
'

Z | Pagar com código de barras (versão antiga)
G336210851275911009

21/01/2025 08:55:20

21/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:55:20
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4

BCO SAFRA S.A.

42297162060005851283100004557823199530000102960
BENEFICIARIO:
MULTIFARMA COM E R LTDA
NOME FANTASIA:
MULTIFARMA COM E R LTDA
CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
MULTIFARMA COM E R LTDA
CNPJ: 21.681,325/0001-57
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 12.101
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.029,60
JUROS/MULTA 11,95

VALOR COBRADO 1.041,55

NR. AUTENTICACAO 9.345.278.7AE.7BE.DS8E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 poss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de carta:
outros produtos e servicos de Ouvidoria. A,IT Logamude- RE je UA, EO
Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

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

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO) EOB MINHA

RESPONSAB!| 1



|RFCEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL | NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 09/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.029,60 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE Y

JOAO SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP
E RAD ROSSDATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

"sé 5 001 .
Série

IDENTIFICAÇÃO DO ENITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
MULTIFARMA COMERCIO E REPRES!

0- ENTRAD; ” eAvenida TRES, 283 ee Ns A
é 1 J

[CHAVE DE ACESSO
PARQUE NORTE 1203-144 : .—

Vespasiano - MG Fone/Fax: 3125228170 Nº. 000.261.973 io 6813 2500 0157 5500 1000 2619 7319 5056 8549

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
J Folha 1/1 wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora:[NSTUREZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

h Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti 131246352639835 - 09/12/2024 16:51:05(INSCRICAD ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT font;

LL 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATÁRIO / REMETENTE

-(NOME/RAZÃO SOCIAL fee BATA DA ENTSSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER Í 52.268.596/0001-09 09/12/2024 —NDEREÇO [BAIRRO DISTRITO fcer DATA DA SAIDA ENTRADA,

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 09/12/2024MUNICÍRO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL THORA DA SAIDA/ENTRADA
Martinopolis SP 1832751000 ) 16:51:04
FATURA / DUPLICATA

enfim oo
feno 06/01/2025
io

CÁLCULO DO IMPOSTO.
TASE DE CÁLCULO DO ICMS. [VALOR DO TONS FASE DE CALC TOVSSTT Fe DOlMSSUBST—[VALOR IMP IMPORTAÇÃO,

É
ALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

f

|

123,56) 0,00 O. 0,00) 0,00) 1.029,60VALOR DO TRETE e (DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TH VacoroA oras [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00) 0,00, 0,00) 0,00. 0,00 0,00) 1.029,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. (CÓDIGO ANTT ãã DO VEÍCULO E

TesFiTERAF

ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTD, (0) Emitente j

21.384.167/0001-73
[anpeREÇO UNICO E INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA Belo Horizonte MG 0024636830016QUANTIDADE— TESPÉCIE THARCA [NUMERAÇÃO eo BRUTO Treso tquinoE CAIXA L 8.120) 8,120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS '[Lopico ProDUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO | sewsu Toest[cror [un] Quant|VAEORTVAoR

T

BEMETVALOR|VALOR TALS Tx11o 1
1029053—|CLORIDRATO DE MIDAZOLAM (GENERICO) SMG/ML|30049099|000 [6108 CX] ooo 2704000 sa080l sansol—Ga90  ooofizoo 000*BI* INS CX C/100 AMP 10ML

Fabricante: HIPOLABOR ninLT-AP-062/24M Fab:28/09/24
Val: 31/08/26 CX:2 PMC: 3705.00

1029049—|CITRATO FENTANILA GEN. *Al* SOMCGMLINÍCX—|30045090|000 | 6108 [CX 20000) is6,0o00] “3iz00] aizo00] Ta] ooolinno| 0.00|C/50 AMP 1OML |

Fabricante: HIPOLABOR nnLT:AS-047/24M Fab:29/07/24
|Val:30/06/26 CX:2 PMC: 1500.00

|

1029003—ICLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN 2% S/ VASO INJ CX|30049643 | 006|6108|CX ses000) 176,80] i76sol 0,00/12.00/ 0.00(C/25 FRS 20 MI
Fabricante. HIPOLABOR nnLT:LL-091/24 Fab:20/06/24 |

Val:31/05/26 CX:2 PMC: 121.51

= |

STA-€ ATAOE STA-GASA

DE
MISERIC.

PE-
JOÃO SCHNEIDER

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERV, FISÇCOS SD: JE20O: e
fat Combs: PEDIDO 371199078, Convenio 00149) 20248cerstaria do estadode saude UIGE. 09019630 incidencia de DIFAL [!"*"BENUARO SOB AS PENAS DA LÊI QUE Aconf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015, Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda ICMS R$ 1170,00 - vi.[Desonerado de ICMS RS 102,60 - ve. Do ICMS RS 140.40. Conforme - Operação contratada na modalidade não presencial, Email do PRESENTE CÓPIA REPAOGRÁFICA É FIELDestinatário: financeiro(esantacasamartinopolis.com.br
Valor Aproximado dos Tributos:R$ 123,56

Impresso em 19 DanfeNFePHP ver 22.7



Z G334081511676946012
Pagar com código de barras (versão antiga) STARS 15:19:82:

08/01/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:19:52
765507655 0803

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

BANCO DO BRASIL

60190000090171153600101419532179999530000604760
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 10.803
NOSSO NUMERO 17115360001419532
CONVENIO 01711536

DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.047,60

JUROS/MULTA 129,00
VALOR COBRADO 6.176,60

NR. AUTENTICACAO 5.C84.F18.EF1.0C1.FD1

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

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

Ouvidoria
6808 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 ca: ti

outros produtos e servicos de Ouvidoria. Ne Logar ps E ohtega.Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. J

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52,268.596/D001-09

DECLARO SOB AS PENA
PRESENTE CÓPIA REP,

DO ORIGINAL EXTR



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 09/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 6.047,60 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA[10sE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

F-eF
= DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

] NESILANASO

f DENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Y

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0-EN à G) -PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 LEAD [CHAVE DE ACESSO

JAGUARASA TOSSAteSOO
Nº00] 048050 3524 1267 7291 7800 0491 5500 1001 9484 5015 7179 8321

“Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www .nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(NATUREZA DA OPERAÇÃO “PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135242876087184 - 09/12/2024 20:10:41 ÀINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. foenpJ| 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL = TF = DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 09/12/2024
ENDEREÇO (BAIRRO / DISTRITO cer [DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO

|

19500-000 09/12/2024
MunICÍPIO UF = FAX Ee ESTADUAL je DA SAÍIDAENTRADA

MARTINOPOLIS SP 1832751000 20:10:39 J

FATURA / DUPLICATA
Nam.

LO DO IMPOSTOL
fai(Base DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS = DECÁLC. ICMS ST. (VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

6.047,60, 53,49. 0,00, 0,00 0,00) 14,55, 6.047,60.
VALOR DO FRETE ÍVALORDOSEGURO—— TDESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO PI (VALOR DA comNs|VALOR TOTAL DA NOTA| 0,00) 0,00) 0,00. 0,00) 0,00) 67,01 6.047,60.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

=(NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA EE ANTT jm DO VEÍCULO é le 1CPF

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.LTDA ME-s—)—(0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREÇO MUNICÍRIO UF—INSCRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP) 647598751114
QUANTIDADE e je | (PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

1 VOLUME(S) À 0,14662 24,298 24,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

pIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NowmISH Jocst] cror Tux] QuantTVALSA|VAEORTBEM|VAR | VAESR [MEG Janio im)
035583—LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 (BE CARE) L: 240724 Q: [40151200] 200|5102|PR|200,0000 12019 24038 24038 4327) 0,00/18,00/ 0,00

1200,0000 F: 01/07/24 V: 30/07/2029
029884—|CATETER 20G (BD) L: 4288772 Q: 200,0000 F: 01/10/24 V:|90183929|500|5102|UN) 200,0000] 2,300) asso asso —stA8| 0001800 000

030404—|FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL
-

130051090|500 [5102 UN] socccoo| 1,3440) 1.075,20) 1.075,20] 19354] o,00/18,00) 0,00
(GM/SOLVENTUM) L: 2424100319 Q: 800,0000 F: 01/08/24

|V: 30/08/2026, nFCÍ: 1
| |

[562D259-4CC6-4ED7-99DC-B04A78A776CA PMC: 0.00
'FCI1562D259-4CC6-4ED7-99DC-BO4ATRATIGCA

—35197—|CATETER NASAL TIPO OCULOS (MEDIX)L: 23417Q:—[90183929|200|5102 UN 300,0000) 1,0934|] 32802] 32802! 5904! 0,00/18,00] 0,00
1300,0000 F: 01/07/23 V: 30/06/2028 e io5468—|AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) 90183219|800|5102  UN| 200,0000] 13,5000) 2.700,00) 2700,00) 324,00 —0,00/12.00, 0,00

1: 4114243 Q: 100,0000 F: 01/05/24 V: 30/04/2029 L.: 4242880

100,0000 F: 01/09/24 V: 30/08/2029, nFCI:
|

(0981723B-E535-44E1-97E0-02637DBC68CA
'FCLO98B723B-ES35-44E1-97E0-02637DBC68CA

011646—|AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD)L:4149082 Q: 90183219
|

500 [5102 UN] 6000,0000] 02030] 121800 121800 14616 —0,00/1200) 0.00
16.000,0000 F: 01/06/24 V: 30/05/2029, nFCI: | |

[8219DCAF-86A3-4E0E-Á17E-235
FFO4ED964

|FCI:S219DCAF-86A3-4E0E-A17E-235FFO4ED964

|

L
j

DADOS ADICIONAIS STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, (RESERVADO AO FISCRIPJ: 52,268,5:lat Conrisuínio: UNIDNEGOE: 002 SRSZADO CLIENTE PAVOR CONFERIR NO Se TCONVENÇ

OO
NÃO DECLARO SOB ASACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 37119907 1491/2024 CÉ

| DO ESTADO DA SA

D

GE
090196 DATA ENTREGA: 10/12/2024 Pe PRESENTE CÓPIA Ri

: 3023741 ** igamento
devera

ser realizado atraves do boleto anexo à nota fiscal, caso nao receba entre DO ORIcontato atraves do e-mail boletos(Brioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 RESSSRS+ AE: 1.22375-29º ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc XV,[RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER)Pedido: 3023741 Email do Destinatário: geovanasouza96(Agmail.com

“Impresso em 08/01/2025 as 12:17:32 93) o me nfipipors
: R6.G541942-5



Z j Pagar com código de barras (versão antiga)
G334081511676946011

08/01/2025 15:18:54

88/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:18:53
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

BCO SAFRA S.A.

42297162060005851283100004613220499540000274560
BENEFICIARIO:
MULTIFARMA COM E R LTDA
NOME FANTASIA:
MULTIFARMA COM E R LTDA
CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
MULTIFARMA COM E R LTDA
CNPJ: 21.681.325/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 10.802
DATA DE VENCIMENTO 67/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.745,60
JUROS /MULTA 6,48
VALOR COBRADO 2.752,08

NR. AUTENTICACAO 3.7EB.D58.BOS.7C1.D52

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de E,outros produtos e servicos de Ouvidoria. Pa DaAEINES PM.A 5 Co

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/00071-09

DECLARO SOB AS PENAS/DA TE! QUEA



| RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.745,60 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE|JOAO SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis SP.
NF-e

Nº. 000.262.100[DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001

(

À
—

[

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
ã TM

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
RAD [TNAvenida TRES, 283 & 2 ENTe |1) [anenrEO

PARQUE NORTE- 33203-144 Pe
Vêpusimo -MG PesaFat 335098190 Nº ONO 262100 3124 1221 6813 2500 0157 5500 1000 2621 0015 0575 9516

"Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora(NATUREZA DA OPERAÇÃO "PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti 131246355189722 - 10/12/2024 15:49:01
4INSCRIGAOESTADUAE MC ANTICAO

paçoESTADUALDOSUBST.TRIBUT.

—|ne= o
|

0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57 )

DESTINATÁRIO / REMETENTE
“NOME / RAZÃO SOCIAL

(CNPJ / CPF lã DA EMISSÃO
,SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/12/2024 1ao BAIRRO DISTRITO fer [DATA DA SAÍDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000

—
10/12/2024 =/MunIcÍPIO UF FONE/FAX [o ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

|Martinopolis SP 1832751000 15:49:00 )

FATURA / DUPLICATA= oo
Venc. 07/01/2025
Valor R$2.745,60,

"ULO DO IMPOSTO
=BECÁLCULO DO ICMS VALORDO TENS sporcaC INST—NVALORDOTCWSSUBST—VALORINEINFORTAÇÃO—[VALOR DOT E TOTAL DOS PRODUTOS

E 2.745,60) 329, 47) 0,00. À

É 0,00] 0,00) 2.745,60,[VAOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO po DESPESAS VALOR TOTAL DO TAI VatoRDA ComNs [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00. 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 2.745,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA po ANTT (PLACA DO VEÍCULO Ur [oNFITCRF

|ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICALTDA—(0) Emitente
o 21.384.167/0001-73ENDEREÇO E INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA Belo Horizonte MG. 0024636830016QUANTIDADE—ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO " aRUTO TrESO LÍQUIDO
2 CAIXA À 17,650) 17,650)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
SônicO PRODUT DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO [xewsa [oc] cos [Ux] quam|VARA|VARA|SERE T VARA TVAROR TAIS fazia im

'Fabricante: UNIAO QUIMICAnWnL T:2424565 Fab:11/06/24

1068008—JARTRINID (CETOPROFENO)100 MG PO LIOF IV CT 50 FA 30049029|000|6108|CX 16,0000] 171,6000] 2,745,60)VD TRANS

 Val:30/06/26 CX:16 PMC: 510.61

2745,60]

|

| ia da
casaDADOS ADICIONAIS

(INFORMAÇÕES COMPLENENTARES
Inf. Contribuinte: PEDIDO 371367159 - Convenio 001491/2024 Secretaria do estado da saude UGE. 090196 Venda a consumidor finalconf. Confaz conv, 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 164,74 - Vr fundo de combate1a pobreza R$ 0,00 Operacao contratada na modalidade nao presencial. Email do Destinatário:financeiro &santacasamartinopolis com br
nf. fisco: nValor do ICMS para a UF de Destino... R$ = 164.74

[vaio “Aproximado dos Tributos : R$494,21

Impresso em 15/01/2025 as 12:55:26
DanfeNFePHP ver. 2.

DE MISEI

329,47 9,00 E 0,00
|

|



Z | Pagar com código de barras (versão antiga)EtaPRESA

G334081511676946009
08/01/2025 15:18:01

08/01/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:18:01
765507655 eoo3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004342063007763103599620000102057
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 10.801
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.020,57
VALOR COBRADO 1.020,57

NR. AUTENTICACAO E.FCC.9A3.A74.AD9.CD6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

CNPJ: 52.268.59;
SIA, CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

01-09
DECLARO SOB AS PEX ALEI QUEA



Ds IFARMACEUTICA LTDA PMC: 172.60 |

|

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA NF-eFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.020,57 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA
[PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 MARTINOPOLIS MARTINOPOLIS-SP.

Q0116GHB5A(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR aSérie 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
= e : : SS tesóteo: NI |VTNIINDocumento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

o ONESAO oemRaDA  [17) nmmerESS
INDUSTRIAL - 96880-000

VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 Nº. 201 166.854
4324 12077522 3600 0123 5500 1001 1668 5416 9020 9405

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

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO " x

VENDAS DE MERC. 243240231375222 - 16/12/2024 09:26:01

1560020579 E 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATÁRIO / REMETENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER lt 52.268.596/0001-09 É 16/12/2024
ENDEREÇO As CEP TDATA DA SAÍDA ENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS 19500-000 L

"MARTINOPOLIS SP 1832751000 Í J

FATURA /DUPLICATANum o

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ços JBASE DE CÁLC ICMS ST, Ps (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO [ ALOR DO PIS je TOTAL DOS PRODUTOS

É
1.020,57 122,47) o. 0,00, 1.020,57

[gana e DR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ET DOT | BrcorNS E TOTAL DA NOTA

um 0,00. 0.00. 0,00 0,00 0,00, 0,00,—1.020,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ROME RAZÃO SOCIAL jm TORTONTA TeoDIco ANTT era FS|MEDILAR IMP. E DIST. PROD. MEDICO HOSP. (0) Emitente =| 236/0001-23
[ENDEREÇO trono fr iNScRIÇÃO ESTADUAL

AV. ERNERTO WILD, 2460 Í VERA CRUZ RS 1560020579
ftasbaDE—Tesseci: po NUVERTÇÃO qo TESO TÍqUIDO1 |) VOLUMES 3,000) 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.E E DOPIODUR/AR TE BEN|VALORTVALOR TALOTn7feópico PRoDuTA DESCRIÇÃO DO PRODUTO, SERVIÇO nemsu Jocst]cros [UN] Quan FER|VAR|VAR [RH suo 1

Iwo—[NCETICCISTEINA IOOMGIML SML C/0S AMPEVTNAL [30049059|500|6108 [AM] 235.000 EE zoUNIÃO QUIMICA FLUCISTEIN |

LOTE, 231689 - DIF ABR: 26/00/2024-DT. VALID:Sans FRóein |

104671 149002] -
FABRICANTE: UNIÃO QUÍMICA

|

FARMACEUTICA NACIONAL S/A PMC:39.37
|

|

05667—[PROMETAZINA 2SMGMI 2M TOO AMPRIPOLABOR—|36049079|000 | 61os [AN roóooo| Gates 6 Soo iso]
PROMETAZOL,

LOTE: BL-014/24 DT. FABR: 08/08/2024 - DT. VALID:
31/07/2026 - GTIN.: 7R08470685376 - REG. M. 8. | |

| 113430202006! FABRICANTE: HIPOLABOR |
|

|

]

DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.

Inf. Contribuinte: Vendedor: KARINE DE LARA PEDIDO ID- 371199078 refaturamento referente a NE 001164329 SAC 139700
Pedido(s): 863619 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 246.47 (24,15%), Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo eo Fundo de Combate a
Pobreza - RS 0. Valor do ICMSInterestadual para a UF de destino: RS 74.68. Email do Destinatário: geovanassouza96(e gmail.com
medilaríásimírete.com

1902/2025 as 19:22:30.



Carta de Correção Eletrônica Í

Nao possui valor fiscal. Simples representação do evento indicado abaixo.

CONSULTE À AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

Nota Fiscal Eletrônica
Modelo

—
| Série | Número

—
Mês/Ano de Emissã

ê
|

|ss | om 001166854
|

1204

4324 1207 7522 3600 0123 5500 1001 1668 5416 9020 9405

Carta de Correção Eletrônica
Orgão | Ambiente Data/Hora do Evento

3 Produção 17/12/2024 07:53:03-03:00 |

Fvento Descrição do evento Co ] sequência do evento Versão do evento—|

10110 Carta de Correcao 1a 1.00 |

—

Status
—] Protocolo ata/Hora do registro

vento registrado é vinculado a NF-e 243240232786494 17/12/2024 07:53:08-03:00

ição de Uso

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularização de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

1 - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

prestacao;
11- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;

de emissao ou de saida.

Correção

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER |

CNPJ: 52,268.596/0001-09



Z Í G332310744075035009
t
j

ódi ã i. 31/01/2025 07:51:48
Pato Pagar com código de barras (versão antiga)

31/01/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 07:51:48

765507655 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399485724020000003885583001046999630001457027
BENEFICIARIO:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
NOME FANTASIA:
EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.1909.096/0001-92
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 13.101
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 31/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 14.570,27
JUROS/MULTA 72,77

VALOR COBRADO 14.643,04

NR. AUTENTICACAO A.FD1.CBB.D81.F58.09A

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de c;

outros produtos e servicos de Ouvidoria. daO,ee W À 45 40, DX +
Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. V

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

DO ORIGINAL EXTRA
RESPONSAR



JR
a A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. NF-eEMISSÃO: 17/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 14.570,27 DESTINATÁRIO: STA CASA DE

se
ISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

(CENTRO MARTINOPOLIS

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 000.072.518

|

Série 001a IniCHAVE DE ACESS

3524 1261 1900 9600 1164 5500 1000 0725 1815 2546 4320
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |

1 Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO, PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USU

Venda de produção do estabelecimento. Í 135242958542480 - 17/12/2024 08:31:53
NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUI Tent

582528978118 61.190.096/0011-64--
DESTINATÁRIO / REMETENTE

IDENTIFICAÇÃO DO ENTTENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

- E Fiscal Eletrônica

Eurofarma Laboratórios SA. O-ENTRADA||

AV PRES. CASTELO BRANCO, 1385 1- SAÍDA
1

PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA- 14095-000
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124900 Nº. 000.072.518

Série

INSCRIÇÃO ESTADUAL

NOME/RAZÃO SOCIAL fesPITC TORTA BR EMISSÃO
à

|STA CASA DEMISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 17/12/2024
(ENDEREÇO [BAIRRO / DISTRITO CEP TATA DA SAIDA ENTRADA.

|R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICÍRIO É FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL THORA DA SAIDAENTRADA

MARTINOPOLIS SP 1832751000
FATURA / DUPLICATA

pm[om 007
enc 16/01/2025

ator R$ 14.570,27

CÁLCULO DO IMPOSTO.
BASE DE CÁLCULODOICMS. [VALOR DO ICMS, - DECÁLC TONS ST. O DO TCMS SUBST. a IMP IMPORTAÇÃO je ALORDOFIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.498,84, 1.019,86 0,00. 0,00. 0,00) 305,98) 14.570,27,

mm
DO SEGURO. e ee NO DOT NE (VALOR TOTAL DA NOTA.

0,00 0,00) 0,00) 0,00, 0,00) 1.442,45) 14.570,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS:

(NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [= ANT m—— Ur enpiTCRF

|PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA|—(0) Emitente 17.463.456/0001-90

espero TUNICIRO Jur frseneRo sTADUA

R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 L CONTAGEM G 0019552300070
fonmaãE TR ARCA pm To Tréso BRUTO eo LÍQUIDO

Lo 8 VOLUME(S)
|| 1112,996) 1.071.932

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Conico ProDUTA ;O DO PRODUTO / SERVIÇO news Josi cor] us] quam|TAS|VORE|EEE|Tae [ME não
Tom [FISIOLÓGICO 00ML BO CX 100 Jo0a9099|030 [stor fox]—Tawono| asno 6ssamo| 400085]  aso.lo

o
BMC: 0.00 pRedBC=41.67%, e EMNA  r dino

oucsanananastas|FISIOLOGICO S00ML BO CX 24 30049099|020|5101|CX 61,0000) 110.1100) 6,716,7) 3.917,86) 470,14) 12,00

a
PMC: 0.00 pREGBC-41.67%

AE)eo i
Mvinivicae [RINGER COM LACTATO S00ML BO CX 24 36645605|026|sioi 16X] 70000] razonco|—Soaus6| sãos 15%

PMC: 0.00 pRedBC=41,67%

DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Aliq ICMS

12
Conf Art 62 Anexo HI do RICMSSP Suspensao de IPI conforme Art 43 Inciso III do RIPI7212 Caso

nao tenha acesso ao DDA acesse nosso portal de boletos e em caso de duvida entre em contato com CSC contas a receber atraves do
telefone 11 S090834089798776R755 e email csccontasarecebereurofarmacom ZVE3 Venda cCotacao Especial 0004274668 Canal de

|
Vendas HO FISIO 100 19 CXS FISIO 500 61 CXS RINGER 07 CXS Remessa 020349585 Pedido: FISIO 100 19 CXS FISIO 500 61
CxSR

Impresso em 19/02/2025 as 18:44:48 DanfeNFePHP ver. 22.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLY3 GN



08/01/25, 11:12 Evento

Carta de Correção

Orgão Recepção do Evento Ambiente Versão

35 - SÃO PAULO 1 - Produção 1.00

Chave de Acesso Id do Evento

35241261190096001164550010000725181525464320 1D1101103524126119009600116455001000072518152546432001

Autor Evento (CNPJ/CPF) Data Evento

61.190.096/0011-64 08/01/2025 às 11:10:32-03:00

Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Correção 1

Detalhes do Evento

Descrição do Evento Versão

Carta de Correcao 1.00

Texto da Carta de Correção

CONSTAR NO CAMPO DE OBSERVACAO OS SEGUINTES DIZERES: Convenio 001491/2024 Secretaria do estado da saude UGE.

090196

Autorização pela SEFAZ

Mensagem de Autorização Protocolo Data/Hora Autorização

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135250061447067 08/01/2025 às 11:12:02-03:00

Condições de uso da Carta de Correção

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:| - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; ||
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il! - a data de emissao ou de saida.

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

about:blank



Z Pagar com código de barras (versão antiga)
G33606100850043 1008

06/02/2025 10:12:45
Emeresa

06/02/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:12:45
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

BANCO DO BRASIL

60190000090171153600101429103177699910000083160
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 17115360001429103
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 831,60
VALOR COBRADO 831,60

NR. AUTENTICACAO 9.6B5.EO7.2AC.EB3.645

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

6860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 BOB8

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE NsAO JOMe
|SCHNEIDER

RÁFICA É FIEL
DD/SO8 MINI
IADE.

HA



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/01/2025 VALOR TOTAL: RS 831,60 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

|
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

| Nº 001.060.646
BATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEREDOR

A EEATARS

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE -
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletré

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 = TA CHAVE DE ACESSO

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 001.960.646

3525 0167 7291 7800 0491 5500 1001 9606 4618 0562 4663

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

aa VENDA DENTRO ESTADO 135250145894918 - 16/01/2025 19:09:56
ppssão

AO ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. EN)
395060142110 1 67.729.178/0004-91

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

jé
NPJ/ CPF e DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/01/2025
ENDEREÇO [5RIRROTOISTRTO fer IATA DA SAIDA ENTICVDA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/01/2025
[MUNICÍPIO UF FONE/FAX se jo DA SAÍDA/ENTRADA.

|MARTINOPOLIS SP 1832751000 19:09:55
FATURA / DUPLICATA,

CÁLCULO DO IMPOSTO
TASE DE CÁLCULO DO ICMS

L
ACORDO TOWS BASEDECALO CNS ST—|VALORDOICMSSURST, E IMP IMPORTAÇÃO—[VALOR DOTIS E TOTAL DOS PRODUTOS

L
831,60 0,00 831,60

TATOEDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO pe VALORTOTAL DOT SEDA Es TOTAL DA NOTA

o. oo o. oo 0,00 0,00 0,00. 0,00 831.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL =. POR CONTA Teónico ANTT = DO VEÍCULO JE E CPF

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente =| 15.066.184/0001-60
(ENDEREÇO TmUNICÍFIO

À
F Ja ESTADUAL

|R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSEDO RIO PRETO sP 647598751114
fouANtIDADE— Tespécie TE NUNERAÇÃO TESO BRUTO ES rguiDo

1 VOLUME(S) |) | 0,00774 3,332 3,332
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

, +

[onto route DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Wewsu [ocst]cror un] quamr|YABR|YAROKTBOXETVALE|VAGOS TAG [nua im

[ Tú5550 BROMOFRIDA TOMG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM 7005045|Soo [Sto2 [AF] 7o000| ISSO B6O| SIGO 9979 Ooofiz00| 000
GENÉRICO) L: AT-024/24 Q: 700,0000 F: 22/02/24 V:

|

|
31/01/2026, nFCl: 267610C1

| -ET6D-4277-944C-FESS371DO021S PMC: 0.00
FCI267610C1-E76D-4277-944C-FE9S371DO21S

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,

Inf. Contribuinte: UNID NEGOC.; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

| ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENTO 001491/2024 UGE-ESxAO
090196 PEDIDO 374261556 DATA ENTREGA: 17/01/2025 Pedido: 3052289 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3052280 t**
|O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso não receba entre em contato atraves do e-mail
boletos(mrioclarense.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 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE
MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3052289 Email do Destinatário: geovanasouza96(4 gmail.com

Impresso em 21/03/2028 as 14:22:58



Z G336061008500431010

o, Pagar com código de barras (versão antiga) PADARIAS 10:15528

06/02/2025 —- BANCO DO BRASIL -
765507655

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

SANTA CASA MAURO BRAGATO

7655-4 CONTA: 384-0

00190000090171153600101429149170199910000236440
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 20.602
NOSSO NUMERO 17115360001429149
CONVENTO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.364,40
VALOR COBRADO 2.364,40

NR. AUTENTICACAO 9.57B.723.AA8.7EE.897

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 08722

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 BOSS

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

Transação efetuada com sucesso por: J0O912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

CNPJ: 562.268.596/000
DECLARO SOB AS PEN, É A

Ur
DO ORIGINAL EXTRAIZIO/SO8 MINHA

RESPONSABY WADE.



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONST

INDICADA ABAIXO, EMIS:
|JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
(BATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ÃO: 16/01/2025 VALOR TOTAL: RS 2.364,40 DESTINATÁRIO; SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
'ANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e

Nº. 001.960,70]

T

|

|

TBENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

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

| JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

0- ENTRADA
1-SAÍDA

Nº. 001.960.701
Série 001
Folha 1/1 nnCHAVE DE ACESSO

3525 0167 7291 7800 0491 5500 1001 9607 0119 3914 0524

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

—

(NATUREZA DA OPERAÇÃO (FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

,
VENDA DENTRO ESTADO 135250146529589 - 16/01/2025 20:39:30

[INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tent
395060142110 À

de 67.729.178/0004-91 e
RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER
(ENPITCPF la EMISSÃO

S2. 16/01/20251.268.596/0001-09
cer DATA DA SAIDA ENTRADA.

ENDEREÇO, BAIRRO TDISTRITO

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 j CENTRO 19500-000 16/01/2025
fmuniciO TE TroNE/FAX SCRIÇÃO ESTADUAL THORA DA SAIOA/FNTRADA

|MARTINOPOLIS L SP ] 1832751000
|

1 20:39:29
FATURA/

Nam.

R$2.364,40)

CULO DO IMPOSTO
DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS ESSE DE CALC ICMS ST quo DO TCMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—|VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

O, o|

3 .00) o 0.0 2.364,40
VALOR DO FRETE q DO SEGURO E [E DESPESAS VALOR TOTAL DO IPT (VALOR DA COF ALOR TOTAL DA NOTA

0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 2.364,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA ÚÓDIGO ANTT [FE E (CNPJ/CPF

NIKKEY RIO PRETO LOG.ETRANSP. LTDA ME- 13
(O) Emitente 15.066.184/0001-60

ENDEREÇO MUNICÍPIO E p= STADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
QUANTIDADE Vigia TE je E TPESO BRUTO eso. TquIDO

Lo 10 VOLUME(S) 0,28588 À 36,830. 36,830

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
À

ÁS oot
SS ASDOAnOTSIS ã ST ou TVE|VALORTBEMETVALORTVALOR TALO [x110 m

[conico PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nowsn [oest]cror [un] quer|YO|VAERE|BEM|Vekeo|Múpro [ieas AUG IM

011686 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) L: 4270160 Q: oIRI2DO|500|sw02 [UN] 20000000 02030 40600 40600 as72l 000/1200] 0,00
nRCI

à.

FCTS219DCAF-S643-4EOE-AI 7E-235FPO4ED964

oiião [SERINGA DESC 30ML SEM AGULHA LSLIPIBÓYL:"|SorestÃo|(s00|soa [UN|Cso6.0ó00] os6o| Tasaõo] Taado| esse oo 1.0] noo
1262732 O: 1.500.000 F- 01/10/24 V: 30/09/2029, nFCI

BA IR4A-0OE4-4B
|

37-0612-DC67I2FSESAO
FCLDRAIS4A-09ES-4B27-9612-DC6712F6FSAO || visa [SERINGA DESC SML SEM LSLIP(BDIL " |[oorasno Táoonnõo|

“ oss6o| asso] ssa Ceess|  olmofiao| 0.00
[4262680 Q: 1.400,0000 F: 01/09/24 V: 30/09/2029, nFCI:
3D75DEB9-626D-4CF
[12-9258-BO4FO0N03EC36
[FCI:3D75DEB9-626D-4CF2-9258-BO4FO003EC36

| |
]

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.
Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC..: 00: 12 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO. eesFRVIÇO ESA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 374261556 CONVENIO 001491/2024 UGE: CNPJ: 52,268,5! 11-09
(090196 DATA ENTREGA: 17/01/2025 Pedido: 3052261 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3052261 *** O pagamento devera DECLARO

SOB AS PE

ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(irioclarense.com.br ou CLARO SOB AS PE IDALEI QUE A
no telefone (19) 800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE; 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 PRESENTE CÓPIA REP- RÁFICA É FIEL
TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.S4, Inc XV, RICMS/SP Dec.45490/00 (Codigo Interno Emitente: 4990 DO ORIGINAL EXT!
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3052261 Email do Destinatário: O! OB MINHA

geovanasouza9ó(memail.com RESPON: ADE.

Impresso em 21/03/2025 as 14:24:18 DanfeNFePHP ver. 22.7 Poweredhy NecPRP avosÉ) fiGPLAS) E mentes

FELIPE/ARAUJO
RG: 4f/894.942-5



Z G336061322153595014

Do Pagar com código de barras (versão antiga) 08/02/2025 13:30:03

06/02/2025 —- BANCO DO BRASIL - 13:30:03
765507655 0902

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

34191090080503056086553928070001110020000053010
BENEFICIARIO:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 20.603
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 530,10
VALOR COBRADO 530,10

NR. AUTENTICACAO 8.A38.17C.216.2BF.AAA

Central de Atendimento BB

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6806 729 BOS8

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA | N
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 27/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 530,10 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - |

RJOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
lsmsDERECEDMENTO

—
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 000.144.863
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFERIAAATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA,,xy

aRUA HUMAITA, 290
REDASDOOS CnAVEDE ACESSOto nf
1-SAÍDA

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 3525 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1448 6310 2618 3740RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 o.|5507042740EO
OISA

SO0ANOSDANAORGADIBO
NsoOtda865 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

= VENDA ] 135250236342579 - 27/01/2025 10:51:00
[INSCRIÇÃO ESTADUAL Sa ÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ

582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL JeNrI CPF o DA EMISSÃO

NTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER | 52.268.596/0001-09 27/01/2025
EREÇO BAIRRO DISTRITO fcer BATA DA SAÍDA ENTRADA

IR JOSE HENRIQUE DE MELO, 236
L CENTRO 19500-000

fmunicIRO. ó FE Tax INSCRIÇÃO ESTADUAL TRA DASRIDAANTRADA

h IN: SP 1832751000 J
FATURA / DUPLICATA

001
ven 24/02/2025” R$530,10)

“ULO DO IMPOSTOsaoE [aa BOTENS TERSEDECNIC TONS ST: DE DOTEMSSUBST— |VALORTMP IMPORTAÇÃO Ez DOF FE TOTAL DOS PRODUTOS

530,10, 63.61, 0,00 0,00) 0,00, 00. 530,10
DEDO FRETE VALOR DO SEGURO me OUTRAS DESPESAS (VALOR TOTAL DO TF uno DA CONNS [VALOR TOTAL DA NO1A

0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00. 530,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS E(NOME/RAZÃO SOCIAL E FORCONTA feoDico ANTT fãs BOVEICULO = ESPITER

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente—| 12.270.745/0004-00

SO MUNICÍPIO é INSCRIÇÃO ESTADUAL

|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GIN B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
(QUANTIDADE— TESPÉCIE qo NUNERAÇÃO [PESO BRUTO fFESO LÍQUIDO

ZA Volumes 1,680) 1.680

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS a[onto moputa DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO meusn Jocsr]eror [un] quamr|VAGA|VARA|SERTVAGs
| vago Arg TaLIQ fi

F6586—[OCITOCINA SUUMLSOLINTIML(GEN)CTC/S0AP—[30043622] 500 [sin [AP] 1500000 3530 53000 53010 636! 12.00
BLAU
G: PM MC:FCT2D23[3FR-1E49-48C0-SDES-:

SF297FOBT6AS

| |

DADOS ADICIONAIS.
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERYV, 1O

TnE Centibuinte: BIONEXO 376076535 Convenio 001491/2024 UGE: 090196PEDIDO DE
STAS CASA DE MISERIC. PE. João SCHNEIDER

CONIPRA PICA ISO TASSSEBIONEXO Vendedor, 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ld Mov: 2618374BANCO
BRASIL - AG 3370-7 C/C. 26500-4. BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 PIX CNPJ;

CS bs 0001238. "CONFIRA A MERCADORIA NÓ ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDCE3760765354B

"
fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 22,26 é Estadual. R$/0,00 Municipal: R$ 0,00Fonté: IBPT

a 14:25:30 DanfeNFePHP ver. 2.27 Powered by NFePHPIUNECAINA
Impresso em 21/0802



G338180956449221024
18/02/2025 10:11:43Z Pagar com código de barras (versão antiga)

18/02/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:11:43
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
CONT, 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090084481530892782179030000410170000448273
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
PAGADO!

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.801
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.482,73
VALOR COBRADO 4.482,73

NR. AUTENTICACAO 8.29C.9D6.DBC.27C.C41

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.



RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDAOS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA

ABAIXO, EMISSÃO: 11/02/20: ALOR TOTAL: R$ 4.482,73 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RJOSE

AERRIQUE DE MELO, 256 IB MARTINOPOLIS-SP

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

NF-e
000,530.937

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE T

DANFE |OSDrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 1) ai|

É 0 - ENTRADA - S

Av INGLATERRA, 40 CGMDA
CHAVE DE ACESSO

TIBERY - 38405-050 3125 0211 8726 5600 0110 5500 1000 5309 3714 2291 5601
UBERLANDIA - MG Fone/Fax: 003432215300 ..Sc) -” FOODO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

Folha 11 www nfe.fazenda.gov.bríportal ou no site da Sefaz Autorizadora

INRTUREZA DA OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

L

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
| 131256471295197 - 11/02/2025 17:15:53 A

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, GS)
| 0015881100069 1 813014730110 11.872.656/0001-10

DESTINATÁRIO / REMETENTE.
NOME/RAZÃO SOCIAL F TH DATA DA EMISSÃO

ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/02/2025
ENDEREÇO

[BAIRRO/DISTRITO [cer DATA DA SAÍDA ENTRADA

'R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 11/02/2025
MUNICÍPIO Ur—TFoNETFAX TisseRiÇÃO ESTADUAL = BA SAIDAENTRADA

IMARTINOPOLIS —SP À
17:15:48

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULODO IMPOSTO
[BASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO TONS VEASEDECALC TOMSST—VALORDOTOMSSUBST—|VALORIMP IMPORTAÇÃO |VALORDOFIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.482,7 444,77, 0,00) 0,00 0,00 15,76 4.482,73
VALOR DO FRETE do DO SEGURO DESCONTO ERA [VALOR TOTAL DO IPI (VALOR DA COFINS ão TOTAL DA NOTA

L 0.00 0,00 0,00 0,00 TL57 4.482,73

1
PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ROME/RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA fosco a Fm POVECUTO
FE ESTO

[nR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA.
(0) Emitente 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO MUNICÍPIO UE ESTADUAL

Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO |sP 587220280115
TOUANTIDADE T SPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO Tresot. TÍQUIDO

LL 1a 47,520,

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Cópico rRoDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Teus [oc] e e] que|AE [E [58|TAS|YAHPE [th ADO 16

O ENTEISRINTRAVENOSO (NSTID OAKIZSN  jooressas| soo [etor [UN] reolitsastes| Lies] Issa desal oosí am) TO

Sã 1XASMM) C/200 |
| MMS nao | BbVRECTON DICKINSON: MDS

| Lote: 4291226 D.Fab: 20/11 1á D.
Val. 31/10/29 | 0,0000

FCLSBA7FARO-B1 77-475D-RCO1-D68SBA4B6SKR2

TETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 20GAXI16IN—|90183929|500|6108|UN 20000] 4471200] so424|]
—

so42a| Tons] Gooi2.0o| 0.00

[(1,1X30MM) C/200
36833314 | 10033430148 | BD/BECTON DICKINSON - MDS
| Lote: 4291127 D.Fab: 04/12/24 D. Val: 31/10/29 | 0,0000

CTFCIGB80FRO7-1D97-4B2E-AB714-984967F:

|

5679

ssai SERINGA DESCARTÁVEL PL soI8STO
[S/AG C/400
S00546 |

10033430030
| BI/BECTON DICKINSON - MDS |

Lote: 4297822 D.Fab: 23/10/24 D. Vai: 31/10/29 | 0,0000
| FCI T061290-7758-492-B9C9-EFCS02A8SF9B

[6108 [UN ooo] 2193300] aTosa| areal a6sa|  ouoo! so ooo

|O [SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) IOMLLSLIP.—|90183179|500 / 6tos|UN 30000] 2193200] 65T96| 65796| 7896] 000/1200) 0.00

[S/AG C/400
1990858 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS|Lote: 4297822 D.Fab: 23/10/24 D.Val: 31/10/29 | 0,0000

|

[FCT 17061290-7758-4E92-B9C9-EFC$S02A8SF9B

ss 506 | os [UN] 60000] a 72916] Tasies| issioo| “ovo ano] oo
Saco
[390155 Toba5430030  RD/BECTON DICKINSON-MDS |

Lote, 2325338 D.Fah: 20/11/24 D.Val: 30/11/29 0
EC ESDRAIRSA OOES-ABAT DGI DCGTIAFÁFSAO |

550 [SPRING DESCARTÁVEL (PLASTÍPART SME SLP

—
[sorasrio|500 | síos [Um 6000] asso assióv| assionf Sexo] olajizoo| oo

SAG
(36051 7

|
1003343030

| BD/BECTON DICKINSONMDS | |

Lote: 4262680 D.Fab: 18/09/24 D Val: 30/09/29 | 0
| FCT:3D7SDEB9-626D-4€ Ú 2SEBOSFOOOSECÃO |

ADICIONAIS.
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

IM Contribuinte: Id Pedido: 378212028 Convenio 001491/2024 UGE 090196 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF

STA. CASA D PE.
RESERVADO AO PISCUÔND): 592.068.5!

tstino R$2 FCP R$0,00
DECLARO

Ne SSIS lo 000 norest meios pRESEARO SOB AS PENAS DALEI QUE A

Inf. fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP. - IA REFRZGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL. EXTA ADO vesNDA

Impresso em 21/03/2028 as 14:34:01
DanfeNFePHP ver 2.2.7 Powered by NPePHP (GNU/GPLVS 6



Z G338180956449221027

Ear Pagar com código de barras (versão antiga) VASOS ITS

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:13:45
765507655 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 CONTA 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090084482165892782179030000810170000028340
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 21.802
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 283,40
VALOR COBRADO 283,40

NR. AUTENTICACAO 7.E4B.64B.304.00C.792

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e80A 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

DECLARO SOB AS PE
PRESENTE CÓPIA REP

DO ORIGINAL EXTRÁ
RESPONSAÉ



RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL Fi

ABAIXO. EMISSÃO: 11/02/2038 VALOR TOTAL: R$ 253,40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
NF-e

HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP à
"DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR E NO08540

|
Série 001

f

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE T

DANFESEe.HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTD.
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2921 - GALPAOD TISADA À OSLAAOATIEAL

JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000 ,
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300 Nº. 000.098,840

3525 0211 8726 5600 0200 5500 1000 0988 4016 2630 2848

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
(PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

|
2

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135250389754850 - 11/02/2025 18:10:51
ent)

NATUREZA DA OPERAÇÃO
|

INSCRIÇÃO ESTADUAL 'RIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

279054104117 11.872.656/0002-00

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOVE RAZÃO SOCIAL. fee DATA DA EMISSÃO

ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER | 52.268.596/0001-09 11/02/2025
fnpeREÇO BAIRRO DISTRITO fc ToxTDA SAÍDA ENTRADA

|R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000—| 11/022025
MUNICÍPIO UF—TFONE/FAX bs RIÇÃO ESTADUAL E DA SAIDAENTRADA

MARTINOPOLIS SP |
]

18:10:45

FATURA / DUPLICATA
fimo aver 11/03/2005

o R$283,40)
CÁLCULO DO IMPOSTO E&

(BASE DE CÁLCULO DO ICMS |VALOR DO CMS. BASEDECÂLCICMSST—|VALORDOICMSSUBST. [== TMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 283,40) 34.01 0,00 0,00) 283,40
(VaTOR DO FRETE |p— DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL BO PT (Var DA OANs [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 283,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL [OEmite TOODIGO ANTT

E
ACA DO VEÍCULO UF—fENFITCPF

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
(ENDEREÇO

MUNICÍRO for inscrição EstaDUAL

Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE sP 671495090114
QUANTIDADE— JESPÉCIE MARCA j NERAÇÃO PESO BRUTO Treso LÍQUIDOA | 4.095)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :
Conico ProDUT DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO [seusn Jocst] cor [un] eua|ARETVSEE|SEE|SAR [MA [NR] ave m

So SERINGA DISCARTAVELPLASTIPAR AME LST. [soresna|so0 [sta jun] Toooo| 2034000 26340 aaa anil om 206] 000
S/AG C/1

|

S50SS e Tnts3430030
| BDVBECTON DICKINSON - MDS |

|

Lote: 4137565 D.Fab: 16/05/24 D. Val: 31/05/29 | 0,0000 +

|

FCLSICATDDI IGBE-S41F-AECI-CROTOAS36A4?
|

]

|

|]

]

À

]

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,
ME A ulne: JdPedido: 378212028 Convenio 001491/2024 UGE 090196 | () () () () () O) Pedido: 378212028
nt ER TCMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART Sá. INCISO XV ITEM À E B RICMS-SP.

impresso em 21/03/2025 as 14:35:21



G338180956449221029
18/02/2025 10:15:04

- Pagar com código de barras (versão antiga).

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:15:04
765507655 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
CONT!

B0190000090171153600101436002172610170000056700
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADO!

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.803
NOSSO NUMERO 17115360001436002
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 567,00
VALOR COBRADO 567,00

NR. AUTENTICACAO A.5B0.ACA.D6A.59E.938

Central de Atendimento BB

4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
egoe 729 B001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA,

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

DECLARO SOB AS PEN,
PRESENTE CÓPIA REP

DO ORIGINAL EXTI



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

INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 567,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
| JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

Nº. 001.969.925
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
E0- EN

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 ESTE [CHAVE DE ACESSO

JARDIM PRIMAVERA- 13916-074 ”
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 001.969,925

3525 0267 7291 7800 0491 5500 1001 9699 2518 7068 3599
| 'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

1 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

| VENDA DENTRO ESTADO O | 135250389919399 - 11/02/2025 18:36:43
TNSCRICÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, ent)

395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME /RAZ TAL TENFITORF soSANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 4 52.268.596/0001-09 11/02/2025

fENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cer DATA DA SAÍDA ENTRADA.

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/02/2025.
MUNICÍPIO UF So FAX

]

ISCRIÇÃO ESTADUAL PEAMARTINOPOLIS sP 1832751000 18:36:42
FATURA / DUPLICATA

11/03/2025
R$ 56700

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CÁLCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÃLC. ICMS ST. E DO ICMS SUBST. e IMP IMPORTAÇÃO—[VALOR DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,

Tr 567,00) 68.04 0.00 0,00 0,00) 0,00) 567,00
OR DO FRETE 1 OR DO SEGURO DESCONTO E DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPT (VALOR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 XT) 0,00 0,00) 0,00 0,00) 567,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ee RAZÃO SOCIAL PA POR CONTA (CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCUI Ur (CNPIT CPF

ÍNIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente
j

15.066.184/0001-60
ENDEREÇO MUNICÍPIO E Ro ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO E BRUTO PESO LÍQUIDO

1 VOLUME(S) 0,00506 2,375) 2,375
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

[onto ropue DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO neve Jocst]eror [Ux] eua|VARA|YAIRE|ENE|VARA TAPA TAS Jauia mm

|

Toass30—ToROMORRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM J00450as|Soo [so|aF] somo 19 sexo sózool GRoOa|  omofiza| 000
IGENERICO) L: A T-015/24 O: 500,0000 F: 07/02/24 V.

S1/01/2026, nECI: 267610C] |
|

JOD-2277-944C-FESSS71 DO21S PMC: 0,00 ]

Fer:267610C1-ETOD-4377-944C-FESSSTIDO21S |

|

|

|

|

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO| Contribuinte: UNIDINEGOC: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NOATODA ENTREGA NÃO .ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS á8hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 3782) 2026 CONVENIO 001391/2024 UG

|0S0106 DATA ENTREGA: 12/02/2028 Pedido: 1074326 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3074326 *** O pagamento devera
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

[sor realizado atraves do boleto am | caso não receente em canto traves do e-mail boletos (rcelareme combrou CNP: 52.268.596/0001-09
TO lciefone (19)3822-S800, Setor de Cobranca Privado. AFF: 1.04307.7 +º AE: 1.22373-2.+* ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 DECLARO SOB AS PEMAS DA LEI QUE A
TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO e
SCHNEIDER) Pedido: 3074326 Email do Destinatário: geovanasouza96(Demail.com PRESENTE CÓPIA REPRÁGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXT SOB MINHA

Impresso em 21/03/2025 as 14:36:42 DanfeNFePHP ver. 22.7 Powered by NFePHP (GNU/GPIBRENC/LGPLSSI E wow ntenhp. om



Z Pagar com código de barras (versão antiga)
G338180956449221032

18/02/2025 10:16:32

EmPRESA

18/02/2025 BANCO DO BRASIL - 10:16:32
765507655 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

BANCO DO BRASIL

7655-4 CONT, 384-0

80190000090171153600101435994171110170000222205
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOF

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNP: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.804
NOSSO NUMERO 17115360001435994
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.222,05
VALOR COBRADO 2.222,05

NR. AUTENTICACAO D.OFD.91E.007.0BC.114

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 OOBB

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/9901-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REP!
DO ORIGINAL EXTR



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA. | NF-eINDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 11/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.222,05 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA,
|

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP |

ONSO0LO60015
DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Ei, E| Série 001

k e
TBENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA|5 pTRADAPC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1- SAÍDA 1) fanvenrss

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 19: 800 Nº. 001.969.915

3525 0267 7291 7800 0491 5500 1001 tea 1519 5671 7924

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERAÇÃO PR DE AUTORIZAÇÃODE USO

| VENDA DENTRO ESTADO 135250389855005 - 11/02/2025 18:25:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL TiNnsCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CNPJ

À 395060142110 j 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

(NOME/RAZÃO SOCIAL. = 7 mm FNSSÃO

is. SA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52,268.596/0001-09 11/02/2025
fexDERECO GATRRO DISTRITO feer SATA DA SAIDA ENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/02/2025
MUSICO TE FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAENTRADA,

MARTINOPOLIS
L SP 1832751000

Í 18:25:52
FATURA / DUPLICATA

— em al)enc 11/03/2028]
'alor R$2,222,05)

CÁLCULO DO IMPOSTO E= DE CÁLCULO DO ICMS |VALOR DO TONS BASE DE CÁLC TONS ST =east oeese teÃoalVeLoeDo So ue Scot DOS cagaTos
L 2.222,05) 312,49 0,00 ), 0,00 0,00) 2.222.05

f TOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ONTO | TVATOR TOTAL DOF ator Da Corns. [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 2.222,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL TrReTE POR CONTA js ANTT (PLACA DO VEÍCULO (ur (CNPJ/CPF

|NIKKEY RIO PRETO LOG.ETRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
(ENDEREÇO. UNICO UF TiNscRIÇÃO ESTADUAL

SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
OUANTIDADE je NÃO omERAÇÃO > BRUTO ffESO LiguiDoo VOLUME(S) 0,08742 12,512 12,512
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Conto PRoDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Txewsn [ocst[cror [un] quant|VALSATVERTBeReTVARGKTVALOR TALO [xuo ue

034156 AGULHA DESCARTAVEL 13X4 (BD) L: 4311233 Q: | oo183219 | 000|5102 [UN] 300,0000] “01235 37.05] 37,05) 445]  o00/1200) 000
|300,0000 E: 01/11/24 V: 30/10/2029 : NE ALEO1l66—[AGULHA DESCARTAVEL 40XIZ(BD)LZS397174Q:—|S0iS2IS|500|sioa |

UN] oooloco| “noso Fazia] Tasnoo| esaf onmjia| no
7.000.0000 F: 01/10/24 V: 30/10/ eita|8219DC NATAN:FOX

|

|

FCIR2TODCAF-S6A3-AEOE-AI7E-235FFO4ED964
|

|

30683 [CATETER

166 (BD): 31137650: 200,0000 F: 01/08/24 V | SoTR3629|"500 Soopôoo|“Gx500] “Téso| “F6so “oofTRDO| v.00'ATETEI
|

30/04/2029 |

DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESERVADO RO FISCO

Tnf. Contribuinte: UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO.
ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 378212028 CONVENIO 001491/2024 UGE ã

(090196 DATA ENTREGA: 12/02/2025 Pedido: 3074296 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3074296 *** O pagamento devera. |

—
STA. CASA DE MISERIC, PE. JOÃO SCHNEIDER

ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletoscirioclarense.com.brou || 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 DECLA: Y

TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 RO SOB AS PENAS DALEI QUE A
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3074296 Email do Destinatário: |

—
PRESENTE CÓPIARI 7/2 IRÁFICA É FIELienvanasouzad6(a gmail.com

| DO ORIGINAL E: XTRZIDÓ SOB MINHA
-

vá RESPONSRÊKIDADE-
so em 21/03/2025 as 14:39:22



TZ Pagar com código de barras (versão antiga)
G338180956449221035

18/02/2025 10:18:16

EmPresa

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:18:15
765507655 e0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080519110086553928070001110230000147640
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADO!

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

NR. DOCUMENTO 21.805
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.476,40
VALOR COBRADO 1.476,40

NR. AUTENTICACAO 2.4CC.66D.650.336.218

Central de Atendimento BB

49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e80O 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC.,

CNPJ: 52.268)
DECLARO SOB AS FP)

. JOÃO SCHNEIDER
6/0001-09

WS DALEI QUE A
RÁFICA É FIEL



INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 13/02/2025 VALOR TOTAL: RS 1.476,40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

Nº. 000.146.630

RECEBEMOSDE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
|

Série 001

É

.
TRENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

| DANFE
|

Desuncaio Auto da Nois

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA G)RUA HUMAITÁ, 290 AO [CRAVEDE ACFS

SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES - 14020-680
%

sõ

3525 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1466 3010 2638 4780
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 o.* Nº. 000.146.630 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSérie 001

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO [fROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

=
VENDA 135250407686548 - 13/02/2025 10:53:06

INSCRICAO ESTADUAL [ERAAS) TsoT Test
À

>
582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE
[NovETRAZÃO SOCIAL SETOR E Br EMISSÃO

ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 13/02/2025
NDEREÇO. (BAIRRO DISTRITO fceP DATA DA SAÍDA ENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
(moxicino UF TroNE FAX = ÃO ESTADUAL = DA SATBAENTEDA

|MARTINOPOLIS SP ] 1832751000
FATURA / DUPLICATA

oo
fem 17/03/2098

R$ 147640)

CÁLCULO DO IMPOSTO.
fmASE DE CÁLCULO DO SB DRDOTES

PP”
DECNICICNSST—VALOR DO TONS SUBST = MF TMPORTAÇÃO

Y
RIORDOTES eo TOTAL DOS PRODUTOS

L
1.476,40) 177,17) 0,00) 0,00) 1.476,40

VRTOR DO FRETE VALOR DO SEGURO = OUTRAS DESPESAS E ORTOTALDOTAA f FTmRDTGÕANS [VALOR
TOTACDA NO

| 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 1.476,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ODIGO ANTT seo vício TE fere
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA—|—(0) Emitente

j 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO je [UP INSCRIÇÃO ESTADUAL

jxo6 ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
foUANTIDADE E E NIARCA NUNFRAÇÃO pa fFESO LÍQUIDO.

| 1 Volumes 11,000. 11,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS '
Cônico PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO weusA [ocst[cros [un] quanr TRE|RE| TE [RA TER o 6

ã

HIDROCORTISONA IO0MG CT C/ SOFA S/DIL(GEN)—[30043270|500|5102|FA|soo.oooo 147640] 147640] 1777] 1200
|BLAU

|

[GY PMC: 6.11
FFCLOCA 1473C-FCES-ASE7-AOAD-COCBFTETAB6B

ã

|

L
1

DADOS ADICIONAIS -ISTORVAÇÕES COMPLENINTARES a RESERVADO RO FISCO :Inf Contribuinte: BIONEXO 378212028 Convênio 124. UGE: 090196, PEDIDO DE E
|COMPRA:PDC$37821 20288BIONEXO Vendedor: |-ATIVA COMERCIAL MAE LTDA Id Mov: 2638478BANCO

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

|HRASIL- AG. 3370-7 C/C. 26500-4BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 CIC. | 122-0 PIX CNPJ:

CS Gs0001-3% "CONFIRA A MERCADORIA NÓ ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDCA3782120284B
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 62,01 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em



z G338180956449221038

E Pagar com código de barras (versão antiga) 16/02/2025 10:20:01

18/02/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:20:01
765507655 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

7655-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080519086086553928070001510230000090873
BENEFICIARIO:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.806
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 908,73
VALOR COBRADO 908,73

NR. AUTENTICACAO 5.679.DF4.650.105.5DE

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

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

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JOS12362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

DECLARO SOB AS PENAÊ DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPARO

DO ORIGINAL EXT! 6DO/SOB MINHA
RESPONSA! |ÚBADE.



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA | NF-eNo, ABAIXO. EMISSÃO: 13/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 908,73 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -/
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP *Nº. 000.146.621

Série 001DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
]

TBENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
Ãã.

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA , pyrraDA ]

| RUA HUMAITÁ, 290 | EE. IOENVEDEREOSANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES - 14020-680 :

| SISEQAO PRETOCSP Feat ES [639999100 Nº 000146,62
3525 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1466 2110 26384802 —

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

Sela UA. www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO,

k. VENDA 135250407460026 - 13/02/2025 10:34:28
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. Tent

582596876113 | 04,274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCTAL ENFITORF DATA DA ENHSSÃO

ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
]

52.268.596/0001-09 J 13/02/2025

eo TBAIRRO DISTRITO cer BATA DA SAÍDA ENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 À CENTRO 19500-000
MUNICÍPIO. E TONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SATDAENTIADA

MARTINOPOLIS SP 1832751000
FATURA / DUPLICATA

VALOR DO TONS BASE DE CALC ICS ST. [[p—. sUsST E ORTIVF. IMPORTAÇÃO (Em DOFIS E TOTAL DOS PRODUTOS

es 0,00. 0,00) 908,73
VALOR DO FRETE | aorDosTAUAO E OUTRAS DESPESAS VATOR TOTAL DO TPI [VATOR BR COrNS: [E TOTALDA NOTA

À 0,00 0,00) 0,00 0,00) 0,00 0,00) 908,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME RAZÃO SOCIAL. FRETE POR CONTA. (CÓDIGO ANTT Fraca DO VEICULO Jor Jenner
|PUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA—|—(0) Emitente

À 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNTCÍRO TF EAROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARÉ SP 671495090114
fouanTiDADE—TESPÉCIE je [NOWERTÇÃO PP BRUTO. qe io

1 Volumes )
4,230) — 4,230

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS =[on1o monero] DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO. Newsn Jocst|cros [un] Quanr|YABE|VAEOETBEKETVAGA|VAtoR TAN Tato tm

|

3300—[ONDANSETRONA 4MG SOL INS 2ML (GEN) CX C/ 100 AR 30049099|040
|

5roz [AP] soco! Loos7f soR73f 0,00 0,00 0,00
]

HIPOLABOR |

[G+ PMC: 59.95
|

| |

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: BIONEXO 378212028 Convênio 001491/2024 UGE: 090196 PEDIDO DE
|COMPRA:PDC3782] 20284BIONEXO Vendedor: |-ATIVA COME
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG. 2401.

04 274.988/0001-38 "CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDCA3782120284B
Iní fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 38,17 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT (A) Isento conforme decreto

|66,055/21 RICMS/SP. convênio 132/21

RESERVADO AO FISCO

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO
COB

MIR DER

Impresso em 21/08/2028 as 14:41:17 DanfeNFePHP ver 227 Powered by



Z G336181138683685008

Pagar com código de barras (versão antiga) EAD T1ASIO

18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:46:19
765507655 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4

34191090080537732086553928070001110460000131629
BENEFICIARIO:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADO!

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.801
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.316,29
VALOR COBRADO 1.316,29

NR. AUTENTICACAO E.218.B58.FA6.FB3.DDB

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268,596/2001-09

DECLARO SOB AS PENA
PRESENTE CÓPIA REP!

DO ORIGINAL EXTRAÍDOS



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e
INDICADA ABAIXO. IISSÃO: 10/03/2025 VALOR TOTAL: RS 1.316,29 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINÓPOLIS-SP Ne MAO Agora
DATA DE RECFHIVENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S

| Série 001

zsme2 [nonniHstit|l|Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA) , pyrgaDA
RUA HUMAITÁ, 290 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES- 14020-680 ã

A MENSOTABTO SP Faia, 160930100 Ne aa Nuas 3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1489 5110 2664 4136

'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 Autorizador
(NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Ú

VENDA 135250636898510 - 10/03/2025 17:30:40
NSCRITÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT oo

582596876113 b 04,274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOVE RAZÃO SOCIAL ESTO etaSANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/03/2025
TNDERECO BAIRRO DISTRITO fer DATA DA SAÍDA ENT
.RJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000

IUNICÍRIO. UF FONE/FAX eo ADUAL MORA DA SATDAENTA 15

"MARTINOPOLIS SP) 1832751000

OLATURA /DUPLICATA
im oo

rem 09/0472
Valor R$ 131629)
CÁLCULO DO IMPOSTO

(BASEDECÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS. BASE DE CÁLC. ICMS ST. (E DOIMSSUBST—[VALOR IMP IMPORTAÇÃO E DOF [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.316,29) 00, 0,00) 0.00. 1.316,29
VATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO seo [OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO TFT varoRDUConNs [VALOR TOTAL DA NO! À

0,00 0,00) 0,00. 0,00 0,00) 0,00) 1.316,29

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS saa(NOME RAZÃO SOCIAL P. FORCONTA (CÓDIGO ANTT E BO VEICULO. js eNF TCA

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO seo UP INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
P

(QUANTIDADE ESPÉCIE je A NUMERAÇÃO (PESO BRUTO je LÍQUIDO

1 | Volumes 1,850 1,850

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CopiGo PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Wewsn [oct] cror [un] Quamr|YAOR|VAOTBEXETVALOR|ARO TARA ua

306—NEOCAÍNA PESADA SMG:SOMG/ML SOL INT AML CT C/| 30049061|500|STo2 [ET] —So0000 70633] 56506 56506] T1o17I TR
40 AP ESTOJO EST. CRISTÁLIA
1S+ PMC: 18.57
FCI-2EASB901-0146-4AD9-8995-0BF606055B33

52080 [TROMETAMOL CETORÓLACO J0MGML SOL INI IML.|36046662|000
| 5iv2|AP] 2s0.0000]  3.0049] “75n23] 751.83) sous) 12.00

(GEN) CT C/ 50 AP HIPOLABOR
(G+ PMC: 9.97

DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: BIONEXO 380853555. Convênio 001491/2024 UGE 090196PEDIDO DE
ICOMPRA:PDCE38085355S4BIONEXO "Vendedor: |-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov: 2664413 BANCO
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0 PIX CNP!I:

104. 274.988/0001-38 “CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDCY380853555AB

|iní fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 177,04 Estadual: R$ 157.96 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

impresso em 15/04/2025 as 13:47:55



Pagar com código de barras (versão antiga)
G336181138683685009

18/03/2025 11:47:30

18/03/2025 —- BANCO DO BRASIL - 11:47:30
765507655 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 384-0

34191090080538425086553928070001710470000103181
BENEFICIARIO:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.802
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.031,81
VALOR COBRADO 1.031,81

NR. AUTENTICACAO F.F9A.27E.5B6.332.FOE

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e80O 729 0O8BE

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/01

DECLARO SOB AS PENAS
PRESENTE CÓPIA REPRO:

DO ORIGINAL EXTRAÍ



”
RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 1.031,81 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO |

]SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
DATA DE RECEBIMENTO. TIDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 000.149,04]
Série 001

TBENTIFICAÇÃO DO ENITENTE

DANFE
RAREoATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA) , pwrgaDA

RUA HUMAITÁ, 290 A O) CHAVE DE ACESSO

E ONERO BRENO, 3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1490 4110 2664 5590É JACQUES- 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 o.ENO NEMO LINDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO (FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

"
VENDA 135250644400960 - 11/03/2025 11:33:53

|SCRICÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. fone

S582596876113
I 04.274.988/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE ”
NOVE /RAZÃO SOCIAL eToR BATA DA ENISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 | 11/03/2025
NDEREÇO. (BAIRRO / DISTRITO fcEr DATA DA SAÍDA EN |

.RJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO de 19500-000
E

MUNICÍPIO UF FONE/FAX EA THORA DA SANDAENIV

MARTINOPOLIS SP
|

1832751000 )O EATURA/DUPLICATA
im oi

em 10/04/2025)
vetar R$ 103181

CÁLCULO DO IMPOSTO
HASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO TONS BASEDECALDICWSST.—VALORDOICMSSUBST  |VALORIMPIMPORTAÇÃO—[VALORDOFIS [VALOR TOTAL DOS MODUTOS

k

1.031,81. 0,00. 00) 0,00. 1.031,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ms BOT vacoR na cons [VALOR TOTAL DA NO! %

L 0,00. 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00 1.031,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =

(NOME RAZÃO SOCIAL FORCONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO = fesPITCH

PUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente l j 12.270.745/0004-00
NDEREÇO E NETO UF—INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 Ss! ] SP 671495090114
OUANTIDADE— JesPÉCIE MARCA UNERAÇÃO. PESO BRUTO frESO LÍQUIDO= Volumes 7,600) 7.600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

( opiGo PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
T

womwsn Jocst]cror [un] Quant|YSEORTVAEOK|BEST Nexe|MARS [As autor
assor—|[DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ(GEN) CT C/ 120 AP [30043999|000|5102|AP] a80,0000) 10246 49181] 49781] 5902 TP

2,5ML TEUTO
+ PMC: 12.17

46322—[HIDROCORTISONA I00MG CT C/S0FAS/DIL(GEN)—|30043210|500|5102 FA|2000000] 2/7000) 540,00) 540.00)—64,80 finos
BLAU

[GL PMC: 6

| FCrOCA 1TIC-FCES-ASE
17-AOAD-COCBE7ETAB6B== ES ELSE 2 util

= ITA-GASÁ DE MISERIC. FE, JOÃO SCHNEIDER

DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Tt Contebutnte: S80BS398SEBIONEXO Convênio 001491/2024 UGE 090196 PEDIDO DE
ICOMPRA:PDCF38085355S4BIONEXO. Vendedor: |-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA lá Mov: 2664559BANCO
BRASIL AG. 3370-7 C/C. 26500-4. BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0. PIX CNPJ:

|v4 274.98W/0001-38 "CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDC3808535554B
|lnf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 138,78 Estadual: R$ 123,82 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

cesso em 15/04/2025 as 13:48:46 DanfeNFePHP ver. 2.
n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.49.09
7655407655 0001

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA 384-0

ID: EOO00000020250318144834105786319
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.825,00
TARIFA: A ntoDATA 18/03/2025 - 11:49

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada e:

DOCUMENTO: 031803
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB

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

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JoÃO SCHNEIDER



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL X NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: R$ |. 825,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOÃO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

É Ne gGnAE souDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CREA ADA

Série 003
À

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPADDEPOSITO S. ERAo |CHAVE DE ACESSOEAA SEARA,

3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0385 2812 5420 0859JUNDIAI- SP Foneífar 4734788AS Nº. 000.038.528 = E'Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 |

—
wwwnfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(NATUREZA DR OPERAÇÃO, E DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250647235758 - 11/03/2025 16:06:00
TWNSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Ten)

407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOVE RAZÃO SOCIAL ESFITOR ITA DA FWISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER Í 52.268.596/0001-09 | 11/03/2025
INDEREÇO [BAIRRO DISTRITO, fcer DATA DA SAIDA EN!)

.RJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
jmoNcInO, UF FONE/FAX TINSCRIÇÃO ESTADUAL jm BASAIDATNS:
IMARTINOPOLIS SP 1832751000 1 15:57:00

DE CÁLCULO DO ICMS.|VALOR DO ICWS, Pr BECALCICWSST—VALOR DO TCS SUBST. que MF IMPORTAÇÃO E BORIS E OR TOTAL DOS fin TOA

| 0,00. 0,00) 0,00, 1.825,00TORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [eee VALOR TOTAL DOT [E—— js TOTAL DANO! À

0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0, 00) 1.825,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =NOME/RAZÃO SOCIAL [ POR CONTA (CÓDIGO ANTT = DO VEÍCULO UF (CNPJ/CPF

.PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 1 12.270.745/0004-00
(ENDEREÇO over mm ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 | UMARE SP 671495090114
(QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA TNUMERAÇÃO (PESO BRUTO. PESO LÍQUIDO

1 cx j

9,
029)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ELoviio ProDUT DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO. ncmsn Jocst]cror [un] quant VALORTBEXEC|VALOR|VALOR [ANO (no
MITOS TARTRINIDIV IOMG-CETOPROFENO-PO LIOF SOL—[30049029|so0 [si0Z [CX]—Toon) TRZ.5000] LR2500] 1R2500 328,50 1800

INJ-SO FA-UNIAO QUIMICA
LOTE:243263] - Val:31/08/2026Resolucao do Senado Federal
[nº 13/12, Numero da FCI

ST9C-ED22-46E4-9333-81641 ESG9BOS. PMC: 0.01IFCLCIAESTACTEDOS A6EA-DÃ3S. SIGA ESCURO

|

|

DADOS ADICIONAIS. STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.

Inf. Contribuinte: | Pedido:051633 | ID 380853555 Convenio 001491/2024 UGE 090196 Email do Destinatário:
DISPMED&SANTACA:

nfe.pyntransportes(L
Inf fisco: CASO NE

;AMARTINOPOLIS.COM.BR



SISPB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO —- 11.50.44
7655407655 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

EO000000020250318145009183295805
PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$840,00
R$8,31

18/03/2025 - 11:50:38

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/03/2025 - 11:50:40

DOCUMENTO: 031804
AUTENTICACAO SISBB: 9.EBB.1D3.61E.030.AD2

Central de Atendimento BB
4004 0001

mnsultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

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

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/03/2. OR TOTAL: R$ 840,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER <R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

| NF-e'ALO

. " ss
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NSODONÃS.Se

IDENTIFICAÇÃO DO EXITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Físcal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

ERACA à 3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0385 2315 3614 5999
—EAar N DADAS Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha VI wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO (FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO -

!NDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250647235745 - 11/03/2025 16:05:57
ICÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT ent

407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME /RAZÃO SOCTAL jo eSANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER ] 52.268.596/0001-09 11/03/2025
TNDERECO [BAIRRO/DISTRITO cer BATA DA SAIDA ENTI VD

.R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
MUNICÍPIO UF TroNnE/ FAX |o tasas (HORA DA SAÍDAVENTR ADA

MARTINOPOLIS SP 1832751000 À 15:54:00
IRA / DUPLICATA

oo
10/04/20
R$840,00)

CÁLCULO DO IMPOSTO.
ÍGASE DE CÁLCULO DO ICMS po BASE DE CÁLC. TOS ST, o. DOIMSSUBST—|VALORIMP IMPORTAÇÃO |VALORDOFIS [VALOR TOTAL DOS! 1110

840,00) O.100, ol 0,00,fe 0,00) 840,00
ALOR DO FRETE

1
'ALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS = TOTAL DO IPI E PDA COFINS e OR TOTAL DA NO

|
0,00) 0,00 0,00) 0,00) 0,00 0,00) 840.01

NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL | POR CONTA E ANTT TPLACA DO VEÍCULO (CNPI/ CPF

-PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente Í 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAOII 671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE TMARCA Ea O BRUTO PESO LÍQUIDO

12

1) cx )k 13,275
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS e[onco rroDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO, SERVIÇO neves [oct] cror [nx] quanr|YASETVARE|SEETVAR|MARS TN aco»

MiXSS—[DIFIRONA MONOIDRATADA S00MG/ML - GEN-SOL INI (30036099[000 [5102 [CX] [50000 560000 40,00] R4000| 10080 12
IMAV-100AMP 2ML-SANTISA.

LOTE:2075432: - Val:08/11/2026 PMC: 312.01

i :STA. CASA DE MISERIC. PE.gos R

DADOS ADICIK : 8

INFORMAÇÕES VENTÁRES
Inf. Contribuinte:|Pedido:051675 | ID 380853555 Convenio 001491/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP.

19,ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatário: DISPMED(aSANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
nfe pyntransportes(agmai
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(isulmedic.com

so em 1504/2025 as [3:49:54 DanfeNFePHP ver. 227 Powered byo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO = SL 32
7655407655 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA; 7655-4 CONT 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOO00O0N20250318145059812360343
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR R$2.090,50

R$10,00
18/03/2025 - 11:51:26

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
à

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

— Notificacao enviada em: 18/03/2025 - 11:51:27

DOCUMENTO: 031805
AUTENTICACAO SISB] 8.91E.740.2DO0.732.0BC

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. JOÃ!

NENEES
HM

SONNEIDER



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 2.090,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.038.532

E

TBENTIFICAÇÃO DO ENITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
JLMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA á

vaNome DA DOS CA Ses Ra oaNAT a ancdametatoa|POSSOo [oRAVE DE ACESSO

TATO MOU, DNS - 3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0385 3216 8324 2360E ação N «DOGNASa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 11 wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

o.

DAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250647235789 - 11/03/2025 16:06:09

js 1O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

ua 407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE.

NOME/ RAZÃO SOCIAL qem loSANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025
=

iNDEREÇO. BAIRROTDISTRITO fcer DATA DA SAIDA ENTE NDA,

.RJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
VNICÍRO fr FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL enena slotMARTINOPOLIS SP 1832751000 16:01:00

— FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
CULO DO ICMS | ALOR DO TENS P DECALE TONS ST. je TENS SUBST. = IMPIMPORTAÇÃO—[VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PT (101

L
2.090,50) 3 0,00 0,00) 2.090,50

VALOR DO FRETE = DO SEGURO E TOTTRAS DESPESAS VATOR TOTAL DOT aTORDA cONNS [VALOR TOTAL DA NO

À 0,00) 0,00 0,00) 0,00. 0,00 0,00)
— 2.090,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS,
NOME/RAZÃO SOCIAL PP POR CONTA (CÓDIGO ANTT Ee DO VEÍCULO UF (CNPJ/CPF

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
TNDEREÇO fNÚNICÍO TF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE TMARCA NUMERAÇÃO EA PESO LÍQUIDO

2 cx 8,235 6,830
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.
fóbico FrópuTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Temsh [oct cror [un] quant|VAGA|VAR|SENTVAROK|VAÇOR [AH [1110 16

MII663X1 DRAMIN B6 DL. 30045090|500|5102|CX 2,0000) 739,0000] 1.478,00] 1.478,00] 266,04 ROO
| 3MG/ML+SMG/ML+100MG/ML+100MG/ML -
| DIMEN; PIRID+GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP
| IOML-TAKEDA |

LOTE:B24K 1431 - Val:19/10/2026Resolucao do Senado
(Federal nº 13/12, Numero da FC

SFCICHOE-A931-AADO-BDCS-1912EBE2A63O, PM:
114237 FCL:SFCICB9E-A931-4ADO-BDCS-1912EBE2A6O

MIORd4  [BROMOPRIDA SMG/ML- GEN-SOLINJIMAV-SOAMP.—|30049045|500 [5102|CX] “100000 6i2500 6in5ol 6rasof 73,50 12.00
— 2ML-UNIAO QUIMICA

[LOTE:2431269.B - Val

STA. CASA DE MISERIC. e JOÃO ENEIDA
ENPIS. 208. Nos

O
S ADICIONAIS

(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.
Contribuinte: | Pedido:051672 | ID 380853555 Convenio 001491/2024 UGE090196 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO $

LEI 6374/89 Email do Destinatário: DISPMED(&SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
ntransportes(dgmai
seo.

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

Impresso em 15/04/2025 as 13.50.25 DanfeNFePHP ver. 22.7 Powered by NEePHPa/A



06/05/2025, 09:21 Banco do Brasil

Z G338060912320417011

Pagar com código de barras (versão antiga) 06/05/2025 09:21:22

06/05/2025 —- BANCO DO BRASIL - 09:21:22
765507655 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

BANCO DO BRASIL

08190000090171153600101452628173410740000549585
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 50.601
NOSSO NUMERO 17115360001452628

- CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.495,85
VALOR COBRADO 5.495,85

NR. AUTENTICACAO 2.F63.03D.9A9.6AC.COF

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
89800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MES FE. JOÃO SOUIoo1,0

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



|RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA O!

INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 09/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.495,85 DESTIN,

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e
Nº, 001.992,68]

JATÁRIO: SANTA CASA DE MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

TDESTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27

JARDIM PRIMAVERA- 13916-074
JAGUARIUNA- SP Fone/Fax: 1935225800

o
1

DANFE
Fiscal Eletrônica III- ENTRADA e

3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9926 8116 2369 2493
Nº. oo! 1.992.681 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série 001
Pº EFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

É
NTURFZA DA OPERAÇÃO,

VENDA DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

135250943276904 - 09/04/2025 15:57:35= DUAL WSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT fenr)

395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATÁRIO / REMETENTE
(NOM RAZÃO SOCIA! fensiTORF (GATA DA ENT

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 É 09/04/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO fee [ATA DA SAIDA/ENTRADA

Ea JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 09/04/20:
MUNICÍPIO [UF TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA ENTRADA,

[MARTINOPOLIS SP
[ 1832751000 | Í 15:57:33

CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS. (BASE DE CALC. ICMS S.T. js DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS es TOTAL DOS PRODUTOS

5.495,85, 659,50, 0.00) 0,00 0.00) 5.495,85,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ALORTOTALDOI— fvacorpaconNs [VALOR TOTAL DA NOTA

| 0.00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 495,85

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NONE/RAZÃO SOCIAL Foi TONTA (CÓDIGO ANTT E

SEA DO VFICULO. TE fo
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60

(ENDEREÇO MUNICÍPIO TF pa, ESTADUAL

|R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598T51114

É ANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO (PESO BRUTO. freso LÍQUIDO

22 VOLUME(S) 0,58921 70,004) 70,004,

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Cópto Pope DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nous: Tocsr eos [un] quam|ASS VAO|HEHETVADE TvaçoA Tao Tau in
vt — [AGULHA DESCARTAVEL AI (BD) E, 0359222 Foro|500|stoz (UN|compooo|  ozom| 124440| 124420] aoaa|  omofizoo| 000

[6000.0000 E. 01/01/25 V. 30/12/2029, nº
So T9DCAF-S6GASABOE-ALTE-235
FFOAEDO6a

|FCLN219DCAF-N6A3-4B0E-A1 7E-235FFOSEDO64

is [Gun F7B5)C ASTTAÇO—T

sóraário|500|Sis un|Trvolnõán| “ onssa| Tso“ Ts ooo] "oo
Tódo.GaGO E

OU/11/24
V: 30/10/2020, nFCI

9I2EASD17-62B7-470E-Aé 925
SEOBTOES VCL SALASDAT-62157-470E-A4AS-S925TF9BTOE2

]

viro [seRiNGA DESC 30ML SEWCAGULHA CSCIP(BDJC7Sovesno|“Soo” Sra|UN[“istelodo| “Tee 75550] Tu3550S] “UGes6] opa ao|“606

[4352311 Q: 1.500.0000 F: 01/01/25 V: 30/12/2029, nFCT;

3DB4184A-09F4-4B
3 729612-DC6TIZESFSAO
FCI ADBAIRAA 0OEA-AB27-9612-DC6712F6ESAO[so DESC SL SER AGUCHA UALIFYBDIL"|sormsro|Soo"|Siva|úN| “Cávonado|”oaaso| es6o|" esao| “MASI oo io] “ooo

77.0: 1.400,0006 E: 01/11/24 V: 30/11/2029, nFC:
SIDERS.6261-4CF

[2:9258, BO4FOGOSECÃ6
[ECFADTSDEBO-6261)-ACH2-9258-BO4FOOOSECI6

vs A BESC TONI SEM AGULHA CSLIP (BD—| souesião|"Soo|srosTuN|Esvonaeo| “ ossea] Tesão] Tesão soliaÃo| Goo

2285 Q: 2.800,0000 F: 01/01/25 V: 30/12/2029, nFCI:
BAFAT-FADO-AR
NEDE-37 A O83B200%

FELDSORSFA 1-F6DO-INFC-SE

DADOS ADICIONAIS
ã

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,
REST À

IDEC Ane: UNIDNEGÕE 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA NÃO CNPJ: 52.268! 1-09

Eres RECLAMAÇÕES APOS áhs DO RECEBIMENTO, COVENTO 001491/2024 UGE; 090196 DATA ENTREGA:

16 4/2028 Pedido: 3126810 Auorizaeão de Compra( Pedido Cliente): SI26810 =>? O pagamento devera ser reslzado aiaves do DECLARO SOBAS E ALEI QUEA |

(bolero anexo à nois sea. caso não receba entre em contato atraves do email beletos(arioclarense combr ou no telefone PRESENTE CÓPIA REPR) ICAÉ FIEL

[eu a322 2800, Setor de Cobranea Privado, AFÉ: 1.04397-7** AE; 122375 302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO IG
(NTREGA: FXPRESSA Aliquora ICMS 13,30% cf arSd, Inc XV, RICMS/SP Des codigo Iriemo Fmitente: 4990 Nome 19 ORIORUAL EIN SOB MINHA

Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3126810 Email do Destinatário: RESPONS, IDADE.

(ico voam as búgeil som

Inpresso em 24/06/2025 03 13:38:54 DarfeNFePHE ver 127. Powered NKGPHE ONU
FELI)
RGÁS.

GNUALGEIVA) O mew nhovhp ore

UJO
842-5



06/05/2025, 09:32 Banco do Brasil

ss G337060928369877010

Eanai Pagar com código de barras (versão antiga) 06/05/2025 09:32:02

06/05/2025 —- BANCO DO BRASIL - 09:32:02
765507655 [EC

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

BANCO DO BRASIL

98190000090171153600101453248179710750000065000
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 50.602
NOSSO NUMERO 17115360001453248

—  CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 658,00
VALOR COBRADO 650,00

NR. AUTENTICACAO D.603.46C.D73.349.41B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6808 729 001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JO!

CNPJ; 52.268.596/000
DECLARO SOB AS PEN, A

PRESENTE CÓPIA REP RÁFICA É FIEL

fpeoER
709

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



[RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 650,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA.
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NF-e
Nº. 001.993,469

Série 001

DENTIFICAÇÃO PO ENTTENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

OMNI CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA
[CAVE DE ACHSSOMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27

1- SAÍDA
ARDIM PRIMAVERA - 13916-074

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 Nº, 001.993,469
3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9934 6918 8635 4776

"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

kt
ATURFZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DENTRO ESTADO 135250956498501 - 10/04/2025 18:02:59[= ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. ia395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[NovE/RAZÃO SOC! E e MATA A ENTSSÃO.

|ISANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/04/2025
fesoeeico TARRO DISTRITO fee DATA DA SAIDA /NTEADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/04/2025 =[MUNICÍFIO fur ja 1 FAX js ESTADUAL [HORA DA SAIDAENTRADA

IMARTINOPOLIS SP 1832751000 18:02:58
TURA / DUPLICATA

o 01)
08/05/20:
R$ 650,00)

CÁLCULO DO IMPOSTO

õ DE CALCULO DO ICMS. E DR DO ICMS ES DECALC.ICMSS.T.
F

'ALOR DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS. ão TOTAL DOS PRODUTOS

117,00, 0,00 8,79) 650,00.
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO RA DESPESAS Es TOTAL DO IF (VALOR DA COFINS pm TOTAL DA NOTA

[
0,00) 0,00) 0.00) 0,00 0,00) 40,51 650,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

E RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTÁ as ANTT
FE

ACA DO VEÍCULO TF f(CNFITCPFe RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60- REÇO MUNICÍFIO UF—INSCRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
QUANTIDADE——espécie, VTAROS UNERAÇÃO fTESO BRUTO ES ÚgUiDO.[ 2 VOLUME(S) 0,00790 1,775 1,775
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

[—— DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO nomwsn Tocst] eror [un] quant|VALOR|VALOR|BERECTVALOR|VALOR TAIS Tua, an

vi — [FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL F005TOSO|500|sioz [UN] sooowwo| 13000 6sowol ssomol 1100  ocofisoof 000
[GM/SOLVENTUM) L: 2435100704 O: 500,0006 F: 01/12/24

NV: 30/12/2026, nECI: 1

[S62D259-4CC6-4ED7-99DC-BO4ATRATI6CA PMC: 0.00
FCI1562D259-SCC6-4EDT-99DC-BOSATRATIGSCA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRE

S

PESOÃO
SCHNEIDER

9f. Contribuinte: UNID/NEGOC- 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, PEDIDO 384826382 CONTRATO 00149/1/2024
[UGE:ErxAO DALEI QUEA

(090196 DATA ENTREGA: 11/04/2025 Pedido: 3128700 Autorizacão de Compra(Pedido Cliente); 3128700 *** () pagamento devera
izado atraves do boleto anexo à nota fiscal, caso não receba entre em contato atraves do e-mail boletos(dirioclarense.com.br ou :S800, Setor de Cobrança Privado. AFF: 1.04307.7 ** AF: 1,22375-2 ** ASS. 1302/16 Validade: 06/05/2025 DO ORIGINAL EX P So MINHA

LPRESSA(Codigo Interno Eunitente; 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE 1040. RESPONS/) |NTR)[SUNEIDER) Pedido: 128700 Lanall do Destinatário geovanasouza96i4 gmail.com

Impresso em 24/06/1025 as 13:38:04



06/05/2025, 09:33

SISBB,- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.33.38
7655407655 0001

Comprovante Pix

: SANTA CASA MAURO BRAGATO

7655-4 CONTA 384-0

TD: EOOOONO00N20250506123311620496068
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$862,02
R$8,53

313306/05/2025 - 09

PAGO PARA: Futura Medicamentos
CNP. 8.231.734/0001-93

HAVE PIX: 08231734000193
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4522 - CONTA: 0OCONONDACOCONO5S3026

TIPO DE CONT! Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

lotificacao enviada em: 06/05/2025 - 09:33:35

DOCUMENTO: 050603
AUTENTICACAO SISBB B.8AD.BEA.C3D.7B4.A3F

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
nabituais agencia, SAC e Demais canais de

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

& outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
09

11



EATURA / DUPLICA

RECEBEMOS DE FUTURA COM DE PROD MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 10/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 862,02 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP

NF-e

pp DE RECEBIMENTO, je TO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| Ao.

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA|, pyrgana
1 || Mun NI || aA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 L=SAÍDA CTAVF DF ACFSSO

CHACARA JUNQUEIRA - 18271-210 :

ATO OP TodaiaS LASSS1GA0A Nº. 000.224.141
3525 0408 2317 3400 0193 5500 0000 2241 4110 0246 0370

'Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora| p

[unpesATIcO (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

L VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135250957389664 - 10/04/2025 20:10:35
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. P»687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATÁRIO / REMETENTE
(NOME/RAZÃO SOCIA! eNFITER MATA DA ENTSSÃO

ls NTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
|

52.268.596/0001-09 10/04/2025
f

EREÇO [BAIRRO DISTRITO for [DATA DA SAÍDA /ENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 10/04/2025
MUNICIO fr FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA ENTRADA,

[NARTINOrOLES SP
É

1803271000 20:10:34

: 08/05/20:= R$862,03)

CÁLCULO DO IMPOSTO

E DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS li DE CÁLC. ICMSSTT. Tt DOTCMS SUBST, (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO o OR DO PIS E: TOTAL DOS PRODUTOS

862.02) 155,16, 0,00, 0,00 862,02.

É
VALOR DO FRETE fx DO SEGURO DESCONTO a DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI ) ALOR DA COMNS [VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00) 0.00) 0,00 0,00 862,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

je RAZÃO SOCIAL PP.
POR CONTA (CÓDIGO ANTT = DO VEÍCULO UF (CNFI/ CPF

.PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI||(0) Emitente 12.270.745/0004-00
Je :NDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALFAO TB KM 2.2 SPI1O-3 SUMARE SP
QUANTIDADE fESTÉCIE ARCA [NUMERAÇÃO je freESO LÍQUIDO

2 CAIXAS 1/2 6,000) 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(ónico rRoDUT: DESCRIÇÃO DO PRODUTO (SERVIÇO ncwsu Tocstferos [un] quam|VALETVARORTBEER VALOR TAIS Tauio 16

See—|[TROMETAMINA 30MG/ML IML CX /TOAMP J00OAa|00 [siv2 [CX] soo00o| 2730 6208] Rea] 18,00

"CETRÓLAC
PMC: 28.7:

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAÇÕES COMPLEMEN RESERVADO AO FISCO
LOCRIDE ENTREGA : S2268596000109-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
Inf. Contribuinte; ID:384826382.1 001491/2024 UGE:090196 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA- Não uccitamos 810001-09
[reclamações posteriores. Favor conferir todos os itens. - Em caso de não conformidade, fazer observação no conhecimento da

transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de não confármidade com produtos termolábeis, a devolução só será aceita quando
realizada no ato da entrega. Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa RÁFICA É FIEL
[soh regime especial de Disiribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 END.ENTREGA:RUA JOSF HENRIQUE DF. SOB MINHA
MELO 236 HOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatário: fanmaciasemartinopolis(& hotmail.com

o

JÍDADE.EImpresso em TUN6/2025 es 11:30:30 DanfeNFGPHE ver. 22.7 Powered by Nrepre (ÍA 3 GNCAGPIA! O wa nfepip or



14/05/2025, 10:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2025 - AUTOATENDIMENTO —- 10.05.12
7655407655. 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID EOCO0000020250514130350771643176
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$2.127,00
TARIFA: R$10,00
DAT

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

s 3176 - CONTA: 00000000000130091661
CONTA: Conta Corrente

14/05/2025 - 1

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

14/05/2025 - 10:05:07

> DOCUMENTO: 051401
AUTENTICAÇÃO SISBB: A.AE2.A07.173.CEO.960

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.

about:blank

about:blank

OC SCHNEIDER

LEI QUE A
FICA É FIEL

1



f
[RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

EELETRÔNICA INDICADA ABAIXO EMISSÃO: 11/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.127,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECERCDOR Nº, 000.041.417
Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA D0- ENTRADA

1-SAÍDAAV MARGINAL NOR E DA RODOVIA DOS BANDEDLANTES, 2400 GALFAODEPORSTO 5
DISTRITO INDUSTRIAL 19219-008

CMTAVE DR ACESSO.

3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0414 1717 2956 0451EA A AAA aaa Nº DO9.NAT Consulta de autenticidade no portal nacional da NI

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

IR
TURFZA DA OPFRAÇÃO (PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250966947409 - 11/04/2025 16:43:03

=. 'ÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. [CNPJ

407872052119 109,944,371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOVE RAZÃO SOCIA essTES ATA TT ENISSÃO

|SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
|

52.268.596/0001-09 11/04/2025
f NDEREÇO BAIRRO/DISTRITO. cep (DATA DA SAÍDAVENTRADA,

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/04/2025E fUF [FONE/FAX js ADUAL [HORA DA SAIDAJENTRADA

IMARTINOPOLIS SP —01832751000 16:30:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS jo DO ICMS (BASE DE CÃLC. ICMS S.T. je DOTEMS SUBST. (VALOR IMP, IMPORTAÇÃO E OR DOIS lã TOTAL DOS PRODUTOS.

127,00) 3 0,00 00, . 2.127,00,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO fESCONTO [OUTRAS DESPESAS aDORTOTALDOI— varonDa com JVALORTOTAL DA NOTA

( no o o0l
0. oo 0,00 [D oa o, | 2.127,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NONE RAZÃO SOCIAL FEFTE POR CONTA, (COIGO ANTT FISEK DO VAcuto Tr ooEm TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

À (0) Emitente | [ 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO [MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE sP 671495090114

É ANTIDADE jeCIE [MARCA a (PESO BRUTO ao ToumDo

1 e& 7,550 6,720
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Cóntio rroDuteA DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO nensn Jocst]eror [un] quam|VAR|VAEORTBEMEETVAÇOR|VAROR TAS Tania e

MissxT  [DRAMIN BG DL, F0045090 Sie [ex]—zoo0of 7s00O| IaiRoof 1aisoof 25524 18,00
[SMG/ML =SMG/ML+ 100MG/ML+100MG/ML -
DIMEN SPIRIDYGLIC! FRUT.SÓL NI EV-100 AMP.
TOME-TAKEDA
|LOTE:R241.0842 Vat-14/11/2026Resolucao do Senado

[Federal num. 13/12, Numero da FCI
SECR CBOE-AS3SADO-BDCS-L912EBE2A630. PMC
42.37 FCISPCICBIE-AS3|AADO-BDCS-1912CBE2A6ÃO,

seara 30045656 sia 6 TT[SNC /MLSSMC/ML+90MG/ML100MG/ML. -
+ DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP.

1OML-TAKEDA
LOTE: B24L053S - Val:13/11/2026Resolucao do Senado
(rederal mum. 13/12, Numero da FCI
SFC3CB9E-A931-4ADO-BDCS-1912EBE2AG30. PMC:
1142.37 FCISFCACB9E-A93|-4ADD-BDCS-19/ 2EBE2A63O.

onto '

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.

Inf. Contribuinte: | Pedido:056364 | 1D 384826382 CONVENIO 001491/2024 UGE: 090196 Email do Destinatário:
DISPMED(SANTACASAMARTINOPOLIS.COM BR

[nfe prntransportesíuigmai
nf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade sulmedic.com

k

AE——ÇÃ—OOTrATA DenfeNFePHE ver. 22.7 BSSRESRONARS



08/05/2025, 07:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACORS BANCO DO BRASIL
08/05/2025 - AUTOATENDIMENTO —- 07.46.54
7T655407655 0001

Comprovante Pix

SANTA CASA MAURO BRAGATO
4 CONT; 384-0

SOBRE A TRANSACAO

EO000000020250508104614963125653
52.268.596/0001-09

R$2.485,20
R$10,00

08/05/2025 —- 07:46:46

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/05/2025 - 07:46:48

NTO: 050801
ACAO SISB! B.449.D41.F71.FBC.AFE

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, réclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO

CNPJ: 52.268.596/0 01
DA

1



ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/04/2025 VALOR TOTAL: RS 2.485,20 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
| JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO,

236
CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

Nº. 000.041.510

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOSLTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL - NF-e

Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA

AV MARGINAL NORIEDA RODOVIA DOS BAND ANTES, 2400 OALTAQBFOSITOS ER ESERSRRDOOara

AAAeçooDANS, 3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0415 1013 2164 5072
INDIA: SP tone bar: ATIOTAAAS Nº oeseiais

«oo
NADANDOSérie 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www;.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NRTURFIA DA OPERAÇÃO ROTOCOLO TF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250972879043 - 12/04/2025 13:12:06
iNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT =407872052119 09,944.371/0003-68

DESTINATÁRIO / REMETENTE
WOVE/ RAZÃO SOCIAI = E SRTA DA VISÃO.

[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52,268.596/0001-09 12/04/2025
—

feNDERECO
[BAIRRO DISTRITO fcer (DATA DA SAIDA/ENTRADA

|R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 lá 12/04/2025
MENTCÍRIO, Ur FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL (ORA DA SAIDA/JENTRADA

[MARTINOFOLIS SP 01832751000 | 13:07:00

TURA / DUPLICATA
001

e 12/05/202
ão RS 2.485,20)

CÁLCULO DO IMPOSTO.
(BASE DE CALCULO DO ICMS

V
'ALOR DO ICMS (BASE DE CÁLC. ICMS 8$.T. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS lá OR TOTAL DOS PRODUTOS

2.485,20, 3 0,00) 0,00, 0,00) 2.485,20.

É
ALOR DO FRETE ! ALOR DO SEGURO Re TRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS Es TOTAL DA NOTA Y

0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 2.485,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA JE ANTT TFLACA DO VEÍCULO Ur CNFITCRF

em TRANSPORTES E SERVICOS LTDA Essen 12.270.745/0004-00

RODA | NICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO1] SUMARE sP 671495090114
QUANTIDADE— JeSPÉCIE MAREA NUMERAÇÃO ESBRUTO eso UguiDo

2 cx 17,799 15,356

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Moss—TARTRINIDIV 100MG -CETOPROFENO-POLIOFSOL—[30040025|500 [5102 [CX]—Goo I7asooof 104700 104700 1856] 800
ÍNI-SO FA-UNIAO QUIMICA
LOTE:2500262 - Val-31/12/2026Resolucao do Senado Federal
fm, 13/12, Numero da FCI
(0249, 3334164 1ESSOBOS. PMC: 0.1

Moi Só045965|“600” aos6o|” as] Grael See] Boo]

= Mio SOS] “00|situa [EX [7 6oóco, somo ovaal fia
ps

U
ES4030882  Valã0/11

GnaGResoluno do Senado
(Federal mum. 13/12, Numero da F

DEN TA VN FCESÁSET AOAD-COCBETETABSB. PMC: 0.01
FCDCA I473C-FCES-SSET-ADAD-COCBETETABOB

“O MINSO su HIDROCORTISO STAKoS 79,00] “G7s0o] — GSsae|o 12.00CN
[GENO INI IMIN -SOFA-BLAU

LOTE:2502177R - Val:31/01/2027Resolucao do Senado
(Federal num, 13/12, Numero da EC!
[OCA 1473C-FCES-ASE7-A0AD-COCBFTE7AB6B, PMC: 0.01
|FCLOCA 1473C-FCES-4SE7-AOAD-COCBFTE7AB6B

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
09

|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPIEMENTARISinf, Contribuinte: | Pedidk 3 | 1D 384826382 CONVENIO 001491/2024 UGE: 090196 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO.

Vl ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatário. DISPMEDIGSANTACASAMARTINOPOLIS.COM BR
lnfe prntransportesídemai

nf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOL!

L
Impresso em 34/06/2025 as 13:41:10 DEfENFEPHO ver. 22. PEIGETINTINT RROJO 7TATA:

: A8.B54.942-5

CITAR POR E-MAIL: qualidade(i sulmedie.com



16/05/2025, 15:08 Banco do Brasil

Zz |
G338161452488668013

Pasta |
Pagar com código de barras (versão antiga) 16/05/2025 15:00:27

16/05/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:08:27
765507655 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
CONT! 384-0

B00190000090171153600101455942175210870000089800
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 17115360001455942
CONVENIO 01711536

%

DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 898,00
VALOR COBRADO 898,00

NR. AUTENTICACAO E.191.92F.AB2.14E.D1B

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: J0O912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento2.bb.com. .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3, .4.3H/tem; plate/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 121



[RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OINDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 22/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 80%,00 DESTINATÁRIO:
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
DATA DE RECEBIMENTO. [IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBLDOR

TDENSTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Document

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
iscal Eleirônica

U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA NF-e

Nº. 001.997,147
Série 001

|

ToponIoninoto Auxiliar da Nota

- ENTRAD;PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 ESAo 1) EAV ADOARDIM PRIMAVERA - 13916-074 *

JAGUARIUNA- SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 001.997,147 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9971 4712 2474 2303

Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
Folha 1/1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNTTURFZA DA OFFRAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO

395060142110
DESTINATÁRIO / REMETENTE

(
SURIÇÃO ESTADUAL

(PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO.

135251060222710 - 22/04/2025 19:33:41
[CNPSUBST TRIBUT.

67.729.178/0004-91

E RAZÃO SOCIAT

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER
fensTER, BATA DA ENTISSÃOÉ 22/04/202552.268.596/0001-09ENDEREÇO [BAIRRO DISTRITO. cer [DATA DA SAIDA/ENTRADARUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 22/04/2025

À
[MUNICÍPIO

FF TroNE/faxX INSCRIÇÃO ESTADUAL, HORA DA SAIDA/ENTRADAIMARTINOPOLIS
SP

]

1832751000 |

19:33:40
FATURA/DUPLICATA.

001
20/05/202:
R$ 898,00)

CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO TCMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.

898.00, 107,76) 0,00) 00, 0.00) 8,00,
É

'ALOR DO FRETE |: 'ALOR DO SEGURO [DESCONTO (OUTRAS DESPESAS. VALOR TOTAL DO IF | ALOR DA COFINS|VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00) 0.00) 0,00 0,00 898,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCTAL

FE POR CONTA (CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO fur (CNPI/ CPF
AKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente

15.066.184/0001-60ENDEREÇO MUNICÍPIO | je ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114[QUANTIDADE ESPÉCIE Si NUMERAÇÃO (PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 VOLUME(S) 0,00809 3,800) 3,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

2Conto PRopuTo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nema Joest/cror un|quant|YASGRTYAOR|BERE|VALOR|YARD TAEIS TaLigasm
vEO  [BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (TEM 30049045|500 [5102 [AP] Soxoomo| Lizss| SRoOf RoscOf 10778  opolizos| moGENERICO) L: AT-041/24 O: 800,0000 F: 04/12/24 v.

50/11/2026, nFCt: 267610€)
CETÉD-4277-944C-FESS3/ 1D0215 PMC: 0.00.

FCI267610C1-ETOD-4277.944C-FEOSS7 1ÍD0215

L | |

DADOS ADICIONAIS
oe;INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,

RESERVADO SO Tnf Contribuinte; UNTD.NEGOC.; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO CNPJ: 52.268.596/0001/-09ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 366032119 0014912024 UOL VSA0.
AS PERASIÓA LE! QUE À(090196 DATA ENTREGA: 23/04/2025 Pedido: 3137757 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente), 34757 25º O pagamento devéra RECENTE CO DE AAAser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso não receba entre em contato atraves do e-mail boletos(alrioclarense.com br ou PRESENTE CÓPIA RP

A EL[no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1,22375-2 ** ASS. 1302/16 Validade: 06/09/2025 DO ORIGINAL EXTRÁI) OB MINHATIPO ENTREGA, EXPRESSA(Codigo Intemo Fimitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JORO
RESSONSA DESCHNEIDER) Podido: 3137757 Email do Destinatário: goovanatoura96Grimall com -

|

FELIREARÁVIO
RG: A8.894.842-5



30/06/2025, 10:22 Banco do Brasil

Zz G337301005515408023
ódi. ã i 30/06/2025 10:22:23Ro Pagar com código de barras (versão antiga)

30/06/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 10:22:23

765507655 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090083785534452124007710007511300000292400
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231,734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADO!

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

NR. DOCUMENTO 63.001
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.924,00
VALOR COBRADO 2.924,00

NR. AUTENTICACAO 4.895.615.FOD.AGE.98A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0907-09

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



RECEBEMOS DE
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO
[SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP.

URA COM.DE PROD MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
04/06/2025 VALOR TOTAL; R$ 7.024,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOAO

[os
TA DE RECEBIMENTO. je 'AÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
NF-e

Nº. 000.234.319
Série 000

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

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

TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494 Nº. 000.234.319
Série 000

Folha 1/1
NATURFZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

= RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

O) ICTAVE DE ACESSO

PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO.

135251503122711 - 04/06/2025 1

Nó

Mmnoanano
3525 0608 2317 3400 0193 5500 0000 2343 1910 0256 2409

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

28
687161985111 08.231.734/0001-93

DESTINATÁRIO / REMETENTE,
NOVE RAZÃO SOCIAI esmTO BATATA FNISSÃO

ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
|

52.268.596/0001-09 04/06/2025
ENDEREÇO [BAIRRO DISTRITO feer (DATA DA SAÍDA ENTRADA,[RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 04/06/2025[= F (FONE/FAX Es ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA

MARTINOPOLIS SP 1803271000 19:58:28
FATURA / DUPLICATA

001
02/07/2025

R$ 2.924,00,álor

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCICMSST—|VALORDOICMSSUBST—[VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

PP
DRDOFS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,0 0,00) 0,00) 2.924,00
(OUTRAS DESPESAS a AVOR TOTAL DO PI WLoRDACOmNs [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00) 0,00) 0,00) 2.924,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME, RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA. la ANTT
1.

TENDO VEICULO Tr fowar
,PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00E MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KM 2.2- SP110-3 SUMARE SP
s ANTIDADE TÉCIE MARCA po = FETO TESS UIQUIDO

2 CAIXAS 1/2 22,000 22,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

Coto ProDuTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO nomwsu [ocst[eror [x] quast|VAR|YAIRET&ERETVAZOR TVARDR TALSTui, wo

5683)—[AIDROCORIISONA I00MG INJIVIMCK C/S0F/A 30043210|000|sI2 [OX] 170000] I72,0000f 2924,00] 2.024,00] 350.86 12.00
"GENERIC

PMC: 327.96

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Não aceitamos reclamações posteriores, - Favor conferir todos os itens. - Em caso de não conformidade, fazer obs

transporte. Empresa sob regime especial de
[ENRIQUE DE MELO 236 IIOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatário:
farmaciascmartinopolis (hotmail.com

| LOCAL DE ENTREGA:52268596000109-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP

Inf. Contribuinte: PEDIDO 391746557.1 CONVÊNIO 001491/2024 UGE 090196 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de não conformidade comprodutos termolábeis, a devolução só será
aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de

Distribuídor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 END. ENTREGA:RUA JOSE

RESERVADO AO FISCO

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

servação no

Impresso em 20/07/2025 08 08:49:04



20/06/2025, 07:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 07,45,35
7655407655 0091

Comprovante Pix

SANTA CASA MAURO BRAGATO
T655-4 CONTA 384-0

4508289884985EO000000002025062
J DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

VALOR: R$2.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 —- 07:45:31

PAGO sabella Nastari Corghi
CNPJ: 58.408.810/0001-61
CHAVE PIX: 58408810000161
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENC. 0001 - CONTA: 00000000000413926761
DE CONTA: Conta Corrente

nica Medi

com valor máximo de R$10,00. O valor de
poderá ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em; 20/06/2025 - 07:45:32

DOCUMENTO: 062002
AUTENTICACAO SISBE

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

6.4FF.FD3.6E6.A4A.ABE

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclámacoes 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.

about:blank

about:blank

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

DECLARO SOB AS PEN 6 LEI QUEA
PRESENTE CÓPIA REPRÓOCO Rb ICAÉ FIELp OB MINHA

RESPONSAB), JOE.
7

D

IRÁUJOFELIPE/A
2-5RG:

111



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS.

PM DE ASSIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
10

Código de Verificação de Autenticidade
20PAVAWCB

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/06/2025 às 16:03:09
(Chave de Acesso

'CNPJI/Documento

52.268.596/0001-09

RG/Inscrição Estadual—Inscrição Municipal

133

Logradouro

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

CEPICod.Postal

19500-000

Cidade/País

MARTINOPOLIS - SP

Número do Processo Muricípio de Incidência do ISS

—
Local da Prestação 68716841EVZ3UOIEXUAQJNUFIIMSLXP9S

Exigível ASSIS-SP MARTINOPOLIS - SP

Número do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse

ESA RASA ; — https:/Infse.assis.sp.gov.brl, menu
plante Simples Nacional — Fiscal Regime Especial Tributação Tipo SS oAeae te léNia.

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

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro NomelRazão Social

58.408,810/0001-61 68313 000171677 ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairo

RUA ISABEL PERES NORONHA, 244 JARDIM TAQUARAL

cer Cidade Telefone E-mail

19816-330 ASSIS-SP

I=OMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER

Complemento Bairro

CENTRO

Cod.IBGE—Telefone E-mail

3529203

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total

1.00 UN
CONVENIO N.001491/2024

UGE 0190196
Valor: R$2.400,00

Dados Bancários

CNPJ 58408810000161
Banco: 077 - INTER
Conta: 41392676 - 1

Agência: 0001 - 9

Referente a serviços médicos prestados em Maio de 2025, pela Dra. Isabella Bordan Esteves Nastari

Razão Social: ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA

2.400,00 R$ 2.400,00

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/000]-09

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ISS Construção Civil

[LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE—Código da Obra Código ART.

|MEDICINA E BIOMEDICINA 2,01% 0000040000001 8610101

War Tor dos Seniços—Desconto lncondicionado—Deduções Base Cálculo—Base de Cálculo Total do 1SS 18S Retido Desconto Condicionado

IR$ 2.400,00 R$ 0,00 R$00,00 R$ 2.400,00 R$48,24 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
Pis CoFINS inss IRRF esu Outras Retenções

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

falor Líquido da NFS-e: R$ 2.400,00

Informações Complementares

Val. Aprox. Tributos:

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 10 E cóDr IGO DE VERIFICAÇÃO 20PAVAWCEB,.

Assinatura



20/06/2025, 07:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO — 07.46.49
7T655407655 0001

Comprovante Pix

CLIENTE
AGENCIA

SANTA CASA MAURO BRAGATO
7655-4 CONT 384-0

SOBRE A TRANSACAO

EOOO00N0N20250620104619809333130
PAGADOR: 52.268.596/0001-09

VALOR: R$8.950,00
R$10,00

20/06/2025 - 07:46:45

ARA 'aical Clinica Medica Ltda
19.696.514/0001-51

X: 19696514000151
14220948 CC SICOOB UNISP

4295 - CONTA: 00000000000000201588
ONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

lotificacao 20/06/2025 — 07:46:46
), DOCUMENTO:

AU

Central de Atendimento BB
4 0001
Consultas, informacoes e servicos transacion

62003
ITICACAO SISB 2.350.2C3.B5D.FEB.AEE

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0890 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about;blank

1m1



Número da Nota Fiscal
93

Série: E

Data Emissão:

—
17/06/2025

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

DEPARTAMENTO FISCAL F TRIBUTÁRIO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
(Certificação: 495E9-DAE8S3

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia;
CNPJ/CPF: 19,696.514/0001-51 Insc. Municipal: 118283 Insc. Estadual:

Endereço: R NELSON DA SILVA GUIDIO Nº 878
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL SÃO LUCAS Compl.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP: 19025-260

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

Nome/Razão Social: SANTA CASA MISERICORDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER

CNPJ/CPF: 52,268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereço: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236

Bairro: CENTRO
Compl.

Municipio: MARTINÓPOLIS
UF: SP

—
CEP: 19500-000

E-mail: financeiroGQsantacasamartinopolis.com.br Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DO MÊS 05/2025

CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196

DR* ALDINEIA SEVERINA FAIÇAL

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

SERVIÇOS MÉDICOS
sm 1.00 8950 8.950,00

STA. CASA DE Mi SCHNEIDER

peCLASNAE 2: oo
ECLARO SOB AS

LEI! QUE À
PRESENTE COR FICA É FIEL

DO ORIGINAL E [8 MINHA
RESP]

FEI
RG:

Valor Tributável: Valor não Tributável: R$ 8.950,00

SOMOS eU VALOR BRUTO DA NOTA 5 8.950,0

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.950,00 2,7506% R$246,18

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

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

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 8.950,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, Fanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

OUTRAS INFORMAÇÕE:

Mês de Competência: 06/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 17/06/2025 16:13:44

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

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Vv

Observações: CHAVE PIX: 19.696.514/0001-51

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 93Recebi(emos) de: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

j J

Certificação

“Data Assinatura do Recebedor 495E9-DAEB3



20/06/2025, 07:48

MA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 07.48.14

1655407655 0001
* Comprovante Pix

CL: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSAÇÃO

EO000000020250620104732804000021
DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

VALOR: R$10.323,50
TARIFA: R$10,00
DATA 20/06/2025 - 07:48:07

1iano Servicos Medicos Ltda
P 986.278/0001-46

CHAVE PIX: 53986278000146
TTUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

0203 - CONTA: 00000000000000982103

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

cacao enviada em: 20/06/2025 - 07

DOCUMENTO: 062004
AUTENTICACAO SISBB: B.AD3.DCF.1E3.E01.A2B

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

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

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
õ -o9

DO ORIGINAL EXTRA| POB MINHA
RESPONSAB|

11



Nota Fiscal de Serviços Eleronica (NFS-e)
FACHIANO SERVICOS MEDICOS LTDA

R. R. EDUARDO QUEIROS, 39

INúmero da NFS-e

CEP: 19160-000 - Bairro: GRAMADO PARK RESIDENCIAL 202500000000110
Município: Álvares Machado - SP
E-mail: DIEGO.FACHIANOGGMAIL.COM
Fone: (18) 99604-8915

Data do Serviço Código Verific:

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 17/06/2025 238ff54:
53.986.278/0001-46 B44700

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

Diretoria de Finanças
o

Fone: (18) 3273-9300 - https://alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe. Portal 17/06/2025 Exigível Alvares Machado/SP

TOMADOR DO SERVIÇO. Município de Prestação do Serviço.

Nome / Razão Social

[Santa Casa de Misericórdia Padre João Schneider Martinópolis/SP
endereço
José Henrique de Melo,236
fcigade pr Fora fee
Martinópolis [SP 118) 3275-1000 19500-000

aro
|ICentro
ÍeNPIT CPF inserção Municipal [nscnção Estadual

[52.268.596/0001-09 133 isento
Ema”

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO
[eNPITCPF fnseição Municipal

Ema
ore fedade

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII

Data da Prestação do Serviço:—17/06/2025 11.000,00 3,00 330,00|Não

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE À 05/2025
PLANTÃO FIXO DR. DIEGO FACHIANO NEVES
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196

Código do Serviço Código NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. pa
EE fcoFiNS [COFINS importação fous for fe prsPASEP [FISTPASEP Import

Jo,00 [330,00 0,00 flo,00 lo.00 ooo [71,50 flo,00

fase cároIo 15 7 [Valor do [SSQN Próprio Base Cáleulo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido fator Total do ISSQN Valor Dedução /Descontos

111.000,00 [330,00 0,00 0,00 [330,00 10,00

“"alor Total da NFS-e 11.000,00 'alor Líquido da NFS-e 10.323,50

informações Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$357,50; Est: R$0,00; Fed: R$1479,50; Total Aprox: R$1837,00. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$165,00
Retenções: COFINS R$ 330,00;PIS R$ 71,50;CSLL R$ 110,00;

Consulta realizada em 17/06/2025 às 16:39:42.

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

onnoneengonnensoarf15431539862780001

Recebi(emos) de
2025000000001 10 STA. CASAÍDE MISERIC. FE. JOÃO SCHNEIDER

Número da NFS-e CNPJ: SALGARPELOÓRANRe do Município

FACHIANO SERVICOS MEDICOS LTDA DECLARD SOB AS PENÁS DÁLE! QUE À

Competência PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL

17/06/2025 DO ORIGINAL EXTRÁIO) MINHA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. |RESPONSA) E.

NFS-e

— Bata MM dentficaçãoeassinatura do recebedo: ONA
FECIVEJARADIO

Consulta realizada em 17/06/2025 às 16:39:42. ÁS 5] 942-5

Para consultar a autenticidade acesse: https://alvaresmachado.govbr.cloud/N ta



20/06/2025, 07:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO — 07.49.32
7655407655 co01

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

EOCONOONON20250620104901238199129
52.268.596/0001-09

R$7.200,00
R$10,00

20/06/2025 - 07:49:28

Jonatas Genaro Franco Medicina Integ
CNPJ: 44.690.197/0001-03
CHAVE 44690197000103
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: 00000000000130022853
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

20/06/2025 - 07:49:29

0.F41.25C.9B1.6FF.2A2

4004 O

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
Infor!
e outros prod

oes, reclamacoes, cancelamento de cartao
s e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. FEJOÃO SCHNEIDER
.268.596/0091 09

m1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1

Prefeitura Municipal de Martinópolis
Número da NFS-e

140

Código de Verificação de Autenticidade
6072F0PE7

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/06/2025 às 15:29:20
Chave de Acesso

Departamento de Arrecadação e Tributação

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

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

—
Local da Prestação (662091 DHPET2830CS9BBYDGRFGOEL91O

Exigivel
MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP

Número do Ri Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse

ã

tip .//38.241.3,230:8081 issweb, menu

ante Simples Nacionel

—
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tio'SS AsAe qeNESS.

1-5 2-Não Nicroempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

[PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPI RG/Inserição Estadual Inscrição Municipal Cadasto

—
 NomelRazão Social

44,690.197/0001-03 8281 000064919 JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA

Logradouro
Complemento Bairo

JOSE NASTARI, 00084
JARDIM O PIONEIRO

leer Cidade
Telefone Email

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

IFQMADOR DE SERVIÇOS
'CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

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

Logradouro
Complemento Biro

RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236
CENTRO

cEPICodPostal—CidadelPais
Cod.IBGE—Telefone Emai

19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203 18 32751000 financeiro santacasamartinopolis.com.br

Discriminação dos Serviços
atde. Un. Medida Descrição

Vir, Unitário 2
Tão UN SERVIÇOS MEDICOS REF À 05-2025

7.200,00 R$7,200,00

CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196

DADOS BANCÁRIOS (CONTA CORRENTE PESSOA JURÍDICA):

(BANCO SANTANDER)
AGÊNCIA: 4299
CONTA: 13.002285-3

(PIX 44.690.197/0001-03

jd
tas
[imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - 1sS

LC 116/2003: 04.01

Alíquota Atividade Município Código CNAE

Medicina e biomedicina

2.00%—0000040000001—8630503

acrTow dos Seios—Desconto nconclelonado—Deduções Base Cáluio—Base de Cálcio Total do ISS 188 Retido Desconto Condicionado

|R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 144,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
Pis COFINS inss IRRF esu Outras Retenções

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

ator Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00

Val. Aprox. Tributos:

pnformações Complementares àSTA CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEI

.268. ?

PRESENTE CÓPIA REPR
DO ORIGINAL EXTR

RECEBI(EMOS) DE JONATAS GENARO FRANGO MEDICINA INTEGRADA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMER!

Data CPFIRG

Espana
onto

na



20/06/2025, 07:51

sBB -
20/06/2025 -

1655407655

CLIENTE
AGENCIA

SAN
7165

TRAN:

TD:
CNPJ DO PAGA
VALOR:
TARIFA:
DATA

PAGO PAR
CNPJ: 43.256
CHAVE PIX: 4

INSTITUICAO:
AGENCIA: 003

a transa:

TEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
rOATENDIMENTO — 07.51.17

0001
Comprovante Pix

TA CASA MAURO BRAGATO
5-4 CONTA 384-0

ISACAO

EOONOCO00N20250620105046640498860
DOR: 52.268.596/0001-09

R$19.200,00
R$10,00

20/06/2025 - 07:51:10

Leonardo Galante Monteiro Ltda
.800/0001-80
3256800000180
90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

3 - CONTA: 00000000000130137528
Conta Corrente

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

poder,

S, DOCUMENTO: O

AUTENTICAÇAO

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, i

SAC BB

0800 729 O

Informacoes,

á ser consultado no BBDPJ.

20/06/2025 - 07:51:11

62006
SISBB 3.39B.E7E.05F.91B.262

nformacoes e servicos transacionais.

2

reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes
habituais
atendimento,

Atendimento

não  solucionadas nos canais
agencia, SAC e Demais canais de

a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0086
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about;blank

STA. CASA DE NISERIC. PE. JOÃO SCHNE!

pECLA SMP: 52.268 596/0901 e
SOB AS PENAS DAVE!

PRESENTE CÓPIA REPR; PERAF NADO ORIGINAL EXTRAJDO 3OB MINHA

1



r,
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NFS-e)

Número da NFS-e

LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA

AV. AVENIDA ARTHUR BOIGUES FILHO, 855
CEP: 19160-191 - Bairro: CHAC.ESTRADA DA AMIZADE

202500000000051

Município: Álvares Machado - SP
E-mail: leogalante28(Qgmail.com
Fone: (00) 00000-0000

Data do Serviço Código Verífic

CNPJ/CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 17/06/2025 d9520a4

43.256.800/0001-80=*** 757900

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

Diretoria de Finanças
=

Fone: (18) 3273-9300 - https://alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 17/06/2025 Exigível Álvares Machado/SP

TOMADOR DO SERVIÇO
Município de Prestação do Serviço

fome (Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
Álvares Machado/SP

fensereço
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236
fsaae

pr ore ee
Martinópolis.

[SP (00) 0000-0000 [19500-000

paro
|CENTRO
feNPI7oPr

[nscrição Municipal inserção Estadual

[52.268.596/0001-09

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

Tamo soa
fones TRF frserção Municipal

E
ore fc

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII

Data da Prestação do Serviço: 17/06/2025 19.200,00 2,01 385,92|Não

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DO MES 05/2025

CONVÊNIO N.001491/2024
UGE 0190196

PIX CNPJ 43.256.800/0001-80
LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA.. Alíquota Efetiva: 2,0100000000%.

Código do Serviço
Código NBS

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,=|“MM

próntos-socorros, ambulatórios e congêneres.

[oe fcorins corive importação— fICMS for fer sPASEP PISTPASEP Import

10,00 jo,00 9,00 lo,00. lo,00 lo,00 flo,00 fo.00

fães Gálin ISSON Prónio [Valor do ISSON Próprio faso Cálculo ISSQN Retido flor do ISSQN Retido fator Total do ISSQN Valor Dedugao Descontos

[19.200,00 [385,92 jo,00 0,00 385,9

'alor Total da NFS-e 119.200,00
'alor Líquido da NFS-e 19.200,00

formações Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$516,48: Est: R$0,00; Fed: R$2582,40; Total Aprox: R$3098,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 17/06/2025 às 15:09:45.

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

ONTTRDND00nUAnnennononnono
520a47a4325680

Recebi(emos) de
202500000000051 :

Ê

Número da NFs-e

—
STA: ASA DEQSERIAoREodOÃS SCNNEIDER

LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA
CNPJ: 52.268.596/0001:09

Competência  DECIARO SOB AS PEN LEI QUE A

17/06/2025 PRESENTE CÓPIA REPR ICAÉ FIEL

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
DOPPRIGINAL EXTRA) OB MINHA

NFS-e
RESPONSAIÍ DE.

Z Lo taaoa

oo
at, é

Data Identificação e assinatura do recebedo:
GoocoadTa

Consulta realizada em 17/06/2025 às 15:09:45. U

Para consultar a autenticidade acesse: SL atvaresmachado.govbr.clouc/NFSeffSi



20/06/2025, 07:54 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO — 07.54.16
7655407655 0001,

Comprovante Pix

SANTA CASA MAURO BRAGATO
7655-4 CONTA:AGENCIL 384-0

SOBRE A TRANSACAO

IDE EONONOOO020250620105347579364881
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$5.850,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - O 4:10

PAGO PARA: Sarubby Servicos Medicos Ltda
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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

acao enviada em: 20/06/2025 - 07:54:11

FA DOCUMENTO: 062007
AUTENTICACAO SISBB E.5E7.34B.10D.6BA.294

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. FE. J/

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PE! LEI QUE 6

PRESENTE COPIA REP) FICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRÁIL OB MINHA
RESPONSABILIDADE.

V1

about:blank
mn



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS E. 'RÔNICA - NFS-EEe
DADOS DO PRESTADOR

Número d:

232
la Nota Fiscal

Série: E
Data Emissão: 17/06/2025

Certificação: 13C13-951E1

TomeRazão Social SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo:

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

Endereço: R PIRATININGA 87
Bairro: VILA BOA VISTA

Compl.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
UF: SP CEP: 19020-040

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

DADOS DO TOMADOR

Tor eRaZ5o Social, SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

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

Endereço: R JOSE HENRIQUE DE MELO
Nº: 236

Bairro: CENTRO
Compl.

Municipio: MARTINÓPOLIS
UF: SP

—
CEP: 19500-000

E-mail:

Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NO MÊS DE MAIO2025

LOCAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃOS SCHNEIDER

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

CONVÊNIO N.001491/2024
UGE 0190196

EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA: 231

Item

Tributável| Qtde. Total R$

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

sim 1.00 5850 6.850,00

Valor Tributável: Valor não Tributável: OR BRUTO DA NOTA R$ 5.850,00

R$ 5.850,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO D .

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

R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 5.850,00 2,7327% R$ 159,86

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

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

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 5.850,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

7.07 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES == Fer SERIO PE. JUNO SURNEIDEA

Mês de Competência: 06/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP ARO! .268.9 14:34:13

Recolhimento:

—
Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte?RHÊ BoA AMENA: LEI QUE A

S!ESENTE COPIA REPR;

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira respoSayf Fade do emissor.

Impresso em: 17/06/2025 às 14:34:16
EELIPÉEIARALJO.

17/06/2025 ds 1RESRIO DDD cccccccc<<<—— RE EE|Recestemos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
NOTA FISCAL/DE $E Viços ELETRÔNICA

OS serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica,
meto: 232

1

1

=
E

CertificaçãoTA — -Rssinatura do Recebedor
13C13-951E1



20/06/2025, 08:07 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.07.05
7655407655 eee

Comprovante Pix

SANTA CASA MAURO BRAGATO

7655-4 CONTA:

SOBRE A TRANSACAO

Ti EBAAACAGA20250620110401318151685
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - 08:04:28

PAGO PARA: Pelaez & Goncalves
CNPJ: 12.147.355/0001-97
CHAVE PIX: consultorio.pelaez*hotmail.com
INSTITUICAO: 61637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA

AGENCIA: 3209 - CONTA: 0OAACAAACACAÇIÃA1G6342

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada er

DOCUMENT 062008
AUTENTICACAO SISBB: 0.4CE.4E3.14F.B6B.D7F

Central de Atendimento BB

4004 08901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
es8eg 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
BBB 729 COBS

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

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/000;

DECLARO SOB AS PEN,
PRESENTE CÓPIA REP

aboutiblank

DO ORIGINAL EXTR
RESPONSA

À

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

Número da Nota
1331

Data de Emissão
17/06/2025

Data e Hora da
Competência

17/06/2025 às 14:

Secetaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 32

Código de Verificação

Inscrição Mun.

BB40-6636-0392

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 12.147.355/0001-97 Cód. Mobiliário 10224 Insc. Mun. 10573 Autenticação

Nome PELAEZ & GONCALVES LTDA

Logradouro RUA-BERNARDINO DE CAMPOS Número 104

Bairro CENTRO
CEP 19400-055

SRD Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP

Situação Optante do Simples Nacional

Telefones

E-mails administracao Qgarrido.cntbr;ADMINISTRACAO(GARRIDO.CNT.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 52.268.596/0001-09
RGE

Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

E-mail

Telefone

Inf. Comp.

Logradouro R JOSE HENRIQUE DE MELO
Número 236

Bairro CENTRO
CEP 19500-00

Município MARTINÓPOLIS
UF SP

Complemento
País BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Aliq.

Serviço Descrição
Vir. Unitário Qtde Tributo Total

(IBPT)

1 HONORÁRIO MÉDICO
— T200,0000l[ toa—oceal 1.200,00]

Valor Total dos Serviços - R$1.200,00
INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

REFERENTE AO PAGAMENTO MEDICO, DR FELIPE GONÇALVES PELAEZ,, COMPETÊNCIA 05/2025

CONVENIO
N.001491/2024

UGE 0190196
TRIBUTOS

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR(R$S) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) 10F (R$) IPI (RS) 1CMS (R$)

=
E VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00

=)

Atividade
401-Medicina e Biomedicina

Operação
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos

Situação da Nota Fiscal

Simples Nacional

Alíquota (%) Base de Cálc. (R$)
1.200,00

Deduçao de Materiais/Equipamentos
Desconto de Participação

Não
Local do Serviço
Dentro do Município

Responsável pelo imposto
Prestador dos Serviços

Vir. Total Retido (R$)

0,00

Vir. do 1SS (R$)
24,00Vir. Total das Deduções (R$)

0,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 1.200,00

A situação ISENTA/MUNE se refere à

Ass:

condição da empresa
À lnunteioio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no loca! da “prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal .

octivas. À autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www. .presidentevenceslau.sp.gov.br

Recebi(emos) do Prestador: PELAEZ &

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

emitonte da NFS-e perante o município de Pros. Vencesíau-SP, município onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do
* 116/2003 e as normas

GONCALVES LTDA CNPJ: 12.147.355/0001-97

* 1331 emitida em 17/06/2025 às 14: LASA

DE
MURERIS PESZOÃO SCHNEIDER

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 1.200,00 Valor Líquido R$ 1.200,00 CNPJ: 52.268.596/

Ato
gmviçets)Dewae

Ae S PENSA ALEI QUE À

Assinatura do Destinatário Tomador do(s) Serviço(s) Data da AssinatPRE SENTE CÓPIA REP A ara ab dEle
DO ORIGINAL EXT



20/06/2025, 10:23 about:blank

|
”

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.22.55
7655407655 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

1D: EB000000020250620132114690637540
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$4.504,80
R$10,00

20/06/2025 - 10:21:48

PAGO PARA: Gomes & Orlandelli Clinica Medica Lt
CNPJ: 27.162.671/0001-05
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 4295 - CONTA: 0000000ADABAAA202231

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2025 - 10:22:15

DOCUMENTO: 062010
AUTENTICAÇÃO SISB: 9.C09.10F.85A.CE7.862

Central de Atendimento BB

4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68009 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA OE Se e.8.
JOÃO

|
SCHNEIDER

about;:blank



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscala SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 432

E COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Série: E

t
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Data Emissão:

—
17/06/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E RES FEe! : -:

DADOS DO PRESTADOR Oseias
Nome/Razão Social:: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 27.162.671/0001-05 Insc. Municipal: 99098 Insc. Estadual:

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

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

E-mail: carlajovana(Bterra.com.br Telefone: 1839172075
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52,268.596/0001-09 Insc. Municipal: 133 Insc. Estadual:

Endereço: RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO Nº 236

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP

—
CEP: 19500-000

E-mail: financeiro&santacasamartinopolis.com.br Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

REFERENTE SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS MÊS: 05/2025
DR. ANGELO HENRIQUE GOMES ORLANDELLI, CRM/SP 183849

OBS - CONVENIO N.001491/2024
UGE 090196

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SICOOE- 756
AGÊNCIA; 4295
CONTA: 20223-1

Item
Tributáveil Qtde.|vi. Unitário RS Total R$

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS sim 1,00 4800 4.800,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:

 RABOO0S R$20,00
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.800,00

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

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

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

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

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

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4,01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES TA. o DE MISERIC, PE DADO SCHNEIDER

Mês de Competência: 06/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP

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

CNAE: 8630502
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é à

Impresso em: 17/06/2025 às 17:45:52
. E

pressoo o o ——————c—ccccçcc——=<—<—— ELATERBO=[essas
Recebi(emos) de: GOMES & ORLANDELL! CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISZAL/DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. lúmero: 432

A Certificação
3 —

Data Assinatura do Recebedor 64534-2712B



20/06/2025, 08:16

SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.05
7655407655 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENC 1655-4 CONTA 384-0

SOBRE A TRANSACAO

IDe EOODPN0NOONNZ0250620111539292868135
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$2.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - 08:16:02

Mm Gonzaga Servicos Medicos Ltda

CHAVE PIX: 57979428000145
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000004617616428
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

ficacao enviada em: 20/06/2025 - 08:16:03

Fm DOCUMENTO: 062009
AUTENTICAÇÃO SISBB 7.541.439.7D5.CC9,86B

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 725 5678
Reclamacoes “nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a def: entes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacõoes, cancelamento de cartao

E outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC, PE. JOÃO SCHNEIDER
o

mm



Nota Fiscal de Serviço Eletrônica (NFS-e)
Número da NFS-e

M&M GONZAGA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
AV. TEOFILO OTONI, 735
CEP: 19570-000 - Bairro: CENTRO 202500000000026
Município: Regente Feijó - SP
E-mail: condutamed(Qconduta.com.br
Fone: (18) 9965-7837

Data do Serviço Código Verífic

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 18/06/2025 f524606
57.979.428/0001-45 = 8697

3 MUNICIPIO DE REGENTE FEIJO/SP Dt. de Emissão Exgtlldade Tributado no Municípi

E Departamento de Tributos e Fiscalização
-

Fone: (18) 3279-8010 - https://regentefeijo.govbr.cloud/NFSe.Portal/ 18/06/2025 Exigível Regente Feijó/SP.

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

fome TRazão Social

ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER Regente Feijó/SP
fendereço
IR JOSE HENRIQUE DE MELO,236
foidade pr ore FE
Martinópolis [SP 118) 3275-1000 [19500-000

Barro
ICENTRO

frsenção Municipal inscrição Estadual
[ENFI TCP

152.268.596/0001-09
fe-mal

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO
fone T CPF [nscrção Municipal

e cal

Fone fCdade

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI

Mês e ano da prestação do serviço:—06/2025 2.400,00 201 48,24|Não

MES 05/2025 2.400,00
DRA. NATHALIA GONZAGA OLIVEIRA
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196. Alíquota Efetiva: 2,0100000%.

Código do Serviço
Código NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. se
fee forms [COFINS Importação fjons for 57 pSTPASEP PISTPASEP Import

lo,00 oo lo.00 o.00 lo,00 00 lo,00

fase Cacio ISSON Prónio 7alor do ISSON Próprio Base Cálculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido fator Total do ISSQN [Valor Deguçao/D:

[2.400,00 148,24 0,00 0,00 j48,24 O,

'alor Total da NFS-e 12.400,00 'alor Líquido da NFS-e 12.400,00

imações Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$78,00: Est: R$0,00; Fed: R$322,80; Total Aprox: R$400,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 18/06/2025 às 12:46:51.

Para consultar a autenticidade acesse: https://regentefeijo.govbr.cloud/NFSe.Portal!

nnneneneeeonoonejnno anos246066b5797942800

202500000000026
Número da NFS-esTA, CASA

M&M GONZAGA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA hr; CPJ: 52.268.5
Competência

—
DECLARÁ SOB AS PE:

Recebi(emos) de AR SRA NeDER Co

18/06/2025 =

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
PRESENTA CÓPIA RE: FICA É FIEL

NFS-e
DO ORIGINAL EXT OB MINHA

ESPON: IDADE.
15246066b

jo e assinatura do recebedo:

Consulta realizada em 18/06/2025 às 12:46:51.

Para consultar a autenticidade acesse: https://regentefeijo.govbr.cloud/NFS$,

“ Data ” Identífica



Zz
G338081335291333021

E Pagar com código de barras (versão aitiga) 08/08/2025 13:45:38

68/08/2025 —- BANCO DO BRASIL - 13:45:39
765567655 0201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENT SANTA CASA MAURO BRAGATO

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080629653086553928070001511660000057067
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04,274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.802
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 570,67
JUROS/MULTA 11,79
VALOR COBRADO 582,46

NR. AUTENTICACAO B.63F.D1A.16A.E2E.616

Central de Atendimento BB

4004 6901 Capitais e regioes metropolitanas
esco 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esSO 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria. PLRNTE
Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

ns Sto. LF.

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

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

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
E.



SSEROAS
DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 08/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 570,67 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP Y

DATA DE RECEBIMENTOS IDENTIFICAÇÃO E ASSINA:
Nº. 000.160.934

DRICERIADAO (E ASSINATURA DO RECIBODOR >
| Série 001

L Po mam  IININnonan AnaDocumento Auxi

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, ,.RUA HUMAITÁ, 290 CSADA [CTV Dr ACASO

SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES- 14020-680 ”ISO FEETO SP Foncías. IGS910100 Nº; 000/160.934
3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1609 3410 2798 907

“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

[STORE DA ORAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
S

À VENDA 135251881946801 - 08/07/2025 16:43:46
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT feNE

À 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOMET RAZÃO SOCIA! E e E TAFNISSÃO

|[SaNTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 08/07/2025
DEREÇO [BAIRRO / DISTRITO ces IDATA DA SAIDAZENTR WU

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
(MÚNICIFO. UF [FONE/FAX pp ÃO ESTADUAL Eos ne

IMARTINOPOLIS SP 1832751000

- 07/08/20:
sor R$570,67,

CÁLCULO DO IMPOSTO.

[easF DE CALCULO DO ICMS TVALORDOTENS BASEDECADO ICNISST.—|VALORDOICMSSUBST.—[VADORIMPIMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS (E= TOTAL DOS TRUINUTOS

À 570,67, 68,48) 0,00) 0,00) 0,00) 570.67
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ! AIOR TOTAL BOT [vRLoR DA corSE TOTALDANO!

0,00 0,00) 0,00) 0.00) 0,00 0,00 570,67

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.
NDMF/ RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT F

TOR DO VFICUTO Ur > E
IPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍFIO TF = RO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1IB KM 2.2-SP110-330 SUMARÉ SP 671495090114
fOUANTIDADE— fesnécie NARA sUNERAÇÃO fresco BRUTO fFESO LÍQUIDO

[ma Volumes 4,800 —
4,800

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

[Comio PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nomsm [oct] cror [un] QuantTSAGATVARA|Seo|Maks|MArrA [esa jauie on

assor—|DEXAMETASONA 4MGML SOL INJ(GEN) CT C/ 120 AP|30043999|000|sw02 [AP] 7200000] 07926 57067] 57067] oras mB
|2.SMUTEUTO

G+PMC 1217

|

L

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

19f Contribuinte: Convênio 001491/2024. UGE 090196 Vendedor: |-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mos:

32708907 BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4, BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 PIX CNPJ;

104274 9R8/0001-38"CONFIRA A MERCADORIA NÔ ATO DO RECEBIMENTO”
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 76,76 Estadual: RS 68,48 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 1S/2025 as 16:04:14



z |
:

G338081335291333022

3 Pagar com código re barras (versão antiga)
ANGRAAS TA409S

08/08/2025 —- BANCO DO BRASIL - 13:46:36
765507655 eo01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

23793683072000004705896007763103111670000316800
BENEFICIARIO:
MEDILAR

NOME FANTASIA:
MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAI

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.803
DATA DE VENCIMENTO 08/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.168,00
VALOR COBRADO

NR. AUTENTICAÇÃO E.137.DFD.281.8E0.597

Central de Atendimento BB

004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
800 729 0o01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação eleluada com sucesso por: JOS 12362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ; 52.268.596/0001-09



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA

[FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 09/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.165,00 DESTINATÁRIO: SAN ITA CASA DE MISERICORDIA

|PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS MARTINOPOLIS-SP
: :

Nº, 001.247.202
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR é: | Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
REA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
MEDILAR IIPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA mo

| RUA ERNESTO WILD, 2460 ÀE RESRERREOoAaoINDUSTRIAL - 96880-000
S

ç

|

VERA CRI RS Fone/Fax: 555137187600 Nº. 001.247.202
4325 0707 7522 3600 0123 5500 1001 2472 0219 1676 4569

|
“Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TURFER DA OPICAÇÃO, ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDAS DE MERC. 243250204139046 - 09/07/2025 02:20:08
NSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, feto

1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23

DESTINATÁRIO / REMETENTE
[NOME RAZÃO SOCIAL

(CNP) TCP is DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 09/07/2025
fENDERIÇO [BAIRRO DISTRITO fee GATA DA SAIDAMENTRADA

|R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS 19500-000 :

UNICO ir rose FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL. = PRSAOUENTRÇDA

MARTINOPOLIS sP | 1832751000 |
FATURA / DUPLICATA,so oi

é 08/08/2028- RSTICROO,

CÁLCULO DO IMPOSTO pl

PP DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST [ ALOR IMP. IMPORTAÇÃO —|VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS TI UDUTOS

3.168,00, 380,16, 0,00) 0,00, 3.168,00,
VALOR DO FRETE

É
'ALOR DO SEGURO |oo (OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI

É
ALOR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA

| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 3.168,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

po RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA (CóniGo ANTT F
ACA DO VEÍCULO Ur (ENPITCPF

LOUALITA TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS 1.
(0) Emitente 06.321.409/0001-96

Sã EO) úNCIRO a postESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS sP TISSA94TAIIA

faUANTIDADE— esvécIE ARO UVERIÇÃO feeso BRUTO eso UÍguiDO

1 2 CAIXA "| 20,000) 18,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Conto Prop TO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO usa Tou[eo os] quant|ASA TRAS TAS TVA| VADE TANR Tatigun

10367 HIDROCORTISONA 100MG 50 F/A IM/IV S/DIL GEN 30043210|500|6108|FA|1.100,0000) 28800) 32.168,00] 3.168,00] 380,16;
É

BLAUA
LOTE: 25060973 - DT.FABR: 20/05/28 - DT. VALID:
[31/05/27 - GTIN: 78960/4688296 - REG. M. S.

1163701050012 - FABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA
[S.A PMC: 344.55

qreéonaso: RERAS is ã PANA ” ó

RESERVADO AO FISCO

OS A rdede MS 16120 7996) Fonte: TRPT Valor do TCMIS relítivo so Fundo de Combate a Pabreza - FCP da UF de
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual paraaUF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Inter estadual para a UF do remetente: R$ 0.

tmpresso em 15/2025 as 16:07:06



15/07/2025, 15:30

x SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.567655407655 0001

Comprovante Pix
SANTA CASA MAURO BRAGATO

4 CONTA: 384-0

EO000000020250715183004909099125
PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$10.650,00
R$10,00

S/01/20aS = 15:30:52
PAGO PARA: Faical Clinica Medica Ltda

19.696.514/0001-51
: 19696514000151

INSTITUICAO: 74220948 CC SICOOB UNISP
AGENCIA: 4295 - CON 00000000000000201588
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

ESSerá. ser consultado no BBDPJ.

SAC BB
0800 729 0722

ormacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
os e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

about'blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JO! Lacen

1



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

Número da Nota Fiscal
96

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

—
11/07/2025

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

Nome/Razão Social: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA

Certificação: 429FE-9A56GA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 19.696.514/0001-51 Insc. Municipal: 118283 Insc. Estadual:Endereço: R NELSON DA SILVA GUIDIO Nº 878Bairro: PARQUE RESIDENCIAL SÃO LUCAS Compl:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP: 19025-260E-mail: faturamento(Qvaltercampos.com.br Telefone: 1832233812

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA MISERICORDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52,268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:Endereço: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236Bairro: CENTRO

Compl.Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP

—
CEP; 19500-000E-mail: financeiroG&santacasamartinopolis.com.br Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DO MÊS 06/2025

CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190186

DR ALDINEIA SEVERINA FAIÇAL

Item Tributável| Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$
SERVIÇOS MÉDICOS sim 1,00 10650 10.650,00

[STA. CASA|/DE MISHRIC. PE. ICHNEICER
CNPJ: 52p68.596/0! p

DECLARÇP SOB As Pi EI QUE A
PRESENTE CÓPIA REI CA É FIEL

DO ORIGINAL Ext MINHA
RESPONS,

FELIBÉ ARAÚJO
RG: 46.85h.942-5

Valor Tributável Valor não Tributável:
0.650,R$ 10,680,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.650,00

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado:

 —
Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.650,00 2,7520% R$ 293,09
PIS: COFINS. INSS IR: CSLL: Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 ] VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 10.650,00

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

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 07/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 11/07/2025 11:15:37
Recolhimento: Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia.
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V.

es: CHAVE PIX: 19.696.514/0001-51

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 11/07/2025 às 11:15:39

Recebi(emos) de: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os s jonstantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica, Número: 96

! o Certificação
Data Assinatura do Recebedor 429FE-S9A56A



15/07/2025, 15:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/07/2025 - AUTOATENDIMENTO + 18.350,17
7655407655 0001

Comprovante Pix
CLIEN SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

A TRANSACAO

EO0000C0020250715183134921191355
DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$5.050,00
R$10,00

15/07/2025 - 15:32:13
PAGO PARA: Sarubby Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 42.793.229/0001-70

42793229000170
NO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

0033 - CO! 00000000000130133050

AUTENTICACAO SISBB: B.437.2B7.E5E.12B.6A9

tral de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, 1formacoes e servicos transacionais.

722
reclamacoes, cancelamento de produ-

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes “nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendim

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 7. 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

& outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.598/0/007-09

11



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Número da Nota Fiscal
237

Série: E

11/07/2025Data Emissão:

Certificação: F96EE-1E1IFE
Nome/Razão Social: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CNAE: 8630503
Observações:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill

Impresso em: 11/07/2025 às 10:04:56

CNPJ/CPF: 42.793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual:Endereço: R PIRATININGA Nº:Bairro: "VILA BOA VISTA
Compl.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

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

DADOS DO TOMADORNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDERCNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:Endereço: R JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236Bairro: CENTRO
Compl:Municipio: MARTINÓPOLIS
UF: SP CEP: 19500-000E-mail
Telefone:

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

LOCAL; SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃOS SCHNEIDER

NOME DO PROFISSIONAL: KELVEN O. S. DO NASCIMENTO

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER

AGENCIA 1545 CONTA CORRENTE 13001927-2

CHAVE PIX:

CNPJ; 42,793.228/0001-70

CONVÊNIO N.001491/2024

UGE 0190196

Item Tributável| Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$PRESTAÇÃO DE SERVIÇO Sim 1,00 5050 5.050,00

STA. CASA DE MIFERIC. PE. JOÃS|ISCHNEIDER
ENPJ: 5p.268.591 09

DECLARO SOSJAS PENAS DAILEI QUE A
PRESENTE CORA REI FICA É FIEL

DO ORIGINAL|JEXT SAB MINHA
RESPDN DANA.

ARAUJO
854.942-5

Valor Tributável Valor não Tributável:
R$ 5.050,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.050,00

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado:|Base de Cálculo: Alíquota Valor do ISSR$ 0,00 R$ 0,00 R$00,00 R$ 5.050,00 2,7277% R$137,75
PIS: COFINS: INSS: IR: es: Outras Retenções:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$00,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 5.050,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 07/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 11/07/2025 10:04:54Recolhimento:

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

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

Recebi(emos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE Aoalcos ELETRÔNICA
Número: 23aF96EE-1E1FE



G338081335291333020
08/08/2025 13:44:42Z Pagar com código de barras (versão antiga)

08/08/2025 —- BANCO DO BRASIL - 13:44:42
765507655 801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080631618086553928070001311700000097586
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274,988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.801
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 975,86
VALOR COBRADO 975,86

NR. AUTENTICAÇÃO A.OFA.591.EAA.A4D.97A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JOS12362 CLAUDETE BRASIL BATISTA,



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABATXO. EMISSÃO: 11/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 975,86 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

|R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

F-e
000.161.258

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
| DANFE

Documento Auxilisede Nola

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA!
|

RUA HUMAITÁ, 290 EEN [CITAVE DE ACESSO
SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES - 14020-680 "

s
| RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Wbiaaaa

22
SOS

ISSAASS
Série 001

- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 xwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(NRTURFIA DA OPFRAÇÃO [PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO
| VENDA 135251919214727 - 11/07/2025 15:54:13

EE TO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT feno)

S82596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE

Ee RAZÃO SOCIAI feNFITERF MATA DA FNTISSÃO,

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/07/2025
fenpeREÇO [BAIRRO DISTRITO fcer (DATA DA SAIDA ENTRADA,

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICÍPIO Ur FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL E TRA DA SAIDAENTR (DA

MARTINOPOLIS SP 1832751000 =ROSAS.1108202
o R$975,86)

CÁLCULO DO IMPOSTO.

[estostAemo Pora: E BOTS E DECALTIONSST.—[VATORDOICMSSUBST—[VALOR IMP IMPORTAÇÃO SE TOTAL BOSTITNUTOS

815,00) 146,70) 0,00) 0,00) 0,00 975,86.
VALOR DO FRETE jm DO SEGURO PP ONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO PI VacoR DA CORNs JVALOR TOTAL DA NO! +

0,00) 0,00, 0,00) 0,00) 0,00 0,00) 975,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZÃO SOCIAL PP FOR CONTA foco ANTT

É
TER DO VFICULO E TeiaE N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00

ENDEREÇO [MUNICÍFIO UF—JINSCRIÇÃO ESTADUAL
[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1IB KM 2.2-SP110-330 SUMARÉ SP 671495090114

fovaNTIDADE—ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO = TUTO frESo Úguino
Ú 1 Volumes 3,340) 3,340
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.
[ópio rropero DESCRIÇÃO DO PRODUTO” SERVIÇO nose [ocst][eror [un] Quant|YAEORTVALORTBEMTVALORTVatoR [ARS Tune ari

3519—[DRAMIN B6 DL SOL INF TOML CX C/ 100 Jocasoo|500|smz2 [AP] rooooo| sis Risco Riso 1a670] 18.00
|AP!COSMED/HYPERA |

R- PmPf: 1.093,17 PMC: 11.48
FCISPC3CB9E-A93)-4ADO-BDCS-191 2EBE2A630

CXC/100AH 30049099|“dao|5i03|AP] 2060000] “Oscaf sos] ooo "ooo 6.00
[HIPOLABOR

(G+ PMC: 59.95
|

53209— [ONDANSETRONA 4MG SOL INF 2ML (C

DADOS ADICIONAIS.
[INFORMAÇ DES COMPLEMENTARES RESERVADO 40 FISCO

V Contribuinte: BIONEXO 396662426,
C 24 UGE

090196PEDIDO DE

Ss a DE NIEERIC: PE JOÃO SCHNEIDEROMPRA:PDC5 39666242 68BIONFXO Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov. 2800834 BANCO CASA

DE
MISE!

BRASIL - AG. 3370-7 CC. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 18122-0 PIX CNPJ: e

74.98R/0001-38 "CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDCY3966624264 os
|tnf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 131,26 Estadual: R$ 117,10 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT. (À) Isento conforme
decreto 66,055/21 RICMS/SP, convênio 132/21

Impresso em 15/09/2025 us 16:02:33.



INFORMACOES
UTOATENDIMEN

Comprovante Pix

SANTA CASA MAURO BRAGATO
1655-4 CONTA: 384-|

EO000000020250819171640824428502
jO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

VALOR: R$8.950,00
À R$10,0

- un os

; 74220948 CC SICOOB UNISP
4295 - CONTA: 00000000000000201588

CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BB

Lriformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

soluciónadas—nos canais
SAC e Demais canais de

es auditivos ou

ces, cancela!



nm SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 99
Série: E

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE EXE Número da Nota Fiscal
ad é

EA Lo
EE E Data Emissão:

—
12/08/2025

.. COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

be > DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO
Í NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

|Certificação: 5A029-3D566
DADOS DO PRESTADOR

NomelRazão Social FAICAL CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPÚ/CPF: 19.696.514/0001-51 Insc. Municipal 118283 Insc. Estadual
Endereço R NELSON DA SILVA GUIDIO Nº 878
Bairro: “PARQUE RESIDENCIAL SÃO LUCAS Compl.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP; 19025-260

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

Nome/Fazão Social: SANTA CASA MISERICORDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52,268,596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereço: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236
Bairro: CENTRO Compl.
Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP

—
CEP: 19500-000

E-mail: financeiro&santacasamartinopolis.com.br Telefone:
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DO MÊS 07/2025

CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196

DR? ALDINEIA SE

Tributável] Qtde.|Vl. Unitário R$ Total R$
Sim 1.00 8950 8.950,00]

Valor Tributável Valor não Tributável:
R$ 8.950,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 8.950,00

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$00,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.950,00 2,7515% R$ 246,26
PIS COFINS: INSS: IR: Cs: Outras Retenções:

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

Valor Aproximado de Impostos; Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 8.950,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO.

71,03 Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres,

OUTRAS INFORMAÇÕES
vês de Competência: 08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP 12/08/2025 10:44:17

Recolhimento: Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte "SRCtdrIENSEnc PE. JOÁ scrCNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

Observações: CHAVE PIX: 19.696.514/0001-51

Impresso em: 12/08/2025

Recebi(emos) de: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

Recebedor —



BANCO DO BRASIL
- 14.15.54 .

0001

OBRE A TRANSACAO

EOOODONCON20250819171527122221745
DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$4.700,00
510,00

5:49

70
9000170

90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
0033 - CONTA: 00000000000130133050

DE CONTA: Conta Corrente

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

T7.B97.281.624.239,D87

mtral de Atendimento BB
4004 0001
consultas, inform es e servicos transacionais.

Reclama: nao
s agencia,

mento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 129 0088

6 de ec

utros produtos e servicos de Ouvidoria.



O con 100do deste dacumento fiscal é ddIO-ORKGIAAEE:

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 241

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA - Série: E

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Data Emissão:

—
12/08/2025

E:

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - :
* |Certificação:::= E227A-99D5E

DADOS DO PRESTADOR
NomelRazão Socia SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia.
CNPJ/CPF: 42,793,229/0001-70 Insc. Municipal: nam Insc. Estadual.

Endereço: R PIRATININGA PU
Bairro: VILA BOA VISTA Compl.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP: 19020-040

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

NomelRazão Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPY/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual
Endereço: R JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236
Bairro: CENTRO Compl.

Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP

—
CEP: 19500-000

E-mail Telefone;

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NO MÊS DE JULHO/2025

LOCAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃOS SCHNEIDER

NOME DO PROFISSIONAL: KELVEN O. S. DO NASCIMENTO

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER

AGENCIA 1545 CONTA CORRENTE 13001827-2

CHAVE PIX

CNPJ) 42.793,229/0007-70

CONVÊNIO N.001481/2024

UGF 0190196

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

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO sm 1.06 4700 4.700,00

Valor Tributável: Valor não Tributável: T R$ 4.700,00
RATOS R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA :$ 4.700)

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

R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 4.700,00 2,7190% R$127,79

PIS: COFINS: INSS: IR: esLL: Outras Retenções:

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

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 4.700,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

14.07 Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕE:

Mês de Competência: 08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTEISP Dt 12/08/2025 13:35:51

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

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il! STA. CASA
Observações:

DE MISERIC. PE. R
CNPJ: 52.268.

DECLARO SOB AS PENASDA LEI QUE À

RESP

Recebitemos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica,

É dData Assinatura do Recebedor



SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOR! MENTO — 14.14.44

0001
08/2025

CLIENTE: SANTA CASA MAU

1655-4 CONT

SOBRE A TRANSAC:

ID: EOOOO000020250819171421930037253
DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

600, 00
R$5,94

19/08/2025 - 14:14:39

Clinica Medi

00416968 BANCO INTER
O0O01 - CONTA: 00000000000413926761

CONTA: Conta Corrente

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

derá ser consultado no BEDPJ.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

ncelamento de produ-

0600 726 5678
s não solucionadas nos canais

agencia, SAC e Demais canais de
ndimento.

snto a deficientes auditivos ou fala
129 0088

reclamacoes, cancelamento de cartao
servicos de Ouvidoria,os e

STA. CASA DE MISERIC. PE, 2TONER1



S e COMPOSTA POR 1 PÁGINAIS) Págusa 1 0

W PM DE ASSIS Número da NFS-e
REA óIO - |Sis SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Código de Verificação de Autenticidade |ke o QNJUITS7A3 E x NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
ÀFA Data e Hora do Emissão da NFS-c

14/08/2025 às 17:19:22Informações Fiscais
Chave de Acosso

Exigit lidade do Número do Processo Município de Incidência do ISS

—
Local da Prestação 70145200G3KOTXF21BMBOYESHSAGXITG

Exigivel ASSIS-SP MARTINOPOLIS - SP

Número do RPS Sória do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência Í

14/08/2025 Para cortificação da autenticidade acesse
|

htps:/lnfse.assis.sp.gov.br/, menuSptanie Simples Nacional

—
Incentivo Fiscal Regimo Espocial Tributação í

F serei mo Ss consultas e informe os dados desta NFS-e
r-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Í

PRESTADOR DE SERVIÇOS

58,408.810/0001-61 68313 000171677 ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA
|

RUA ISABEL PERES NORONHA, 244 JARDIM TAQUARAL

19816-330 ASSIS-SP
|

TOMADOR DE SERVIÇOS |

IIeNP Document RG/Inscrição Estadual—inscrição Municipal Nome/Razão Socisl

2.265.596/0001-09 133 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER

radouro. Complemento Bairro |

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO
|

|ermeosrosta—CidadaíPais Cod.IBGE—Telefone Email
| 19500-000. MARTINOPOLIS - SP 3529203

Discriminação dos Serviços
Un. Medida Descrição Vic Unitário== Total

um—Referenteaseriços médicos prestados em Julho de 2025, pola Dra. Isabela Bordan Estaves Nastar, CONVENTO 001491/2027 600,00 AE6000O
UGE 0190196

PLANTÃO FIXO DO MES 07/2025 600,00 |

Dados Bancários
Razão Social ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA

BE 10000161
Menco: 077 Banco Inter
Conta: 41392676 1

Agência: 0001 - 9

|

|

|

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
ue

116 0903 04.01 Alqueta Atividade Município Código CNAE—Código da Obra Codigo ART

MEDICINA E BIOMEDICINA 2,01% 0000040000001 8610101
À

falo Totados Serviços—Desconto ncondicionado—Deduções Base Cálculo—Basode Cálculo Total do ISS 188 Retdo Descona Condicianado—|

Rs 600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 R$12,06 2-Não R$0,00 |

Retenções de Impostos
js coFINS Inss IRRF est Outras Retenções |

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

Nalor Liquido da NFS-e: R$ 600,00

Informações Complementares

Ri

| RECHBIEMOS) DE ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 12 E CODIGO

Daia CcPFIRG



- SISTEMA DE BANCO DO BRASIL
025 - AUTOATENDIMENTO - 14.117 .5 0001

Comprovante Pix á

IA MAURO BRAGATO

EOOCO000020250819171037527478295,
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

ÉS R$4.550,00
R$10,00

25 — 14:11:12
Malavolta Servicos Medicos Ltda

62.127/0001-48
11621270

VICAO: 31872495 BCO C6 S.A,
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000275543390
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ

enviada em:

Atendimento BB

informacoes e servicos transacionais.

amento de produ-

Reclamace nao icionadas—nos canais
habituais agência, SAC é Demais canais de
atendimento.

cancelamento de cartao
Ouvidoria.

STA Ao DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

DECLARO SOBAS PENAS
*RESENTE COPIA BEPRBOSPó E ICA É FIEL



Número da Nota Fiscal
47

Série: E

Data Emissão:

—
15/08/2025

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

COORDENADORIA FISCAL E TRISUTÁRIA

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
Certificação: 00711-FFUCB

DADOS DO PRESTADOR.
Nome/Razão Social: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 51.162.127/0001-48 Insc. Municipal; 119936 Insc. Estadual: ISENTO
Endereço; R BERTIOGA Nº 190Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP: 19023-580

E-mail: gaabimalavolta&agmail.com Telefone: 1899659014
DADOS DO TOVADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF. 52,268.596/0001-09 Insc. Municipal Insc. Estadual
Endereço: R JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236
Bairro: CENTRO Compl.
Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP

—
CEP: 19500-000

E-mai eletone:
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA DRA GABRIELA MALAVOLTA,
?LANTÃO FIXO DO MÊS 07/2028

TAÇÃO DO SERVIÇO: SANTA CASA,
10: MARTINOPOLIS / SP.

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 336 - BANCO C6 S.A.
AGÊNCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 275643390
CNPJ: 51,162.127/0007-48
NOME: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CHAVE FIX: 51,162.127/0001-48

EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA: 46

nem Tributáveil Qtde.|Vi. Unitário R$ Total R$
PLANTÕES MÉDICOS im o 1550 4.580,0

|

Valor Tributável: Valor não Tributável:
E RRUTOO, À R$ 4.550,00

R$ 4.550,00 R$ 0,00 VALOR ERHSTA OA NOT 7 ;

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado:|—Hase de Cálculo, Niquota: Valor du (58 ]

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.550,00 R$91.4
PIS. COFINS: INSS im: Outras Reisções: |

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

TARTES ETESES [VALOR Liquido Da NOTA] EEN
ENGUADRANENTO DO SERVIÇO

107 Vedidina e biomedicina,

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Recolhimento: Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: ll
Oeservações:

Impresso em: 15/08/2025 às 15:03:34

Recevifemos) de: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Ds serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

Assinatura do Recebedor



- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2025 - IUTOATENDIMENTO - 14.12.52

071655 0001
Comprova:

NTA CASA MAURO BRAGATO
1655-4 CONTA 384

00000D020250819171230934087333
52.268.596/0001-09

R$4.800,00
R$10,00

19/08/2025 - 14:12:45

Jonatas Genaro Franco Medici
620.197/0001

90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
— CONTA: 00000000000130022853

'A: Conta Corrente

Integ

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

ser consul

tas, informacoes e servicos transacionais.

cancelamento de produ-

naissolucionadas—nos
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. J0Ão SCHNEIDER
6/0001-09



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

|
Informações Fiscais
Exigibilidade do 188 Número do Processo

Prefeitura Municipal de Martinópolis

Departamento de Arrecadação e Tributação

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
147

Código de Verificação de Autenticidade
BPSCX0X36

Data e Hora de Emissão da NFS-e

15/08/2025 às 09:15:56
“Chave de Acesso

S60937R216RFAS7BTHOIMOSICAAQBLNWNLocal da Prestação

1-sm 2-Não

| Exigivel MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP

Número do RPS Sórie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

15/08/2025 Para certificação da autenticidade acesse
RS STCAN ã http:138.211.3,230:8081/issweb, menuOptanto Simples Nacional

—
Incentivo Fiscal Reg" ia Tributas 7* * : loan TO consultas e informe os dados desta NFS-c.

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

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

144.690.197/0001-03 8281 000064919—JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA

logradouro Complemento Bairro
| JOSE NASTARI, 00084 JARDIM O PIONEIRO

lceP. Cidade Telefone E-mail

19502-336 Martinópolis-SP (18) 9976-58109 ellercontabilQhotmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
CRFICNPJIDocumento RG/Inscrição Estadual—Inscrição Municipal NomelRazão Social
|52.268.596/0001-09

Logradouro

RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236

CidadeíPais

MARTINOPOLIS - SP

PICO. Postal

19500-000

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER

Complemento Bairro

CENTRO

Cod. IBGE—Telefone E-mail

3529203—1832751000 financeiroGQsantacasamartinopolis.com.br

|Discriminação dos Serviços
Que. ——UnMedida

o UN

Descrição
PLANTÃO FIXO DO MES 07/2025// CONVENIO 001481/2024

Vir, Unitário Tetal|

4.800,00 R$ 4.800,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Código CNAE |

/alor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00

|.c 116/2003: 04.01 Alquota—Atvidade Municiçio

Medicina e biomedicina 2,00%—0000040000001 8630503||

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

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

Retenções de Impostos |

coFINS Inss IRRF est Outras Retonções

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

Val, Aprox. Tnbutos:

Informações Complementares

JADOS BANCÁRIOS (CONTA CORRENTE PESSOA JURÍDICA):
NCO SANTANDER)

AGÊNCIA: 4289
CONTA. 13.0022

PIX 44.690.197/
3

j001-03

CPFIRG

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER



EMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO = 14.17.44

0001
mprovante Pix

SANTA CASA MAURO BRAGATO
7655-4 CONTA 384-0

SOBRE A TRANSACAO

000000020250820171707596077907
52.268.596/0001-09

R$1.800,00
R$0,00

20/08/2025 - 17:41

G. S. Pelegrino - Servicos Medicos L
-091.955/0001-56

56091955000156
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

2989 - CONTA; 00000000000000268143
Conta Corrente

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

poderá ser
2025 — 14:17:41

de Atendimento BB
004 0001
nsultas, informacoes e servicos transaciona

SAC RB

0800 723 0722
0es, reclamacoes, cancelamento de produ-

Ouvidoria
0800 729 5678

lamacoes —nao solucionadas nos canais
bituais agencia, SAC e Demais canais de

tendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
800 725

elamento de cartao
Ouvidoria.

STA. CASA DE pt PE. JOÃO
ECHIEDERCNPJ: 52.268,



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR.
Nome/Razão Social: G. S. PELEGRINO - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

Número da Nota Fiscal
47

Série: E

Data Emissão:

—
19/08/2025

Certificação: 2F38C-25D84

CNPJ/CPF: 56.091.955/0001-56 Insc. Municipal 125432 Insc. Estadual: ISENTO
Endereço R JOÃO PERETTI-COMENDADOR Nº 802
Bairro: "VILA CHARLOTE Compl.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP; 19015-610

E-mail: contato&aliancacontabil.net Telefone: 1832234031
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 562.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereço: RUA JOAO HENRIQUE DE MELO Nº 236
Bairro: CENTRO Compl.
Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP

—
CEP: 19500-000

E-mail Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO.
PLANTÃO FIXO REI

NVENIO Nº 00148 0180186

JADOS BANCÁRIOS
HANCO DO BRASIL

AG 2989
CONTA: 26814-2
PIX: 56.091.965/0001-56

Item Tributável] Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$
SERVIÇOS MEDICOS sim 1.00 1800 1.800,00

|

|

|

Valor Tributável. Valor não Tributável
R$ 1.800,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.800,00

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 2,1846% R$39,32

COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

—

Vaior Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 ] VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 1.800,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4.07 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência: 08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP M0g/2025 43:20:

Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte mm Er genteE
À o IDER

Ê
: 0

NAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill RASCNAE: 86
presa Optante do Simples Nacional Anexo: DECLARO SOB AS PENAS DA LEI Ã

| PRESENTE CÓPIA REI FICAÉFIEL
DO ORIGINAL EXT] SOB MINHA

Impresso em: 19/08/2025 às 13:24:37
ET ES TEAR ea ooo DeVTag Sar tiara AuEEEEosRecebi(emos) de: G. S. PELEGRINO - SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL Di

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

FEsoa h

OE
VEDA ção

Data Assinatura do Recebedor 29 SO



Consultas - Extrato de conta corrente
20/11/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:08:55
765507655 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

SANTA CASA MAURO BRAGATO

7655-4 CONTA: 384-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399485724020000005312300301046812630000300000
BENEFICIARIO:
EUROFARMA LABORATORIOS S A

NOME FANTASIA:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
EUROFARMA LABORATORIOS S A

CNPJ: 61.190.096/0001-92
PAGADO!

STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 112.101
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.000,00
JUROS /MULTA 17,98
VALOR COBRADO 3.017,98

NR. AUTENTICAÇÃO D.60F.71C.EGE.D4B.725

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0901 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
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PANE Ne O COoce.

RÁFICA É F
DO ORIGINAL EXTR dgisos MINHA

RESPONSA)/



Eurofarma
Ampliando horizontes

Eurofarma Laboratórios S.
Rod Pres Castelo Branco Km

35,6 Itaqui
Itapevi - SP - CEP 06696-000
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
1- Saída

- Entrada
Nº GO2764446 FL11

SÉRIE 1

ONEENIE UIT URINE RMT AEIOU AI
HAVE DE ACESSO DA NF 4 DE AUTENGIDADE NO 6ITE WWWNFE FAZENDA GOV.SR

3525.1061.1900.9600.0869.5500.1002.7644.4614,3758.5830

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5.102 Venda de mercadoria adquinda de terceiros.

TADOS DA NF

TNSCRIÇAO ESTADUAL

373105533115
TWSG ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO O 61.190.096/0008-69

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

135253059745392 13.10.2025 16:04:42
DESTINATÁRIO! REMETENTE

NOME RAZÃO:

STA CASA|DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 41071
[DATA DA ESSAEPIC o

52.268.596/0001-09 13.10.2025

ENDEREÇO

R JOSE HENRIQUE DE MELO 236
asRRODSTRTO
CENTRO

[ATA DA ENTRADA SAÍDAES
19500-000

MARTINOPOLIS
FONEFAK

18-3275 1000 sP
TNSGRIÇÃO ESTADUAL oa DA SAIDA.

ISENTO
FATURA.

Nro Fatura
002764446/A

Dt.Veto
1211.2025

Valor
3.000,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO CNS.

3.000,00
VALOR DO TONE

360,00
TASE DE CÁLCULO DO JOWS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00 0,00
VALOR TOTAL DO PRODUTO

000,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SéGURO VaLOR DO DESCONTO

0,00 0,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA,

3.000,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES

RAZÃO SOCIAL

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA
FRETE POR CONTA

o: EMTENTE

CODIGO ANTT FUGA DO VElCULO ET01.125.797/0001-16

ENDEREÇO

AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A
mUNCIPO.

ITAPEVI
INSCRIÇÃO ESTADUAL

GUANTISADE,

00002
EspEcE

Volume(s)
MINERAÇÃO PESO BRUTO PESO UauiDo

10 KG 9,930 KG

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CoD PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO TussTe,|sm.

T28.
[ro Towo. Fe aoaToADE Preço unTAROo [orsconto|roraeRuTo esecancioms|vaorioms—Jvatorim fava fia

TITO|CEFTRIANONA TG INT SORA,

Fei] SFFALOAD-OC4C-4AD7-87D2-B820FCCCESS4
QTDE 10,000DS—LOTE. 1137246 Fat:
MED GENÉRICO CONF.LEI 6787/98

Lista Positiva

00 [5162]

val

TOTALLISTA,

o
0,00%

00,000] ve F0007o| 000,00 60,00TO
conTNP.

lo .2027

IBase 1cms st: 0,00 [vaL icms ST; BASE ICMS: 13.000,00] VALOR ICMS

Nº Ped. Cl.:CEFTRIAXONA 10 CXS - Convênio 001.
Nº Remessa:204030613 - NºFatura

ES)
- 0097765054 - DocNum: 0011879091

Cálculo ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
TWFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.

Caso não tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de boletos e, em caso
de dúvida, entre em contato com CSC contas a receber através do telefone

(11)5090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: csc.contasareceber(Deurofarma.com
2ZVÉ3- Venda ciCotação Especial - 0004535665
Canal de Vendas - HO
Aliquota de ICMS 12% conf. Artigo 54, item XIX do RICMS/SP
Aliquota zero Conf. Decreto nº 11,158/22
Convênio 001491/2024 UGE 090196



Consultas - Extrato de conta corrente
20/11/2225 —- BANCO DO BRASIL - 19:09:03
765507655 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399485724020000005312297001047112630001206634
BENEFICIARIO:
EUROFARMA LABORATORIOS S A

NOME FANTASIA;
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
EUROFARMA LABORATORIOS S A
CNPJ: 61.190.096/0001-92
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 112.102
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 12.066,34
JUROS/MULTA 72,32
VALOR COBRADO 12.138,66

5.0C2.56E .673.1C0.404

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PaaTE de MR, OC 3h



ELCESEMUOS DE Eurotanma Laporatonos 3:A: US YNULUNUS EIJU SEKVIÇOS CUNSIANLES DA NULA FISCAL ELE AKUNICA INDICADA ABAIAU. NF-eCs SR SOS VALOR TOTAL: RS 12.066,34 DESTINATÁRIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236CENTRO MARTINOPOLIS-SP
o[DATA DE RECEBIMENTO Toennc,

Ã

| Nº. 000:075.389AÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
E.Série 001

| Fiscal Eletrônica
Eurofarma Laboratórios S.A.

O-ENTRADA

—
[14]AV PRES. CASTELO BRANCO, 1385 1. SAÍDA u)PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-000

RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124900 Nº. 000.075.389
Série 001| L Folha 1/1

= ENTÍFICA

:

= || ANFE
Documento Auxiliar da Nota (ANINOOENOMOo

(CHAVE DE ACESSO

3525 1061 1900 9600 1164 5500 1000 0753 8914 6580 1210
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

—
|

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de produção do estabelecimento.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135253059432472 - 13/10/2025 15:41:46INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. (SS)
582528978118 — 61.190.096/0011-64 JDESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
ENFITCHE DATA DA EMISSÃO 7|STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH Vl 52.268.596/0001-09 13/10/2025[ENDEREÇO T8AIRRO/DISTRITO CEP DATADASAIDAENTRADA—|R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO L 19500-000 j

MUNICÍPIO
UF—TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADAMARTINOPOLIS = |

1832751000 L
z

CULO DO IMPOSTO
:DF CÁLCULO DO IC s ALOR DO ICMS —BASEDECALCICMSST—|VALORDOICMSSUBST VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Lo 7.038,29, 0,00) 0,00) 0,00) 235,66, 12.066, 34)[ATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
formas pares (VALOR TOTAL DO TI rzorDA comss [VALOR TOTAL DA NOTAEA 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 1.110,95, 12.066,34

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS,

SA(NOME. RAZÃOSOCIAL jm FORCONTA (CODIGO ANTT E XDOVHCUTO
f FesPATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente

—
17.463.456/0001-90 )

|
ENDEREÇO MUNICÍPIO JUF INSCRIÇÃO ESTADUAL

'R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 x CONTAGEM iMG 0019552300070(QUANTIDADE—TESPECIE TMARCA MERAÇÃO P BRUTO TFESO LÍQUIDOLo 65 VOLUMEIS) ||

826.457, 790,837
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

:Conico monuTol DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO ewsn Jocst]eror un] Qua|YAESºTVSEE | SEN|VARE|VAR TER numm
00 owaze7s: FISIOLOGICO 100ML BO CX 100 30049099|520|5101 [CX 18,0000) 362,8200) 6.530,76) 3.809,39 457,13 12.00PMC: 0.00 pRedBC=41,67%

|
FCI:329FBSA4-285C-4C54-87F6-184689938554 |

torna ss|EISIOLOGICO S00ML BO EX 24 30049099|520|5101 [CX] 380000) 1107200] 4207,36] 2454,15| 204,50 12,00
|PMC. 0.00 pRedBC-41.67%

|FCIED968AF6-139E-4DD0-877F-A67429B01D70

toscano?” RINGER COM LACTATO 500ML BO CX 24 30049099|520|sol [EX 90000] T147,5800] 77475) 92,97 2,00IPMC: 0.00 pRedBC=41.67%,
FCL:GD9IBIE3F-43A5-4776-AD26- 1970BEC617

|

|

|

|

STA. CASA OE M!
(

|

CNPJ: 62,
5DADOS ADICIONAIS , DECLARO SOB

AS
P(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVAIE TEIAS|| int. Contribuinte: Aliq ICMS 12% Conf. Art. 62 Anexo 11 do RICMS/SP Suspensão de IPI conforme Art. 43 Inciso III do RIPI7212 O
e COPA REP!

|Caso não tenha acesso so DDA, acesse nosso portal de boletos e, em caso de dúvida, entre em contato com CSC contas a receber DO ORIGINA!L EXTR,
|atraves do telefone (11)5090-8340/8979/8776/875S e e-mail: esc.contasareceberieurofarma com ZVES- Venda e (Cotação Espeelal - RESPONSAI4 UGE 090196 Remessa: 02040:(0004535687 Canal de Vendas - HO Convênio 001491/2É

IS00 IS CXS R
1 Pedido: FISIO 100 18 CXS FISIO

Impresso VI/2U26 às 15/38:2 Pb UIOSdaoRG/A8.854 942.5



'SISBB > SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL29/10/2025 - AUTOATENDIMENTO —- 16.07.507655407655 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0
SOBRE A TRANSACAO

ID: EO000000020251029190536020230773
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$19.936,00TARIFA: R$10,00
DATA: 29/10/2025 - 16:07:45
DESCRICAO REF. PG NF 43600,

PAGO PARA: Ecomel Sp
CNPJ: 30.823.035/0001-91
CHAVE PIX: 30823035000191
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3408 - CONTA: 00000000000000300810
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até O, 29%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

29/10/2025 - 16:07:46Notificacao enviada em.

DOCUMENTO: 102901
AUTENTICACAO SISBB: 0.F39.6FO0.F17.0B6.359

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

Ss 3B
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO
SOTNFIBeR



Escebitemos) de ECOMEL SP COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS DE LIVPEZA E HIGIENIZAÇÃO LTDA, o produto(s) NF-econstanie(s) da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foram examinados, servindo o aceita eGa presente para todos os efeitos legais. DEST/EMIT: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER. Em. 26/10/28 Nº.: 000.043.600DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 1

Documento Auxiliar da Nota

à Fiscal Eletronicagrup NF-e
Nº.: 000.043.600 HAVE DE ACESSO DA NFEe € Ome SÉRIE: 1 3525 1030 8230 3500 0191 5500 1000 0436 0016 1227 0339

1- Saída FLS.:1/2oluções em higiene corporativa 2- Entrada
ECOMEL SP COMERCIO VAREJISTA DE

PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-eLTDA Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADARUA NATAL CASADEI, 680
JARDIM CAMBUY

19061.556 - PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Fone/Fax: 1839088500

NATUREZA DE OPERAÇÃO Condião de Pagamento PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERCADORIA AVISTA 135253257516474 29/10/2025 13:36:37INSCRIÇÃO ESTADUAL
TW5C ESTADUAL DO SUBSTTRISUTÁRIO NEI6243606611 |

30.823.035/0001-91DESTINATÁRIO / REMETENTE.
NOVE [RAZÃO SOCIAL

ERFITERF PATA DR EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 29/10/25ENDEREÇO
BAIRRO DISTRITO TE DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 18500-000 29/10/25[TuNIPO.

FONETEIX TF—TINSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DA ENTRADA SAIDA|MARTINOPOLIS 183275 1000 [se [iSénfo“A

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR43600 29/10/25 R$: 19.936,00

CALCULO DOS IMPOSTOS.
BASE DE CÁLCULO DO ICN [paço [FEIFOREAS POTES RUSSTITUÇÃO VALOR 5 TONS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS12.738,00 2.202,84 ,00 0,00 19.936,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO, OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS—|]VACORDOTAT VALOR TOTAL TA NOTA,0,00 o,00] 0,00 | 0,00 0,00 19.936,00TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS,
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPITCPF
O - Emitente ]

ENDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALá

CAMPO GRANDE MS [ISENTOGUANTIDADE ESPÉCIE FE ToveRiÇÃo FESS BRUTO PESO TÍQUIDO21 VOLUME
800,000 800,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

pROOGMo |—DESCRIÇÃODOS PRODUTOS /SERVIÇOS news|est TcroeT um | our. | vunr T oe|vom | 8e.1eus T vicus | va TA ES36001 36001 MASTER WASH 50L GTIN: 34023100 0oso 5.405|BB 2| 149300 0,00 2.986,00 0,00 0,00 0.00|0,00%|0,00%7B9BS35350447 30/09/2027 - ooo040186/130/08/2027 - 04036111

36053 36053 MASTER NEUTRALIZE 50L SEM GTIN|28321090 000 5.102|BB 1[843,0000 0,00 843,00 843,00 151,74 0,00|18,00%|0,00%31/07/2027 - 039500/1
o

36078 36078 MASTER BAC AP 20L SEM GTIN 29159060 000 5.102| BB 8|778,5000 0,00 4.671,00|4.671,00 840,78 0,00|18,00%|0,00%30/06/2026 - 038603/6
o

36002 36002 MASTER WASH 20L SEM GTIN 34023100 oso 5405|BB 3|594,0000 0,00 1.782,00 0,00 0,00 0,00|0,00%|0,00%28/02/2027 - 037387/3
o910 36010 MASTER SOFT AMACIANTE 50L 38099190 oso 5.405|BB 5|486,0000 0,00 2.430,00 0,00 0,00 0,00] 0,00%|0,00%GTIN: 7888535350591 30/06/2027 - 038602/5 o

26003 36003 MASTER ALKALINE 50L SEM GTIN 28151200 000 5.102| BB 3| 1.113,00 0,00 3.338,00|3.338,00 601,02 0,00|18,00%|0,00%31/07/2027 - 039358/231/07/2027 - 036714h 000
36082 36082 MASTER BAC AP 50L SEM GTIN 29159060 000 5.102|BB 2| 1.84250 0,00 3.885,00|3.885,00 699,30 0,00|18,00%|0,00%30/06/2026 - 038813/130/09/2026 - 040246/1 000

DADOS DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIÇOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO0,00 0,00 0,00 0,00 19.936,00DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOCredenciado a emitir NFe - Consulte o site da Secretaria da Fazenda na Internet: http:/Mmw.nfe.fazenda.gov.br

Pedidos: 364968;
COVENION 1491 Saldo de 20.000,00
Val. Aprox. Tributos Federais: 2.040,10 Val. Aprox, Tributos Estaduais: 2.730,24Fonte: IBPT/empresometro.com.brVendedor: HERBERT ARAUJO STARTARE
Local Entrega: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 B: CENTRO - MARTINOPOLIS - SP CEP: 19500-000

AS EMBALAGENS DOS SEUS PRODUTOS CHEGARAM
EM BOM ESTADO?

EM CASO DE DANOS DURANTE O TRANSPORTE,
ENVIE-NOS FOTOS E O NÚMERO DA DANFE PARA O

E-MAIL OU WHATSAPP ABAIXO

ALIASCoaaRei TACES TEST
Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (67) 3342-5200



DANFEÊ poses sema nes|:IIecomel NF-e Mn
TRAVE DE ACESSO DA NF-E

MONINDEAtNeNGHonO

3525 1030 8230 3500 0191 5500 1000 0436 0016 1227 0339
Nº.: 000.043.600

SÉRIE: 1

1-Saída [7 JFLS.22
ECOMEL SP COMERCIO VAREJISTADE

—
|2- Entrada

PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO
LTDA

RUA NATAL CASADEI, 680 JARDIM CAMBUY
19061.556 - PRESIDENTE PRUDENTE/SP

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe fazenda .gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COVPLEVENTARES.
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