15:43 Banco do Brasil

& G337031518234763029
oy Pagar com coédigo de barras (versio antiga) OR/OB/2025 18:48:07
©3/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:43:07
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

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 171153606001466536
CONVENIO 01711536
= DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 549,16
VALOR COBRADO 549,16
NR.AUTENTICACAO 2.A93.372.437.64D.ECS

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

9800 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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/;:0&1 -Sgl SR
DECLARO SOB AS PENA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIP uJo
RG: 49.854.942-5

https://autoatcndimenloZ.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.htmI?v=3.4.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 17



JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 26/05/2025 VALOR TOTAL: RS 549,16 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

NF-e

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 002.011.148
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

il Howomcs Hl‘ N” " HI I“I|‘|II||||| ” l“l“l"l’l“ll’ll I|||
Fiscal Eletronica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 A

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 (lj = ngDKmA E] CHAVE DE ACESSO
3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0111 4811 5798 1583

N° 002.011.148
Série 001
Folha 1/1

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

F.m?urz« DA OPFRACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251403920037 - 26/05/2025 19:37:02

Fssvmu&(- ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA ENISSAQ
[SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 26/05/2025
GNDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/GNTRADA
[RlJA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 26/05/2025
[Mrwrmn UF  |FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS SpP 1832751000 19:37:01
FATURA / DUPLICATA
Num 001
‘ene 23/06/2025
alor RS 549,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO _ |VALOR DO PIS _|VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
549.16 98.85 0,00, 0.00 0,00 7.43 549.16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 34,22 549.16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE. POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI{CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 I (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[ul ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUT() PESO LIQUIDO
1 VOLUME(S) 0,00632 1,420 1,420
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LODIGO PRODUTC DESCRICAQ DO PRODUTO [ SERVICO NCMSH | 0/esT | crop [ UN | QUANT "l"‘\ﬁf.’,“ ‘{3%2{‘ Blfﬁf "l‘;!';g“ V"l‘,-.,m‘ ;“!-,\‘I(l ALIQ. 1P

030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL
(3M/SOLVENTUM) L: 2502700134 Q: 400,0000 F: 01/01/25
V: 30/01/2027, nFCI: 1
562D259-4CC6-4EDT-59DC-BOAATRATI6CA PMC: 0.00
FCI:1562D259-4CC6-4EDT-99DC-BO4ATRATT6CA

30051090 | 500 | 5102 | UN 400,0000

1,3729 549.16 549.16 98.85 0,00 18,00 ©0.00

DADOS ADICIONAIS

I‘JFOHM,\COFS COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 390595052 CONVENIO 001452/2024 UGE
(60196 DATA ENTREGA: 27/05/2025 Pedido: 3170964 Autonzacao de Compra(Pedido Cliente): 3170964 *** O pagamento devera
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosfirioclarense.com.br ou
no telelone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1,04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: FXPRFSSA(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO
SCHNEIDER) Pedido: 3170964 Ematl do Destinatdno: g a96{@ gmail.com

RESERVADO AO FISCO

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0001-09
DECLARO SOE AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

Impresse om 29072025 as 09:29:21

RE

ok | Alierdat Softwar:

FELIPE ARAUJO



03/06/2025, 15:44 Banco do Brasil

Z | G337031518234763029
2% | Pagar com cédigo de barras (versao antiga) ODeIR05 TRA4AS
3/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:44:44
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

090190000090171153600101466784178511220000196540
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 60.313
NOSSO NUMERO 17115360001466784
CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 083/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.965,40
VALOR COBRADO 1.965,40
NR.AUTENTICACAO 9.B62.FE5.664.485.972

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPERRAUJO
RG: 48.854.942-5

https://auloatcndnmcntoZ,bbAcom.br/apf—apj-auloatcndimento/index.html?v=3.4.3#/template/—2Fpagamentos~2F867—892.bb



-

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 27/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.965.40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
|JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 002.011.522
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

il

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATOQO, 1000 - GALPAO 22 E 27
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA [D

1 - SAIDA

N 002.011.522
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

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

\
[NATUREZA DA OPFRACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

l VENDA DENTRO ESTADO 135251413607128 - 27/05/2025 15:48:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
{ 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EAMISSAO
[SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER ] 52.268.596/0001-09 27/05/2025
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO <Ccp DATA DA SAIDA/ENTRAD A
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 27/05/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[MARTINOPOLIS Sp [ 1832751000 15:48:19
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

e 24/06/2025

alor RS 1.965

CALCULO DO IMPOSTO

[mw DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP, IMPORTAGAQO _ |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.965.40 353.77 0.00. 0.00 0,00 0.00 1.965.40
[\ ALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 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 1.965.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nu\l?. TRAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF  [ONPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREQO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[-)1 IANTIDADE ]EST‘ECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUME(S) 0,05130 3.600 3.600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODITC DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICO NemsH ot | crop | un | Quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO-| 41 1p1
032919 SCALP N.23G (BD) L: 4351307 Q: 1.000,0000 F: 01/01/25 V: | 90183999 | 000 | 5102 | UN | 1.000,0000 1.9654| 196540 1.965,40 353.7 0.00{18,00| 0.00
30/12/2029
DADOS ADICIONAIS
|\|"0RM.\(‘OI:S COMPLEMENTARES RESKR S =
Tnf. Contribuinte: UNTD.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ST CASX BE misERIC. PE. JOAC SCHNEIGER
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 DATA ENTREGA: CNPJ: 52.268 596/0001 09
2R/05/2025 Pedido: 3172036 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 3172036 *** O pag; devera ser realizado atraves do DECLARO 2@ ey ¥ e
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosf rioclarense.com.br ou no telefone SOB AS pENAS DA LE) QUE A
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 *¢ AE: 1.22375-2 #* ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ £
ENTREGA. EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISER PADRE JOAQ SCHNEIDER) DO ORIGIN, IEL
Pedido: 3172036 Email do Destinatério: geo 96(@gmail.com AL EXTRAIDO SOEB MINHA

RESPON%ILIDADE.

Impresso em 20072025 ax (19:29:45

Danfe P 2,60 nfsiock | Alerdate Sofrsare




30/06/2025, 10:38 Banco do Brasil

& G337301005515408032
e Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) SIS AR
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:38:37
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083785575452124607710007111300000181944
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: ©8.231.734/0001-93
- BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: ©8.231.734/0001-93
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
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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
0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNP.J: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE) QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSUBILIDADE.

FELIPEARAUJO
RG: 48.454.942-5

https://autoatendimento,bb.com.br/apf—apj-auloatendimento/index.html?v=3.5.0#Itemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 11



RECEBEMOS DE FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/06/2025 VALOR TOTAL: RS 1.819.44 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP

NF-e
N°. 000.234.313

DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100
CHACARA JUNQUEIRA - 18271-210

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrdnica

0 - ENTRADA @ CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA

3525 0608 2317 3400 0193 5500 0000 2343 1310 0256 2340

S

TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494 °
N bpéor(':ezgsﬂs 13 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadory
[\'.\n'nrza DA OPFRACAG PROTOCOLO DF AUTORIZAGAO DFE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135251503131967 - 04/06/2025 19:59:56
(I.\S(‘Rl(,‘/\ﬂ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
(\ow RAZAD SOCIAL J(_‘NPJ/CN TPATA DA EMISSAQ
ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 04/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 04/06/2025
[VIL'\'I! ) UF IFﬂN‘E | FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
MARTINOPOLIS J_SP 1803271000 19:59:55
FATURA / DUPLICATA
[Num 001
ene 02/07/2025
alor RS 1.819.44
CALCULO DO IMPOSTO
{UAQE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. VALOR DO 1CMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAQ  |[VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.819.44 327,50, 0,00 0,00 0,00 0,00 1.819.44
{\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.819.44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPL ACA DO VFICULO UF CONPI/ CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL (0) Emitente ' 12.270.745/0004-00
[f{.\‘DERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAG ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAQO 118 KM 2.2 - SP110-3 SUMARE Sp
rl ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1/1 4,500 4,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LODICGO PRODITC DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO NeMSH | 0aST | crop | un [ Quant | VALGR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR JALIO 1) ipy
575312 CLINDAMICINA [150MG/ML 4ML CX C/50 AMP 30032029 | 000 | 5102 | CX 16,0000 1137150 1.81944| 181944 32750 18.00
"HYCLIN" ( ANTIB )
PMC: 113.72
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADOQ AO FISCO %
LOCAL DE ENTREGA : 522685960001 09-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP 'I’A,"(?ASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
Inf. Contribuinte: PEDIDO 3917465571 CONVENIO 0014522024 UGE 090196 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - CNPJ: 52.268.596/0001-09
Nao aceitamos reclamagdes posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagio no DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
conhecimento da transportadora € no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com produtos termolabeis, a devolugio so serd PRESENTE COPIA REPROGRAFI CAE
aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data ¢ hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de AE FIEL
transporte. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 END ENTREGA : RUA JOSE DO ORIGINAL EXT RA'DO SOB MINHA
HENRIQUE DE MELO 236 [TOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatirio: RE NSABILIDADE
farmaciascmartinopolis@hotmail.com S

Imipresso em 290772025 ay 09:43:42

Darife Pack V 2.6.0 nfstock | Alierdaie Sofmwgr

LIPE ARAUJO
: 48.854.942-5




30/06/2025, 10:37 Banco do Brasil

Z | G337301005515408031
= Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) SBROSIR0ABIY 1250
38/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:37:18
765507655 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090684697754892782179030000111350000084556
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
NR.AUTENTICACAO 5.3F4.587.D5C.F28.79E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.536/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPOINSABILIDADE.

FELIPE ARAUJO
REG: ‘8.854.942-5

htlps://autoatcndimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.5.0#/templatel—2Fpagamentos~2F867-892.bb 1M



-

RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABATXO. EMISSAQ: 09/06/2025 VALOR TOTAL: RS 845,56 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE

(HE.\'RIQL'E DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

. NF-e
N° 000.112.738

[m'm DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961 / 2971
JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300

Documento Auxiliar da Nota

0 - ENTRADA E]
I - SAIDA
N 000.112,738
érie 00
Folha 1/1

DANFE

Fiscal Elcuronica

L AN RARERERA IO

CHAVE DK ACESSO

3525 0611 8726 5600 0200 5500 1000 1127 3816 2838 2110

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

NATUREZA DA OPFRACAQ

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251558422720 - 09/06/2025 17:39:20

{l.\S('RlCAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)
L 279054104117 11.872.656/0002-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAI CNPI { CP¥ NATA NA EMISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 09/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO (&e DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 09/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR ADA
MARTINOPOLIS SpP I 17:39:46
FATURA / DUPLICATA
N 001
e 07/07/2025
alor RS 845,

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS _|VALOR DO 1CMS BASE DE CALC, [CMSS.T,  [VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO _ [VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
845.56, 152,20 0.00 0.00 0,00 11,44 845.56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IFI VALGR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 52.70 845.56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ler [RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
(ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
{Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE SP 671495090114
rul JANTIDADE ]’Fsvéc‘m MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 4,950
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO PROPUT DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NewsH |orsT | crop | un [ quant [ VALOR | VALOR BEoLE YALOR: | VALOR AL Layfgapt
1396 EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS L SLIP CLAMP C/20- 17CM | 90189010 | 000 | 5102 | UN 30.0000) 28,1854 845,56 845,56 152.2 0,00{18,00] 0.00
265835 | 80245210221 | EMBRAMED | Lote: 2500003811
D.Fab: 21/02/25 D.Val: 22/01/28 | 0,0000
______________________________________________ e e NN SR L) 32| WISEEE <) OS] o= S R W
STA. CABA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOH AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE CORIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRA|DO SOB MINHA
RESPON ILIDADE
FELI ﬁJ\UJO
RG} 48)854.842-5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO
Inf Contribuinte; Convenio (001452/2024 UGE 090196 () (O) O () (0 O

Imipresso em 20072023 ay

09:42:18

Danfe Pack V 2.6 0 nfiiock | Alierdaw Suftware



30/06/2025, 10:36

Banco do Brasil

% § G337301005515408029
Bl | Pagar com codigo de barras (versdo antiga) 30/06/2025 10:36:17
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:36:17
7655087655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©01900000906171153600101471401172311360000398400
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

483-9

NR. DOCUMENTO 63.001
NOSSO NUMERO 17115360001471401
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.984,00
VALOR COBRADO 3.984,00

5.1D4,31D.DCF.5E2.D11

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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.

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0%)1-03I e
DECLARO SOBAS PENAS DAL
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

RESPO ILIDADE.
FELIF® ARAUJO
RG: 4B.p54.942-5

htlps://autoatendumcmo.bb.com.brlapf—apj-auloatendimento/index.html?v=3.5AO#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 171



-

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA VF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 10/06/2025 VALOR TOTAL: RS 3.9%4,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA i

N 002.017.526

[DATA DI RECEBIMENTO ‘[lDFNTlFK‘A(,'l‘(' [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

L

1 Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA [1]
L - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0175 2611 1944 9280

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 o
sl N sognzeo(;gi526 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[v.«'rwm DA OPERACAO PROTOCOLO DF. AUTORIZACAQ DF USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251570357328 - 10/06/2025 15:20:09
[mscmcxko ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[ﬂﬂ\ﬂ RAZAD SOCIAI CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO) CCP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RLA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/06/2025
MUNICIPIO UF  |FONE / FAX [NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR \DA
MARTINOPOLIS Sp I 1832751000 ,[ 15:20:06
FATURA / DUPLICATA
_[Num 001
ene 08/07/2025
alor RS 3.984.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM5 |VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS 5. T, VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP, IMPORTACAO _ [VALOR DO PIS  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 3.984.00 717,12 0,00 0.00 0,00 0.00 3.984.00
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.984.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMT. / RAZAO SOCTAL FRETE. POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF  |CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[c_n JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIGUIDO
8 VOLUME(S) 0.06024 7.600 7,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTE DESCRIGA0 DO PRODUTO / SERVICO NewsH | orsT | crop [ on [ quant [ VALGR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIO: avic. 1p1

020885 CATETER 22G (BD) L: 5022411 Q: 1.6060.,0000 F: 01/01/25 V'
10 12/2029, nFCIL:

T3CBCAST-7836-4A1E-91E7-88521 B3890S8
FCI:73CBCAS7-78B6~4A1E-01 E7-88521 B3R90SS

90183929 | 500 | 5102 | UN

1.600,0000 2,4900| 3.984,00| 13.984,00 71712 0,00(18,00 0,00

STA| CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
CNRJ: 52.

DECLARO $0OB AS PENAS DA LEI QUE A
PREBENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DD ORIGINAL EXTIRAIDO $OB MINHA
RESPONSKBILIDADE.

Podido: 3186276 Email do Dest 10, %6 @gmail.com

Inf. Contribuinte: UNTD.NEGOC . 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 DATA ENTREGA
11/06:2025 Pedido: 3186276 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente); 3186276 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
holeto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail bolelos@doclawns:.com.br ou no telefone
(19)3522-3800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 #* AE: 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Famzma SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER)

FELI RAUJO
RG: .8942-5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMEN T ARFS RFSERVADO AO FISCO

Ipresso em JUG7/2025 as (9:41:22

Danfe Pack V 2.6 0 nfsiock | Alierdais Sofiware



30/06/2025, 10:40 Banco do Brasil

' G337301005515408033

Z |

% 2 i 5 ; 30/06/2025 10:40:00
sl [ Pagar com coédigo de barras (versao antiga)

38/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:40:00

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

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
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD S((:HNEIuL
CNP.J: 52.268.596/306); Bél Qb
RO SOB AS PENA A
P%%g‘é’t\we COPIA REPROGR&HCA EHFjEl,
DO ORIGINAL EXTRAIDO SCB MINHA

RESPONGABILIDADE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/tempIateI~2Fpagamentos~2F867-892.bb



ABAIXO. EMISSAO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 791,45 DESTINATARIO: SANTA C

HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

(RE('EBFMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIC!

OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE

NF-e

IDENTIFICAG'AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.549.071
Série 001

[ DATA DE RECEBIMENTO

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Av INGLATERRA., 40 - Galp. 30
TIBERY - 38405-050

UBERLANDIA - MG Fone/Fax: 003432215300

|

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elcurdnica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N®. 000.549.071

Série 001
Folha 1/1

(1)

L

CIHAVE DE ACHSSO

31250611 8726 5600 0110 5500 1000 5490 7112 4235 5863

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

[\'.\T{,‘RF.?A DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DFE. AUTORIZACAO DE USO

131256722431804 - 16/06/2025 10:52:24

[INSCRICAO ESTADUAL

L 0015881100069

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

813014730110

CNPI

11.872.656/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMF / RAZAD S50CTAL

CNPI ( CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRAD 4
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 16/06/2025
[m:Nl: P10 OF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTR \DA
MARTINOPOLIS SpP 10:52:19
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Tenc 14/07/2025
alor RS 791,45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS [VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAU  [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
791.45 94,97 0.00. 0.00 0,00 0,00 791.45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,0 0,00 0,00 0,00 791.45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NONE / RAZAO SOCIAL T FRETF POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO PRODUTC DESCRICAO DU PRODUTO | SERVICO NUM/SH | OOST | crop | UN QUANT ",'?,&2“ ‘Té%,%'_‘ Bi(c‘ﬁl_ic ver‘lﬂl%R MnL':)R ?(L\I:l ALIQ. 18]
4884 FLUCISTEIN 100MG/ML C/5 AMP 3ML - I[V/INAL 30049059 | 500 | 6108 | UN 40,0000 19,7863 791.45 791,45 9497 0,00112.00( 0,00
1000401 | 1049711490021 | UNIAD QUIMICA | Lotc:
2522845 D.Fab: 01/05/25 D.Val: 31/05/27 | 0,0000 PMC: 0.01
FCL9F277ABO-EFDF-4422-9E4F- 182944065 16
o
STA. ..AS(A: DE MISERIC| PE. JoOA
NPJ: 52,268,596/ 1-0
DECLARO SOB AS PENAS b ._59, JE
’Rgg%fgg COPIA REPROGRAFICA E £
{
RE'N EXTRAIDO SO8 MINHA
ILIDA
-—
FE 0JO ==
RG{ 44 854.942.5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: 1d Pedido: 392570113 Convenio 001452/2024 UGE 090196 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF
Destino R$47 .49 + FCP R$0,00
DIFAL da UF Origem R$0.00. | () () () () () ) Pechdo: 392570113

Impresso em 2907/2003 us 09:44:50

Danfe Pack V 2.6.0 nfslock | Aherdaiu Safiwar:



30/06/2025, 10:41

Banco do Brasil

& G337301005515408034
sl Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) JVIDGIE02510:40:5¢

30/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:40:57

765507655 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191690084714260892782179030000111420000371109
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 63.005
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.711,09
VALOR COBRADO 3.711,09

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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.

Transacgao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPON IDADE.

FELIPE uJO
RG: 48(894.942-5

https://auloatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimemo/index.html?v=3.5.0#Itemplatel-ZFpagamentos-2F867-892.bb 11



RECEBEMUD DE HDL LOUIS TILA HUSPLIALAK L IDA. UD FRUDU LUS E'UU SERVICUD CUND TANLES UA NULA FISUAL ELE I KUNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 3.711.09 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE
|HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

|l).\ TA DE RECE

BIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

A

J

NF-€

’ N 000.113.614
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961 / 2971

JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Folha 12

0 - ENTRADA EJ
1 - SAIDA
N 000.113.614
Série

CHAVE DE ACESSO
3525 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

[NATUREZA DA

OFERACAC

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251632238376 - 16/06/2025 12:08:09

[INSCRICAO ESTADUAL

FNSCR]C;\O ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNP)

{ 279054104117 J 11.872.656/0002-00
DESTINATARIO / REMETENTE

INOME ' RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 . 16/06/2025
(ENDERECO BAIRRO '/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
‘R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 16/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
IMARTINOPOLIS 1 SP I J 12:07:59
FATURA / DUPLICATA

| Num. 001

| Vene 14/07/2025

“or RS 3.711.09

LCLLO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Inf. Contribuinte: 1d Pedido: 392570113 Convenio 001452/2024 UGE 090196 | () () () () () () Pedido: 392570113

Inf. fisco: ART

54.. INCISO XIX - RICMS-SP PRODUTO GENERICO ALIQ. |

PARENTERAL CONF ART 54 INCISO XVII RICMS-SP

2% | ICMS ALIQUOTA 12%, SOLUCAO

PR

|
A

COPIA REPROGRAFICA E FIEL

RESPONSABILIDADE.

DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

dmpresse em 2K,

L2026 ax 10 0020

1202

)/
anfe Pack V2.6 0 nistock
FELI RAUJO
RG: .942-5

Afrerdata Sothwure

|0 ASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS }B/\SE DECALC. ICMSST ]\’/\LOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS [\“ALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 3.711 09| 61591 0,00 0.00 0.00 3,70 3.711,09
|\ ALOR DO FRETE l 'ALOR DO SEGLURO ]DESLO.\]’O JOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P} VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00/ 17,02 3.711,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
[NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLAL‘A DO VEICULO Tuy TENPI/ CPF |
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente | 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
[Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE SP 671495090114 |
[QUANTIDADE TESPECIE TMARC:\ NUMERACAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
l 7 i i 35,175
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTOY DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVICO newssH ojest| crop [ un | quant | VALOR | ¥ALOR [ BCALC | VALOR | VALOR [ALIO [, jo.1pi
2815 AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 AMP 30049099 | 500 | 5102 | UN 2.0000] 37,4220 74,84 74.84 898  0.00]12.00] 0.00
\ 605 | 1210605 | 1177200240463 | EQUIPLEX | Lote: 2530669
D Fab; 18/03/25 D.Val: 18/03:27 | 0,0000 PMC: 0.01
FCLA6CDT7AA-F39E488C-BA2D-72B25F159151
%49 BUPIVACAINA PESADA (NEOCAINA) 0.5% SMG/ML - | 30049061 | 500 | 5102 [UN| 10000 2698188] 269.82( 269.82[ 4857  0.00]1%x00] 0.0
|4ML 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
FCI2EASBO01-0146-4AD9-8995-0BF606055833
5476 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 24GAX0.75IN | 90183920 | 500 | 5102 | UN 20000 464.0000) 92800 92800 167.04]  0.00/1%00] 000
e (0,7X 19MM) /200 ,
38833614 | 10033430148 | BD/BECTON DICKINSON - MDS
Lote: 5086227 D.Fab: 16/04/25 D.Val: 31/03/30 | 0,0000
FC1:59503167-90E6-4D89-BISE-EFCF813FCCRE
SliE ety e o) o S S L o [ e [y S| e L
340 CLORIDRATO DE ESCETAMINA (B1) (KETAMIN NP} | 30049032 | 000 | 5102 | UN 2.0000| 369,00000  738.00]  73so00| 13284  0.00] 1%, uu) 0.00
SOMG/ML - 2ML C/25 AMP - AD/PED - IM/IV ‘
414368/ 70000008 | 1029802130074 | CRISTALIA | Lote: ‘ \
50025872 D.Fab: 14/03/25 D.Val: 14/03/27 | 0.0000 PMC: 0.01
4413 FENTANILA (A1) (FENTANEST) 0,05MG/ML - 0ML C/25 | 30049069 | %00 | 5102 | UN 200000 963547] 19271 19271 34,69|  0.00[1%00] 0.00
F/A AMBAR - IM/IV
403910/70000075 | 1029800810159 | CRISTALIA | Lote:
50020242 D.Fab: 07/10/24 D.Val: 07/10:27 | 0,0000 PMC: 0.01
FCI:ACS98A34-8DCO-407F-A995 4F43E4C01 654
2727 GLUTARALDEIDO (GLUTARON) 2% SL 32 DIAS 38089420 | 000 | 5102 | UN 50000) sa6263] 27303 27313 49.16]  0.00[1%.00| 0.00
0510201837 | 3132903770025 | RIOQUIMICA | Lote: 2501948
D Fab: 05/05/25 D.Val: 02/05/27 | 0.0000
$22 METARAMINOL (ARAMIN) [0MG/ML - IML C/25 AMP | 30049099 | 500 | 5102 | UN 1,0000| 422.3618] 42236] 42236 76,02|  0,00{18,00| 0.00
AMBAR - IM/IV '
405005/ 70000083 | 1029801020070 | CRISTALIA | Lote:
50023739 D.Fab; 16/01/25 D.Val: 16/01:27 | 0,0000 PMC: 0.01
FCLS06F5414-51324227-A842-3B5F604C 1681
5113 SI:'RI.\‘GA DE TUBERCULINA IML S/AGULHA L SLIP | 90183111 200 | 5102 |[UN|  Locoo| 191312 19,13 19.13 344)  0.00{18.00] 000
C/100
0320901 | 10330669025 | DESCARPACK | Lote:
SSSLABO064 D Fab: 01/09/24 D. Val: 30/09/29 | 0, 0000
,,,,,,,,, o - -~ - e
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOM’ SCHNEIDER J
CNPJ; 52.268.596/0001-09

J



HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961 ( 2971
JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300

]

0- ENTRADA
1 - SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N°. 000.113.614
Série 001
Folha 2/2

|

n

CHAVE DE ACESSO

(IVARRHRETRAER

3525 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

'NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251632238376 - 16/06/2025 12:08:09

[INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tenes
279054104117 i 11.872.656/0002-00
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) 2
[cODIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO nemish | oest | cror:| un| quane | VALOR | VALOR | BOALC | VALOR | VALDR:| i [ALi0, 1P
3246 TROMETAMOL CETOROLACO [GEN] 30MG C/50 AMP 30049062 | 000 | 5102 | UN 50000] 158,6200] 793.10] 793.10]  95.17]  0.00[12.00 umﬁ

ML - IMIV

10010060 | 1134301980035 | HIPOLABOR | Lote: BH-002/25 |

D.Fab: 19/03/25 D.Val: 28/02/27 | 0.0000 PMC: 0.01 ;
[RP— . - g
M B2 eofen meeen: A8 L0z A97.
| —_ |

WE DR MENTO S = N 2.GAPDAY.
|
[
l STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCH IDER
' ECLAggsJ: 52.268.596/0001-09
OB AS PENAS DA LEI Q
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
| DO ORIGINAL EXTRAIDO OB MINHA
| RESPONSARILIDADE.




30/06/2025, 10:42 Banco do Brasil

Z | G337301005515408034
3 5di 5 i 0/06/2025 10:41:
3 Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 30/06/2025 10:41:59
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:42:00
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090281563400700110334174811440000069265
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE J0O

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.006
NOSSO NUMERO 28156340000110334
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 692,65
VALOR COBRADO 692,65
NR.AUTENTICACAO C.ED®.9C1.2AB.B78.99B

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

@860 729 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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FEYPE ARAUJO
R .854.942-5

https://autoatendimemo‘bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#Itemplate/~2Fpagamentos-2F867-892.bb

n



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 692,65 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIJA PADRE JOAO SCHNEIDER -
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP

NF-e
N, 000.338.020

DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

CALCULO DO IMPOSTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0 - ENTRADA
Rualsao Parl‘%715,‘z“0 1-SAIDA CIHAVE DE ACESSO
Vila Belmiro - -33
Santos - SP Fone/Fax: 1332282305 N°. 000.338.020 3525 0604 1928 7600!4".38 5500 1000 338(? 2010 I(I:‘.-f 1194
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
\ ATURFZA DA OPFRAGAQ PROTOCOLO DF AUTORIZAG AQ DE USO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 135251635135855 - 16/06/2025 15:42:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNP)
[ 633566329115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
OME | RAZAO SOCIAL I(_‘NP.I / CPF TPATA DA EMISSAQ
(SAI\TA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
NDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LR JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
[ UNICIPIO UF [mmz, FAX ]mscmo\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
Martinopolis Sp 1832751000 15:41:21
FATURA / DUPLICATA
Sl 001
ne 16/07/2025
alor RS 692,65

[BAQE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
692,65 115,75 0.00 0.00 0,00 0.00 692.65
{\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 692.65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
[\-.,mr TRAZAO SOCIAL FRFTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FIRELI (0) Emitente 12.270.745/0001-50
{ NDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAC ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 633751854115
t’ QUANTIDADE [ESPEL IE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO) PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
A -
K ODIGO PRODUTO) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO NCMSH | o/esT | croe | un | QuanT Vf;’;ﬁk \{3‘7‘% Bisﬁléc ‘%&R VALOR: | ALIO: | k11 pt
18615 SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG SUS AER INAL 30049039 | 000 | 5102 | UN 20,0000 14,5700 291.40 201,40 5245 18.00
OR CT TB AL X 200 ACION + BOMB + ADAPT AERODIN]|
PMC; 38 82
_[PAPEL 48043990 | _ _107,6400 S X
CLONAZEPAM 2.5 30049069 12,4500 18,00
CLOPAM
PMC 2143
[T 2085 [TIOCOLCHICOSIDEO 2 MG/ML SOL INJCX AMP VD | 30044990 | 000 | 5102 |AMP| ~~ 50,0000] 29724~ 14862 148,62 1763 12.00
AMB X2 ML
PMC 7431
STR. CASA DE MISERIC. PE. JDAQ SOHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARC SOB A PENAS DA LE| QUE A
PRESENTE|COPIA REPROGRAFICA E F IEL
DO ORIGINAL TRAIDO SOB MINH v
RESPONSABILIDADE.
FEVLIPE ARAUJO
G} 48.854.942:5
-
% P A= AOA Vo) S . 0\
DADOS ADICIONAITS a3 “\\j"" ’YY\LMCC\/YWL oA D) LYy
INFORMACOES COMPLEMEN TARES 1] RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuintc: PEDIDO; 14563 / / Local Entrega: N - - - - / Obs; PEDIDO 3925701 13.1 - 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 Destinatirio: financeirogusantacasamartinopolis.com.br

Imipeesso em 200772005 ax 09:43:40

Danfe Pack V 2.6.9 njsiock | Alerdaia Sofmvar



30/06/2025, 10:43 Banco do Brasil

= G337301005515408035
R i) Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) S0/06/20265:10:43:01
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:43:01
765507655 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101473105177211420000576000
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
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.760,00
VALOR COBRADO 5.760,00
NR.AUTENTICACAO 7.F4B.70C.1CC.994.655

Central de Atendimento BB

4004 0801 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
0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNP.J: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUEA
PIESENTE CORIA REPROGRAFICA E FIEL
00 ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIP uJo
RG: 4 \942-5

hups://auloatcndimento,bb.com.br/apf-apj—auloatendimento/index.html?v=3.5.0#/tempIate/~2Fpagamentos~2F867‘892.bb 11



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA l VF_e

INDICADA ABATXO. EMISSAO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 5.760.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP .
DATA DE :KL( EBIMENTO IDENTIFICACAO L v : N 002.019.840
AT/ 2 2} CAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica |

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | | \n i B

CIAVE DE ACESSO

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 | -SAIDA
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 .
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 NC. 002.019.840 3525 0667 7291 7800 l‘)@l 5500 1002 0|9§ 4016 0427 0509
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadory
NATURFZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DF. AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251635692708 - 16/06/2025 16:21:53
[I\S“Rl(‘e'\n ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
\ 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[\0\1» RAZAD SOCTAL ICNPJ / CPF DATA DA FMISSAD
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RL."A JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
[ML‘NIFII‘ID UF FONE / FAX [NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 16:21:52
FATURA / DUPLICATA
Num 001
ne 14/07/2025
dor RS 5.760,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. VALOR DO TCMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.760.00 691,20 0,00 0.00 0,00 0,00 5.760.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP{ VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00} 0,00 0.00 0.00 0.00 5.760.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FRETFE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/CPF
RIOCLARENSE PROPRIO JAG (0) Emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA N 395060142110
F_n IANTIDADE ESPECIE MARCA NUNERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40 VOLUME(S) 1.22880 653.604 653.604
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
GDLGO PRODITC DESCRIGAO PO PRODUTO / SERVIGO NewsH | oest | crop | on | Quant VALOR | VALOR | TCaLS LN VALOR | ML avicawt
030007 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML S.FECHADO BOLSA 30049099 | 000 | 5102 | BO | 1.200,0000 4,8000| 5.760,00| 5.760,00 691,20 0.00{12.00( 0.00
(HALEX ISTAR) L: 0000202370 Q: 1.200,0000 F: 22/04/25 V'
22/04/2027
PMC: 0.00
STA. CASA DE MISERIC. HE. JOAC SCHNE|DER
CNPJ: p2.268.586/0001409
DECLARO SOB AS FENAS DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESRONSAB|LIDADE]
4
FELIPEARAUJO
RG: 4 .942-5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 392570113 CONVENIO 001452/2024 UGE
490196 DATA ENTREGA: 17/06/2025 Pedido: 3191805 Autorizacao de Compra(Pedido Clicate): 3191805 *** O pugamento devera
ser realizado atraves do bolcto ancxo a nota fiscal, caso nao reecba catre em confato atraves do c-mail bolcios(@irioclarcnse.com.br ou
o telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cl. art.34, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente:
4460 Nome Fantasia: SANTA CASA DFE MISER.PADRE JOAQ SCHNETDER) Pedido: 31918035 Email do Destinatario:
wcovanasouza9b@gmail.com

L
Impresso em 2907/2025 ax 09:46:07 Danfe Pack V 2.6.0 nisiock | Aherdale Sofiwar



30/06/2025, 10:44

Banco do Brasil

g G337301005515408035
ol Pagar com cédigo de barras (versio 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 CONTA: 483-9

00190080090171153600101473164174211420000882306
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

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0001-09
DECLARO SOE AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPE/ARAUJO
RG: 48(8%4.942-5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/templatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

117



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EI ETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 8.823.06 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
\JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e

DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 002.019.921
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

]

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
AGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

A

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

R

Fiscal Elctronica
0 - ENTRADA
| - SAID

N° 002.019.921
Série 0

01

Folha 172

CIAVE DE ACESSO

3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0199 2114 3761 5633

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

(V.\njm-‘.;'_.'\ DA O

PFRACAQ

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DFE. AUTORIZACAO DE USO

135251636592789 - 16/06/2025 17:29:56

{INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[M)w RAZAO SOCIAI CNPJ/ CPF DATA DA FMISSAO
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERELO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
[vnwrwm UF  [FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 17:29:55
FATURA / DUPLICATA
(7 001
e 14/07/2025
alor RS 8.823,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T, VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TMP. IMPORTACAO _ [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
8.823.06 1.183,07 0,00 0,00 0.00 21.78 8.823.06
me DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00) 0,00 100,30 8.823.06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETF POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
‘Rl()CLARENSE PROPRIO JAG (0) Emitente 67.729.178/0004-91
F«nquo MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA spP 395060142110
[ul ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
36 VOLUME(S) 0.93704 118,192 118,192
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGU PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO newssH |ovest [ croe | on [ quant | VALOR | VALOR | BEALC | VALOR VALOR | AL | Aviq.aes
011282 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 (BD) L: 5031737 Q: 90183219 | 500 | 5102 [ UN | 1.000,0000 01360 136,00 136,00 16.32 0,001 12.00| 0.00
1.000,0000 F: 01/02/25 V: 30/01/2030, nFCI:
92EASD1 7-6287-4 T0E-A445-5925
TFIBTOE2 FCL92EASD17-62B7-470E-A445-59257F9BTOE2
T oiieas  [AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD)L- 5120711 G: | 90183319 | 500 | $i02 | UN | '§.000,0000] 02030 1.624.00) 1.624.00] 19488  0,00[12.00| 0.00
8.000,0000 F: 01/05/25 V: 30/04/2030, ntCl:
8219DCAF-86A3-4E0E-A17E-235
FFO4EDY6S
FCI:8219DCAF-86A3-4E0E-A | TE-235FFO04EDY64
i [COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30 BST 75%7.5 130059690 | 000 [ 5102 | UN | 2.400.0000] ~~ 01289 " 309.36] 309,36~ ss.6¥|  0.00[1500| 000
— (CREMER] L: §79482516D Q: 2.400,0000 F: 01/04/25 V:
30/04/2030
PMC: 0.00
~0ioavd [FIXADOR DF CATETER PERIFERICO FSTRRIL | 30051050 | 500 | 5102 | UN [ 1,000,000~ 1:3000] 1300.00[ 1.300.00] 23401 0.00[1%.00| 0.00
(3M/SOLVENTUM) L: 2502800071 Q: 1,000.0000 F: 01/01/23
V: 30/01/2027. n¥CL: 1
562D259-4CCH-4EDT-99DC-BI4ATRATIBCA PMC: 0.00
FCL1562D259-4CC6-4EDT-99DC-BOJATEATTOCA
035583 [LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 (BE CARE) L: 060125 Q7 | 4 00 [ 102 PR [ 400.0000] T 11559] a6236| 46236 k322 owo[1Ron| 000
o [A00,0000 ELOVON2S VSN0 o s do o s S e b =S L | B SO !
011289 SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L: 90183119 | s00 [ st02 | UN| 2.2500000]  08412] 189270 1892700  227,12]  000[1200f 0.00
5029519 Q: 2,250,0000 F: 01/02/25 V. 30/01/2030, nFCI:
3DB4184A-09E4-48
27-9612-DC6T12F6FSA0
FCI:3DB4184A-09E4-4B27-9612-DC6712F6FSAQ
013477 [SERINGA DESC 10ML SEM AGULTIA L.SLIP (BD)L: | 90183119 | 500 | 5102 | UN | 3.200,0000] 05352 1712,64] "1.712,68|  20552[ 0.00[12.00| 0,00
4352288 Q: 3.200,0000 F: 01/12/24 V: 30/12/2029, nFClL:
DSYBIFA1-F6DO-48
FC-8EDE-37A3083B2008
FCLDS9B3FAI-F6D0-48FC-8EDE-37A3083B2008
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
inf. Contribuinte; UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 392570113 CONVENIO 601432/2024 UGE
080196 DATA ENTREGA: 17/06/2025 Pedido: 3191778 Autorizacao de Compra(Pedido Clicnte): 3191778 *** O pugamento devera STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
ser realizado atraves do boleto ancxo a nota fiscal, caso nao receba cnire em contato ataves do e-mail bolctos@rioclarense.com.br ou CNPJ: 52.268.596/0001-09
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE
TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Ing, XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 LEI QUE A
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAQ SCHNFEIDER) Pedido: 3191778 Email do Destinatario: PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
G DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
L RE!
Iniprusyo em 2907/2025 as 09:46:33 Danfe Pack O nfsiock | Alerdata Softwars
FELI RAUJO
RG: 4 .942-5



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA : —
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1 gAiDA E] CHAVE DE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 g
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 NC. 002.019.921 3525 0667 7291 7800 (?4?1 5500 1002 019? 2114 3761 5633
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[\A'll REZA DA OPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135251636592789 - 16/06/2025 17:29:56

VENDA DENTRO ESTADO
F.\suuu_&u ESTADUAL INSCRICAO [STADUAL DO SUDST, TRIBUT. TNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] :
CODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsti |orest | croe | un [ ouant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR | AL | ALio. ipt
(13484 SERINGA DESC SML SEM AGULHA L.SLIP(BD) L: G0I83119 | 300 | 5102 | UN | 3.500.0000 03960 1.386,00| 1.386.00 166,32 0,00112.00] 0.00
SOS8848 Q: 3.500,0000 F: 01/03/25 V: 28/02/2030, nFCI:
3D75DEBY-626D-4CT
2-0258-BO4FO003ECI6
FC1:3D75DEB9-626D-4CF2-9258-BO4FON0IEC36
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ|SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.5996/0001409
DECLARO SOB AS PENAS DALE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO QRIGINAL EXTRAIDO SOR MINHA
RESPONSABH IDADE.
FELIPE UJo
RG: 48. 2-5

Impresso em 290772023 as 09:46:33

Danfe Pack V 2.6 0 nfciock | Alterdats Sefiware



30/06/2025, 10:44 Banco do Brasil

Z G337301005515408036
e® Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 30/06/2025 10:44:53
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:44:55
765507655 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080613061086553928070001711440000099357
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
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

4804 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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por; J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOAQ SCHNEIDER
CNP.J: 52.268.536/0001-09
DECLARO SOR AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE,

FELIFEVARAUJO
RG: .942-5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2Fpagamentos~2F 86 7-892.bb



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA ] NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 993,57 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQO SCHNETDER - i

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

r : = N° 000.158.721
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sél'ie 00]

( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
) Fiscal Elctronica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | .~
RUA HUMAITA, 290 4l SAIDA CITAVF DE ACFSSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - g
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax. 1639939100 NC. 000.158.721 3525 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1587 2110 2773 8040
'Séri.e 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135251636181258 - 16/06/2025 17:00:10
[s.\si "RICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[\0\1» RAZAO SOCIA| CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERE(O [BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO UF FONE | FAX Imsc RICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTE \DA
MARTINOPOLIS SpP 1832751000
FATURA / DUPLICATA
! 001
16707/2025
RS 993,57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALC, [CMSS.T, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO ~ [VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
993,57 178.84 0,00 0,00 0,00 0.00 993.57
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} _0.00 993,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\*u\n-‘ I RAZAO SOCTAL FRETE. POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
{END!:R},CO MUNICIPIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
r‘n ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 Volumes 3.600 3.600

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODLGO PRODUTE DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NeMSH | orsT | crop | un [ quant | VALOR | VALOR | BCALC MR [vatoR ‘,‘;‘;{2 ALIQ. 191
21101 OXITON SUIUML SOL INJ IML IV CT C/50 AP UNIAO 30043922 | 500 | 5102 | AP 300.0000 3.3119 993,57 093,57 178.84 18.00
QUIMICA
S+ PMC: 8.38

FCI:BSSEDBF1-C5ES-4CTF-ACD6-4FDADS2E5541

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO I i :

Inf. Contribuinte: Convénio 001452/2024_UGF. 090196 _BIONEXO 392570113 PEDINO DFE NP 52.268.526/0001-09

COMPRA:PDC#3925701 134BIONEXO Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Td Mov: 2773804_BANCO DECLARO SOB AS PENAS DA LE| QUE

BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPJ: PRESENTE cOpP A

04,274 98R0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedida: PDC#3925701 1348 1A REPROGRAFICA E FIEL

Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 133,64 Estadual: RS 119,23 Municipal: RS 0,00 Forte: [BPT DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

lmpresso em 29072025 as 09:46:53 V 2.:6.0 nfsiock | Alwerdatu Soliware




30/06/2025, 10:45

Banco do Brasil

Z | G337301005515408036

; Pagar com cédigo de barras (versio antiga) SDUANE 10 M5
EMPRESA ’

30/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:45:56

765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©01900000960313677360300321946170211440000165680
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE 31O

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

©.E40.478.F29.0BC.8D9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08066 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
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPEVARAUJO
RG: 48.494.942-5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.5.0#/template/~2Fpagamentos~2F 867-892.bb 11



-

\JOSE HENRIQUE DE MELO,

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPIT,
ABATXO. EMISSAO: 16/06/2025 VALOR TOT

236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

AL: RS 1.656.80 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

~
ALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ( NF_e

N°. 000.118.997

DATA DC RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBLDOR

Série 001

PIRAI -

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMRRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175000

RJ Fone/Fax: 1635054900

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0

0 - ENTRADA B
1 - SAIDA

CIAVE DE ACESSO

3325 0631 3782 8800 0409 5500 1000 1189 9711 5339 9022

N 000.118.997
Série 00
Folha 171

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

NATURFZA DA OPFRACAO

VENDA DE MERCA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233250222426526 - 16/06/2025 17:53:23

r\'SCR_lL'AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTI\AT:'\RIO /REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAT CNPJ/ CPE DATA DA FAIISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO L DATA DA SAIDA/ENTRADA
E.A JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX IINS('RICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{MARTIN OPOLIS Sp 1832751000 18:53:00
FATURA / DUPLICATA
[N 001
16/07/2025
RS 1.656

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAQ  [VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.656.80 198,82 0,00 0,00 0,00 0,00 1.656.,80
[\. ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.656.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
[\IUUF ' RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPL ACA DO VFICULO UF — JONPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECTE IMARCA NUMERACAQ PESO BRUT() PESO LIQUIDO
Volumes 112,200 112,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LODIGO PRODUTS DESCRICAL DO PRODUTO ( SERVICO NCM/SH | (OVCST | CFOP | UN | QUANT ".-“_#2-“ ¥é‘f2§ B“f:,ffgc ",'}‘kf;“ V"\,#?R '1’21‘\1:: ALIQ. IPI
15532 CLORETO DE SODIO 0.9% SOL IN 1V C/200 AMP 30049099 | 500 | 6108 | CX 40,0000 41,4200 1.656,80( 1.656.80 198.82 12.60
1OML/EQUIPLEX
O+ PMC: 0.00
FCLAIRABEAD-1891-43C0-AA5B-07D36799C477
SR . B T I SRS —— e e, QuC TS IGSANY (SUSERESSENG SIS LS TSR DT RSN S,
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARQ SOB A3 PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFIGA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDQ SOB MINHA
RESPON ILIDADE.
FELIFE ARAUIO
pes Q4D.5
RE{FO94-
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte; PEDIDO BIONEXO 392570113 _Convénio N01452/2024_UGE 090196_PD: 15337892 FICHAS 1/1 40
VOLUME(S)_PEDIDO DE COMPRA:PDC#3925701 13#BIONEXO_ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605
hospitslar@medicumental.com.br_AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0_AE: AUTORIZMS: | 18508.3_AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Pedido: PDC#3925701 13#B Email do Destinatario: xmlé portaldacntrega. com.br
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 222,84 Estadual; RS 364.50 M pal: R$ 0,00 Foute: IBPT_(A) Venda para consuma
final_Regime Diferenciado de Tributagdo instiluido pefo Decreto 36.450/2004, airavés do processo SEI-22001 0/0003K86/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023. Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 99.40
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impeesso om 20072028 ay 094711
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30/06/2025, 10:47 Banco do Brasil

Z | G337301005515408036
A Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 30/06/2025 10:47:06
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: 483-9

©0190000090171153600101473047171711420000310503
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
9800 729 6081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 08722

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-08
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO DRIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPE uJo
RG: 48 842-5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-ap;-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 11



( : Y
RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA VF-e
INDICADA ABATXO. EMISSAQO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 3.105.03 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA =
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP -
(DATA DL RECEBIMENTO IDENTIFICACAO L AS "CIBE N 002.019.784
AT/ BIME? D ACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR o
{ Série 001
[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA [D

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 (lj § SZ%R:DA CHAVEDIACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 3

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax- 1935225800 N°. 002.019.784 3525 0667 7291 7800 ('If9l 5500 1002 0l9’( 8417 6024 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
F\TU!!FZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251635004630 - 16/06/2025 15:32:33
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
[ 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAI CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERECO BAIRRU / DINTRITO (§e3 DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
[MARTINOPOLIS Sp 1832751000 15:32:32
FATURA / DUPLICATA

001
14/07/2025

05,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS_|VALOR DO 1CMS BASE DE CALC ICMS 5.7, |VALOR DO TCMS SUBST. VALOR MP. IMPORTAGAO _ |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.105.03 460,20 0,00 0,00 0,00, 0.00 3.105.03
[\. ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALDR DA COFINE  |VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.105,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
[wm—: RAZAD SOCTAL IFRF.'W POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UGF  JCNPI/CPF
RIOCLARENSE PROPRIO JAG (0) Emitente . 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 395060142110
[m..wnmos ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRUT( TESO LIQUIDO
2 VOLUME(S) 0.03220 12,195 12.195
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODITC DESCRICAU DO PRODUTO / SERVICO Nowssi ost | crop | iy | quant | VALOR | VALOR | BGALC | VALOR | VALOR | AL ALIQ 121
22820 |BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM 30049045 | 500 | 5102 | AP | 1.000.0000] 1,0742] 107420 1.07420] 12890 0,00(12.00] 0.00

GENERICO) L. AT-008/25M Q: 1.000,0000 F: 08/04/25 V.
31/03/2027, nFCL: 267610C
1-E76D-4277-944C-FE95371D0215 PMC: 0.00
FCL267610C1-E76D-4277-944C-FES3371D0215

V33087 DIMENIDRINATO « PIRIDOXINA, CLOR + GLICOSE + 30045090 | 500 | 5102 | AP I 200,0000
FRUTOSE (NEO Q/COSMED) L: B25B1146 Q: 200.0000 F:
22/02/25 V; 22/02/
2027 PMC: 0.00

V26028 ONDANSETRONA 4M; ‘LORIDRATO

(HYPOFARMA) (ITEM GENERICO) L: 25030150 Q:
650,0000 F: 12/04/25 V: 31/03/2027
PMC 0.00

[ 1.a60,00 " 000/ 1800 000

30039079 | 000 [ 5102 | AP [ 650,0000] TTexso| T 0.00[ 1200 0.00

STA.|CASA DH MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNRJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO $0B AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE GOPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO $0B MINHA
RESPON E.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMEN IARES RESERVADO AO ¥
Inf. Contribuinte: UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 192570113 CONVENIO 001452/2024 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 nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosirioclarense.com.br ou

no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: | 04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025

TIPO ENTREGA; EXPRFSSA(Codigo Tnterno Emitente. 4990 Nome Fantasia; SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO

SCHNEIDER} Pedido: 3191806 Email do Destinatdrio: geovanasouza96/ gmail.com

L

Tmpresso em 29072005 as :47:33 Danfe Pack V 2.6.0 nfsiock | Alierdaia Soltware



30/06/2025, 10:48

Banco do Brasil

g | G337301005515408037
o ! Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 30/06/2025 10:48:04
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:48:04
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090281563400700110329174911440000514500
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
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.145,00
VALOR COBRADO 5.145,00

3.2C1.6E6.698.8BDD.018

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0@01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

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.

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-02 L
DECLARD SOB AS PENAS DA LE!
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPHARAUJO
RG: 54.942-5

https:/Iautoatcndlmemo.bb‘com,br/'aof-apj-autoatendimentolindex.htmI?v=3.5.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 11



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA VF_e
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 5.145.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ =
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E VATU N°. 000.338.012
DATA DL RECE (AC E ASSINATURA DO RECEBEDOR v
Série 001
IDENTIFICAGAG DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
0 - ENTRADA S
Rua Sao Paulo, 13 1 - SAIDA CITAVE DE ACFSSO
Vila Belmiro - 11075-330 g
Santos - SP Fone/Fax: 1332282305 NC. 000.338.012 3525 0604 1928 7600 (AlIA38 5500 1000 3389 1210 1054 0978
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DF. AUTORIZACAO DE USO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 135251634704216 - 16/06/2025 15:10:15
[mstmu.&n ESTADUAL FNsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
633566329115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
ro\n- RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERECC BAIRRO / DISTRITO P DATA DA SAIDAENTRAD A
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
[Ml NICIPIO UF FONE / FAX Imscmmo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Martinopolis SpP 1832751000 15:08:54
FATURA / DUPLICATA
L l'\ul:i 001
ene 16/07/2025
alor RS 5.145.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO 1CMS BASE DE CALC, ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TMP. IMPORTACAO  [VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.145.00 617.40 0,00, 0,00, 0,00 0.00 5.145.00
[\ ALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P] 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 / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL (0) Emitente 12.270.745/0001-50
[I'.\'DER}:(,‘O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 183.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODITE DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0/esT | CFop | UN | QUANT V‘A.VLPIR }3‘{2{_‘ B]-“:Q’gc Vl?th VALOR. | ALIO | ALiq. 1Pt

17032 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV SIST FECH X | 30049099 | 000 | 5102 [BOL| 1.500,0000 34300 5.14500{ 5.145.00 h17.40 12,00
100 ML

PMC: 790,02

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOAC|SCHNE|DER
CNPJ: 52.268.596/00014{09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO QRIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESFON

FELIP! uJo
RG: 481gp4.942-5

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: PEDIDO; 14564 / / Local Entrega; N - - - - / Obs: PEDIDO 3925701 13.1 - CONVENIO 001452/2024 - UGE

090196 - ENTREGA 17/06/25 / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado RS: 692,00 Federal RS: 617,40

Estadual Fonte: IBPT / Email do Destinaténo: financetro@santacasamartinopolis.com.br

loipresso em 29072025 as 10:05:-17 Danfe Pack V 2.6.0 nfsiock | Alierdue Safware



30/06/2025, 10:49 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO 10:49:22

Pix <
SOBRE A TRANSACAO E Y i
ID: E0Q00000020250630134851708142495
PAGO POR: STA CASA - MILTON LEITE
CNBPJ: 52.268.596/0001-09
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 7655 - CONTA: 00000000000000004839
VALOR: R$ 1.847,00
DATA: 30/06/2025 - 10:49:19
NOME DO RECEBEDOR: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAME
NTOS LTDA
CNPJ DO RECEBEDOR: 09.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAQ: $0400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
TIPO DE CONTA: CONTA CORRENTE
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produt
05 e servicos.
Cuvidoria

\ 0800 729 5678
Reclamacces nao solucionadas nos canais habituai
s como agencia, SAC e demais canais de atendimen
Lo
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08C0 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA OE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
it ggl;.ggz.zea.ssemom -09
E AS PENAS DALEIQ
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA Eu EI:IL
00 ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIP (V]e)
RG: 48(854.942-5

about:blank 1/1



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 1.847,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

(DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Série

N°. 000.046.953

003

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA
AW MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO S | | _ SAIDA CITAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008 5 5 5
JUNDIAL - SP Fone/tax: 4734738845 N°. 000.046.953 3525 0609 9443 7100 9368 5500 3000 046? 5314 5-?4 9957
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www,nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[V.\TL‘nF.n DA OPFRACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DFE USO

135251632117773 - 16/06/2025 12:00:24

[|\srchn ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
[FNDFRI’:L'O BAIRRO | DISTRITO (T DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
[\AL'NIr-lmn OF  |FONE/ FAX JNSCRI(,‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
MARTINOPOLIS SpP 01832751000 12:00:00
FATURA / DUPLICATA
N 001
e 16/07/2025
alor RS 1.847,00.
CALCULO DO IMPOSTO
[H»\QF DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP, IMPORTAGCAO  |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.847.00 221,64 0. 00 0. 00 0,00 0, 00 1.847.00
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0, 00 0. 00 0. 00 0,00 0. 00 1.847.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\'._mr RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO TF  |ONPI/CPR
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente . 12.270.745/0004-00
[t.\'bhkﬂ'o MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
r;m\nm\ DE ESTECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
2 CX 9.017 7.512
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OPIGO PRODUTO DESCRIGA0 DO PRODUTO / SERVICO) NeMsH | oest | ceop | on | Quant ",'\_{-]‘,’r“ }('}EI-RE B]‘ENA"_&C v#(ga v *%,“’R ’l\‘l-h';: ALIQ. 1Pt
MILLIIZ CETOPROFENO 100MG - GEN-PO LIOF P/ SOL INJ EV-CX| 30049039 | 500 | 5102 | CX 8,0000| 64,5000 1316,00] 1.316,00 157.92 12.00
S0FA-CRISTALIA
LOTE:50025531 - Val:07/03/2027Resolucac do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FC}
E9E31E49-8105<4E90-BB15-0FABDSD99422. PMC: 0.01
FCLE9E3 1E49-8105-4E90-BB | 5-0FABDSD99422
MI0148 ~ [FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML - | 30043999 | 000 | 5102 | €X [~ " 5.0000] [062000] s31.00]  s3too| 6372  [1200]
GEN-SOL INJ IM/IV-120AMP 2,5ML-TEUTO
LOTE:5198834 - Val:01/10/2026 PMC: 0.01
sm CASA DE MISE OAD SCHNE|DER
CINPJ: 52, 001-09
DECLAR(® SOB A$ PENAS DA LEI QUE A
PRESENTEH COPIA REPROGRAFIGA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOR MINHA
ESPO IMDE.
FEL! le}
RG: .5
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: | Pedido:065193 | 1D 392570113 Convenio 001452/2024 UGE (090196 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO §
1" ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatirio: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
nfc pyntransportesi@ gmai
Int fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: quahdadefsulmedic.com

Impresso em 200072025 us 10:06:07

Danfe Pack V 2,6.0 nfsiock | Alierdais Solnsare



30/06/2025, 10:54 about:blank

SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO == 1055425
7655407653 0001

Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020250630135353001788458
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.616,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/06/2025 - 10:54:21

PAGO PARA: Sulmedic Comercic de Medicamentos Lt
CNBPJ: 9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: 09944371000368

INSTITUICAO: 920400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 30/06/2025 - 10:54:22

DOCUMENTO: 083014

Central de Atendimento BB
4004 Q001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos € 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. JOAQ SCHNEIDSR
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE| QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SCB MINHA
RESPONSARILIDADE.

FELIPE uJo
RG: 48.854 942-5

about:blank



-

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERV]ICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 1.616,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
(JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.046.942
Série 003

AW MARGINAL

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL - SP Fone/Fax: 4714738845

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N’ 000.046.942
Série 003
Folha 1/1

L0 UL OR

CIIAVE DE ACESSO

3525 0609 9443 7100 0368 5500 3000 0469 4215 6476 9236

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

NATURFZA DA OPFRACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO NFE AUTORIZACAO DE USO

135251631893385 - 16/06/

2025 11:44:21

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL (CNPJ i/ CPF DATA DA FAIISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERE(O BAIRRO ' DISTRITO CEp DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
[MARTIN OPOLIS SpP ] 01832751000 11:44:00

FATURA / DUPLICATA

(N 001
e 16/07/2025
Valor RS 1.616.50
CALCULO DO IMPOSTO
mcE DE CALCULO DO TCMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTAGAO _ |VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.616.50 269,40 0, 00 0, 00 0, 00, 0, 00 1.616.50
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 1.616,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\'mm TRAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IP[ ACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[F\‘DERFC() MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
[ JUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO PESO BRUT(O PESO LIQUIDO
CX & 8.972 8.218
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTC DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO newst [orest | crop [ un [ quant | VALGR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR |ALID. | avi 1p1
MI1i620 CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G - GEN-50FA PO SOL INJ| 30042059 | 300 | 5102 | CX 1.0000] 3595000 359,50 359,50 43.14 12,00
IMIV-TEUTO-ANT
LOTE:96120015 - Val:26/02/2027Resolucao do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FCI
F26ED285-A206-41B1-81 CE-OCFDOOARDF 13, PMC: 0.01
FCLF26ED285-A206-41B1-81CE-9CFD90ARDEF 13
“M10432 " [CEFARISTON 1G - CEFALOTINA SOD-POSOL INJ | 30042051 | 300 [ 1027 | €X |~~~ 3.0000] 19,0000 ~1.257.00] 1257.00{ 22626] ~ [18.00
1V/IM-100FA-BLAU-ANT
LOTE: 25040031 - Val:31/03/2027Resolucac do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FCT
2DOAOROB-BOE9-45A9-8A61-1 1 ADASSECCH1, PMC: 0.01
FCL:2DOAOROB-BOES-45AG-8A61- 1 LAGASSECCH!
o e 5 i . b i . o e, e e des -t s an o - e P W .- - ot 0 -,__,_,__.{,_.. ............... PGPSRy " - - - - p—
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC|SCHNEIDER
o CNP.J: 52.268, 896/0001{09
ECLARO SOB AS PENAS DA LE
PRESEN | QUE A
TE COPIA REPROGRAFICA £
00 QRIG AE FIEL
R'NAL EXTRAIDO SO8 MINHA
ESAONSAB|LIDADE
— e
FELI ARAUJO
RG| 48854 .42-5
DADOS ADICIONAIS =
(INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESFRVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:06461 | | 1D 392570113 Convenio 001452/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO §
15 ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatério: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
nfc pyatransportesgmai
Inf, fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadef@sulmedic.com

hiipresse em 200720

125 ax (0:06:27

Danfe Pack V 2.6.0 nfsiock | Alerdara Soiwar



18/0/2025, 14:18 Banco do Brasil

& G332181414435924010
K> Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 10N/2080 A1 0E)
18/07/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:18:22
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

090190000090171153600101474588173311460000278424
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 71.801
NOSSO NUMERO . 17115360001474588
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/087/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2025

___ VALOR DO DOCUMENTO 2.784,24

" VALOR COBRADO 2.784,24
NR . AUTENTICACAO 8.DC1.B63.1EA.77C.C25

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

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8806 729 @088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FEL! uJo
RG: .942-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.2#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 1M



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 20/06/2025 VALOR TOTAL: RS 2.784,24 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

= N°. 002.021.835
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 T

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D NFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elcuénica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | || 0000 E]

CIHAVE DE ACESSO

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1 - SAIDA
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 : .
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N, 002.021.835 3525 0667 7291 7800 9“_” 5500 1002 02_lg 35189124 6734
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
[.\;.\nfnrn DA OPFRAGAQ PROTOCOLO DE. AUTORIZACAO NE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251680539368 - 20/06/2025 16:22:29
r\u RICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[ JOME / RAZAD SOCIAL ICNPJ ! CPF [DATA DA EAMISSAO
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 20/06/2025
[r\m RECC BAIRRO | DISTRITO (T DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 20/06/2025
[w INICIPIO OF FONE | FAX strm(;!\o ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR ADA
MARTINOPOLIS SP 1832751000 16:22:28
FATURA / DUPLICATA
. 001
ene 18/07/2025
alor RS 2.784.24
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULD DO [CMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALC_ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALOR DOPIS  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 2.784.24 501,16 0.00 0.00 0,00 37.67 2.784.24
{ VALOR DO FRET VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 173,51 2.784.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF  [CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
{R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO ] i 647598751114
r)l IANTIDADE ESPRECID MARCA NUMERAGAC PESO BRUT() PESO LIQUIDO
9 VOLUME(S) 0.28706 29,160 29.160
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
F ODIGO PRODUTO DPESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO nowsH [owsT [erop [ un | uant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR | ALIO: AL 10
‘ 032108 COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30 EST. 75X7.5 30059090 | 000 | 5102 | UN | 21.600.0000 01289 2.784.24| 2.784.24 501.16 0.00]18.00( 0,00

(CREMER) L: §79482517D Q: 21.600.0000 F: 01/0425 V.
30/04/2030
PMC

A. CASA DE MISERIC. PE.[JOAQ SCHNEIDER
QNPJ: 52/268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALE!I QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFI|CA E FIEL
DO ORIGINAL BXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPH ARAUYJO
54.942-5

L

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOFS COMPLEMENTARES
Inf Contribuinte: UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 392570113 CONVENIO 061452/2024 UGE
690196 DATA ENTREGA: 23/06/2025 Pedido: 3197016 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3197016 *** O pagamento devera
ser realizado atraves do boleto anexo a not fiscal, ¢aso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosiajrioclarense.com.br ou
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: | (4397-7 ¥® AE: 1.22375-2 *¥ ASS: 1302/16 Vﬂhdnde 06/05/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Fmitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISER PADRE JOAO
SCHNEIDER) Pedido: 3197016 Email do Destinatario: geovanasouza%o@ gmail.com

RESERVADO AO HISCO

Tuipresso em 21872005 ay 13:49:20 Danfe Pack V 2.6.0 nfsiock | Alerdals Sofiwar:
7



21/07/2025, 15:18 Banco do Brasil

& | G334211512623030010

A ‘ Pagar com codigo de barras (versao antiga) 21/07/202515:18:08
L ]

21/07/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:18:08

765507655 2003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101475237176511500000172500
BENEFICIARIO:

COMERCTIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/6004-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 72.101
NOSSO NUMERO 17115360001475237
CONVENIO 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.B73.EFB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

08060 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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.598/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPE ARAUJO
RG: 48.§94.942-5

https://autoalcndimentoz.bb.com.briapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#Itemplate/—2Fpagamenlos-2F867-892.bb 11



o

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24/06/2025 VALOR TOTAL: RS 1,725,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N* 002.022.657
Série 001

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Elctronica

0- ENTRADA @

1 - SAIDA

CIAVE DE ACESSO
35250667 7291 7800 0491 5500 1002 0226 5717 9032 2320

N°. 002.022.657
Série 001

Folha /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATURFZA DA OPFRACAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO

135251715607066 - 24/06/2025 14:35:50

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
{ 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
rmu RAZAD SOCIAI JCNPJ‘ CPF Tmn DA FAMISSAQ
\SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 24/06/2025
ENDERECO BAIRRD | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LRLA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 24/06/2025
[vrmn P10 LONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR ADA
MARTINOPOLIS | SP 1832751000 14:35:49
FATURA / DUPLICATA
001

22/07/2025
RS 1.725.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALC, ICMS 5.7 VALOR DO TCMS SUBST, VALOR IMP.IMPORTACAO _ |VALOR DOPIS JVALOR TOTAL DOS FRODUTOS
[ 1.725.00, 207,00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.725.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 1.725.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE, POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TF NP/ CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63
FNDERECO MUNICIPIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZKM I7T2 LT AI2ZE A RIO CLARO sP ISENTO
r_n TANTIDADE IE\‘PECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

6 VOLUME(S) 0.03594 11,280 11,280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L ODIGO PRODITC DESCRIGAQ PO PRODUTO / SERVICO Nomst |oost | croe [ un [ quant [ VALOR | VALOR | BOALC VALOR || 'VALOR, | ALIO: A5 16y, 19

030323 CEFTRIAXONA 1G IV (TEUTO) (ITEM GENERICO) L: 30049099 | 000 | 5102 | FA 300,0000 5.7500{ 1.725.00| 1.725.00 207.00 0.00(12,00| 0,00
96320197 Q: 300,0000 F: 11/03/25 V: 11/05/2027
PMC: 0.00
STA. CASA DE|MISERIQ. PE. JOAQ SCHNEIDE:.
CNPYJ: 52.268.596/0091-09
DECLARO SOB AS RENAS DA LEI QUE #
PRESENTE QOPIA REPROGRAFICA|E Fif!
DO ORIGINAL EXTRAIDO §OB MINHA
RESPONSABILIDADE.
FE&E ARAUJQ
; o R .854.942-5
@ e o p2 WL/ Ll —Yes | oo Y.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEME?

geovanasouzavhd gmail.com

AFE: | 14397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16

NTARES

p devera ser r

Infl Contribuinte: UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

ACETTAREMOS RECLAMACOFS APOS 48hs DO RECFBIMENTO. DATA ENTREGA. 25/06/2025 Pedido: 3198731
Autorizacso de Compra(Pedido Cliente): 3198731 *** O p
1ao receba antre em contato atraves do e-mail boletos@ nodnreme com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
Validade: D6/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intermo Emitente:

45960 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3198731 Email do Destinatirio:

atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso

RESERVADO AO FISCO

Ipresso em 2VOK2003 ay (3:50

49
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https://au\oalcndimemo2.bb.com.brlapf-

21/07/2025, 156:19

Banco do Brasil

2 | G334211512623030011
sl l Pagar com codigo de barras (versao antiga) 21/07/2025 15:19:23
21/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:19:23

765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083825231452124067710667111500000367596
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 72.102
DATA DE VENCIMENTO 22/@7/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.675,00
VALOR COBRADO 3.675,00

NR . AUTENTICACAQ €.98C.5ED.B48.91E.215

Central de Atendimento BB

4904 P0O1 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: 0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-00
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELI UJo
RG: .842-5

apj-a utoatendimemo/index.hlm!?v=3.9.4#/template/—-2F pagamentos-2F867-892.bb

1



RECEBEMOS DE FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 24/06/2025 VALOR TOTAL: RS 3.675.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.237.711
Série 000

IDENTIFICACAG DO EMITENTE

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA
RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100
CHACARA JUNQUEIRA - 18271-210
TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA

| - SAIDA

CITAVE DE ACESSO
3525 0608 2317 3400 0193 5500 0000 2377 1110 0259 6351

N°. 000.237.711

Série 000
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

L
NATURFZA DA OPFRACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251715734105 - 24/06/2025 14:47:42

F\SI'RIL'A(\ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF TTDATA DA FAISSAQ
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 24/06/2025
ENDEREC'OD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236. 236 HOSPITAL 19500-000 24/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
[MARTINOPOLIS SpP [ 1803271000 l 14:47:42
FATURA /| DUPLICATA
SNum. 001
en 22/07/2025
L alor RS 3.675,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T, VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.675.00 441,00 0,00, 0.00 0,00 0.00 3.675.00
r ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS  [VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.675,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
[\l IME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPL ACA DO VEICULO urF CNPI1/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[F::\‘-DF.R[-(,'() MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 GALPAO 118 KM 2.2 - SP110-3 SUMARE SP
||)\ ANTIDADE ESPECTE MARCA INUMERAGAQ PESO BRUTO) PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 1/2 4,500 4,500
J),\D()S DOS PRODUTOS / SERVIC'OS :
‘ODIGO PRODUTC DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NUM/SH | O/CST | CTOP | UN | QUANT \',’\VL](-:.R \T’g!‘r‘gf‘ B,EQ,L;‘ V#\‘%R \”\,ﬁm ﬁi‘,ﬁ: i ALIG. Il'?
368096 CEFTRIAXONA SODICA |G IMAV PO LIOF C/50 30042059 | 000 | 5102 | CX 10,0000| 3675000 3.675.00| 3.675.00 441,00 12.00
"GENERICO" (ANTIB)
PMC: 367.50
STA. CASA DE MISERIC EIDER
CNPJ: 52.268
DEQLARO SDB AS Fj UE A
PRESENTE COPIA RE ICAE FIEL
DA ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSA
FEJIPE ARAUJO|
e - q R(G: JA8.854.942-5
5] L‘ - \ G - - A0
Codvg yo p2 A4S/ Wi U EeE]ODOLYS
DADOS ADICIONAIS
INFORM \(‘bES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 32268596000109-RUA JOSE HENRIQUE DE MELQ, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP
Inf Contribuinte, Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Confenir no ato da
entrega. Reclamagoes apds o prazo de 24 horas ndo serdo aceitas, Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento o
canhoto ¢ no conhecimento. Termolabeis: devolugao somente no ato. END.ENTREGA : RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236
HOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatdrio: farmaciascmartinopolisi@hotmail.com

Impresse em 210820235 uy 13:32
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Z G338081335291333024
i Pagar com codigo de barras (versao antiga) 08/08/2025 13:52:07
08/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:52:07
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9
ITAU UNIBANCO S.A.
341910900808629554086553928070001611660000192176
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: ©4.274,988/0001-38

BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: ©4.274.988/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.804
DATA DE VENCIMENTO 97/08/2025
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 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Q800 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
8800 729 @088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

TRE e Proprese W L. S2a F6.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
CNPJ: 62.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEIQUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
00 ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELJPE ARAUJO
RG:(4p'854.942-5



==/ Nnm

\

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA O
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ; 08/07/2025 VALOR TOTAL: R
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
$ 1.921.76 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO

DATA DI RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.160.925
Série 001

l‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA @

| - SAIDA

N°. 000.160.925
Série 001
Folha 1/1

QLT

CIAVE DE ACESSO

3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1609 2510 2798 8926

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

NATUREZA DA OPFRACAQ

PROTOCOLO DFE AUTORIZACAQ DF USO

VENDA 135251881705389 - 08/07/2025 16:24:14

r.\sc'mc.-\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI

582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMIE / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA FMISSAO

NTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 08/07/2025

ENDERECO BAIRRU / DISTRITO oee DATA DA SAIDABNTR W14
R JOSE HENRIQUE DE MELOQO, 236 CENTRO 19500-000 s
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTE DA
[MARTINOPOLIS sp I 1832751000 I
FATURA/ DUPLICATA

001
Vene 07/08/2025
Aalur RS 192176

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DECALC ICMS 5.1, |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR MP.IMPORTACAO _ |VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS Pl iDiTOS
1.921.76, 230,61 0.00 0,00 0,00 0,00 1.921.76
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOT A
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.921.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOMFE | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODNIGO ANTT IPL ACA DO VEICULO ToF CNPI/CPF
[PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE sP 671495090114
[QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRLITO PESO LIQUIDO
{ 1 Volumes 6,720 6,720
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{ODIGO PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICU NCMASH | 0osT | crop | ON | QUANT Vﬁ{',f’rk \1317‘25 B,'EQ'LQ‘ VI";:I\'R.R ¥ “"L.fm f;ﬁ\‘:: BTN T
> = Lo e
31736 CLINDAMICINA 1S0MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML| 30032099 | 300 | 5102 R00,0000 24022 1.921.76] 1.921,76 230.61 12,00
CT ¢/ 100 AP HIPOLABOR
G+ PMC:21.78
FCLCE4ATATS-T6DC-4195-BERA-A43465B59025
\
|
STA. CASA DE MISERIC. RE. JOAQ [SCHNE|DER |
CNPJ: 52.268.596/0001409
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO QRIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE,
F ARAUJO
RG:\48.854/942-5
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOLS COMPLEMEN [ARES RESERVADO AO FISCO
In{ Contribuinte: BIONFXO 396047283_(‘0"\1“0% 001452/2024_UGF 090196_PEDIDO DE
COMPRA:PDC#396647283#BIONEXO_Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2798892 BANCO
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPJ.
(14,274 9KR0001-38 "CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDCH#3966472K31B
Ilnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 258,48 Estadual: RS 230,61 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT
! -
Inie Pack ¥V 2.6.0nfsiock | Allerda . Notve

Jupresso em | B092003 ax 13:44:53
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

08/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.49.50

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

SUBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250808164916696730017
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1,535,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/08/2025 - 13:49:44

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: ©0000000000130091661
TI20 DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultadc nc BEDPJ.

cacac enviada em: 08/08/2025 - 13:49:45

DOCUMENTO: 080802
AUTENTICACAQ SISBB: D.525.737.73E.351.88E

Central de Atendimento BE
4004 ¢001
Consultas, infcrmacoes e sexrvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimente a deficientes auditivos ou fala

080D 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de OQuvidoria.

STA. CASA UE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO DRIGINAL EXTRAIDO SCB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPH ARAUJO
RG: 54.942-5



|RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
'LLLTRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 10/07/2025 VALOR TOTAL: RS 1.535,00 DESTI)\A TARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
[JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTNOPUL!‘.SP

NF-e
N°. 000.049.158

|DATA DE RECEBIMENTO FDENTIFICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

SRRV \A—)

N = e SlE=r)

—— % - - —

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0- ENTRADA H|

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5| | _gA{pA X} [CHAVEDRACEWO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL - SP Fore/Fax: 4734738845 N, 000.049.158 35250709 9443 7100 9?68 5500 3000 0491 5817 251; 4910
Sérié 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L 1 Folha 1/1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO Nk
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251907515351 - 10/07/2025 17:50:32
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
407872052119 l 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE =0
[NOME | RAZAO SOCIAL NP1/ CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 1 52.268.596/0001-09 10/07/2025
'ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 | 10/07/2025
IMUNICIPIO [UF IFONE TFAX IINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS J]. Sp 01832751000 17:50:00
FATURA / DUPLICATA
~~Num 001!
e 09/08/2025!
alor RS 1.535,00)
CALCULO DO IMPOSTO —
[BASE DE CALCULO DO ICMS J\'ALOR DO ICMS IBASE DECALC ICMSST. [VALOR DO ICMS SUBST YVALOR IMP. IMPORTACAO | VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
y 1.535,00 276,30 0,00, 0, 00, 0, 00 0, 00, 1.535.00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONTO Y]oum,\s DESPESAS IVALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [/AL()R TOTAL DA NOTA
- 0.00 0, 00 0,00, 0,00 0, 00 0. 60 ~1.535.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
NOME - RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF FNP: /CPF
'PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente | L 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP | 671495090114
QUANTIDADE [ESPFCH- MARCA NUMERACAO TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
S ! CX L 4,110 - 3.440
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO PRODUTO] DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST l croe ||| oA | NAROR | N L Y e | VAR ?(‘\'4‘{ L. 17
M11535 FLUCISTEIN 10% - ACETILCISTEINA-I00MG/ML-SOL | 30049059 [ 500 | 5102 | CX 80.0000] 149500| 1.196,00/ 1.19600( 21528 X 00| ‘
DIL INFUS TV/INAL-SAMP 3ML-UNIAO QUIMICA [ ;
LOTE:2521167 - Val:30/04/2027Resolucao do Senado Federal
num. 13/12, Numero da FCI
9F277ABO-EFDF-4422-OF4F-1B2944065E16. PMC: 39.36
FCI:9F277ABO-EFDF-4422-9E4F- 1 B2944065E16
M11557  [PROMETAZOL 25MG/ML - CLORLPROMETAZINA-SOL | 30049079 | 000 | 5102 | CX 1,0000) 33900000 339.00[  339.00 61,02 18,00
INJ IM- 100AMP 2ML-HIPOLABOR
LOTE:BL-006725 - Val:28/02/2027 PMC: 0.01 |

1
STA. (TSA OE MISERIC. [PE. JOAQ SCHN| IDJI

CNPJ! 52.268.596/0001-09
OECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA

| | SRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
00 RIGIN . EXTRAIDO SOB MINHA
|

’ F P'JN LIDADE.

;
|
g

DADOS ADICIONAIS ) e AU
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: | Pedido:068338 | ID 396662426 Convenio 001452/2024 UGE 090196 Email do Destinatério:

| DISPMED@SANT. ACASAMARTINOPOLIS.COM.BR

nfe.pyntransportes(@gmai

Inf. fisco; CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

)J"I"I

R

Danfe Pack V 2.6.0 nfstoch | Alterdaia Softwa
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$igBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.52

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

1Dt E0CC0000020250808165023923503159
CNPJ DG PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$356,00
TARIFA: R$3,52
DATA: 08/08/2025 - 13:50:48

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: D9944371000368
INSTITUICAC: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130021661
TIPQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacéo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 080803

AUTENTICACRO SISBB: 3.C4A.E08.9F9.F4B.BD2
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

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

rendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 cO0B8

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

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPO LIDADE.

FELIPE ARAUJO
RG: 54.942-5



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTDS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ( NF-e

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: RS 356,00 DESTINA TARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINCPOLIS-SP N°. 000.049.148
! s N " .

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDUR g Série 003

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE T

, Giges o -
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R

0-ENTRADA (1] ko
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO | | _ SA{DA LJ CHAVE DE ACESSO

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAI - SPFone/Fax: 4734738845 N°. 000.049.148 3525 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0491. 4815 7913 2}97
Série 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o i
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251907286325 - 10/07/2025 17:27:08
[INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
. 407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF "TDATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER I 52.268.596/0001-09 10/07/2025
'ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
'R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/07/2025
[MUNICIPIO UF [FONE | FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IMARTINOPOLIS _SP 01832751000 J 17:27:00
FATURA / DUPLICATA
e NUM 001
ene. 09/08/2025J
alor RS 356,00
CALCULO DO IMPOSTO PAIAES
[BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S.T ]v,\um DO ICMS SUBST. ]vuoa IMP. IMPORTACAO | VALOR DO PIS ‘[VM.OR TOTAL DOS PRUDUTOS
i 356,00 42,72 0,00 X 0,00, 0, 00 356,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]vm OR TOTAL DO IPI [vm ORDA COFNS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0,00, 356,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO WUF [CNPI/ CPF
'PVN TRANSPORTES E SERVICOSLTDA | (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
[ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
[QUANTIDADE rsrms MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX E 7,450 6,688
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : SN,
CODIGO PRODUTO! DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewssH | oresT | crop [ un | quant | VALOR | YACOR I BoaE | | VALOR, [k | ALiQ e
T MI2055 DIPIRONA MONOIDRATADA S00MG/ML - GEN-SOL INJ | 30039099 [ 000 | 5102 | CX 8.0000] 44,5000]  356,00] 356,00 2.7 1200

IM/IV-100AMP 2ML-SANTISA
LOTE:20711925 - Val:09/04/2027 PMC: 312,01

| |
STA. CASA DE MISERIC. PE. JORQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09 | |
DECLARO $0B AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO DRIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE. | |

7

\
! g FELIPE ARAUJ
2

. ; RG: 48 5
. i N e L

DADOS ADICIONAIS =it
[INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESER\’AD‘) AO FISCO

Inf, Contribuinte: | Pedido:068544 | ID 396662426 Convenio 001452/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO §

17 ART 34, LE1 6374/89 Email do Destinatario: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR

nfe.pvntransportes(@ gmai

Inf, fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

Impresso em O8/08/2025 as 10:16:16 Danfe Pack V 2.6 0 nfstack | Aiterdan \:l:- i



o~

3ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/08/2025 - tAUTCATENDIMENTO - 13.48.38

7655407655 0001
e Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250808164804607392863
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.257,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/08/2025 - 13:48:33

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944,371/0003-68

CHAVE PIX: 09944371000368

INSTITUICAC: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661

TIPQ DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderad ser consultado no BBDPJ.

I 080801
AUTENTICACAO SISBB: 6.2D1.FB5.C58.366.988

fentral de Atendimentc BB

14004 €001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

080N 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 cartac
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
CNP.J: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SO8 MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIP UJo
RG: 48.854\942-5



= =YL
RECEBEMOS DF SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA [mDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: RS 1 257.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOL [S-SP

i R4 )
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N*. 000.049.159

Série 003

—— =

IDENTIFICACAO DO EMITENTE |

' DANFE }
I Documento Auxiliar da Nota
[ Fiscal Eletronica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA | 2

0- ENTRADA - ;
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 l 1 CHAVE DE ACESS0

1 - SAIDA
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008 =
DI 65 Te i s i onts N°. 000.049.159 3525 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0491 5912 3241 3466

Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO =
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251907520831 - 10/07/2025 17:50:56
INSCRICAO FSTADUAE TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
) 407872052119 L 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ [ CPF DATA DA EMISSAO
l__S.AN_[A CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/07/2025
[ENDEREGCO BAIRRO | DISTRITO Teer DATA DA SAIDA/ENTRADA
'R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO ] 19500-000 10/07/2025
[MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IMARTINOPOLIS SP | 01832751000 I 17:51:00
FATURA / DUPLICATA
Num 001
ne 09/08/2025
. alor RS 1.257,00/
CALCULO DO IMPOSTO o
[BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC_ICMSS T IVALOR DO ICMS SUBST. }VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS IPRODUTOS
e 1525780 226.26 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 1.257.00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO 1PI VALOR DA COFINS |VALOKR TOTAL DA NOTA
0000 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 1.257.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R
NOME | RAZAD SOCIAL Imsns POR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICULO ( UF  |CNPJCPF
[PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente ! 12.270.745/0004-00
|ENDERECO MUNICIPIO P IF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI11 SUMARE 1L SP 671495090114
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO Im:.so LiQUIDO
1 i cx ) 6,943 6.528
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS X ALAT
(ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | oresT| crop [ un | quant | VALOR | VALOR | BEALC | VALOR | VALOR| ALIQ: atlg, tn)
M10432 |( EFARISTON 1G - CEFALOTINA SOD-PO SOL INJ 30042051 | 300 | 5102 | CX 3.0000] 419.0000] 125700/ 1.257.00 226.26[ 8000

IV/IM-100FA-BLAU-ANT

[LOTE:25040031 - Val:31/03/2027Resolucao do Senado
il"cderal num. 13/12, Numero da FC
| 2DOAOSOB-BOE9-45A9-8A61-1TAOASSECCH1. PMC: 0.01
| FCE2DOAOROB-BOES-45A0-8A61-1 | AOASSECCH1

i
i

r i
‘ | | : |

| : | | STA. CASA O MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
, CNPJ: 52.268.596/0001-09
, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
' PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL
- 0O ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

SPONSABJLIDADE.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
inf. Contribuinte: | Pedido:068552 | 1D 396662426 Convenio 001452/2024 UGE 090196 Email do Destinatario:
DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM . BR

nfe pyntransportesia gmai E

Inf fisco: CASO ’\E( ESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com |

o A -

Impresso em OS/ON2025 as 10.75:27 Danfe Pack V 2.6.0 nistock | Alterdata Sufiwir

hy3



Z _ G338081335291333027
odi 3 i :58:51

P iy Pagar com codigo de barras (versio antiga) 08/08/2025;13:58:5

08/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:58:51

765567655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9
BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101480962172111660000508318
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOQCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/06004-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.810
NOSSO NUMERO 17115360001480962
CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 97/88/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.083,18
JUROS/MULTA 105,04
VALOR COBRADO 5.188,22
NR.AUTENTICACAO 7.5D9.D3C.2FB.F61,153

Central de Atendimento BB

4004 001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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
9800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

@Q\’\l O VPPRGRAMEpP® W:}O&}

1% .

[

S$TA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
CNP.: 52.268.596/0001-09
DECLARQ SOB AS PENAS DALEIQUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
0O ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

RESPONSAB)

1;DADE.

FELIPE
RG: 48.

UJo
§42-5



—

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: RS 5.083,18 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 002.029.944
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0 - ENTRADA
‘ PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 | - SAIDA CIIAVE DE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 % S
| JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 002.029.944 3525 0767 7291 7800 @9] 5500 1002 0299 4414 8520 5484
’ Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadoru
NATURFZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251908626903 - 10/07/2025 20:05:00
F\sv'mu\(\ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME 7 RAZAO SOCIAI ]CNPJ 1 CPY [DATA DA EAISSAQ
[SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/07/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SAIDAENTR \1A
\RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 10/07/2025
[MUNICIPIO UF IFHNE» FAX J’\'S('RICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTE (DA
IMARTINOPOLIS SP 1832751000 20:04:58
FATURA / DUPLICATA
[N 001
Ven 07/08/2025
Valor RS 5.083,18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOTCMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP, IMPORTACAQ _ [VALOR DOPIS  [VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
5.083.18 633.38 0,00 0.00, 0,00, 5.28 5.083,18
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pf VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NO1 A
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 24,30 5.083.18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAD SOCTAL IFR‘FTF POR CONTA CODIGO ANTT IPL ACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
\NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERF(O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
|-T ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO) ]vesn LiQuIDO
L 24 VOLUME(S) 0,62130 74.497 74,497
IDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ;
{LODIGO PROPUTOY PESCRICAU DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/ST [ CFOP | UN | QUANT \1‘7\,\53" \rélfxlf BIS)\AA:L:C Vl'z\‘ligk VA.%?R ’,“,’\“,: SRTON
011282 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 (BD) L: 5120729 Q: 0183219 | 500 | 5102 | UN | 4.000.0000 0.1240 496,00 496,00 5052 0001200} 0.00

4.000,0000 F: 01/04/25 V: 30/04/2030, nFCL:

| 92EASD17-6287-470E-A445-5925

\ TFOBTOE2 FCI:92EASD17-62B7-470E-Ad45-59257F9B70E2

011646 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) L. 5120713 Q: 90183219 | 500 | §102 | UN | 3.000,0000
2.000,0000 F: 01/05/25 V: 30/04/2030, ntCL:

R2I9DCAF-RAAI-4EOE-A17E-235

FFO4EDY64

FCI8219DCAF-R0A34EOE-A1 TE-235FFO4ED964

|

|

pitdba " [FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL 30051090 | 500 | 5102 | UN [~ 300,0000)
(3M/SOLVENTUM) L. 2504300288 Q; 300.0000 F: 01/02/25
V: 28,
; 562
| F
i

[

102/2027, nFCI: 1
$9-4CC6-4EDT-99DC-BO4AATRATTHCA PMC: 0.00
61D2359-4CCH-4EDT-VIDC-BMATRATTOCA

011289 SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L: 90183119 | 500 [ 5102 [ UN | 1.750,0000

S038894 (Q: 1.750,0000 F: 01/03/25 V: 28/02/2030, nFCL:

3DB4134A-09E4-4B

27-9612-DC6712F6FSA0
C1:3DB4184A-09E4-4827-9612-DC6712F6FSAQ

3058857 Q: 2.400,0000 F: 01/03/25 V: 28/02/2030, nFCI:
DS9BIFAT-FADN-48

FC-REDE-27A3083B2008

FCEDS9RIFA 1-FEDU-48FC-8EDE-37A3083IR2008

013454 SERINGA DESC SML SEM AGULHA L.SLI 3
5058848 Q: 2.100,0000 F; 01/03/25 V: 28/02/2030, nFCL:
3D7SDEBY-626D-4CF
2-9258-B0O4F0003EC36
FCI:3DT5DEBY-626D-4CF2-9258-BO4FON03EC36

FC
013477 [SERINGA DESC 0ML SEM AGULHA LSLIP (BD)L: [ 90183119 | 500 | 5102 | UN [ 2.400,0000|
So1xan9 | “se0” [ 51027 UN'| 2.100,0000|
|
;

020306900 w0o00|

T 130000 39000 390,00

TToganz| T TaTane| 147200

0,5352 " 1284.48| 128448

T03900] 83160 K3160|

. 7?()—8 i Ml).-i)() |2,0i‘| 0,00

70200 0001800 000

T 75| ooof1200] 000

T asaaa] 000f1200] 000

TT9979] " o[ 1200|000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APQS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 396662426 CONVENIO 001452/2024 UGE

690196 DATA ENTREGA: 11/07/2025 Pedido: 3217292 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3217292 #*# O pagamento devera

ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato auaves do c-mail bolctosi@inoclarense.com.br on
1o telefone (1913522-5800, Setor de Cabranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025

TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.34, Inc. XV, RICMS/SP Dex.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990

I Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISER . PADRF JOAQ SCHNEIDER) Pedido: 3217292 Email do Desunatario:
! geovanasouza96@gmail.com

RESERVADO AO FISCO

presso em | 6AM2025 ax 161141

STA. CASA DE MISERIC. PE JOAQ SCHN
CNPJ: 52.268.596/0001-09 s
DECLARO SOB AS PENAS DA LE| QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL
DO ORIELNAL EXTRAIDO SOB MINHA

ot Nofwure

RG( 48.854.942-5




& G338081335291333027
Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 08/08/2025 13:57:51

©8/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:57:51

765507655 2004

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:

HDOL 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: 52.268.596/8001-09

NR. DOCUMENTO 80.809
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/088/2025
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
0800 729 0901 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
2800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Yaxiz oc SMeAmerto ag AA53 20,

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO DRIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIP UJo
RG: 4 942-5



|RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 10/07/2025 VALOR TOTAL: RS 1.159,20 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE

{HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

{DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.117.028
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

DANFE

Documento Auxiliar da Noia
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

o

R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961 / 2971 | - SAIDA
JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000 * -
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300 N°. 000.117.028 35250711 8726 5600 9;00 5500 1000 1170 2810 9404 2455
.S érie 0Gi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha i/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
r.\n‘m»’m DA OPFRAGAO PROTOCOLO DF, AUTORIZACAO DF USO g
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135251906985441 - 10/07/2025 17:05:31

INSCRICAO ESTADUAL

! 279054104117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJ

11.872.656/0002-00

DESTINATARIO / REMETENTE

INOME [ RAZAD SOCIAL I(INPJVCPF DATA DA FMISSAD
'SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/07/2025
{I'NDI RECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 10/07/2025
MUNICIPIO UF IFHNE TFAX (NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR (DA
IMARTINOPOLIS SpP 17:05:21
FATURA / DUPLICATA
| Numy 001
[vene 07/08/2025
[Valor RS 1.159.20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAG _ |[VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.159.20 139.10 0,00 0.00 0,00 0.00 1.159.20
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 121 VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NO'T A
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.159.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA TCONIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
{ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE SP 671495090114
[QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO lmssn BRUTO PESO LIQUIDO
L 30 84,450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
ODLGO PRODUTO) DESCRIGAC DO PRODUTO 7 SERVICO NewsH | oest | crop [ on [ quant [ VALGR | YALOR BOALGC |-V VALOR |t | AT
2816 CLORETO DE SODIO 0.9% LOML C/200 AMP PLAST 30049099 | 500 | 5102 | UN 30,0000| 38,6400 1.159.20| 1.159.20 139.10 0,00{12.00| 0.00
623/ 1210623 | 1177200010093 | EQUIPLEX | Lote: 2531130
i /05725 D.Val: 16/05/27 | 0.0000 PMC: 0.01
1891-43C0-AASB-07D36799C477
STA.[CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
! CNRJ: 52.268.596/0001-09
DECLAROD $0B AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO $OB MINHA|
RESPONSABIKIDADE. ‘
FELIPE ARMOJO ;
RG: 48. 2-5
DADOS ADICIONAIS e
I\il"()l(w.\(‘orﬁ COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Td Pedido: 396662426 Convenio 001452/2024 UGE 090196 | () () () () () () Pedido: 396662426
Inf fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SOLUCAO PARENTERAL CONF ART 54. INCISO XVII RICMS-SP
Tmpresso em 161092025 as 16:10:21 Dunfe Pack ¥ 2.6 0 wisiock | Alherdor. Notnvar



P G338081335291333026
s s g

: Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 08/08/2025 13:56:49

08/68/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:56:49

765587655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
90190008090313677300300324834175111680000252498
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
CONVENIO 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.B84D.5FC.EBB.CB9.B81

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
2800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE!I QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB8 MINHA
RESPONSABILIDADE.

FEL|A ARAUJO
RG:(48.854.942-5



IRECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0S8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA [ NF_e

| ABAIXO. EMISSAQ: 10/0

|JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

7/2025 VALOR TOTAL; R$ 2.524,98 DESTINATARIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

N 000.121.467

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CENTRO - 27175-000

P 02

PIRAS - RJ FoneFax: 1635054900

|
’ RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - Gi

| - SAIDA

DANFE

0 - ENTRADA

Fiscal Elctronica

E] CITAVE DE ACESSO

N°. 000.121.467
Série 001
Folha 1/1

3325 0731 3782 8800 0409 5500 1000 1214 6711 5381 3472
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadoru

NATUREZA DA OPFRACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 233250256793659 - 10/07/2025 17:28:01
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
L 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
(\()Ml RAZAD SOCIAL CNPI [ CPF 1 DATA DA FAIISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO oee DATA DA SAIDA/ENTR (14
[Rli A JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 10/07/2025 |
[mwn IO UF FONE / FAX I NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR 1124
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 18:28:00
FATURA / DUPLICATA
— Npm 001
Vene 09/08/2025
|Valos RS 2.524.98
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAQ  [VALORDOPIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 2.524.98 303,00 0,00 0.00 0.00 0.00 2.524.98
[VALOR DO FRETY VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pi VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOITA
‘ 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.524.98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS R
{ NOME | RAZAO SOCTAL Im-'rF POR CONTA CONIGO ANTT Im \CA DO VFICULO UF  |CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
F ERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAOOT MODULO (2 SUMARE SP 671495090114
[GUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I, 20 Volumes 300.000 300,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ODIGO PRODUTO) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | OCST

crop

QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIO | | il

| UNIT TOTAL 1ICMS ICMS Ll 1OMS l
| 37038 SORO FISIOLOGICO 0.9% SOL INJ 1V /30 BSF 500ML 30049099 | 000 | 6108 | CX 20.0000| 126,2490| 2.524.98| 2.524.98 303.00 12.00]
| HALEX ISTAR |

| 0O+ PMC: 0.00

STA.|CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCH; EIDER
| CNP: 52.268.596/0001-09 1
DECGLARO OB AS RENAS Oa LEI QUE
PRESENTE QOFIA REFPROG FICAE FIEL
D@ ORIGINAL EXTRAIDO B MINHA
REBPONSABILIDADE.

ELI RAUJO
: ££1854.942-5

0=
@

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

hospitular@m

ROTA. CD RIBEIRAO PRETO

8

Inf. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 396662426_Convénio 101452/2024_UGE 090196_PD: 15380769 FICHAS 1/1 20
VOLUME(S)_PEDIDO DE COMPRA:PDC#396662426#BIONEX
cdicumental.com.br_AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

O_ATENDIMENTO 6 3505-4900 R: 1605
@ ), AE: AUTORIZMS: 1.18508.3_AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Pedido: PDC#396662426#B Email do Destinatario: xml@ portaldacntrega.com.br
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 339,61 Estadual: RS 555,50 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT_(A) Venda para consumo
final_Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢

SEL040196/000077/2022. Valor TCMS-DIFAL p/estado destino: RS 32.82

RESERVADO AO FINCO

bigresso em |6/02023 ax 16:09:01

Danfe Pack ¥ 2.6.0 nisiock | Alerdai, Solsvar



z‘ G338081335291333025
oty Pagar com cédigo de barras (versdo ant'ga) 08/08/2025 13:55:34
08/68/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:55:34
765507655 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090313677300300324827179511680000056597
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDTCAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31,378.288/0001-66

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.807
NOSSO NUMERO 31367730000324827
CONVENIO 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
2860 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIP uJo
RG: 48, .942-5



- .
[RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e

ABAING. EMISSAO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: RS 565,97 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA JOSE =
‘IIENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP NC. 000.121.460
{DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR i .Sér" 00]
| ie

| IDENTIFICACACO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - G
CENTRO - 27175-000
PIRAI - RJ Fone/Fax: 163505490

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elcuéonica

0 - ENTRADA
P02 | - SAIDA E]
0 N°, 000.121.460
Série 001
Folha 1/1

NI

T

CHAVE DE ACESSO

3325 0731 3782 8800 0409 5500 1000 1214 6011 5381 3374

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATURFZA DA OPFRACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO

VENDA DE MERCADORIA 233250256785929 - 10/07/2025 17:22:41
rxsr:mcim ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
MNOME | RAZAO SOCIAL ]C\‘PJ | CPF DATA DA FAIISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/07/2025
ENDERECD BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRALA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 10/07/2025
MUNTICTPIO UF IF'TNT /FAX JINS!'RI(,‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR WA
tMARTlNOPOLlS Sp 1832751000 18:22:00
FATURA / DUPLICATA
[Num 001
[ Venc 09/08/2025
{Valar RS 565,97
CALCULO DO IMPOSTO
F\'P DE CALCULO DOTCMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 565.97 67,92 0.00 0.00 0.00 8.22 565.97
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO iP! VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 37.85 565,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ru\w "RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA PO VEICULO UF CNP3/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
‘rl_ NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAOO1 MODULO 02 SUMARE SP 671495090114
[QUANTIDADE ]FM‘E(’IE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO) lmssn LIQUID()
|
{ 6 Volumes 11,100 11,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : ' '
[copico proDUTO DESCRICAU DO PRODUTO / SERVICO NOMSH | oesT | croe | un | QUANT Vﬁbg“ \T’é%g’f B,‘?ﬁq" V{}k&“ \'%:)R ;‘(_L\';L RN
[ 34993 COMPRESSA GAZE 13F ESTERIL EUROPA 7.5X7,5CM | 30059090 | 000 | 6108 |ENV| 8000000 ~ 03304] 26432 264,32 31.72 12.00
C/05/POLAR FIX HOSP
PMC: 0.00
36164 [COMPRESSA PARA CURATIVO CIRURGICO ESTERIL | 30059090 | 000 | A108 | UN[ “3000000]  1,0055] 30165 301,65 3620 12.00
15X30 ABERTA/POLAR FIX HOSP
PMC: 0.00 TN S B D I IS .
STA. CASA DE MISERIC PE. JORE SCHI\JE:;’;i
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DEC|ARO SOB AS PENAS O ;
PRESE ENAS OA LEI QUE A
ESENTE COPIA REPROGRAFICA & FiE|
DOORIGINAL EXTRAIDO SOB MiNHA
RESPONSABILIDADE.
FELI UJo
RG: .942.5

DADOS ADICIONAILS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido: PDC#396662426¢8 Email do Des 10: xml

a

portal ga.com.br

SFI-040196/000077/2023. Valor ICMS-DIFAL plestado de:
ROTA. CD RIBEIRAO PRETO

stino: RS 33,96

Inf Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 396662426_Convénio /01452/2024_UGE 090196 _PD: 15380854 FICHAS 172 1
\OLUME(S), 2/2 $ VOLUME(S)_PEDIDO DE COMPRA:PDC#396662426#BIONEXO_ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605
hospitular@medicamental.com.br_AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0_AE: AUTORIZ/MS: [718508.3_AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 76,12 Estadual: RN 124,51 Municipal: R$ 0,00 Fonte: [BPT_{A) Venda para consumo
linal_Regime Dilerenciada de Tribulagio instituido pelo Decreto 364502004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢

RESERVADO AO FISCO

Inipresso om | 6092023 s 16:07:42

Danfe Pack V 1.6.0 nfsiock | Alierdar

Nothwar



= 6338081335291333025
St Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 08/08/2025 13:54:20
08/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:54:22
765587655 2003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090281563400700111645172711680000084000
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA,

CNPJ: ©4.192.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE J0

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.806
NOSSO NUMERO 28156340000111645
CONVENIO 92815634
DATA DE VENCIMENTO 099/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 840,00
VALOR COBRADO 840,00
NR.AUTENTICACAO A.DA5.956.47E.B27.E35

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
980@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001 -U‘éil Bk
DECLARO SOB AS PENAS DAL
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

o FELIAH ARAUJO
RG: 54.942-5



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 10/07/2025 VALOR TOTAL: RS 840,00 I)
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
ESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

DATA DI RECLBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

y

NF-e

N° 000.339.629
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

o

T

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | o\on o
 Rua Sao Paulo, 13 1 - SAIDA CITAVFE DE ACHSSO
b '_*‘5"#:};",,:3&!01",5;;;32 364 S 400430528 3525 0704 1928 7600 0138 5500 1000 3396 2910 1061 7847
o i : .Sériie 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1)1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autonizacora
1\.\11 RFZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| 5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 135251905819383 - 10/07/2025 15:33:27

[T\ SCRICAO ESTADUAL

633566329115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

CNPJ

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA FMISSAQ

NOMI | RAZAD SOCIAL ICNPJ [CPY

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/07/2025
[NDERECT BAIRRO / DISTRITO CLR DATA DA SAIDA/ENTR V(1A
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/07/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR (1A
@rtinopoﬂs SpP 1832751000 15:31:57

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO 1CMS BASE DE CALC, ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAOQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 2
840.00 100,80 0.00 0.00 0,00 0,00 840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
J 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 840.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CQN'.TI\ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF¥ CNFI/CPF
Lw N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FIRELI (0) Emitente 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP &{37375I854| 15
‘l)l IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(CAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 5 70,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L ORLGO PRODITE DESCRIGCAD DO PRODUTO | SERVICO NeMmisH | oresT | croe | e [ QuanTt V{}{-Pr“ ‘;g‘r‘;’f Bi((“nAal_i‘C V]':‘,I\A%R "'-'\"L,I“R ‘:;l,-)\"”-\ LI 1Pl
22650 RINGER COM LACTATO SOL INJ IV FR PLAS TRANS | 30049099 [ 000 | 5102 | CX 5.0000] 16%.0000]  $40,00]  840.00]  100.80 TR il
SIST FECH X 500 ML
PMC: 214.03
STA. CASA DE ll!!SERIC. PE. JCAQ SCHNEIDE
CNPJ| 52.268.596/0001-09
DECUARO SQ8 AS PHNAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REAROGRAFICA H FIE
DO DRIGINAL EXTREIDO SGB MINHA
RESPONSABIL IDADE. ‘
FELIPE UJo
R(: 48.8 2-5
[ |

DADOS ADICIONAIS

|IBPI

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf, Contribuinte: PEDIDO: 15002 / / Local Entrega: N -
UGE 090196 / Regime Especial conform
Email do Destinatério: financei

acasamarti

{

- -=/ Obs: PEDIDO 396662426.1 ENTREGA: 1 1/07 Convcnio 001452/2024
¢ portaria CAT 198/09 Tributo aproximada R$: 112,98 Federal RS: 100.80 Estadual Fonte:
a lig.com br

RESERVADO AO FISCO

bupresso om [B092023 ax 16:06:31

Danfe Pack ¥

260 nfsiock - Aherda



& G338081335291333025
Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 08/08/2025 13:53:21

08/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:53:21

765507655 2 @601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080631667086553928070001211760000162651
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274,988/00801-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.805
DATA DE VENCIMENTO 11/e8/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/20825
VALOR DO DOCUMENTO 1.626,51
VALOR COBRADO 1.626,51
NR.AUTENTICACAO 7.356.4EF.C6B.A5D.321

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

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
9800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: 10912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNE!DER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARD SCB AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSARILIDADE.

FELIPE UJO
RG: 48858.942-5



‘RFCEBEM()S DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e

INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 11/07/2025 VALOR TOTAL: RS 1.626.51 DESTINATARIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO

\SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 000.161.267

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR Vi o 61.26
Série 001

ATIVA COME

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

RCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Fiscal Elctronica

A

0
&

Folha

1

1]

00.161.267
rie 001

0 - ENTRADA |

1 - SAID
N°,
S

CHAVE DE ACESSO
3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1612 6710 2800 8263
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadoru

|
|

NATUREZA DA OPFRACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251919564110 - 11/07/2025 16:22:45

INSCRICAO ESTADUAL IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NP
\ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNP)/ CPY TDATA DA FAIISSAQ
ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/07/2025
[I.' NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA SAIDA/GNTRAD A
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 . )
[Ml'\h PO UF FONE / FAX [TNS('RI(“AO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTE. DA
MARTINOPOLIS Sp 1832751000
FATURA / DUPLICATA
[N 001
¢ 117082025
Walo: RS 1.626,51
CALCULO DO IMPOSTO s
(BASE DE CALCULD DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS 5.1, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DUOS 'R0 TON
1.626.51 21247 0,00 0,00 0,00 0.00 1.626.51
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.626.51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
'\- IME RAZAO SUCTAL Inzrrr POR CONTA JCODIGO ANTT Im ACA DO VEICULO [UF CNP)/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
frl- NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
\ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE sp 671495090114
QLANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(& 1 Volumes 5,510 5510
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I ODLEGO PRODEITO) DESCRIGAU DO PRODUTO / SERVICO NUM/SH | (4OST | CFOP | UN QUANT Vl"i:lr,’rk \]’,Q#‘:E B]'((.'Q'Lg( V"?‘,I\E{R \‘%:’R I\{th:: | LI 1P
17402 FENTANILA S00MCG (50MCG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML | 30049099 | 500 | 5102 | AP 100,0000]  29113] 291,13 29L13 34,94 12,00 |
IV/EPIDURAL/IM CX C/50 AP HIPOLABOR/AL
G+ PMC: 19.73
FCLFCDSFTRD-AT6A-4DA2-A3B7-311R0TR6 1067
e D AZOLAM S0MG (SMG/ML) (GEN) SOL TNT TOML CT | 30049069 | 000 | 5102 | AP [~ 100.0000| ~ 23377 253.77|  253.77] 3048 I T 1200
€/ 50 AP TEUTO/BI
G+ PMC:43.22
0637 INEGCAINA PESADA SMGHROMGML SOL INJ 3ML CT C/[ 30049061 | 500 [ 5102 | BT [~ 40.0000] ~~ 7.2043| 288,17 BT R R R T 18,00/
40 AP ESTOJO EST. CRISTALIA
S+ PMC: 18,57
FOLAEASBO01-0146-4AD9-8995-0BF6060551333
53080 [ TROMETAMOL CETORGLACO 30MG/ML SOL INJ TML | 30049062 | 000 | 5102 | AP |~ 3000000  2.6448| 70344 " 7934 Tesm 1200
(GEN) CT €/ 50 AP HIPOLABOR
G+ PMC: 9.97

STA. GASA OF MISERIC]PE. JO&E SCHNEIDER
CNPJ: 52.268 596/00001-09

DEC :ARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REFROQGRAFICA & FIE|
DO|ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE .

ELPE ARAUJO
5:(48\854.942-5

P B

DADOS ADICIO

NAIS

PDCH#396662426#

INFORMACOES COMPLEMEN TARES
Inf. Contribuinte: Convénio 001452/2024_UGE 0901

B

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 218,77 Estadual: RS 195,18 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

| 96_PEDINO DE COMPRA:PDC#396662426#BIONEXO Vendedor: |-ATIVA
COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov. 2800826 BANCO BRASIL - AG. 33707 C/C. 26SOO—4‘BANC_0 BRADESCO - AG.
2401-3 C/C. 15122-0_PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido:

L

lupiesso om | 600

123 as 16:03:22

Danfe Pack V 2.6.0 nisiock | Alierdor Sotwar



g . G338081335291333027
s Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 08/08/2025 14:00:07
08/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:00:07
765587655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
090190000090171153600101481495172911670001350000
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 17115360081481495
CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 08/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 13.500,00
VALOR COBRADO 13.500,00
NR.AUTENTICACAO F.EDC.4F9.DE8.208A.31C

Central de Atendimento BB

4904 9001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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
@8e@ 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDE
CNPJ: 52.268.596/0001-0%
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSARILIDADE.

FELIPE uJo
RG: 48.854942-5



( Y
|RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
AO: 11/07/2025 VALOR TOTAL: RS 13.500,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

INDICADA ABATXO. EMISS

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e
N, 002.030.631

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBLDOR

Série 001

{ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| DANFE

[ Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 5 S;\[DA\ ’ CHAVE DY ACESSO

| JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 ' § - =

[ JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N, 002.030.631 35250767 7291 7800 0491 5500 1002 0306 3115 4644 7871
's érii! 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
( NATURFZA DA OPFRAGAO PROTOCOLO DFE. AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251921226756 - 11/07/2025 19:41:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SURST. TRIBUT CNPJ!
[ 395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA FAISSAO
{SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO (§3 DATA DA SAIDA/ENTRAD A
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 11/07/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCR]CAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTE 1103
MARTINOPOLIS SpP 1832751000 19:41:46
FATURA / DUPLICATA
N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DQ ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.500.00 1.620,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00, 13.500.00
VALOR DO FRETE VALOR Df) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALGR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NO 1A
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 13.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
II\JU‘JF RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT IPL ACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
{ENDERECO MUNICIPLO UF INSCRICAO ESTADUAL
'R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[LJUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l 75 VOLUME(S) 1.40100 525,750 525,750
mD()S DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO PRODUTE DESCRICAD PO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | crop | UN QUANT ‘Q’%‘,}"‘ ‘f{%ﬁ{‘ Bl.((‘:'.lét Vl?kl(éa V.%:)R ;\(L\“,L VLI 1P|
08668 CLORE IO DE SODIO 0.9% 100ML S.FECHADO BOLSA | 30049099 | 000 | 5102 | BO | 3.750.0000 3,6000( 12.500,00| 13.500,00| 1.620,00 0.00f 12,007 .00
(JP) L: 2113 25 Q: 3.750,0000 F: 17/06/25 V: 17/06/2027 |
PMC: 0.00
STA.CASA DE MISERIQ. PE. JOAQ SCHNEIDER
| CNPU: 52.268.596/0001-09
DEGLARO SOB AS RENAS DA LEI QUE
PRESENTE QOPIA REPROGRAFICAIE FIEL
DQ ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPON I\?iLIDADE.
FELIPRARAUJO
TGZ .854.942-5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf Contribuinte: UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 396662426 CONVENIO 001452/2024 UGEE#xAO
090196 DATA ENTREGA. 11/07/2025 Pedido: 3217308 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3217308 *** O pugamento devera
ser realizado atraves do boleto ancxo a nota fiscal, caso nao receba cntre cm contato atraves do ¢-mail bolctos@irioclarcnsc.com.br ou
o telefone {19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% ¢l art. 34, Inc XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente:
4960 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNETDER) Pedido: 3217308 Email do Destinatario:
geovanasouza9ti@gmail.com
Impesso em IGV902S ay 16:13:08 Danfe Pack ¢ 2.6 0 nfsiock | Aherdar. Sotiwan



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 TRANSACAQ

ID: E0000000020250724134458227093023

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 S5 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 transagdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/07/2025 - 10:45:34

DOCUMENTO: 072401
AUTENTICACAO SISBB: D.20F.237.D091.973.9D8

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 cartac
e autros produtos e servicos de Quvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNE!BER
CNPJ; 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALE! QUE A
PRESENTE COPIA REFRQOGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRA4IDO SUB MINHA
RESPONSRRBILIDADE.

FELIFH ARAUJO
RG: 48854.942-5



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal

st SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 41
=

- COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E

i DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissdo:  24/07/2025
-

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social:  G. S. PELEGRINO - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

¥ |Certificacao: ~ BE36D-F6993

CNPJ/CPF:. 56.091.955/0001-56 Insc. Municipal: 125432 Insc. Estadual:  ISENTO
Enderego: R JOAO PERETTI-COMENDADOR N® 802
Bairro: VILA CHARLOTE Compl.:
Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19015-610
E-mail. _contato@aliancacontabil.net Telefone: 1832234031
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF:  52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual;
Endereco: RUA JOAO HENRIQUE DE MELO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVICOS MEDICOS - REF. 06/2025
CONVENIO N° 1452/2024 - UGE 080186
PLANTAQ DE 12 HORAS - DIA 29/06/2025 - DAS 19:00HRS AS 07:00HRS

DADOS BANCARIOS
HANCO: SANTANDER
AG' 4259

CONTA: 0026060

PIX: 56.091.955/0001-56

Qtde.
1.00

Item Tributavel

VI. Unitario RS Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1201

0 1.200,00

STA. CASA DE MIJERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

CNPJ: 5P.268.596/C001-09
DECLAF.O SOBNAS PENAS DA|LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SGB MINHA
RESPQNSABILIDADH.
FEL|P uJo
RG: §8. 842.5
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: NOTA R$ 1.200,00
R$ 1.200,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA $
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.200,00 2,0000% RS 24,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR L[QU“:)O DA NQTA[ R$ 1.200,00
ENQUADRAMENTO D [*]
4.01 - Medicina e biomedicina,
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  07/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 24/07/2025 09:24:15
Recolhimento:  Semn Retengao Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll
Qbservagoses

0O contetido deste documento fiscal é de Inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 24/07/2025 as 09:24:19

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 41

Recebi(emos) de: G. S. PELEGRINGC - SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

e

Data

Certificagao
8E36D-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 TRANSACAQ

1D: E0000000020250724134729257058523

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 transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultadc nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/07/2025 - 10:48:39

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. JCAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOBAS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPH ARAUJO
RG: 54.942-5



24/07/2025, 08:32 Usuario: 58.266.748/0001-10 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000023

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o

p 24/07/2025 08:32:10

4 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [ Codigo de Verificagéo
C4JP-IUF5

20250724058266748000110
PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CNPJ. 58.266.748/0001-10 Inscrigao Municipal: 1.683.765-8

MNome/Razédo Social ISABELA FONSECA PEREIRA LTDA
Erderego AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio. Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ SCHNEIDER

CPF/CNPJ. 62.268.596/0001-09 Inscrigéo Municipal, ----
Enderego. Rua JOSE HENRIQUE DE MELO 236 - CENTRO - CEP: 19500-000
Municipio. Martinépolis UF: SP E-mail; ====-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. === Nome/Razado Social! ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS 06/2025
CONVENIO N°1452/2024 - UGE: 090196
DR* ISABELA FONSECA PEREIRA

BANCO SANTANDER
D449
CONTA 130018022

STA. CASA Dg MISER %
} IC. PE. JOAD sP cde
CNPJ: 52 268 59610001 0 T

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.700,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEF (RS)

Codigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.
Vaior Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 * * = 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

Nacional

https:/infe.prefeitura.sp.gov. br/comribuinte/notaprinl.aspx?nf=23&inscricao=15937658&8MS=0&retumurI=nola.aspx°/03ﬁnscricao%3d1 5937658 11

R



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 TRANSACAC

1D: E0000000020250725155940648032716
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 transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderad ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 25/07/2025 - 13:02:39
DOCUMENTO: 072501
AUTENTICACAO SISBB: D.39A.F00.699.E35.225

Central de Atendimento BB
4004 €001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNE UL
CNPJ: 52.268.596/G001-09
DECLARQ SOB AS PENAZ DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPRDGRAFICA £ +IE!
DO ORIGINAL EXTR-IDO SGR MinHA
RESPONSABILIDADE.

FELI UJoO
RG:48.854.942-5



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“;oa00029
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
25/07/2025 10:06:29

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS Ne° 23 Série 11, emitido em 25/07/2025 GYJP-NYF7

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrig&o Municipal 7.906.060-8

20260725u52883014000101

CPF/CNPJ. 52.889.014/0001-01
Nome/Razéo Social. WUDSON HENRIQUE ALVES DE ARAUJO LTDA
Enderego: R MONS FRANCISCO DE PAULA 276, APT 83 - VILA ARICANDUVA - CEP: 03604-000

Municipio: S#o Paule UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

CPF/CNPJ 52.268.696/0001-09 Inscrigéo Municipal: —-—-
Enderego. JOSE HENRIQUE DE MELO 236 - CENTRO - CEP: 19500-000
Municipio: Martinépolis UF: SP E-mall —eee-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ, == Nome/Razdo Social s==-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos - 06/2025 - Convenio n°1452/2024 - UGE: 090196 - Conforme Lei 12.741/2012, o
percentual total de impostos incidentes neste servigo prestado é de aproximadamente 6.00%

- Conforme Lei 12.741/2012, o percentual total de impostos incidentes neste servigo prestado €

de aproximadamente 6,00%

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.200,00
INSS (RS) IRRF (RS) ] CSLL (RS) I COFINS (RS) | PIS/PASEP (RS)

Codigo do Servigo
04197 - Clinicas e casas de saude.

Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
0,00 D 2 0,00
Municipio da Prestagédo do Servigo I Numero Inscrigao da Obra ] Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 23 Série 11, emitido em 25/07/2025;

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0601-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELI RAUJO
RG: 4 .942-5



| N

2 (G332081356939249014
3 S di 5 08/09/2025 14:02:53
s j Pagar com codigo de barras (versao antiga)

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

00190660090171153600101490445176411980000259897
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0804-91

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 90.801
NOSSO NUMERO 171153600801490445
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/089/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.590,97
VALOR COBRADO 2.590,97
NR.AUTENTICACAO F.D37.65E.ABE.CO5.FA2

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

©80UY 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
nabituais 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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC A
- FE. JOAD SCHNME!
CNPy; 52.268.596/0‘601-1819HME|D£R

DECLARO 508 AS PENAS DA LE QUE A

QGRAFICA E FigL
0O SGB MINHA
IDADE.

DO ORIGINAL EXTRA}
RESPONSA




|RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-C
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 11/08/2025 VALOR TOTAL: RS 2.590.97 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

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

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA \ N°. 002.043.183
’ ; “CEBIME }' A CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

PC EMILIO MARCONATO. 1000 - GALPAO 22 E 27 ?: lsszr:iDA DA @ CHAVE DE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 002.043.183 3525 0867 7291 7800 9“.91 5500 1002 0431- 8311 7316 7321
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

T T

[.\:\IL'RU..-\ DA OPERACAQO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

[ ) VENDA DENTRO ESTADO 135252274482475 - 11/08/2025 16:59:36 )
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
i 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ |
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/08/2025 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/08/2025 J
MLUINICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA j
L\’IART]NOPOLIS SP 1832751000 16:59:35 J
FATURA / DUPLICATA
INum 001
Ve 08/09/2025
“Walor RS 2.590.97

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS S.1 VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO (VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.590.97 310,92 0,00 0,00 0,00 0.00 2.590,97
‘r\'ALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P] VALOR DA COFINS [ VALOR TOTAL DA NOTA P
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 2.590.97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF [CNPI CPF
L\mu‘\ RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 1 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
[ENDERECO MUNICIFIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
'R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114 J
QUANTIDADE Thsu‘cm MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO JPESO LIQUIDO
{ 9 ! VOLUME(S) 0,23792 28,406 28.406
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
[conigo |'K01)lvr()] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH |ocsT | crop | UN | quant | VLR | YALOR | BCALC | VALOR [VALORTALIQ [, iq 1p)
| 013477 |SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L. 90183119 | 500 | 5102 | UN [ 1.200,0000] 0,7436] 892.32] 892.32| 107.08]  0.00/12.00| 0.00
S0S8857 Q: 1.200,0000 F: 01/03/25 V: 28/02/2030, nFCI:
D39B3FA1-F6D0-48
FC-SEDE-37A3083B2008
FCI:D59B3FA1-F6D0-48FC-8EDE-37A3083B2008
011289 [SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L: 90183119 500 | 5102 | UN | 5000000  1.1687| s8d3s| ss43s|  7002]  0.00[12.00] G.00
5084918 Q: 500,0000 F: 01/03/25 V: 28/02/2030, nFCI:
3DB4184A-09E44B
27-9612-DC6712F6FSAQ
FCI:3DB4184A-09E4-4B27-9612-DC6712F6FSA0
013484 |SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L: 90183119 | 500 | 5102 | UN'[ ~ 7000000 0.4930] 345.10| 34s.00] " ai4l|  0,00{12.00] 000
5058848 Q: 700,0000 F: 01/03/25 V: 28/02/2030, nFCI.
3D75DEB9-626D4CF
2-9258-BO4FO003EC36
FCE:3D75DEBY-626D-4CF2-9258-BO4FO003EC36
011646 |AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) L: 5181976 Q- | 90183219 | 500 | 5102 |UN | 3.000.0000] ~ 0.356a] - 769.20  769.20)  9231]  0,00{12.00 000
| 3.000.0000 F: 01/07/25 V: 30/06/2030, nFC|
8219DCAF-86A3-4E0E-A17E-235
FFO4ED964
FCL:8219DCAF-86A34E0E-A 1 7E-235FF04ED964
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0G01-0
DECLARD SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIAREPROGRAFIGA £ FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDD SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.
g | h. J
DADOS ADICIONAILS FELIP| AULIO
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISGR 3. 942.5
Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC .: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ¢ :

|ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Convenio 001452/2024 UGE 090196 DATA ENTREGA:

| 12/08/2025 Pedido: 3247089 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3247089 *** O pagamento devera ser realizado atraves do

boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail bol

com.br ou no teleft

(1913522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO

Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3247089 Email do Destinatario:

geovanasouza96@gmail.com

ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13.30% cf. art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome ‘

Impressi em 23/10/2025 as 16:18:29

Danfe Pack V 2.6.0 nfstack | Alterdata Sofnvare



& G336081607319787016
sl Pagar com codigo de barras (versdo antiga) 08/09/2025.16:13:36
08/09/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:13:36
765507655 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©33998819894700000733560146010197119806000067500
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.AUTENTICACAO 8.8FF.B33.A70.E37.428

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o8Le 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.

Iransagao efcluada com sucesso por. J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC, PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0601-09
DECLARO S08 A3 PENAS DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SCB MINHA
RESPONSABILIDADE.

t




RECEBEMOS DE F&F Distribuidora de Produtos Farmaci
| INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/08/2025 VAL

LR JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

¢uticos Ltda OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
OR TOTAL: RS 675.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

;[1:\1.’\ DE RECEBIMENTO

TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

]

NF-e

N*. 000.275.801
Série 001

IDEN

F&F Distribuidora

AV do Acesso Oeste, 31 (1): 'SSK};J A & 1
KM312 GALPO3 MODOS 06 E 07 - Penedo - 27580-000
Itatiaia - RJ Fone/Fax: 2435125680 N’ 000.275.801
Série 00
Folha 1/1

[TIFICACAO DO EMITENTE D
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
de Produtos Farmacéuticos Ltda

CHAVE DE ACESSO
3325 0810 8541 6500 1822 5500 1000 2758 0110 7860 0776

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

[NATUREZA DA OPERACAO

Venda merc.ad

INSCRICAO ESTADUAL

11774512 .

.rec.terceiros dest.ii contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233250301970606 - 11/08/2025 16:03:46

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

819017100118

CNPJ

i

10.854.165/0018-22

DESTINATARIO / REMETENTE

;NO,\H— RAZAO SOCIAL lCNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO i
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/08/2025 J
/ENDERECQ BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/08/2025
[MUNICIPIO UF FONE / FAX ]leccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
IMARTINOPOLIS SP 1832751000 P! 16:03:01
FATURA / DUPLICATA
001
08/09/2025
RS 675.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSST.  |VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP_ IMPORTACAO  |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
675.00 81,00 0,00 0,00 0,00 0.00 675.00J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA _]
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 675.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF [CNPICPF }
LOGFAR LOGISTICA LTDA (0) Emitente 05.530.576/0021-28 |
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL |
\ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 QUEIMADOS RJ 12877722 J
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME ) 1,000 0.900/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nowst [orcst | crop | un | quant | VALOR: | VALOR | BCALC | VALOR | 'VALOR [ALIG.Tx jq m|
woooveeooto1voeses [OXITON SUYML INJ X 50 AMP 30043922 | 500 | 6108 | UN 5,0000| 135.0000 675.00 675,00 81,00 12.00
L 2525855 V 30.06.2027 Q 5,000. SIMILAR POSITIVA, Vir.
,,,,, o i 12150, Co ANVIBA: 045701490043. PMC: 000 1
_______ L e | | e !
|
I
| |
[
STA. CASA DE MISERIC. PE. yoAo qunslc <R
CNPJ: 52.268.595/0001-(19
 DECLARO SOBIAS PENAS DA LEI QuEls |
RESENTE COPIA REPRDGRAFICAE FlEL |
DO O}TIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA| |
RESPONSABILIDADE.
FELIP JJO ==
RG: 4 .942.5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Nao sujeito a IPL. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM BR. - ID 400829557.1001452/2024 UGE 090196. Base calculo ICMS: RS 675.00 Valor
ICMS partilha: RS 40,50ICMS FECP: RS 0,00. Num. pedido cliente: 400829557.1. Ordem de venda: 972115. Remessa: 8003376609
Email do Destinatario: unisoquimica@transpofrete.com.br, geovanasouza/@gmail.com
TF_NUM_PNF_REF: 8003376609
TF_SER_PNF_REF: 75 i
J

Impreyso em 23/10/2025 a5 16:21:27

Danfe Pack V 2.6.0 nfstack | Alterdata Software



(G336081607319787017

s |

ef‘:g J Pagar com cédigo de bairas (versdo antiga) 08BG/2025:16:34:25
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: 483-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399881989470000073356016201016211980000064500
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

PAGADUR:

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

NR. DOCUMENTO 90.803
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/089/2025
VALOR DO DOCUMENTO 645,00
VALOR COBRADO 645,00
NR . AUTENTICACAQ 3.EE7.EB9.D34.706.988

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@BOa 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

vBBe 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Y8oe 729 0088

1uforuacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J0812362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52,268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COFIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SO8 MINHA
RESPONSARBILIDADE.

FELIPE UJo
RG: 48/854.942-5



lRF.CEHltMOS DE F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e l
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/08/2025 VALOR TOTAL: RS 645,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 009'275'802
[ l Série 001
( IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ DANFE 1
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda TR
AV do Acesso Oeste, 31 ? 2 SKID A A [D CHAVE DE ACESSO
KM312 GALP03 MODOS5 06 E 07 - Penedo - 27580-000
Itatiaia - R} Fone/Fax: 2435125680 N°. 000.275.802 3325 0810 8541 6500 -18.22 5500 1000 275§ 0219 1049 0871
Séri'e 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
‘,’ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.ii contribuinte 233250301970636 - 11/08/2025 16:03:47 J
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
11774512 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATARIO / REMETENTE
[_\om RAZAO SOCIAL :ICNP.I / CPF TDATA DA EMISSAO J
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/08/2025 J
{E:\'DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAVENTRADA |
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/08/2025 J
|MUNICIPIO UF FONE | FAX Jstccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 16:03:01 J
FATURA / DUPLICATA
[Num. 001
[Venc 08/09/2025
Lvalor RS 645,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAG  |VALORDO PIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
‘ 645,00 77,40 0.00 0,00 0,00 0.00 645,00,
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO (P] VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
; 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 645,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME ' RAZAO SOCIAL {r-'xu-:ns POR CONTA ~ [cODIGO ANTT TLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF ‘
LOGFAR LOGISTICA LTDA . (0) Emitente 05.530.576/0021-28
{ ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 QUEIMADOS RJ 12877722
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO fﬁso BRUTO PESO LIQUIDO ‘1
L 1 VOLUME J 3.645 0.465)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ! :
€ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICO NCwsH [orcst | crop | uN | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ [, jq ipy
wooovooovoaisoiess (DIGESTINA SMG/ML INJ C/ 50 AMP X 2 ML 30049045 | S00 | 6108 | UN 9.0000| 55.0000( 49500 49500 59,40 12,00
L 2517000 V 30.04.2027 Q 9,000, SIMILAR NEGATIVA, Vlr.
aprox. trib.. 89.10. Cod. ANVISA:1049700950166. PMC: 0.00
co00g0000001901514 | ONDSET INJ 2MG/M: 7 ML XA0AMPS. o 30049069 | 500 | 6108 | UN| 30000 so00000] 150,00] 15000  isgo] | 12.00
01.202

L 2502612 V 31

C/ 2}
Q 3,000. SIMILAR POSITIVA. Vir.
aprox, trib.: 27.00. Cod. ANV/

ISA:1049714070031. PMC: 0.00

STA. CASA DE MISERIC. FE JOA
. FE. JOAD
A CNPJ; 2.268.5 GIOEOI-EQ:HNE,DER

O SOB AS PENAS DA LEI
PRESENTE CoRiA REPROGRAF CAQEUEIQL

DO ORIGIN EXTRAIDO sog MINHA
LIDADE.

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Nao sujeito a IP1. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 400829557.1001452/2024 UGE 090196. Base calculo ICMS: RS 645,00 Valor

ICMS partilha: RS 38,70ICMS FECP: RS 0,00. Num, pedido clicnte: 400829557.1. Ordem de venda: 972139, Remessa: 8003377170,

Email do D ario: | @ pofrete.com.br, geo za@gmail.com

TE_NUM_PNF_REF: 8003377170

TF_SER_PNF_REF: 75 I

Impresso em 23/10/2025 as 16-:25:05 Danfe Pack V 2.6.0 nfstack | Alterdata Sofrware



& G336081607319787015
Pagar com codigo de barras (versao antiga) 08/09/202516:12:33

08/09/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:12:33

765507655 0003

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080646269086553928070001411990000025493
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
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 90.901
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/089/2025
VALOR DO DOCUMENTO 254,93
VALOR COBRADO 254,93

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condigoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitagao.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 #8601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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
Q800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MI!SERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNP.): 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRZIDO SO8 MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPERARAUJO
RG: 4 .942-5



f g Consultas - Extrato de conta corrente
. EMPRESA

Agéncia 7655-4
Conta corrente 483-9 STA CASA-MILTON LEITE

b S BOLT 5 88 ALY

TSR L % §

G331070737045°
07/10/2025 08:C

Data 07/10/2025 Valor R$ 262,40 D

Importe referente a Pagamento de Boleto, ATIVA COML HOSPITALAR
LTDA, agéncia de origem 7655, documento 100.702, lote 07655, langado a
débito em sua conta corrente, na data acima.

(Duzentos e sessenta e dois reais e quarenta centavos)

[N S T

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: CLAUDETE BRASIL BATISTA em 07/10/2025 08:02:11

- AT TR T

ST WA WG T b

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos.0800:729 0088 «cn mmmy saem a2 i,

. UMTE O PRGAMENTO DR 2,5[4,'“33.

e

PV ) R S A AT N

e R RAT EA SAS NI AT

IO T W T T A (T

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0601-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

ILIDADE, .. .. e

RESPONSA

RIS BT ALy

S R e L

T e TSV T A 2

SN, SRITVITITONIGTORT S R

SHA T AT S AR P T SR,

I, p AR SN N



REC[:BE\IOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 12/08/2025 VALOR TOTAL: RS 509,86 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

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

NF-e ’
N°. 000.164.407

'[lA TA DE RECEBIMENTO

TIDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

AR

RUA HUMAITA, 290 ?j §,’;’ﬁ,“:"" CHAVE DE ACESSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 N°. 000.164.407 3525 0804 2749 8800 91_38 5500 1000 lm 0710 2841 1491
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 Autonzadora J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
{ VENDA 135252284042937 - 12/08/2025 11:03:10
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ ]
582596876113 1l 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL 1(‘.\:91 / CPF DATA DA EMISSAD T
ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 12/08/2025
rvns RECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAVENTRADA }
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
fxumrmo UF  JFONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
MARTINOPOLIS 1 SP 1832751000
FATURA / DUPLICATA
(Num 001] Num 002}
|\ one 09/09/2025 | | Venc 23/09/2025
! Valor RS 254.93) [Valor RS 254.93)
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DF CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS 1BASE DE CALC ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
{ 509.86 61,18 0.00 0,00 0,00 0.00 509,86,
VALOR DO FRETE }vm.on DO SEGURO Juuscomo OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO (PI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 509.86}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF }
|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente | 12.270.745/0004-00
FNDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ‘
\ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE Iasrmt TMARCA NUMERACAO ]’PEso BRUTO PESO LIQUIDO J
1 Volumes J! 5.760 5,760
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO Newsi |oest | cror | v | quant | IRER | YORRE | PG | Yewe | VAR i |adio
57045 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 30049069 | 300 | 5102 | AP 960,0000)  0,5311 509.86] 509,86 61,18 12, 007
120 AP (IMPORTADO) TEUTO
G- PMC: 0.00
FCI:1 966D598-C6CF453 1 -A9F4—55 1C00106E38
S
[A. CASA|DE MISE RIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ; 52. 768 596/90601-09
DEC
PRESENTE COeia REFRO( RAFIC
IGINAL EXTRAIDO S SOB MINH
RESPO G
NS IDADE.
-—r—
FELIPIF. uJo i
RG: 48 25
|
L |
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO ‘
Int. Contribuinte: BIONEXO 400829557 _Convénio: 01452/2024 UGE 090196 PEDIDO DE
COMPRA:PDC#400829557#BIONEXO _Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2841149 BANCO
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 PIX CNPJ: |

104.274 988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#4008295574B

'Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 68,58 Estadual: RS 61,18 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 23/10/2025 as 10:29:09

Danfe Pack ¥ 2.6.0 nfstock | Alterdata Software



G334111403969150011

% o EORT A0
; ﬁu Pagar com cédigo de barras (versac antiga) 11/09/2025 14:10:55
11/@9/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:10:57
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191098080646343086553928070001112010000172618
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CnNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 91.101
DATA DE VENCIMENTO 11/@9/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.726,18
VALUR COBRADO 1.726,18
i AU TENTICACAO ©.C34.4D8,ECB.6D4.C2C

4ub4 @01 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

vBoY 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

luformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
wutros produtos e servicos de Ouvidoria.

| ransagho efeluada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA € MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
e ggPJ: 52.268.596/0601-09
SOB AS PENAS DALE! QUEA
PRESENTE COPIAREPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SGA MINHA
RE SFONSABILIDADE.




RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/08/2025 VALOR TOTAL: RS 1.726,18 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e

|

[DATA DE RECEB]

MENTO

-

TIDENTIFI('AC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

J

N 000.164.415 ‘.

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | . 7]
‘ RUA HUN;:AITA. 290 1 - SAIDA u’ CHAVE DE ACESSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 NC. 000.164.415 3525 0804 2749 8800 ?!38 5500 1000 1644. 1510 28?! 1604
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

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

I NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

. VENDA 135252284417848 - 12/08/2025 11:27:47
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPY
{ 582596876113 04.274.988/0001-38 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 12/08/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAVENTRADA
\R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
[,m INICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
MARTINOPOLIS SP 1832751000 J
FATURA / DUPLICATA

Num,

001

Vene 11/09/2025
\Valor RS 1.726.18
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS JVALOR DO 1ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST [\'ALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1.726.18, 207.14 0,00 0,00 0,00 0.00 1.726.18
VALOR DO FRETE T'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]\"A.LOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0.00L 0,00, 0,00 0,00 0,00/ 0.00 1.726.18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR (,'ON:['A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ ' CPF . |
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00 ]
[ENDERECO MUNICIPIO UF  TINSCRICAO ESTADUAL 1
\ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114 J
[QUANTIDADE ]E:SFECU-_ MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 Volumes 7.120 7.120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT V&ﬁﬁk ‘{3%25 BngLsC Vlékgk W}ho R ‘,{LN'% ALIQ. 11 }
217 CETOPROFENO 100MG (GEN) PO P/ SOL INJ IV CT C/ 50 | 30049039 | 500 | 5102 | FA | 400.0000|  3.3504] 1.340.16] 1340.16]  160.82 12,00 ‘
FA CRISTALIA
G+ PMC: 13.90
FCI:E9E31E49-81054E90-BB15-0FABDSD99422
45801 [DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP | 30043999 | 000 | 5102 | AP | 480,0000| ~08042] 386,02 38602 4632|1200
2,5ML TEUTO
G+ PMC: 12.17
ST z !
A. CASA DE MISERIC. PE JOAD SCHNEIDER
NPJ: 5 .268.598/060
DECLA 3/ GO0T-)
O SOB AS PENAS
PR DA LEI Que
ESENTE copy REPROGRAFICA EFi
IGINAL EXTRAIGO SOB fAiNiA | -
RESP: ABILIDADE.
—~— |
[ —
JO =
2-5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: BIONEXO 400829557_Convénio: 014522024 UGE 090196 PEDIDO DE |
COMPRA:PDC#400829557#BIONEXO Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2841160 BANCO ‘

BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 Pl

X CNPJ

04.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#4008205574B
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 232,17 Estadual: RS 207,14 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

|

Impresso em 23/10/2025 as 163209

Danfe Pack V 2.6.0 nfstock | Alterdara Suftware



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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251007105708106063970
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001~-09
VALOR: R$3.408,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/10/2025 - 07:59:25
DESCRICAO: REF. P.G NFS N 52119 / 52116

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

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 07/10/2025 - 07:59:27

DOCUMENTO: 100701

AUTENTICACAQ SISBB: E.EFA.E14.271.22D.5F3
Ce 11 de Atendimento BB
40. J001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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 cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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STA. CASA DE MISER(C. FE. JCAQ SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0601-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LE
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAQEUEISL

DO ORIGINAL EXTRAIDO SCB MINH
/ A
RESPONSABILIDADE.

i e s S R Al Lt ey SRR R B LR

FELIP! uJO
RG: 48(854.942.5
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}N.‘\ TUREZA DA OPERACAO

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/08/2025 VALOR TOTAL: RS 1.296,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP NC. 000.052.116
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR % o x
Série 003
1

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO §

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIALI - SP Fone/Fax: 4734738845

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E]

1-SAIDA

N 000.052.116
Série 003
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
3525 0809 9443 7100 0368 5500 3000 0521 1612 5109 3380

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

. VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252285704943 - 12/08/2025 13:08:28

J

[INSCRICAO ESTADUAL Imscmc»\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO y
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 12/08/2025 J
{ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAVENTRADA ‘
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 12/08/2025 J
" MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
MARTINOPOLIS SP 01832751000 13:08:00
FATURA / DUPLICATA
[Num 001
[Vene 26/09/2025
T Valor RS 1.296,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO [CMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  |[VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODLTOS J
1.296.00 205,80 0,00 0,00 0, 00 0. 00 1.296.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOK DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00) 0, 00 0, 00) 0,00 0,00 0, 00 1.296.00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ww— RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPJ/ CPF 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00 )
F;.\'m;knco MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL |
\ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI11 SUMARE SpP 671495090114 J
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO '[rsso BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 i CX 6,381 6,028J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsi | oresT | cror | UN | quant | VALOR ‘T’é%gf BN V{‘ék&“ NALOR ’Ig% ALIQ. 1m|
M10432 CEFARISTON 1G - CEFALOTINA SOD-PO SOL INJ 30042051 | 300 | 5102 | CX 2,0000) 419.0000] 838.00] 838,00 150,84 18,00
1V/IM-100FA-BLAU-ANT
LOTE:25040031 - Val:31/03/2027Resolucao do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FCI
2DOAOBOB-BOE9-45A9-8A61-11A0ASSECC61. PMC: 0.01
FCI:2DOAOSOB-BOE9-45A9-8A61-1 1ADASSECCH! |
3 ol IS ) IR LR ’ [
MI10788 FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML - GEN-SOL INJ| 30032099 | 500 | 5102 | CX 2,0000] 229.0000 458,00 458,00 54,96 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
CE4ATAT5-76DC-4195-BE86-A43465859025. PMC: 0.01
FCL:CE4ATA75-76DC4195-BE86-A43465B39025
STA. CASA DE stzmc. PE. JOAD|SCHNEIQ R
CNPJ: 52.268.596/0001 ¢}
DECLARO SOB AS PENAS
PR ~VAE DA LEI QUE|A
ESENTE COPIA REPROGRA .
DO QRIGINAL EXTRAIGG caL/CAE FIEL
‘ - EXTRAIDO SOR MINHA
| RESH LIDADE
‘ |
-— ]
Fe YV C 2 E—
RG 4.842.5
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMEN TARES
Inf. Contribuinte: | Pedido:073252 | 1D 400829557 (01452/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°, ART 34,
LEI 6374/89 Email do Destinatirio: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM BR
nfe.pyntransportes@gmai
|Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

RESERVADO AO FISCO

impressa em (7/10/2025 as 075349

Danfe Pack V' 2.6.0 nfztock | Alterdata Software



lRECF.REMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/

'ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/08/2025 V.
|JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO,

OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ALOR TOTAL: RS 2.112.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e \

|DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.052.119
Série 003

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

| AV MARGINAL NORTE DA

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5| | _ g Ai,;:‘ E]
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAI - SP Fone/Fax: 4734738845 N°. 000.052.119
Série 003
Folha 1/1

N

CHAVE DE ACESSO

3525 0809 9443 7100 0368 5500 3000 0521 1913 8289 7868

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

CALCULO DO IMPOSTO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135252285729792 - 12/08/2025 13:10:25 J
[INSCRICAD FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
L 407872052119 09.944.371/0003-68 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 'RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF (DATA DA EMISSAO )
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 12/08/2025 J
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 12/08/2025
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/E.\'TRAD.-\T
MARTINOPOLIS SP 01832751000 13:10:00
FATURA / DUPLICATA
I\um 001
Venc 26/09/2025
™\ Valor RS 2.112,00

VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T 7

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP_ IMPORTACAG  |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
‘ 2.112,00 380.16 0,00 0,00 0, 00 0, 00 2.112.00
’\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [Pl VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA 1
L 0.00 0, 00 0,00 0,00 0,00 0. 00 2.112,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT "PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF J
[PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ‘
'ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI11 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE JESVECH: MARCA NUMERAGAO Im-;so BRUTO PESO LIQUIDO 1
1 CX 7,290 6.720)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{cODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | oicsT | cror | LN | quant | YALOR | YALOR | BEALC | VALOR | VALOR TALIQT,) o 1p
MIL1663X1 DRAMIN B6 DL 30045090 | S00 | 5102 | CX 3,0000| 704,0000| 2.112.00( 2.112,00 380,16 18.00
3IMG/ML+SMG/ML+100MG/ML+100MG/ML -
DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP
|OML-BRAINFARMA
|LOTE:B25C0260 - Val:16/03/2027Resolucao do Senado
{Federal num. 13/12, Numero da FCI
SFC3CB9E-A9314AD0-BDCS-1912EBE2A630. PMC:
114237 FCL:SFC3CB9E-A9314AD0-BDC5-1912EBE2A630
STA. CASA DE MISERIC. PE, JOAD SHNEICER
CNPJ: 52.268.596/041-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
l PRESENTE COPIA REPR{GRAFICA € FIEL
DO ORIGINAL EXTR DO SOR MINRA
RESPONSASILIDADE.
FELIPZIRADJO
RG: 4E.454.942-5
\
. J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERY ADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: | Pedido:073258 | ID 4000829557 01452/2024 UGE 090196 Email do Destinatirio
| DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS. COM BR

nfe pvntransportesia;

g£mai
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

Impresso em 07/10/2025 ay 07:52:57

Danfe Pack ¥V 2.6.0 nfstack | Alterdara Sofrnware



| g ' Pagar com codigo de barras (versio antiga)

G331070737045174013
07/10/2025 08:03:08

07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:03:09
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080646434086553928070001712130000112321
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4,274.988/0001-38
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 100.703
DATA DE VENCIMENTO 23/e9/2025
DATA DO PAGAMENTO 87/10e/2025
*OR DO DOCUMENTO 1.123,21

JS/MULTA 32,96
VALOR COBRADO 1.156,17

NR.AUTENTICACAQ 4.965.63A.ED4.24B.0A0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 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,
““ros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Transagéo efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.
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STA. CASA DE MISERIC. PE. JCAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-08
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAHCA% FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SO8 MINHA

RENCR SR B (T SRR T



|RF('E-B!~\40§ DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

|SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE
DATA DE RECEBIMENTO

[INDICADA ABAD

XO. EMISSAO: 12/08/2025 VALOR TOTAL: RS 2.2

46,42 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e
N°. 000.164.436

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA HUMAITA, 290

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA @

1 -SAIDA

N°. 000.164.436
Série 001
Folha 1/1

NI

CHAVE DE ACESSO
3525 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1644 3610 2841 4565

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Inf, Contribuinte: BIONEXO 400829557 _Convénio:01452/2024 UGE 090196 _PEDIDO D
| COMPRA:PDC#400829557#BIONEXO Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL ROSP!TALAR LTDA Id Mov: 2841456 BANCO
BRASIL - AG. 33707 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPJ:
04.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#4008295574B
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 302,14 Estadual: RS 269,57 Munieipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

{ VENDA 135252285587763 - 12/08/2025 12:59:41
}rn\s( RICAD ESTADUAL ]’msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 1
‘ 582596876113 ) A 04.274.988/0001-38 )
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 12/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELOQO, 236 CENTRO 19500-000 4
IMUNICIPIO UF FONE / FAX Ilecmci\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
'MARTINOPOLIS | SP 1832751000 J
FATURA / DUPLICATA
Num. OGIJ 002
Venc 09/09/2025 | | Venc 23/09/2025
_{Valor RS 1.123.21) | valor RS 1.123.21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC_ ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTAGAQ | VALOR DO PIS I'VALOR TOTAL DOS PRom.ms]
L 2.246.42 371.85 0,00 0,00 0,00 0,00 2.246.42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P1 VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 2.246.42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ ! CPF ’
'PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
{ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP 671495090114 |
[QUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERACAO Jpeso BRUTO PESO LIQUIDO
1 | Volumes 3,050 3,050/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
lcoviGa PrODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NcwsH foicst | croe [ un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR [ VALOR TALIQ [y ip)
[ 49037 ARAMIN [0MG/ML SOL INJ IML CT C/ 25 AP CRISTALIA| 30049099 | 500 | 5102 | AP 50,0000 17,3402 867.01| 867,01 156,06 18.00
| S+ PMC: 24.63
i FCL:806F5414-51324227-A842-3B5F604C 1681
’ 37402 [FENTANILA 500MCG (S0MCG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML | 30049699 | 500 | 5102 AP |~ 500000] 2011a| 14557 14557 1747 12,00
IV/EPIDURAL/IM CX C/50 AP HIPOLABOR/A
G+ PMC: 19.73
FCLFCDSF78D-A76A4DA2-A3B7-311807861C67
20631 NEOCAINA PESADA SMG+ROMG/ML SOL INJ 4ML CT C/| 30029061 | 500 | 5102 | AP | 120,0000] 69800 ~837.60] ~~ 837.60 ~ 15077 18.00
40 AP ESTOJO EST/CRISTALIA
S+ PMC; 18.57
FCI:2EASB901-0146-4AD9-8995-0BF606055B33
52080 TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML SOL INJ IML | 30049062 | 000 | 5102 | AP |  150,0000]  2.6416] 30624 ~39624] ~a7.55 12,00
(GEN) CT C/ 50 AP HIPOLABOR
[ G+ PMC: 9.97
STA. CASA DE MISERIC. PE. JGAQ SCHNEIDER
ONPJ: 521268.596/1001-09
DECLARD SOCB AS PENAB DA LEl QUE A
PRESENTE COPI4 REPIXIGRAFICA E FIEL
P f-\ ‘\.—\ E ® £ g_, ‘ Qs ; &E /\ ) L Z 3 ;F_ ‘L 00 ORIGINAL EXTRAICD SOR MINHA
} RESPONSABILIDADE.
FELI uJo
RG: .842-5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Impresso em 04/12/202

25 ay 11:25:50

Danfe Pack ¥ 2.6.0 nfstack | Alterdata Software



P G331071545331555038
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 07/11/2025 16:29:04
©7/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:29:04
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793408019000000437589003008102712050000988950
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 10
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 11e.7e1
DATA DE VENCIMENTO 15/@9/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 9.889,50

S/MULTA 1.246,13

JR COBRADO 11.135,63
NR.AUTENTICACAO 9.C2F.D2E.3EE.5CB.875

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 8722

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
2800 729 0088

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

.«ansacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

\)M\‘\C DL PAGM mepto Y 3.%%‘5‘50.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD Sosveln: =
CNP.); 52.268.596/011 )%
DECLARO 508 AS PENA? LEI QUE &
PRESENTE COPIA REF T ARAFICA £ FIEL
DO DRIGINAL EXTR =00 SCR MINHA
RESFONSA3ILIDADC.

FELIPEARAUJO
RG: 48.9%84.942-5



RECEBEMOS DE ECOMEL SP COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIEN OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF-e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 9.889,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE
MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 000.041
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR & g 618
J Série 001
: — — == L J
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

T

DANFE il
Documento Auxiliar da Nota (|
Fiscal Eletrénica
ECOMEL SP COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIEN ENTRAD :
RUA NATAL CASADEL 680 ? SAIDA A EJ CHAVE DE ACESSO
JARDIM CAMBUY - 19061-556
PRESIDENTE PRUDENTE - SP Fone/Fax- 1839088500 N°. 000.041.618 3525 0830 8230 3500 91.91 5500 1000 041§ 1819 5992 5070
.Séri'e 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIA 135252324125757 - 15/08/2025 11:22:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
L 562436066110 30.823.035/0001-91 J
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 15/08/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA l
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO., 236 CENTRO 19500-000
[MUN!C[P[O UF FONE / FAX Jmscmc/\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
MARTINOPOLIS SP 1832751000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc 15/09/2025
Valp— RS 9.889,
C. LO DO IMPOSTO
BAS. £ CALCULO DO ICMSTVALOR DO ICMS 'BASE DE CALC. I[CMS §.T. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS Pnommﬂ
3.431.50 617.67 0,00 0,00 0,00 64.28 9.889.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 296,69 9.889.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA JCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  [CNPJ/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUAN'HDADE [Espécm MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
8 0,000 405,000 405.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST | cFOP | UN | QUANT | VAUOR | VALOR Bl-g,{“lgc gl e T | ALlq. 1
550023 36001 MASTER WASHSOL 34023100 | 060 | 5405 | BB 4,000011.493,0000/ 5.972,00 0,00/ 0,00 0, 00
600013 36010 MASTER SOFT AMACIANTES 50L 138099190 | 060 | 5405 | BB | 1,0000] 486,0000/ 486,00 0, 00 0, 00 0, 00
630009 36006 MASTER NEUTRALIZE 20L 28321090 | 000 | 5102 (BB |  1,0000{ 376,0000| 376,00 376,00 67,68 118,00
500018 36082 MASTER BAC AP 50L 29159060 | 000 | 5102 | BB 1,0000{1.942.5000 1.942,50| 1.942,50] 349,65 18,00
530009  |36003 MASTER ALKALINESOL. 28151200 | 000 | 5102 | BB ~1,0000{1.113,0000| 1.113,00| 1.113,00] 200,34 18,00
STA. CASA DE nlzssmc. JOAD §CHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0601-09
DECUARO SOR AS PEIAS DA LE! QUE A
PRESENTE COP!A REPROGRAF|CA E FIEL
DC DRIGINAL EXTRAIDO SOF MINHA
RESPONSABILIDADE
FELIPH ARAUJO
RG: 54/942-5
Vi sk > AL s ,
(edveto po ALS2/ 1Ll Vee | olnd A94. J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Pedidos: 355193
Valor Aproximado dos Tributos : RS 1.352,91
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