3 g ! Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

(336210851275911009
21/01/2025 08:55:20

21/01/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:55:20
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

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 12.1e1
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.D8E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de carta

outros produtos e servicos de Ouvidoria. “pa){b: ‘pﬁ\(m’}qm % 4 O 92/0\ GO

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQC SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENA
PRESENTE COPIA REPR
DO ORIGINAL EXTRAI




|RECEBEMOS DE MULTIFARM
ELETRONICA INDICADA ABA
|[JOAG SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO,

236 CENTRO Martinopolis-SP

A COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERV
IXO. EMISSAO: 09/12/2024 VALOR TOT

ERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
AL: RS 1.029.60 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

NF-e

<

DATA DE RECEBIMENTO

FDENTIFIC:\CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.261.973
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Avenida TRES, 283
PARQUE NORTE - 33203-144

Vespasiano - MG Fone/Fax: 3125228170

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

13 2500 0157 5500 1000 2619 7319 5056 8549

? : EEI'B{;:\‘\DA @ CHAVE DE ACESSO
3124 1221
N°. 000.261.973 -
Série 001
Folha 1/1

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

[NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti 131246352639835 - 09/12/2024 16:51:05
[INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
0624859180029 813015392110 A 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
INOME / RAZAO SOCIAL TONPTT CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 09/12/2024
|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 09/12/2024
IMUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Martinopolis SP 1832751000 16:51:04
FATURA / DUPLICATA
\"\.’um 001
‘e 06/01/2025
Lalor RS 1.029,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS THASE DE CALC. [CMS §.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAQ  |[VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.029.60 123.56 0.00 0.00 0.00 0.00 1.029.60
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
L 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.029.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCTAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTD (0) Emitente 21.384.167/0001-73
|ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
{RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA Belo Horizonte MG 0024636830016
[QUANTIDADF T{rsvr‘.('lr. MARCA NUMERACAO PESO BRUTO TPFSO LiQUIDO
1 1 CAIXA 8,120, 8,120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L ODIGO PRODUTOY DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT VL'}:‘-,‘}“ ‘,’3:2}‘ Big\‘\l%( LR v:\"L"nx AL 1AL 1P
1029083 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM (GENERICO) SMG/ML | 30049099 | 000 | 6108 | CX 2,0000] 2704000] 540,80  540.80 6490  000[12.00] 000
*BI* INJ CX C/100 AMP 10ML |
Fabricante: HIPOLABOR'n'\nLT:AP-062/24M Fab:28/09/24
Val:31/08/26 CX:2 PMC: 3705.00
1029049~ [CITRATO FENTANILA GEN. *A1* SOMCG/ML INJ CX ™| 30045090 | “000 [ 6108 |'Cx [~~~ 2.0000] “is6.0000 ~~ 3i200] ~~ 31200l 3743l 0o 12,00) 0.00
/50 AMP 10ML ‘
| Fabricante: HIPOLABOR'\n\nl. T;:AS-047/24M Fab:29/07/24
Val:30/06/26 CX:2 PMC: 1500.00
1029003 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN 2% S/ VASO INJ CX | 30049043 | 000 | 6108 | €X 2,0000] 840000 17680 17680  21.22]  000[1200] 0.00

|C/25 FRS 20 ML
Fabricante: HIPOLABOR\n\nLT:LL-091
Val:31/05/26 CX:2 PMC: 121.51

/24 Fab:20/06/24

DADOS ADICIONAIS

FalN

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO 371199078 - Convenio 001491/2024Secretaria do estado da saude UGE. 090196Nao incidencia de DIFAL
conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP, Vr. Venda ¢/ICMS RS 1 170,00 - vr.
| Desonerado de ICMS RS 1029,60 - vr. Do ICMS RS 140.40.

Y

| Destinatario: financeirof com br

Valor Aproximado dos Tributos : RS 123,56
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g G334081511676946012

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) SO ISR S 1 0e
08/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:19:52
765507655 @603

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090171153600101419532179999530000604760
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 81711536
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
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de ca

> rta
outros produtos e servicos de Ouvidoria. “b&y\-k; _/pAW —m G L':‘_ (_
Oty - -

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.5
DECLARO SOB AS PE
PRESENTE COPIA REP,

FELIPE ARAUJO
RG: 48.894.942-5



P

!RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 09/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 6.047,60 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 001.948.450
[ | Série 001
L i
( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE i fi ]
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0 - ENTRADA el
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 001 9484 5015 7179 8321
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.948.450 S5 1267 1201 7908 0151 R0 1001 104 3
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135242876087184 - 09/12/2024 20:10:41 |
[mscmc;\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 1
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
\SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 09/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 09/12/2024 =
[ MUNICIPIO UF F-'ONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
\MARTINOPOLIS . SP 1832751000 I 20:10:39 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001)
Venc. 06/01/2025
[\ RS 6.047,60
C JLO DO IMPOSTO 3
/BAst DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS TBASEDE CALC.ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTAGAO  |[VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 6.047,60 853,49 0,00 0,00 0,00 14,55 6.047,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0.00 0.001 0.00 0,00 67,01 6.047,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA 1CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF [CNPJ /| CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 1 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO ]
11 VOLUME(S) A 0,14662 24,298 24,298
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(copIGo PRODUT] DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH [owcsT | crop | uN | quant | VARRR | YALOR | BEILC | VALOR [ VALOR [ALIQ [ o i)
| 035583 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 (BE CARE) L: 240724 Q: | 40151200 | 200 | 5102 | PR 200,0000 1,2019 240,38 240,38l 43,27 0,00/ 18,00 0,00
200,0000 F: 01/07/24 V: 300072029 : N, o} '
029884 CATETgizl; 20G (BD) L: 4288772 Q: 200,0000 F: 01/10/24 V: | 90183929 | 500 | 5102 | UN 200,0000 2,4300 486,00 486,00 87,48 0,00{18,00 0,00
30/09/2
030404  |FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL 30051090 | 500 | 5102 [UN| 800,0000] 1,3440| 107520 107520 193,54 0,00/1800 0,00
(3M/SOLVENTUM) L: 2424100319 Q: 800,0000 F: 01/08/24
V: 30/08/2026, nFCI: 1
562D259-4CC6-4ED7-99DC-B04A78A776CA PMC: 0.00
FCI:1562D259-4CC6-4ED7-99DC-BO4A78A776CA
035197 CATETER NASAL TIPO OCULOS (MEDIX) L: 23417Q: | 90183929 | 200 | 5102 | UN| 3000000 10934 32802 328,02 59,04/  0,00/18,00| 0,00
_|300,0000 F: 01/07/23 V: 30/06/2028 =~ ] ‘ b e | .
3468 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) | 90183219 | 800 | 5102 | UN | 200,0000] 13,5000/ 2.700,00| 2.700,00| 324,000  0,00[12,00/ 0,00
L: 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:
098B723B-E535-44E1-97E0-02637DBC68CA
FCL:098B723B-E535-44E1-97E0-02637DBC68CA
011646 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) L: 4149082 Q: 90183219 | 500 | 5102 | UN | 6.000,00000 02030| 121800 1218,00 14616  0,00[12,00 0.00
6.000,0000 F: 01/06/24 V: 30/05/2029, nFCI: \ ‘
8219DCAF-86A3-4EOE-A17E-235
FFO4ED964
FCI:8219DCAF-86A3-4E0E-A17E-235FFO4ED964
: - |
\
DADOS ADICIONAIS STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCONP!: 52,268.596/0001-09
Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO DECLARO SOBAS P 4 DA LEI QUE A
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 371199078 CONVENIO 001491/2024 & /]
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE UGE. 090196 DATA ENTREGA: 10/12/2024 Pedido: 3023741 Autorizacao de PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL |
Compra(Pedido Cliente): 3023741 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre DO ORIGINAL EXTRAIO/SOB MINHA
em do e-mail bol ioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 RESPONSAR f AADE
** AE: 1.22375-2 ** 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 Destinatério: geovanasouza96@gmail.com
A

Impresso em 08/01/2025 as 12:17:32
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g G334081511676946011
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) DNONERED 191854
08/01/2025 - 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 07/01/2025
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.B08.7C1.D52

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. s

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao

outros produtos e servicos de Ouvidoria. "Ta}‘:h« ,p m %OL —.}L\ 5 QC

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. )

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0007-09
DECLARO SOB AS PENASDALEI QUEA

PRESENTE COPIA REPRQGRAF
DO ORIGINAL EXTRAI
RESPONSABI




IRECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/12/2024 VALOR TOTAL.: RS 2.745,60 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
‘JOAO SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP N°. 000.262.100

[DATA DE RECEBIMENTO PDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Série 001

L st A =)

—

[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE D E ; 7 ‘
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 0- ENTRADA E

Aven;dg TRES, 283 1- SAIDA |CHAVE DE ACESSO
PARQUE NORTE - 33203-144 3124 1221 6813 2500 0157 5500 1000 2621 0015 0575 9516
Vespmme < INQ Eoagfaic 3l afzan 10 N° oggézggiloo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti 131246355189722 - 10/12/2024 15:49:01 )
fmscmcko ESTADUAL Imscmcl\o ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ i
0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL ]cnw / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/12/2024 J
ENDERECO "TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/12/2024
[MUNICPIO UF ronz /FAX [mscmcxo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Martinopolis J SP 1832751000 J 15:49:00 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 07/01/2025
Valor RS 2.745,60
"ULO DO IMPOSTO ) R
DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. JVALOR DO ICMS SUBST, Iwu,ox IMP. IMPORTACAO | VALOR DO PIS (VA.LOR TOTAL DOS PRODUTOS |
{ 2.745,60, 32947 0,00 0,00, 0,00 0,00 2.745,60
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [Pl VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00J 0,00 0,00L 0.00[ 0,00 0,001 2.745,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA Tcénmo ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTpA__ (0) Emitente 21.384.167/0001-73
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
(RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA Belo Horizonte MG 0024636830016
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ]psso BRUTO Tpsso LiQumo
L2 | CAIXA | L 17,650, 17.650
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 3
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/cST | cFop | UN [ Quant | VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR VALOR ALIQ [avio. i

1068008 %TRINIDS(CETOPROFENO)IOO MG PO LIOF IV CT 50 FA 30049029 | 000 | 6108 | CX 16,0000\ 171,6000{ 2.745,60| 2.745,60 329,47 0,00 ]2,00‘ 0,00
TRAN

Fabricante: UNIAO QUIMICA\n\nL.T:2424565 Fab:11/06/24
Val:30/06/26 CX:16 PMC: 510.61

= || Jm. CASJDE MISERIC. PE. JOAQ SCL-INEIDER
DADOS ADICIONAIS CNPJ: 52..5951 U8 ,

-
ICAEFIEL

[mromcdzs COMPLEMENTARES > P

‘[n{if C(o:nu}bumte: Pg%%?s 3791;/62% 159 ‘-/Convfcnio 001491/2024 Secretaria do estado da saude UGE. 090196Venda a consumidor final EN v ;

conf. Confaz conv, e 13. Vr. Difal ICMS Remetente RS 0,00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 164,74 - Vr fundo de combate 12

8 pobrea R 000 Opeacocontrtad 1 mosaliad s peencin. il s ot DO ORIGINAL EXTRAIp 95 MINHA
5 : p lis.com. A0S L

f 0@
Inf. fisco: \nValor do ICMS para a UF de Destino... RS = 164.74
‘Valor Aproximado dos Tributos : RS 494,21

S

Impresso em 15/01/2025 as 12:55:26 DanfeNFePHP ver. 2.2T P db o e ./ PR OFTAGE WWw.Iephp.org




g G334081f511676946009
i Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 08/01/2025 15:18:01
08/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:18:01 ;
765507655 0003

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: ©7.752.236/0001-23
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.ADS.CD6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

3TA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/9
DECLARO SOB AS PE)

9 DA LEI QUE A

"RESENTE COPIA REFRGGRAFICA E FI
DO ORIGINAL EXTRAI i
RESPONSABIMIO

3. SOB MINHA
: ,7 DE.




il{[ CEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/12/2024 VALOR TOTAL: RS 1.020,57 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA

[PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS MARTINOPOLIS-SP N°. 001.166.854
[DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N s
[ Série 001
n IDENTIFICACAQ DO EMITENTE ) D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
0- ; —
RUA ERNESTO WILD, 2460 i i @ CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - 96880-000 4324 1207 7522 3600 0123 5500 1001 1668 5416 9020 9405
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 001.166.854 S ; 2
Séri'e 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
{ VENDAS DE MERC. 243240231375222 - 16/12/2024 09:26:01
{INSCRICAO ESTADUAL }mscmc}.n ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPl
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL I(‘N‘PJ I CPE IDATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 MARTINOPOLIS 19500-000
MUNICIPIO UF |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IMARTINOPOLIS Sp 1832751000
FATURA /DUPLICATA
e [Num 001!
M Veng 15/01/2025]
Jalor RS I.020.57}
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS ]\'ALUR DO ICMS BASE DE CALC, ICMSS.T JVALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 1.020,57 122,47 0, 00 0, 00 0. 00 0. 00 1.020,57
[VALOR DO FRETE Txn OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0. 00 0. 00 0,00 0, 00 1.020,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME ' RAZAO SOCIAL 1FRETF POR CONTA CODIGO ANTT ]PLA('A DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
| MEDILAR IMP. E DIST. PROD. MEDICO HOSP. (0) Emitente 07.752.236/0001-23
[ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
|A\’ . ERNERTO WILD, 2460 VERA CRUZ RS 1560020579
[QUANTIDADE I&swrw |’\MRCA NUMERACAO Tnfso BRUTO PESO LIQUIDO
) 1 VOLUMES ! A 3,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[copiGo prRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/sH | oiosT | crop [ UN | Quant | VALOR [ VALOR | BCAMLC [ VALOR | VALOR ALIQ-1 ALig.ip1

16949 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML C/05 AMP EV/INAL | 30049059 | S00 | 6108 | AM 2350000 29317 688.95 688,95 82.67 12,00
UNIAO QUIMICA FLUCISTEIN

LOTE: 2431689 - DT.FABR: 24/06/2024 - DT VALID:
30/06/2026 - GTIN.: 7896006298465 - REG. M. S.:
1049711490021 - FABRICANTE: UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S/A PMC: 39.37

(4661 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML 100 AMP HIPOLABOR | 30049079 | 000 | 6108 | AM 100,0000(  33162] 331,62 33162 39.80 12,00/

PROMETAZOL

LOTE: BL-014/24 - DT.FABR: 08/08/2024 - DT.VALID: |

31/07/2026 - GTIN,: 7898470685376 - REG. M. S.: |
| 1134302020061 - FABRICANTE: HIPOLABOR

== FARMACEUTICA LTDA PMC: 172,60

|

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte: Vendedor: KARINE DE LARA PEDIDO 1D - 371199078 refaturamento referente a NF 001164329 SAC 139700
Pedido(s): 863619 Valor Aproximado dos Tributos: RS 246.47 (24.15%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a
Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 74.68. Email do Destinatdrio: geovanassouza96(@gmail com
medilari@simfrete.com

3 ' JAD
Impresso em $9M2/2028 as 18:22:39 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFB il L/ g }’ PLVIT wwwy nfephporg




Carta de Correcao Eletronica
Nao possui valor tiscal. Simples representacio do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDA':IE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

Nota Fiscal Eletronica
Modelo | Série Namero ‘ Més/Ano de Emissio

|
|
55 | 001 | 001166854 | 1224

4324 1207 7522 3600 0123 5500 1001 1668 5416 9020 9405 ‘

Carta de Correcao Eletronica

Orgio | Ambiente Data/Hora do Evento

43 | Produgdo 17/12/2024 07:53:03-03:00

Fvento Descrigio do evento -y T Sequéncia do evento | Versdo do evento |
110110 | Carta de Correcao | 1 1.00 1
Status E | Protocolo | Data/Hora do registro

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

—

icdao 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
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

I - 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;

111 - a data de emissao ou de saida.

Correcio

Conyénio 001491/2024Secretaria do estado da saude UGE. 090196

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




% { G332310744075035009

: ! Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) SHODZESOLDAN
31/01/2025 - BANCO DO BRASIL - ©7:51:48
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399485724020000003885583001046999630001457027
BENEFICIARIO:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

NOME FANTASIA:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.0896/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92

PAGADOR:

STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-089

NR. DOCUMENTO 13.1e1
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
9860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de c

outros produtos e servicos de Ouvidoria. tp omti ‘QC/\,O)E’VY)’\ L/;&z’ % !\ L\5 :} O QJ:-]-

Transagéo efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. \) )

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNE!DER




RF( EBEMOS DE Eurofarma Laboratorios S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
H MISSAO: 17/12/2024 VALOR TOTAL: RS 14.570.27 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

| CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e
N°. 000.072.518

| DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N®. 000.072.518
Série 001

(T

(1]

CHAVE DE ACESSO
3524 1261 1900 9600 1164 5500 1000 0725 1815 2546 4320

Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de producgio do estabelecimento.

PROTOCOLO

DE AUTORIZACAO DE USO

135242958542480 - 17/12/2024 08:31:53

[INSCRICAD ESTADUAL TINSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
582528978118 /| 61.190.096/0011-64 o
DESTINATARIO / REMETENTE
[(NOMF / RAZAO SOCIAL I('N’PJ {CPF HDATA DA EMISSAO
ISTA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 17/12/2024
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
IR JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO UF Yom. FAX ’lecmc AO ESTADUAI HORA DA SAIDA/ENTRADA
LVIARTIN'OPOLIS Sp 1832751000
'FATURA / DUPLICATA
| Num 001
Ronc 16/01/2025
alor RS 14.570,27
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO [CMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO _ |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 8.498.84 1.019.86 0.00 0.00 0.00] 305.98 14.570,27
[VALOR DO FRETE J\"Al.OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1PI [» ALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00,  1.442.45 14.570.27
I'RANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFR[TE POR CONTA CODIGO ANTT 1PLACA DO VEICULO UF  JCNPI/ CPF
[PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente 17.463.456/0001-90
[ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAD ESTADUAL
'R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG 0019552300070
QUANTIDADE TESPECIE TMARCA NUMERAGAO Imzso BRUTO TPESO 1 1QUIDO
87 J VOLUME(S) ‘ 1.1 12.9961 1.071,932
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
il ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Kewmsi [oest | cror| un | quant | YALOR | VALOR | BCALG | VALOR | VALOR |ALIO-fay 0, ey
AOI0CHON0ANDA 26783 HSI()L()GICO IOOML BO CX 100 30049099 | 020 | 5101 | CX 19.0000| 361.0000| 6.859.00| 4.000385 480,10 12.00
PN
ORNNA26TES GICO 30049009 | 020 [ 510171 CX [ 61,0000 110.1100] 671671 3917.86| 470.14]  [12.00]
- - PM(’ s 0 ()(l pRCdB( —41 6 Ko s eyt e 0h e b " e g, e A s s S ” - - e — !
wioaondzerst | RINGER COM LACTATO 500ML BO CX 24 300490099 | 020 | 5101 | CX 7.0000| 142.0800 994,56 580,13 69,62 12.00
PMC: 0.00 pRedBC=4167% . . S| | 1 . BT =S
|
DADOS ADICIONAIS STA, CASA DE MISER . JOA DER
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISENP 1. 52 2685
Inf. Contribuinte: Aliq ICMS 12 Conf Art 62 Anexo I do RICMSSP Suspensao de IPI conforme Art 43 Inciso 111 do RIP17212 Caso e o
nao tenha acesso a0 DDA acesse nosso portal de boletos e em caso de duvida entre em contato com CSC contas a receber atraves do DECLARO SOB AS PENAZ EIQUEA

|telefone 1150908340897987768755 e email ¢

CXSR

macom ZVE3 Venda cCotacao Especial 0004274668 Canal de
Vendas HO FISIO 100 19 CXS FISIO 500 61 CXS RINUER 07 CXS Remessa 0203495851 Pedido: FISIO 100 19 CXS FISIO 500 61

PRESENTE COPIA REPRU)
DO ORIGINAL EXTRAI

Impresso em [9/02/2025 as 18:44:48

FELIP
RG: 48



08/01/25, 11:12

Evento

Carta de Correcao

Orgao Recepcao do Evento Ambiente

35 - SAQ PAULO 1 - Produgdo
Chave de Acesso
35241261190096001164550010000725181525464320

Autor Evento (CNPJ / CPF)
61.190.096/0011-64

Tipao de Evento
110110 - Carta de Corregéao

Detalhes do Evento

Descricao do Evento
Carta de Correcao

) e

Texto da Carta de Correcao

Versao
1.00

Id do Evento
1D1101103524126119009600116455001000072518152546432001

Data Evento
08/01/2025 as 11:10:32-03:00

Sequencial do Evento

B

Versao
1.00

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

090196

Autorizacao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Protocolo
135250061447067

Data/Hora Autorizacao

08/01/2025 as 11:12:02-03:00

Condicoes de uso da Carta de Correcao

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
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; Ill - a data de emissao ou de saida.

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/

FELIP, UJo
RG: 46.8454.942-5



= G336061008500431008
z = H 10:1

A Pagar com cédigo de barras (versio antiga) L h i R

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

©01900000901711536001014291083177699910000083160
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 17115360001429163
CONVENIO 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.EQ7.2AC.EB3.645

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERI A
C. PE.
CNPJ: 52,268 5 b

SCHNEIDER
1-09

DECLARO s0B AS P 139
ENAS D
PRDEgENTE COPIA REP R i:LlE;«QEUE y
ORIGINAL EXTRA SORB M P
RESPONSA WADE. B



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
ilN[)l(',\DA ABAIXO. EMISSAO: 16/01/2025 VALOR TOTAL: RS 831,60 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
[JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 001.960.646
DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e e
Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE 2T
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1 - SATDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 2 3
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.960.646 3525 0167 7291 7800 l.)4‘9l 5500 1001 960{) 4618 0562 466
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

I"‘\ TUREZA DA OPERACAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135250145894918 - 16/01/2025 19:09:56
‘ LN\Z('RI('.-{() ESTADUAL IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
L 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMFE / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
'SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER I 52.268.596/0001-09 16/01/2025
|ENDEREC() BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
'RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 16/01/2025
i\“ NICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL rH()R.‘k DA SAIDA/ENTRADA
IMARTINOPOLIS Sp 1832751000 19:09:55

FATURA / DUPLICATA
v 001
13/02/2025

v RS 831,60
CALCULO DO IMPOSTO

'BASE DE CALCULO DO ICMS ]vfu.on DO [CMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO [CMS SUBST. VALOR IMP_IMPORTACAO  [VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L 831,60 99.79 0.00 0,00 0,00 0,00 831.60

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA

{ 0,00 0,00, 0,00/ 0,00 0.00 0.00 831.60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME / RAZAO SOCIAL Ykmn POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Jur  Jonpi/cPF

[NIKKEY RI0 PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60

[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sp 647598751114

[QUANTIDADE Iﬁsvii('lp T\MRCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

{ 1 VOLUME(S) A 0,00774 3,332 3.332

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : T

lc 6piGo PRODUTY DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN | QUANT bron ol M S Bl M o R o ]\ ALIG. 17

022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM 30049045 | 500 | 5102 [ AP 700.0000 1,1880 831,60 831.60 99.79 0.00 lZ.(m'\ 0.00

GENERICO) L: AT-024/24 Q: 700,0000 F: 22/02/24 V: [
31/01/2026, nFClL: 267610C1 [

| -E76D-4277-944C-FE95371D0215 PMC: 0.00 |
FCI:267610C1-E76D-4277-944C-FE95371D021 5

[

|
i

{ | (S

DADOS ADICIONAIS . : -

[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV/ SOl o Fhee

;lnl‘ Contribuinte: ID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO NPJ: 52.268.596/

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 001491/2024 UGE:E#xA0

1090196 PEDIDO 374261556 DATA ENTREGA: 17/01/2025 Pedido: 3052289 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3052289 ***
|0 pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
| boletosi@rioctarense.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 Emi 4990 Nome F;
MISER PADRE JOAQ SCHNEIDER) Pedido: 3052289 Email do Destinatirio: geovanasouza96(w gmail.com

ia: SANTA CASA DE

Iimpresso om 2103/2025 ax 14:22:58




G336061008500431010
06/02/2025 10:13:29

'g Pagar com coédigo de barras.(versao antiga)
06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:13:29
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 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
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.364,40
VALOR COBRADO 2.364,40
NR.AUTENTICACAQ 9.57B.723.AA8.7EE.897

Central de Atendimento BB

4004 00801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

FELIP!
RG: 4

UJo
2-5



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA [ N F_e
[INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 16/01/2025 VALOR TOTAL: RS 2.364,40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
(HOSE HENRIQUE DE MELQ, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

0
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 091,'960'70‘
{ Série 001
|
[ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE i DAN FE j
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
‘ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA il o
| PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 I - SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
| JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 . 5
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.960.701 3525 0167 7291 7800 (.)4'91 5500 1001 9607 0119 3914 0524
érie Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO Tt

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

[INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)

L 395060142110 l 67.729.178/0004-91 . il

DESTINATARIO / REMETENTE o

INOME / RAZAO SOCTAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/01/2025

[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA

[RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/01/2025

[MUNIcIPIO UF  |FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

IMARTINOPOLIS Sp 1832751000 20:39:29

FATURA / DUPLICATA
001
13/02/2025
RS 2.364,40
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS F!ASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST IVALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS F'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5 2.364.40 283,73, 0,00 0,00 0.00 0,00 2.364.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lm.smm‘o OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR DA COFINS [\’ALOR TOTAL DA NOTA

e 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.364.40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT 5 1PLA('A DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF

INIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60

[ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114

QUANTIDADE jl-’.sf‘l-i('ll-. TMRN INUMERACAO Im:sn BRUTO PESO LIQUIDO

10 VOLUME(S) 0,28588 36,830 36,830

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =

[copiGo prODUTC DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVIGO NCMSH | 0/cST | cFoP | UN | QUANT yaron ‘T’g#g{* "igg‘,‘é" “I'(‘.kd‘;“ VALOR. | AL ALIQ: Te)

| 011646 AGULHA DESCARTAVEL 40X 12 (BD) L: 4270160 Q: 90183219 | S00 | 5102 | UN | 2.000,0000 0.2030! 406.00 406,00 48.72 00012000 0,00
2.000,0000 F: 01/09/24 V: 30/09/2029, nFCE:

I8219DCAF-86A3-4E0E-A17E-235
FFO4EDY64
FC1:8219DCAF-86A3-4EOE-A | TE-235FFO4EDY64
[

‘ 017389 [SERINGA DESC 30ML SEM AGULHA LSLIP (BD) L [ 90183119 | 500 | 102 | UN [ 1.500,0000] ~~ 0.9360 1.404.00] 1.404.00 16848 0.00| l:.m‘ 0,00
4262732 Q: 1.500,0000 F: 01/10/24 V: 30/09/2029, nFCI: ‘
3IDB4184A-09E4-48 |
27-9612-DC6712F6FSAD
FCEIDB4184A-09E4-4B27-9612-DC67T12F6F5A0

—. " 013484 SERINGA DESC SML SEM AGULHA LSLIP (BD)L: | 90183119 | 500 | 5102 | UN | 1.400,0000] 03960 55440 55440[ 66,53 0.00[12:00| 0,00

4262680 Q: 1.400,0000 F: 01/09/24 V: 30/09/2029, nFCL:
3D75DEBY-626D-4CF

2-9258-BO4FON03EC36

FCI:3DT75DEBY-626D-4CF2-9258-BO4FO003EC36

DADOS ADICIONAIS

\'INFOR.\IAC(')F.S COMPLEMENTARES RESERVA =

inf. Contribuinte: UNID.NEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO $ri EX$h 0E MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 374261556 CONVENIO 001491/2024 UGE: CNPJ: 52.268.5 1-09

|090196 DATA ENTREGA: 17/01/2025 Pedido: 3052261 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3052261 *** O pagamento devers DECLARD 0 S 2

ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(@rioclarense.com.br ou LA SOBAS PE DALEIQUEA

no telefone {19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 PRESENTE COPIA REP) RAFICAE FIEL

TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Ine.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 D0 ORIGINAL EXT,

Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3052261 Email do Destinatario: NS OB MINHA

geovanasouza96@gmail.com RESPONS, ADE.

L / 24

Impressoem 21032025 as 14.24-18 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Pawered by NFvI’HI’:G;\'U/()I’Lv_%) (LGI'L--}» T wsatephp oy
FELIPE/ARAUJO

RG: 4%(894.942-5



m% i Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

G336061322153595014
06/02/2025 13:30:03

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:30:03
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080503056086553928070001110020000053010
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 20.603
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 530,10
VALOR COBRADO 536,10
NR.AUTENTICACAO 8.A38.17C.216.2BF.AAA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE,.JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.5 01-09

DECLARQO SOBAS PE DALEI QUEA
PRESENTE COPIA RE AFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXT! SOB MINHA
RESPONS ADE

FELIPE/ARAUJO
RG: 4§.854.942-5



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 27/01/2025 VALOR TOTAL: RS 530,10 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -
\RJOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°®. 000.144.863
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
[ Documento Auxiliar da Nota
| Fiscal Eletronica
/ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

0 - ENTRADA =
RUA HUMAITA. 290 1 - SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 5
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 N°. 000.144.863 3525 0104 2749 8800 9(38 5500 1000 l44§ 6310 2618 3740
Série Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i -
{ VENDA 135250236342579 - 27/01/2025 10:51:00
[INSCRICAO ESTADUAL IXNS(‘KICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ONPJ
582596876113 04.274.988/0001-38 e
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMEF / RAZAO SOCTIAL I('NPI {CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 27/01/2025
|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
[MUNICIPIO UF IFONI—. FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
\MARTI.\' OPOLIS Sp 1832751000 ]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
SVenc, 24/02/2025
alor RS 530,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR DO ICMS IBASE DE CALC. ICMSS.T. VALOR DO ICMS SUBST WVALOR IMP, IMPORTACAO VALORDOPIS [VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
L 530,10 63.61 0.00 0,00 0.00 0,00 530.10
[VALOR DO FRETE J\'AI‘OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pi |\“Al OR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00} 0.00 530.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT lPLA('A DO VEICULO ur CNPJ ' CPF
[PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
‘H\DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
[QUANTIDADE VSPECIF MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 1,680 1.680
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
(ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NeMisH | oesT| crop | UN | QUANT V@{:ﬁ“ ¥3¥f\’:‘ Bl(‘:‘_\"gc VALOB "'""L,,"“ i |ALIQ- 1
i 39586 OCITOCINA SUIML SOL INJ IML (GEN) CT C/ 50 AP 30043922 | 500 | 102 | AP | 150,0000]  3.5340]  530.10]  530.10 63.61 12,00
BLAU
, G+ PMC: 7.81
[ FC1:2D2312F8- 1 E49-48C0-8DES-5F297F0B7648
= i
[
|
[
|
[
; |
DADOS ADICIONAIS
!’I.\FOR,\I/\COES COMPLEMENTARES RESERV O =
Inf Contrbuinte: BIONEXO 376076535 _Convenio 001491/2024 UGE: 090196_PEDIDO DE ASTA? CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
COMPRA:PDC#376076535#BIONEXO_Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2618374_BANCO CNPJ: 52.268.59%
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPJ: DECLARO SOB =
04.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido; PDC#376076535¢B AS PE
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 22,26 Estadual: R$ 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT PRESENTE COPIARE
DO ORIGINAL EXTRA Y
Impresso em 21032025 ax 14:25:30 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NF«I”h’;l r. PNSAR

FELIPE KIRAUJO
RG: 48 654 942-5



g (G338180956449221024

o Pagar com cédigo de barras (versio antiga) L
18/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:11:43
765507655 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 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
PAGADOR:

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
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

DECLARO SOB AS pi;
PRESENTE COPIA REPRD
DO ORIGINAL EXTRAK




RECFBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e

| ABAIXO. EMISSAO: 11/02/2025 VALOR TOTAL: RS 4.482.73 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE

|HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP =

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.530.937
t Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

0 - ENTRAD.
Av INGLATERRA, 40 1 -‘éﬁiDA @ [1]
TIBERY - 38405-050 j
UBERLANDIA - MG Fone/Fax: 003432215300 N°. 000.530.937
Série 00
| Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
3125 0211 8726 5600 0110 5500 1000 5309 3714 2291 5601

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

[SATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131256471295197 - 11/02/2025 17:15:53

jN\'CKI(.‘f\() ESTADUAL TINSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ONPJ
' 0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10 S
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMF / RAZAO SOCTAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER I 52.268.596/0001-09 11/02/2025
i ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 11/02/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IMARTINOPOLIS Sp 17:15:48
FATURA / DUPLICATA
o /_*\'um 001
Venc. 11/03/2025
or RS 4.482,73

CALCULO DO IMPOSTO

Iﬁ! ASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
4.482.73 444.77 0.00 0.00 0.00 15,76 4.482.73
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
% 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 72,57 4.482.73
‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s
NOME / RAZAO SOCIAL 1FRETT: POR CONTA CODIGO ANTT ]PL/\(‘A DO VEICULO UF CNP1/CPF
|RR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63
| ENDERECO MLUNICIPIO UF INSCR]CA() ESTADUAL
'Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
{OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 14 47,520
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ ODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO wewmsi | oest | crop [ un [ quant | VALOR VALK B,‘f_:g\dlg‘ VALORI | VAL M| Avi.
; S600 CATETER INTRAVENOSO (INSYTE) 14GAX1,75IN 90183926 | 800 | 6108 | UN 1.0000]1 164.5160] 1.164.52| 1.164.52]  46.58]  0.00{ 400 | 0.00
{2.1X45MM) €/200
I 3§832214 | 10033430280 | BD/BECTON DICKINSON - MDS
I Lote: 4291226 D.Fab: 20/11/24 D.Val: 31/10129 | 0,0000 ‘
FCT:AB47FARD-B177-475D-8C01-D6RRBA4B6SS2
i 5679 CATETER INFRAVENOSO ANGIOCATH 20GAXT.I6IN | 90183929 | 500 | 6108 |UN [ 2.0000 “447.1200]  89424| 89424 10731 0.00{1200] 000
(1.1X30MM) C/200
38833314 | 10033430148 | BD/BECTON DICKINSON - MDS
[ Lote: 4201127 D, Fab: 04/12/24 D.Val: 31/10/29 | 0,0000
FCI:6880F807-1D97-4B2E-AB74-984967F25C 78
~ 3541 |SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 10ML L SLIP | 90183119 | 500 [ 6108 UN 100001 2103200 21932 21932 2632  0.00{12.00| .00
S/AG C/400
590558 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
Lote: 4207822 D Fab: 23/10/24 D, Val: 31/10729 | 0,0000
FCI-17061290-7758-4E92-BICI-EFC802ARSFOB
| ~""3541 [SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) IOMLLSLIP | 90183119 S0 Taroe TUNT ™~ 30000] 21932000  657.96] 657.96] 7896 0.00[12.00( 000
S/AG C/400 ‘
1990558 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
Lote: 4297822 D Fab: 23/10/24 D.Val: 31/1029 | 0,0000
’ FC1:17061290-7758-4E92-BOCY-EFCR02ARSFIB ‘
' 5589 SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 20ML L SLIP | 90183119 | 500 | 6108 | UN [~ 6,0000] 21 52800 129168 120168 15500]  000[12.00] 0.00
S/AG €250
990173 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
Lote: 4325338 D, Fah: 20/11/24 D.Val: 30/11/29 | 0,0000 ‘
FCI-3DB41R4A-09E4-4B27-9612-DC6T12F6FSAQ \
540 |SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) SMLLSLIP | 90183119 | 500 [ 6108 | UN| 1,000 3550100]  255.01] 2ss01]  30.60[  000[1200] 0.00
S/AG CI700
990317 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
Lote: 4262680 D.Fab: 18/09/24 D.Val: 30/09/29 | 0,0000
' FCT-3D75DEBY-626D-4CF2-9258-BO4FO003EC36
|

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAC OES COMPLEMENTARES

|Inf Contribuinte: Id Pedido: 378212028 Convenio 001491/2024 UGE 090196 | Valores totais do [CMS Interestadual: DIFAL da UF

Destino R$216,68 + FCP R$0,00
|DIFAL da UF Origem RS0.00. [ () () () () t) () Pedido: 378212028
Inf. fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP

linpressiem 2103/2025 as 14:34:01




(G338180956449221027

E_%“ J Pagar com cédigo de barras (versédo antiga) 18/02/2025 10:13:45

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:13:45
765507655 0001

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

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

SAC BB

0800 729 09722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.598/0081-09
DECLARO SOB AS PENAE/DA LEI QUEA

FELIP uJo
RG: 4F854.942-5



RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 11/02/2025 VALOR TOTAL: RS 283,40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE
HENRIQUE DE MELO, 236 1BC MARTINOPOLIS-SP N°. 000.098.840
'DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e 2
Série 001
i IDENTIFICACAO DO EMITENTE & =
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. | | .00 N
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2921 - GALPAOD - SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300 N°. 000.098.840 3525 0211 8726 5600 (_)2.00 5500 1000 098{! 4016 2630 2848
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO =1
[ VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135250389754850 - 11/02/2025 18:10:51
[INSCRICAO ESTADUAL YNSCR[CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ONP)
279054104117 11.872.656/0002-00
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAU
[ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/02/2025
[FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
'R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 IBC 19500-000 11/02/2025
MUNICIPIO UF FONE | FAX Tnscmcxo ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
MARTINOPOLIS Sp 18:10:45
FATURA / DUPLICATA
[Num 0
=, | Vene 11/03/2025
Valor RS 283,40
CALCULO DO IMPOSTO :
[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC_ICMSS.T VALOR DO [CMS SUBST. lVALOR IMP_IMPORTACAQ ]\";\LOR DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 283,40 34.01 0.00. 0.00 0,00 0.00. 283.40
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [owu,\s DESPESAS VALOR TOTAL DO IPT lwu OR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0,00 0,00 0.00 0,00, 0.00 0,00 283.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
[NOME RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT lm..«('/\ DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
\PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ENDERECOH MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE TESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO Ilwso 1IQUIDO
| L=< ) l 4,095
‘DAD()S DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ -
CODIGO PRODL rml DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | oiest | cror | un | Quant | VALOR AL Bi((:fé[]ér VADOR: | VALOR |l st
T 5503 |SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 3ML L SLIP 90183119 | 500 | 5102 | UN 1,0000| 283,4000 283,40 283.40 34.01 0.00] 12,00 0.00

. SIAG C/1000
990581 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
| Lote: 4137565 D,Fab: 16/05/24 D.Val: 31/05/29 | 0,0000
FCI:51CATDD1-16BE-441 F-AEC1-CR2704536A47

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: 1d Pedido; 378212028 Convenio 001491/2024 UGE 090196 | () () () () () () Pedido: 378212028

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

Impresso em 2103/2025 as 14:35:21

FELIP uJo
RG: Af RBA\942-5

-



z G338180956449221029

= Pagar com cédigo de barras (versao antiga). 205 10:15:08
18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:15:04
765507655 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090171153600101436002172610170000056700
BENEFICIARIO: -

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.803
NOSSO NUMERO 17115360001436002
CONVENIO 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.5BO.ACA.D6A.59E.938

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PEN ALEIQUEA
PRESENTE COPIA REP FICAE FIEL
DO ORIGINAL EXT SOB MINHA
RESPONSAI ADE.

FELIP. 0JO
RG: 48,864 842-5




p—

| RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
:lNDI("f\I)»\ ABAIXO. EMISSAO: 11/02/2025 VALOR TOTAL: RS 567.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

[ JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e 7

[PATA DE RECESIMENTO
[

}IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 001.969.925
Série 001

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 | - SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.969.925 3525 0267 7291 7800 (‘)4'91 5‘500 1001 969? 2518 7068 3599
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

|
|
|
[NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135250389919399 - 11/02/2025 18:36:43

[INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

ONPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAG SOCTAL CNPI I CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/02/2025
|EXDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
[RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 11/02/2025
MUNICIPIO Ur [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 18:36:42
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Wene. 11/03/2025
aloe RS 567,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ]VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO [CMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAO _ |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ 567.00 68.04 0,00 0.00 0.00 0.00 567,00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 567,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT WPLACA DO VEICULO UF |CNPJ CPF
INIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP., LTDA ME- 13 (0) Emitente 1 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
'R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
(GUANTIDADF ESPECIE ]mum NUMERACAD PESO BRUTO Tvvso 11QUIDO
1 I VOLUME(S) 0,00506 2.375! 2,375
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTE / SERVICO NemssH | oiesT| crop | Un | quant | VALOR | VALOR “,{.:f"é‘ R R [ ALIOLALIQ. 1P
T 022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM 30049045 | 500 | 5102 | AP | 500,0000] 1.1340] 567.00]  567.00 68.04]  0.00/12.00] 0.00
GENERICO) L: AT-015/24 Q: 500,000 F; 07/02/24 V:
31/01/2026, nFCL: 267610C1 ‘
E76D-4277-944C-FE95371D0215 PMC: 0.00 ‘
FC1:267610C1-E76D-4277-944C-FE95371D0215 \
‘
‘
\
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|1nf. Contribuinte: UNID.NEGOC .: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

| ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 378212028 CONVENIO 001491/2024 UGE
[190196 DATA ENTREGA: 12/02/2025 Pedido: 3074326 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3074326 *** O pagamento devera
| ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou
1o telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO
SCHNEIDER) Pedido: 3074326 Email do Destinatario: geovanasouza96@gmail.com

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQC SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SO8 AS PE DALEI QUEA
PRESENTE COPIA RE RAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXT SOB MINHA

Impresso em 2103/2025 as 14:36:42

T
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g (G338180956449221032

! Pagar com codigo de barras (versao antiga) TRVEARS 480
18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:16:32
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101435994171110170000222205
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.804
NOSSO NUMERO 17115360001435994
CONVENIO 91711536
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 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/9001-09
DECLARO SOB AS PENAS

PRESENTE COPIA REPRO

FELIPF/ARAUJO
RG: 49.894.942-5



|RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/02/2025 VALOR TOTAL: RS 2.222,05 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
|JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP i
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACA! y CE N \: 00['969'9‘ 5
TDATA MEX ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S
I Série 001
J

IDENTIEICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0 - ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 fos S‘A(DA
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N 001.969.915
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
3525 0267 7291 7800 0491 5500 1001 9699 1519 5671 7924

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

INATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135250389855005 - 11/02/2025 18:25:53

[INSCRICAO ESTADUAL

{ 395060142110

IINSCRIC:\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO / REMETENTE

{Inf. Contribuinte: UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 378212028 CONVENIO 001491/2024 UGE
090196 DATA ENTREGA: 12/02/2025 Pedido: 3074296 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3074296 *** O pagamento devera
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com.br ou
no telefone (19)3522-3800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025

GA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990

TIPO ENTREG
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3074296 Email do Destinatario:
| geovanasouza96(@ gmail.com

[NOMF 7TRAZAO SOCIAL I‘M’J CPF DATA DA FMISSAO
ISANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/02/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/02/2025
[MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDAENTRADA
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 18:25:52
FATURA / DUPLICATA
|\'um 001
Wane 11/03/2025/
oy RS 2.222.05
CALCULO DO IMPOSTO
’msv DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS IBASE DE CALC. [CMS ST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.222.05 312.49 0.00 0.00 0.00 0.00 2.222.05
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS [VALDR TOTAL DA NOTA
I 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.222.05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
INIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ]ESI’F.(‘W I\MR(‘A NUMERACAQ PESO BRUTO IPFSO LiQuIno
9 VOLUME(S) 0,08742 12,512 12,512
‘_l),-\I)OS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTC DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMrsH: | o/csT | crop [ UN | Quant | VALOR | TVALOR | BOSLC [ VALOR. | VALOR | ALK | ALiQ. 1
134156 AGULHA DESCARTAVEL 13X4 (BD) L: 4311233 Q: 90183219 | 000 | 5102 | UN 3000000 01235 37.05 37.05 445 0.00[ 12,00 0. 00
300,0000 F: OIH"JV 30/10/2029 ) i TR LTl Loty ) e |
011646 TAGUL HA DES(‘ARTA\/EI 40X12 (BD) L: 4297174 Q: 90183219 | 500 | 5102 | UN | 7.000,0000 02030 1.421.00] 1.421.00 170.52 0,00{ 12,00 000
7.000.0000 F: 01/10/24 V: 30/10/2029, nFCI:
8219DCAF-86A3-4E0E-A17E-235 |
FFO4EDY64 |
FCI:8219DCAF-86A3-4EOE-A | TE-235FFO4EDY64 ‘
| 7 029882 [CATETER 16G (BD) L: 3113765 Q: 200,0000 F: 0170524 V- | 90183929 | 300 | 5102 |UN | 200,0000] 38200 76400 764.00| 137.52]  0.00 Ts.uo} 0.00
30/04/2029
|
|
|
|
|
DADOS ADICIONAIS
"INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOBAS PE ’~ DALEIQUEA

SRAFICA E FIEL

Impresso em 21032025 ax 14:39:22




a.%s. v Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

G338180956449221035
18/02/2025 10:18:16

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:18:15
765507655 0001

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
PAGADOR :

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

2.4CC.66D.650.336.218

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNE!DER
CNPJ: 52.268 0001-09
DECLARO SOBAS P DALEIQUEA
PRESENTE COPIAR RAFICAE FIEL

DO ORIGINAL EXT
RESPONSABJILIDADE.

FELI UJo
RG: 46.854 842-5




RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 13/02/2025 VALOR TOTAL: RS 1.476,40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MAR FINOPOLIS Sp

|DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N” 000.146.630
Série 001

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

; DANFE
| i Dot
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290 B e [_l—] CHAVE DE ACESSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 N°. 000 146 630 3525 0204 2749 8800 "".38 5500 1000 1466. 3010 2638 4780
Série 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
( Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135250407686548 - 13/02/2025 10:53:06
[INSCRICAO ESTADUAL Irxscmc,\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT YeNPi
‘ 582596876113 1 I 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCTAL NI/ CPF DATA DA FMISSAG
ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 13/02/2025
[FNDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDAEN TR ADA
|
'R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 e
[MUNICIPIO UF JFONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAZENTRADA
[MARTINOPOLIS SP 1832751000
FATURA / DUPLICATA
e | Num 001
Vene 17/0312025
alor RS 1.476,40
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO [CMS 13,\55 DE CALC_ ICMSST.__|VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR DO PIS IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e 1.476.40, 177,17 0,00 0,00 0,00 0,00 1.476.40
[VALOR DO FRETE [\'ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 171 VALOR DA COFINS [v,\mu TOTAL DA NOTA
i 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00,. 1.476.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
If NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
[PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
‘ ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
[QUANTIDADF Tsw’:cn- MARCA NUMERAGAD Jmso BRUTO ‘lpkso 1IQUIDO
[ 1 Volumes 11,000 11,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS y
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO  SERVIGO NemssH [ oesT | cFop | UN | quant | VALOR | VALOR BEARCH [ioapRu ) XAE R 'l‘('-,::: ALIQ. 1P1
46322 HIDROCORTISONA 100MG CT €/ 50 FA S/ DIL (GEN) 30043210 | 500 | 51062 | FA 500,0000 29528 147640 147640 177,17 12.00|
BLAU 1
G+ PMC: 6 \

FCLOCA I473(' FCES-45E7- AOAD-LOLBF7E7ABGB

e e e ST A B TS SR e Yo - AFETS RUCSIIS, S

|
L

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: BIONEXO 378212028 _Convénio 001491/2024_UGE: 090196_PEDIDO DE
{COMPRA:PDC#378212028#BIONEXO_ Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Moy: 2638478 _BANCO
|I}RA51L AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPJ:

(14 274 988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#378212028#B

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 62,01 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0.00 Fonte; [BPT

RESERVADO AO FISCO

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNE!DSR
CNPJ: 52.268.596/0001-09

PRESENTE COPIA REPR ,). BRAFICA E FIEL
L DO ORIGINA XTRAWM B p
Impresso em 2103/2025 as 14:40:18 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered hRESFINSP X

FELIP& ‘iX\UJO
949.8




Eﬁ Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

(G338180956449221038
18/02/2025 10:20:01

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 1@:20:01
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

3419109008051908608655392807000151023000009087 3
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

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

NR.AUTENTICACAOQ 5.679.DF4.65@.105.5DE

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

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

PRESENTE COPIA REP
DO ORIGINAL EXT




'RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/02/2025 VALOR TOTAL: RS 908,73 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N > 0,09"46'62 I
] Série 001
lI)k'.N?If'l('A('it)D(,) EMITENTE W
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA G R
RUA HUMAITA, 290 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 ‘
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 N°. 000.146.621 3525 0204 2749 8800 (')1138 5500 1000 1466. 2110 2638 48()}
) .Séri'c 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135250407460026 - 13/02/2025 10:34:28
'INSCRICAO ESTADUAL IINSCRI(‘AO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOMF / RAZAO SOCIAL ONPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER l 52.268.596/0001-09 13/02/2025
‘\D:IU CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
'R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 £ :
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRAD A
MARTINOPOLIS SpP 1832751000
FATURA / DUPLICATA
[ Num 001
17/03/2025
alor RS 908,73
CALCULO DO IMPOSTO )
'BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO _ |VALORDO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 908.73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P1 [\‘AL()R DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 908,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i\( IME / RAZAO SOCIAL FRETE POR ('ON:D\ CODIGO ANTT TPLA(‘A DO VEICULO TUF CNPJ ' CPF
\PYN TRANSPORTES E SERVICOs LTpA | (0) Emitente I 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAO ESTADUAL
|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
[QUANTIDADE ESPECIE }\MR('A NUMERACAO ]PF.SO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1 Volumes 1 4,230 4,230

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQ | 10, 1P1

rom(.u PRODUT( DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL 1OMS 1°MS e e ,\“]
[ 53209 ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX €/ 100 AP 30049099 | 040 | 5102 | AP 900,0000 1,0097 908.73 0, 00 0,00 0. 00
HIPOLABOR
G+ PMC: 59.95 (
[
—

DADOS ADICIONAIS

"INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: BIONEXO 378212028 Convénio 001491/2024_UGE: 090196_PEDIDO DE
|COMPRA-PDC#378212028%#BIONEXOVendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2638480_BANCO
|BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26300-4_BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPJ:
|014.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#3782120284B

||ni fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 38,17 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT_(A) Isento conforme decreto
|66.055/21 RICMS/SP. convénio 132721

RESERVADO AO FISCO

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

Impresso em 21/03/2025 as 14:41:17 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by |

FELI uJo
RG/48,854.942-5



g & G336181138683685008
Pagar com cédigo de barras (versao antiga) RS TAe1D

18/@3/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:46:19
765507655 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080537732086553928070001110460000131629
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52,268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 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 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268,596/ 1-09

DECLARO SOB AS PEN EIQUEA
PRESENTE COPIA REP FICAE EIEL
DO ORIGINAL EXT B MINHA

RESPONSA




[INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/03/2025 VALOR TOTAL: RS 1.316.29 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

J0
ATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 09?“ 48.951
Série 001
S— — —— - —
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE I 7 =i
Documente Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | oo ,
RUA HUNEAITA, 290 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 s
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax- 1639939100 N°. 000.148.951 3525 0304 2749 8800 1.)1‘38 5500 1000 148? 5110 2664 41 3¢
Série 001 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizidon
"NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1) VENDA 135250636898510 - 10/03/2025 17:30:40
INSCRICAO ESTADUAL Imscmc;\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA FMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/03/2025
I NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA EN 12 (1)1
R JOSE HENRIQUE DE MELO., 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO UF Ymu TFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/EN TR 110
IMARTINOPOLIS SP 1832751000 3
“UATURA / DUPLICATA
m 001
enc 09/04/2025
Valor RS 1.316,29
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS }\'ALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. VALOR DO ICMS SUBST ]VALOR IMP. IMPORTACAO _ |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.316,29 191.86 0,00 0. 0,00 0.00 1.316.29
VALOR DO FRETE J\'ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00} 0.00 1.316.29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . %
NOME ' RAZAO SOCIAL lmuzrc POR CONTA CODIGO ANTT lPLACA DO VEICULO TuF CNPJ / CPF
|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente ) 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 1 Volumes 1,850, 1,850
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ;
( UDIGO PRODUT DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NewsH | ocsT| cror | UN | quant | VALOR | VALOR BCALC | INALOR|-VALOR | SR NG|
20631 NEOCAINA PESADA SMG+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/| 30049061 | 500 | 5102 | ET 80,0000 7.0633] 56506 56506/ 10171 “TTRon
40 AP ESTOJO EST. CRISTALIA
S+ PMC: 18.57
FCI:2EASB901-0146-4AD9-8995-0BF606055B33
52080 TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML SOL INJ 1ML | 30049062 | 000 | 3103 | AP |~ "250.0000) ~ 3.0049] ~~ 751.23]  751.23] 90,15 12,00
(GEN) CT C/ 50 AP HIPOLABOR
G+ PMC: 9.97 |
|
J | - I T
DADOS ADICIONALS STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
N()RMAg()Es CSI"(')Q&%%S&%% C 001491/2024_UGE 990196_PEDIDO DE NESmvADG RO 52 260.5 1-00
Inf. Contribuinte: B 38085355 onvénio 1202 { |
COMPRA:PDCE380853555#BIONEXO_Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov: 2664413_BANCO DECLARO SOB AS PEN ALEI QUEA
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPJ: PRESENTE COPIA REP FICAE FIEL
(14.274.98%/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#380853555#B DO ORIGINAL EXT! 8 MIN
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 177.04 Estadual: RS 157.96 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT HA
RESPONSA ADE
:v'vn,—\r‘v~\. yem [3/0472025 as 13:47:55 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP 40,\% 3 GNUALGPLY3) l’“ 1
FELJPPE UJo

RGf48 §§54.542-5



% (G336181138683685009

Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 18/03/2025 11:47:30
18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:47:30
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090880538425086553928070001710470000103181
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 1.631,81
VALOR COBRADO 1.031,81
NR.AUTENTICACAO F.F9A.27E.5B6.332.F0E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: 0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.536/0

DECLARO SOB AS PENAS EI QUEA
PRESENTE COPIA REPRO JCAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAI MINHA
RESPONSAB B

FELI uJo
RG/48.894.942-5



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 1.031,81 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO Ingmmc.«cm E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.149.041
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N°. 000.149.041
Série 001

Folha 1/1

R

CHAVE DE

ACESSO

3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1490 4110 2664 5590

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLS

0 DE AUTORIZACAO DE USO

Y=l VENDA 135250644400960 - 11/03/2025 11:33:53
INSCRICAO ESTADUAL Imscmc?xo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE s
NOMF / RAZAO SOCIAL I(’NPJ /CPF DATA DA FMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA LN
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTE 1y
MARTINOPOLIS SP 1832751000 e
“TSATURA / DUPLICATA
m 001
10/04/2025
{va RS 1.031,81
CALC ULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST TVALOR IMP. IMPORTACAQ VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTON
L 1.031,81 123.82 0,00 0.00 0,00 0,00 1.031.81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 l\uu OR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.031.81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
:'\U\H? /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF JONP) ! CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA [ (0) Emitente 12.270.745/0004-00
g NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
OLANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO 1?!-750 BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 7.600 7.600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : )
( ODIGO PRODUTC DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO news [oiest | cror | un| quant | VALOR [ VALOR [ BCALE | VALOR | VALOR [t atiGuw
45801 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT €/ 120 AP | 30043999 | 000 | 5102 | AP | 480,0000] 10246 49181 49131 59.02 12.00
2,5ML TEUTO
G+ PMC: 12.17
46322 HIDROCORTISONA 100MG CT /50 FA S/ DIL (GEN) | 30043210 | 500 | 5102 | FA | 200,000~ 2.7000f  540,00(  34000]  64.80 12,00
BLAU
G+ PMC: 6
FCLOC, Almc FC E545E7-AUAD-( ()CBF7E7AB(3B
——
|
|
|
¥ | )
DADOS ADICIONAIS §. 62 2 6101
INFORM ACOES COMPLEMENTARES RESE! gy A
Int. Contribuinte: 380853555#BIONEXO _Convénio_001491/2024_UGE 090196_PEDIDO DE 'BE%’LX gOB AS PEN EIQUEA

ICOMPRA:PI
BRASIL -

|04.274.98%/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#380853555#B

dual: RS 123.82 M

|Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 138.78 Es

pal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

~#380853555#BIONEXO_Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2664559_BANCO
AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPJ:

PRESENTE COPIA REPR

Impresso em {504/2025 as |3:48:46




.

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: E0000000020250318144834105786319
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.825,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/03/2025 - 11:49:04

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAC: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultadc no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/03/2025 - 11:49:06

DOCUMENTO: 031803

AUTENTICACAO SISBB: 1.EBB.BBA.600.160.1C0O
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER

PRESENTE COPIA REP
DO ORIGINAL EXT




FLETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 1.825,00 DESTINATARIO: 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 F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL J NF_e
o 87
DATA DE RECEBIMENTO IDENT:FI(:ACM) E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N“. 000.038.528

Série 003

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA et

0- ENTRA = =
AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO § fia SI:“)A DA @ CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - (3213008
e N°. 000.038.528 3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0385 2812 5420 08597 o
Séri.e 00:'; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250647235758 - 11/03/2025 16:06:00
INSCRICAD ESTADUAL }mscmcl&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMT / RAZAO SOCTAL IL‘NPJ JCPF DATA DA FMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTF 111\
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
vxuv\n‘iv'm UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SAIDA EN (0 110
IMARTINOPOLIS Sp 1832751000 15:57:00
’\“-'.\TL’RA /DUPLICATA
um (1112}
v 10/04/2025
Valor RS 1.825,00
{ _CULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS, ]\'ALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAC  [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS Pl 0T [0
1.825,00 328.50 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 1.825.00
VALOR DO FRETE lvu.mm DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NO |\
0.00 0, 00 0, 00, 0,00 0, 00! 0,00 1.825.00
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS gl
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
'PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE N 671495090114
[OUANTIDADE [I-.SP[:(‘II-. MARCA NUMERACAO Taso BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX J 9,029 __7.580
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
 ODKO PRODUTE DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | YALOR | BCALC VALUR: [ VALOR [ALIQ ALG. 1P
M1193§ ARTRINID IV 100MG - CETOPROFENO-PO LIOF SOL 30049029 | 500 | 5102 | CX 10,0000/ 182.,5000| 1.825,00| 1.825.00 328.50 1800
INJ-50 FA-UNIAO QUIMICA
LOTE:2432631 - Val:31/08/2026Resolucao do Senado Federal
n® 13/12, Numero da FC1
C24E979C-ED22-46E4-9333-8164 1 ES69B05. PMC: 0.01
FCL:C24E979C-ED22-46E4-9333-8164 1 E569B0S
DADOS ADICIONALS STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
[INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AOTIRE): 52.268.596/0021-09

DECLARO SOB AS PENA f‘ 'LEI QUE A

PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
AL EXTR

ARAUJO
G/ 4B.854.942-5

Inf. Contribuinte: | Pedido:051633 | ID 380853355 Convenio 001491/2024 UGE 090196 Email do Destinatario:
DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR

nfe.pyntransportesi gmai

Inffisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: gualidade@sulmedic.com

finpeosso em [30472025 ax 13:49:31




SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

18/03/2025 - AUTOATENDIMENTOQ - 11.50.44

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

iD: E0000000020250318145009183295805
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: RS$840,00
TARIFA: R$8,31
DATA: 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 transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 031804
AUTEVTICACAO SISBBE: 9.EBB.1D3.61E.030.AD2

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.

G:/48

ARAUJO
54.842-5



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 840,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e
N°. 000.038.522

DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 -
DISTRITO INDUSTRIAL - 13211008
TUNDIAT - SP Fone/Fax: 4734738845

GALPAODEPOSITO §

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.038.523
Série 003
Folha 1/1

(1]

CHAVE DE ACESSO
3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0385 2315 3614 5999

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATLREZA DA OPERACAD

. VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250647235745 - 11/03/2025 16:05:57

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. NP
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMT / RAZAO SOCTAL Iﬂm | CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTR A0
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INS(‘RK"AO ESTADUAL HORA DA SAIDAEN IR Vs
MARTINOPOLIS SP 1832751000 15:54:00
FATURA / DUPLICATA
um 001
10/04/2025
| Valor RS 840,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC [CMS ST, |VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP_ IMPORTACAG _|VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS i 111 101
. 840.00 100,80 0. 00, 0. 00 0,00 0, 00 840.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NGOV
L 0.00 0. 00 0,00 0. 00 0,00 0, 00 840,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL Irnz'rc POR CONTA YCODIGO ANTT IPLAL"A DO VEICULD UF  JCNBIJ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 1 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.,2200 GALPAOI11 SUMARE sp 671495090114
OUANTIDADE ESPECIE TMARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO ]vam 1QUING
1 CcXx ) 13,275 12,540
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ ) il
« ODIGO PRODUTC DESCRICAQ DO PRODUTO ' SERVICO NeMssH [oest | croe | un [ quant | VAROR | VALOR [ BCALC | VALOR [ VALOR AL |ALIQ.#
M12035  |DIPIRONA MONOIDRATADA S00MG/ML - GEN-SOL [NJ | 30039099 | 000 | 5102 | CX 15,0000 56,0000 840,00  840,00]  100.80 200
IM/IV-100AMP 2ML-SANTISA
LOTE:20754324 - Val:08/1 12026 PMC: 312.01
| -
bl t STA. CASA :
DADOS ADICIONAIS CNPJ: 52.268.5 A
| |NFOKN1-'\('OES COMPLEMENTARES RES! " -
jnf. Contribuinte: | Pedido:051675 | ID 380853553 Convenio 001491/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO § [ BEVLARBSOB AS PENAS EIQUEA
1. ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatério: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS. COM.BR PRESENTE COPIA REP ICAE FIEL
nfe pyvntransportesi@ gmai
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(@sulmedic.com DO ORIGINAL EXT B MINHA
RESPONS, ADE.
Impresso em 15082025 ay 13:49:54 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NF('I"HI’IGA%( v3 GNUALGPILV3 '
Fi ARAUJO
: 48/854 842-5




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO T R s

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250318145059812360343
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$2.090,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 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 transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poder4d ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 031805
AUTENTICACAO SISBB: 8.91E.740.2D0.732.0BC

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

EL A UJo
4§.894.842-5



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 2.090,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

LIOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 000.038.532

DATA DE RECEBIMENTO 4
Série 003

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL - SP Fooe/Fax: 4734738845

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA @

| - SAIDA

N°. 000.038.532

Série 003
Folha 171

AT

CHAVE DE ACESSO
3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0385 3216 8324 2360
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250647235789 - 11/03/2025 16:06:09

[INSCRICAO ESTADUAL

407872052119

lmscmclm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

09.944.371/0003-68

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL l\m/ CPF DATA DA FMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAEN TR ALY
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
MUNICIPIO U¥F FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAEN TN
MARTINOPOLIS 1 SP 1832751000 16:01:00
. FATURA / DUPLICATA
um 001
e 10/04/2025
Valor RS 2.090,
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS TBASE DE CALC. ICMS §.T. I ALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRI 6
2.090.50 339,54 0, 00 0. 00 0, 00 0, 00 2.090.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR DA COFINS [vm.ou TOTAL DA N 4
¢ 0.00 0, 00 0. 00, 0, 00 0,00 2.090.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL lram: POR CONTA CODIGO ANTT rLA(‘A DO VEICULO (i CNPJ/ CPF
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAOL11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ Ipﬁso BRLTO kasm fQUIDO
2 CX 8,235 6,830
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . i
L ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemsH [ocsT| crop | un | quant | VALOR | YALOR “‘-gf“‘é( VALOR | VALOR: AL |x110:18)
M11663X1  |DRAMIN B6 DL 30045090 | 500 | 5102 | CX 20000 739.0000) 1.478,00] 147800  266.04 18.00
| 3MG/ML+SMG/ML+100MG/ML+100MG/ML -
| DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP
1OML-TAKEDA
LOTE:B24K 1431 - Val:19/10/2026Resclucao do Senado
Federal n® 13/12, Numero da FCI
SFC3CBIE-A931-4AD0-BDCS-1912EBE2A630. PMC: |
114237 FCL:SFC3CBYE-A931-4AD0O-BDCS-1912EBE2A630 |
MI0844  |BROMOPRIDA SMG/ML - GEN-SOL INJ IM/IV-50AMP | 30049045 | 500 | 5102 | €X 100000 61.2500] 61250 61250 73,50 12,00
= 2ML-UNIAO QUIMICA
LOTE:2431269.B - Val:31/08/2027 PMC: 0.01
|
E. JOAQ SCHNEIDER
S\ NS
DADOS ADICIONAIS o/e4-09 =
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESER EIQUEA

|Inf. Contribuinte: | Pedido:051672 | 1D 380853555 Convenio 001491/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO §
ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatério: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
In p\ntray1~punc<fagm3|
|1nf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

DO ORIGINAL EXTR
RESPONSAEL

linpresso em 1304:2025 as 13:30:25




06/05/2025, 09:21

=

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G338060912320417011
06/05/2025 09:21:22

06/05/20825 -
765507655

BANCO DO BRASIL - .09:21:22

0ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101452628173410740000549585
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

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

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAG SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596108

DECLARO SOB AS PENA :‘.‘ '
37

PRESENTE COPIA REPR(
D0 ORIGINAL EXTRAI DO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI’?v=3.4.3#/template/-2Fpagamenlos~2F867~892.bb 171



-

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 09/04/2025 VALOR TOTAL: R
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

TDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
$ 5.4935.85 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

NF-e
NC. 001.992.681

DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICACAO L

ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

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

DANFE

Documento Auxiliar da Noia
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA
| - SAIDA

N 001.992.681
Série 001
Folha 11

ML

(T

CIIAVE DE ACHSSO
3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9926 8116 2369 2493

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPFRACAQ

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135250943276904 - 09/04/2025 15:57:35

Fr\scmc.&r_\ FSTADUAL

395060142110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO / REMETENTE

[\o\u' RAZAD SOCIAL

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER

CNPJ/ CPE

DATA DA EMISSAQ

52.268.596/0001-09 09/04/2025

[[:xm-.km-n

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

09/04/2025

19500-000

MUNICIPIO

MARTINOPOLIS

g

SpP

FONE / FAX

1832751000

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA

15:57:33

FATURA / DUPLICATA
_— 001
e 07/05/2025

alor RS 5.495,85

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

5.495.85

VALOR DO ICMS

659.50

BASE DE CALC ICMS S.T.

0,00

VALOR DO 1CMS SUBST

0.00

VALOR IMP. IMPORTACAQ

VALORDO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00

VALOR DO SEGURO

{\ ALOR DO FRETE

0.00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0.00 0,00

0.00

VALOR TOTAL DO [P]

5.495.85,

VALOR TOTAL DA NOTA

5.495.85

VALOR DA COFINS

0!00

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME i RAZAO SOCTAL

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

(0) Emitente

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/ CPF

15.066.184/0001-60

ENDEREC'O

R MARIA CERON VOLPE 2260

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

INSCRICAO ESTADUAL ]

647598751114

UF

SP

22 VOLUME(S)

[m:.« NTIDADE ESPECIE

MARCA NUMERAGAQ

0.58921

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

70.004 70.004

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

(LODIGO PRODYTO

DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | OAST | Crop | UN

LANT

P

VALOR
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
171

ALIO

TOMS ALIQ. 111

011646
6.000,0000 F: 01/01/25 V: 30/12/2

FFO4ED964

BTRET S

92EASD17-62B7-470E-A445-592
TFOBTOE2 FCE:

O1128Y
4352311 Q: 1.500.0000 F: 01/01/2
3IDB4184A-09E4-4B
27-9612-DCHTI2F6FSAO

013484

SERINGA DESC SML SEM
4325307 Q: 1.400.0000 F: 01/
IDTSNERY-626D-4CF
2-9258-BO4FO00IEC36

013477

D39BIFAT-FADO-43
FC-REDE-37A3083B2008

AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) L: 4353222
8219DCAF-86A3-4E0E-A17E-235
FCIX219DCAF-86A3-4E0E-A 1 TE-235FFO4EDO64
[AGULHA DESCARTAVEL 25X8 (BD) L: 4297178 Q:
1.000,0000 F: 01/11/24 V: 30/10/2029, nFCl:
hASDl7—62u7j7()h-A445-50257F9Ii70t2

SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA LSLIP(BD)L:

FCEADB4! R4A-OEA-4B27-9612-DCATI2ZFEFSAD

ECIADTSDEB9-626D-4CF2-9258-BUAFO003ECI6
[SERINGA DESC L0ML SEM AGULHA L.SLIP (BD)L:
4352285 Q: 2.800,0000 F: 01/0172

FCEDSYR3F A I-F6DU-48FC-8ENF-3TA3083R2008

90183219 500 | 5102 | UN

029, nFCL

~90vsaziv] so0 | 51027

901831197 "500 [ 5102
$ V: 30/12/2029, nFCT:

LIP (BD) L: 190183119 IS0 U
/2029, nFCL;

50183119 | s00 | 5102
S V: 30/12/2029, nFCl:

b =

6.000,0000

V| 1000,0000

15000000

' 1.400,0000]

0,2074] 1.244,40| 124440 14933 0.00112,00| 0,00

~T 0304 T T3940] " T T3040| T TieTa T 00e[12.00] 0.00

T31036) T 000[ 1200 0,00

“690.20( “T000(12.00] 0.00

690,20

" 04930]

T 05960]  1.668.80|  1.668.80 200,26 000/ 1200) 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO

FENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% ct.
Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO
geovanasouza96 @ gmail.com

10/04/2025 Pedido: 3126810 Autorizacao de Compra(
holeto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato afraves
(19)3322-3800, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7 #* AE: 1.22375-
art. 34, Inc. XV, RICMS/

SCHNEIDER) Pedido: 3126810 Email do Destinatirio:

inf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
RECEBIMENTO. COVENIO 001491/2024 UGE: 090196 DATA ENTREGA:
Pedido Cliente): 3126810 *** O pagamento devera ser realizado atraves do

do e-mail boletosérioclarense.com.br ou no telefone

2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO

SP Nec.45490/00.(Codigo Tnterno Fmitente: 4990 Nome

RESKI

NPJ: 52.268.5
DECLARO SOBAS P
PRESENTE COPIA REPR
DO ORIGINAL EXT!
RESPONS

1-09
ALEIQUEA |
FICAE FIEL
SOB MINHA
DADE.

Inipresse ¢m 24/06/2025 ay 13:33:34

DanfeNFePHP ver, 2.2.7 Powered by NbePHP ’(LVL%

CONUAGPING) © wvw nfepap.org

RAUJO
.842-5




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

& (G337060928369877010
Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 06/05/2025 09:32:02

06/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:32:02

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101453248179710756000065000
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 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/085/2025
VALOR DO DOCUMENTO 650,00
VALOR COBRADO 650,00
NR.AUTENTICACAO D.603.46C.D73.349.418B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA OE MISERIC. PE. JOAR/SCHNEIDER

DECLARO SOB AS PEN,
PRESENTE COPIA REP

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



-

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 10/04/2025 VALOR TOTAL: RS 630,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP o5
P : - et — — N® 001.993.469
DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ EASSINATURA X)) RECEBEDOR . L

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA NF E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA E]

CHAVE DE ACESSO

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 |- SAIDA
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 3 7
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935325800 N, 001.993.469 35250467 7291 7800 (-I4‘9| 5500 1001 9934 6918 8635 4776
érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1'1 www.nfe.fazenda.gov.br/pontal ou no site da Sefaz Autorizadoray
NATURFZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250956498501 - 10/04/2025 18:02:59
{mrcho ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOMF7RAZAO SOCIAT J(.‘NPJ [CPF DATA DA FMISSAO
[SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/04/2025
[L:ND[:RI:('U BAIRRO / DINTRITO CCP DATA DA SAIDATENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/04/2025
(MUNTCTPIO UF IFI"NE 1 FAX Ksrmc;\o ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
(MAR’I‘INOPOLIS sp 1832751000 18:02:58
_\J:A TURA / DUPLICATA
001
enc 08/05/2025
Valor RS 650,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
650.00 117.00 0,00 0,00, 0.00 8.79 650,00
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 40.51 650,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS -
NOME | RAZAO SOCIAL IFnrrF POR CONTA CODIGO ANTT IPL\(‘A DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SpP 647598751114
r DUANTIDADE ESPECIE ]MAR("-\ NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME(S) 0.00790 1.775 1.775
rDAD()S DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PROPITC DESCRIGA0 DO PRODUTO / SERVICO NewsH [owsT| crop | un | quant | VALOR: | VALOR | BCALC | VALOR. [ VALOR [ALIO I iy it

030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL 30051090 | 300 | 5102 | UN 300,0000 1,3000 650,00 650.00 117.00 0.00{ 18.00( 0.00
(3M/SOLVENTUM) L: 2435100704 Q: 00,0000 F: 01/12/24
V: 307122026, nFCl: 1
562D259-4CC6-4EDT-9IDC-BOAATRATIECA PMC: 0.00
FCL1562D25940CC6-4EDNT-99DC-BO4ATRATTOCA

4 (UM RSO UE Uy Bl L A = s -~

0

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOFS COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: UNTD.INEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 384826382 CONTRATO 0014912024
UGE:E#xA0

(90196 DATA ENTREGA: 11/04/2025 Pedido: 3128700 Autorizacac de Compra(Pedido Chente); 3128700 *** () pagamento devera
ser realizade atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contalo atraves do e-mail boletosi@rioclarense.com.br ou
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFF: 1.04397-7 #% AF: 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA . EXPRESSA(Codigo Interno Emitente; 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JI0AO
SCHNEIDER) Pedido: 3128700 Email do Destmatirio: geovanasouza96/« gmatl com

Taipresso em 28062023 ay 13:38:04




06/05/2025, 09:33 ; about:blank

SISBB , - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.33.38

7655407655 0001
Comprovante Pix 2

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAQO

ID: E0000000020250506123311620436068
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$862,02
TARIFA: R$8,53
DATA: 06/05/2025 - 09:33:33

PAGO PARA: Futura Medicamentos

CNPJ: 8.231.734/0001-93

CHAVE PIX: 08231734000193

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4522 - CONTA: 00000000000000053026

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultado no BBDPJ.

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

AUTENTICACAO SISBB: B.BAD.B8EA.C3D.7B4.A3F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0007-09
DECLARO SOB AS PENAS/OALEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRA

about:blank 17




INDICADA ABATXO, EMISSAO: 10/04/2025 VALOR TOT

Y

RECEBEMOS DE FUTURA COM DE PROD MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
AL: RS 862,02 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP N°. 000.224.141
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC T ASSINATURA DO RECEBEDOR R ot )
Série 000

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0-ENT ‘ T
RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 i g A?&:‘DA CIAVE DE ACESSO
A S 3525 0408 2317 3400 0193 5500 0000 2241 4110 0246 0370
i i / .Séri'e 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

\
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DF AUTORIZACAD DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135250957389664 - 10/04/2025 20:10:35
F.\scsuc.;\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
[\mn TRAZAO SOCIAL ]c\m | CPF TDATA DA FAISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/04/2025
[p.\m-m ) BAIRRO /| DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236. 236 HOSPITAL 19500-000 10/04/2025
[vm\wrmo UF FONE/ FAX lmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR ADA
MARTINOPOLIS . sp 1803271000 20:10:34
TUATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOTCMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP_ IMPORTAGCAO  |VALOR DOPIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
862.02 155.16, 0,00 0,00 0.00 0.00 862,02
[x.\mn DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS \VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 862.02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
F\w IRAZAQ SOCIAL Ivkm POR CONTA CODIGO ANTT IPL ACA DO VEICULO [UF CNPI/CPF
PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL (0) Emitente 12.270.745/0004-00
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 GALPAO 118 KM 2.2 - SP110-3 SUMARE SP
r_n IANTIDADE ]E‘SI‘E(’IE MARCA NUMERACAO Imzso BRUT() PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 1/2 6,000 6.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LODIGO PRUDUTE DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVILO newsH |oest [eroe | un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR. [ VALOR |ALI |aLiQ.1pi
SHO3RA TROMETAMINA 30MG/ML IML CX C/I10AMP 30049062 | 000 | 5102 | CX 30,0000 28,7340 862,02 862.02 155,16 18,60
"CETROLAC"
PMC: 28.73
DADOS ADICIONAIS
'l.'z')l-‘(()RMA(‘OES COMP'{J[MZE’!\(\;A&»E“SW 19-RUA JOSE 0 ELQO. 23 S MART R s
LOCAL DE ENTREGA ; 522683960001 09-RUA JOSE HENRIQUE DE MELOQ. 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP C
: ' STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
Inf. Contribuinte; ID:384826382.1 001491/2024 UGE 09019 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nio uccitumos . g10001-09
reclamagdcs posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Enj caso de ndo conformidade, fazer obscrvagdo no conhecimento da d'. ALEI QUEA
tansportadora e no verso do canhoto. - Em caso de nio confgrmidade com produtos termoldbeis, a devolugdo s6 serd aceita quando .
realizada no alo da entrega. - Colocar data e hora no recebiménto no canholo da nola [iscal ¢ no conhecimento de transporte. Empresa RAFICAE FIEL
soh regime especial de Distribuidor Hospitalar, contorme Portaria CAT 1162017 END,ENTREGA : RUA JOSE HENRIQUE DF SOB MINHA
MELO 236 HOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatirio: far cmartinepolisich il.com 2 g
DADE.
lpresse em 23062025 as 13:39:39 DanfeNFePHE ver, 2.2.7 Powered by NFePHP (G 13 GNUNLGPIY ) © wwn nfephp oy




14/05/2025, 10:05 about:blank

S1SBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2025 - AUTOATENDIMENTO = 1.0,.05.12
7655407655 s 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250514130350771643176
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$2.127,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 14/05/2025 - 10:05:06

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt

CNPJ: 9.944.371/0003-68

CEAVE PIX: 08944371000368

INSTITUICAQ: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 14/05/2025 - 10:05:07

~~, DOCUMENTO: 051401

AUTENTICACAO SISBB: A.AE2.A07.173.CED.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.

Quvidoria
0800 729 5678

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

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JO, Al SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/ 08
DECLARO SOB AS PEN, ﬁ LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGR
DO ORIGINAL EXTR
RESPONSA

about:blank



[RE( "EBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
LEI ETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSA0: |1/04/2025 VALOR TOTAL: RS 2.127,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

JOAQ SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e

DATA DE RECEBIMINTO IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.041.417
Série 003

IDENTIFICACAG DO EMITENTE

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEILANTES, 2400 - GALFAODEPOST (0 5
DISTRITC) INDUSTRIAL - 11211.00%

JUNDIAL- SI' Fone Fay. 4734735845

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA B

1 - SAIDA

N 000.041.417
Série 003
Folha 171

L0 R

CHAVE DE ACHSSO
3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0414 1717 2956 0451

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

[v.\'ruu;r_.\ DA OPFRACAD

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DF USO

135250966947409 - 11/04/2025 16:43:03

[1\5( RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNEY
407872052119 09.944.371/0003-68

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME [ RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
[b ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/04/2025
ENDERE(O BAIRRO / DINTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/04/2025
UNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[MART]NOPOLB 1 Sp 01832751000 I 16:30:00

l-ATl RA /[ DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

{B»\QE DE CALCULD DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMSS.T.  |VALOR DO TCMS SUBST VALOR MV, IMPORTACAO _ |VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.127.00 382.86, 0. 00 0. 00 0, 00 0, 00, 2.127.00
"\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0. 00 0. 00 0. 00 0, 00 0,00 2.127.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ (OMF. | RAZAO SUCTAL Imr'rs' POR CONTA YCOBIGO ANTT IP[. ACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAOI11 SUMARE SpP 671495090114
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERAGAD TESC BRUT() PESO LIQUIDO
CcX 7.550 6.720
l\DOQ DOS PRODUTOS / SERVICOS
[Copico propUTC DESCRIGAU DO PRODUTO | SERVICO Nowst [onsT |cror [ un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR IALK)-IA1iq. 1t
MI1663X1 DRAMIN B6 DL 30045090 | 500 | 5102 | CX 2,0000] 709.0000| [418.00| 1.4(8.00 25524 18.00
AMGML+SMG/MLA+ 1 00MG/ML+100MG/ML -
DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP
JOML-TAKEDA
LOTE:B241.0542 - Val:14/11/2026Resolucao do Senado
Federa! num. 13/12, Numero da FCI
SFCICBYE-A931-4AD0-BDC5-1912EBE2AG30, PMC:
114237 FCL:SFCACBIE-AY31-4ADN-BDCS- 191 2EBE2A 63N
| "MIis63X1 |DRAMINB6DL e 130035090 | 500 | 3102 | GX [T 1.0000] 700,0000]  709.00]  709.00]  127.62] | 18.00
IMG/MLSMG/MLAT00MG/ML+=100MG/MI. -
DIMEN+PIRID=GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP
1OML-TAKEDA
LOTE:B24L0538 - Val;13/11/2026Rcsolucao do Scnado
Federal num. 13/12, Numero da FC1
SFC3CBYE-A931-4ADN-BDCS-191ZEBE2AG30. PMC:
114237 FCI:SFC3CBYE-A93 -4 AD0-BDCS- 191 2EBE2A630
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOFS COMPILEMENTARFS K =
Int. Contribuinte: | Pedido:056364 | 1D 3848263%2 CONVENIO 001491,2024 UGE: 090196 Email do Desunatério: D 3 ISERIC. PE. JO EIDER
DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR Bises gNPJ. 52.268.506/0f
nfe.pyn oriesia gmai LARO
Inf, .fm:u: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadef sulmedic.com PRESENTE 282'23‘3‘252 QUEA

L

DO DRIGINAL EXTRA

Impriesso om 24/06/2023 as 13:43:24

DanfeNKePHE ver. 22,7 Powered IREBPCIRS K]

r§g h?,( WWAL lepRp.Ore
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08/05/2025, 07:46

/

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.46.54

7655407655 2 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQ000000020250508104614963125653

CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

VALOR: R$2.485,20

TARIFA: R$10,00

DATA: 08/05/2025 - 07:46:46

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt

CNPJ: 9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: 02944371000368

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

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

DOCUMENTO: 050801
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 72¢% 5678

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

Atendimentc 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. JOAQ

o

CNPJ: 52.268.596/0Q

DECLARO SOB AS PENASDALEI QUE A
PRESENTE COPIA REPR AE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIS B MINHA
RESPONSAB/ADADE.

n



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUT!
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 12/04/2025 VALOR TOTAL: RS 2.4%5,20 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

OS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.041.510
Série 003

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES. 2400 - GALFAODEMOSIIO S

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ISTRITO INDUSTRIAL - 12200108
JUNDEAL - SE Fone by 4734735845

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elcurdnica

0 - ENTRADA B

| - SAIDA

N° 000.041,510
Série 003
Folha 171

M

CHAVE DE ACESSO
3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0415 1013 2164 5072

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

5
NATURFZA DA OPFRACAO

VENDAS DE MERC. AD

UIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250972879043 - 12/04/2025 13:12:06

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)

407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER ] 52.268.596/0001-09 12/04/2025
ENDEREC'O BAIRRO) / DISTRITO (§ ¢ DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 12/04/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[MARTINOPOLIS Sp I 01832751000 13:07:00

. FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

[Bf\gf DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS JVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.485.20 361.04 0. 00 0, 00, 0, 00 0, 00 2.485.20
l\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 0. 00 0. 00 0, 00 0, 00 0, 00 2.485.20/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL IFRFTF POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI1/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAOI11 SUMARE SP 671495090114
[QL'A\'T!D/\DF TFSPECT‘E MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CX 17.799 15,356
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODICGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO ~essi | oiest | crop | e | QuanT vl»\_{.‘(%R ‘I’{‘,!{gf B,?Q,Ls( \',‘?.{qgk \"%fm ﬁl}f;‘l ALLQ. 1P1
M11935 ARTRINID IV 100MG - CETOPROFENO-PO LIOF SOL 30049029 | 300 | 5102 | CX 6,0000{ 174,5000] 1.047,00| 1.047.00 188.46 18.00
INJ-50 FA-UNIAO QUIMICA
LOTE:2500262 - Val:31/12/2026Resolucac do Senado Federal
num. 13/12, Numera da FCI
(C24E979C-ED22-46E4-9333-81 64 1 ES69B05. PMC; 0.01
FCLC24E979C-ED22-46E4-9333-8 164 1 E369B03
T FOSEATO DISSODICO DE DEXAMETASONA AMG/ML - | 30043999 | 000 | 5102 | X |~ 3.0600] (07.3000(  322.30| 32220~ 38.66| i2i00]
GEN-SOL INJ IM/IV-120AMP 2SML-TEUTO
LOTE:5198782 - Val:01/04/2026 PMC: 0.01
0TS SUCCINATG SOBICO BE HIBROCORTISONA To0MG - 1 30033310 "$00” | 5102 | CX [~ "6,0000] 1393000 ~ #37.00| ~ 837.00[ 10048 [12:00
GEN-PO INJ IM/IV-50F A-BLAU
LOTE:25030352 - Val:30/1 1/2026Rcsolucuo do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FCl
NCA1473C-FCES-45E7-AO0AD-COCBFTETABGAB. PMC: 0.01
FCEOCA1473C-FCES-45E7-ACAD-COCBFTETABGB
~Miors0” ™ [SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG - | 30043210 | 500 | 5102 | CX [ 20000 1393000 279,00 27900 3348 [ 12,00
GEN-PO INJ IM/IV-50FA-BLAU
LOTE: 25021778 - Val:31/01/2027Resolucao do Senado
Federal num, 13/12, Numero da FCl
OCA 1473C-FCE3-45E7-A0AD-COCBFTE7ABGB. PMC: 0.01
FCLOCA 1473C-FCES-45E7-AUAD-COCBFTETABGB
5TA. CA EIDER
.268.59
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARFS
Inf. Contribuinte: | Padido:036363 | 1D 384826352 CONVENIO (01491/2024 UGE: (090196 ALIQ
§ 17 ART 34, LE] 6374/89 Email do Destinatario: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
afc pyntransportecs@egmai
Inf. fiseo: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadefi sulmedic.com

12% EM SP.CFME ITEM 24 DO

Impresso em 24062025 as 13:41:10

DanfeNFePHP ver. 2.2,




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

& l G338161452488668013
£ i " : 16/05/2025 15:08:27

) Pagar com codigo de barras (versao antiga) S/BEES 19,00

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

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090171153600101455942175210870000089800
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 91711536
= 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
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

FELIZE ARAUJO
RG: f8.894.942-5

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



-

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0OS PRODUTOS E/OU §
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/04/2025 VALOR TOTAL: RS 895.00 DESTINA FARIO: §
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

ERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA [(

NF-e

[I)A TA DL RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBLEDOR

N 001.997.147
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

|

-EN b - -
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 A @ CIAVF R ACHSSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 g 3
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 NC. 001.997.147 3525 0467 7291 7800 flf9l 5500 1001 997! 4712 2474 2393
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadary

{\.‘.\Tl.‘m{ZA DA OPFRACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE. AUTORIZACAO DE USO

135251060222710 - 22/04/2025 19:33:41

[:\s:_'mcm ESTADUAL

395060142110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPI

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME [ RAZAD SOCIAL

Jcmu, CPE (m\ TA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAQ SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 22/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 22/04/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX rNS('Rl(_‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTR DA
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 J 19:33:40
FATURA / DUPLICATA
i Num 001
None 20/65/2025
alor RS 898.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
898.00 107.76, 0,00 0,00 0,00 0,00 898.00
['\'ALOR DO IRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO iP] VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 898.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO uF CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[-_n JANTIDADE ]FSI‘ECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME(S) 0.00809 3.800 3.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAU DO PRODUTO / SERVICO NeMSH | oesT | crop | N | quant | VALOR | VALOR BoALC VALOR | vatoR AL | ALl et
022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM 30049045 [ 500 | 5102 | AP 800,6000 1.1225 898,00 R08.00 107.76 0.00{12,00| 0.00
GENERICO) L: AT-041/24 (; 800,0000 F: 04/12/24 V:
30/11/2026, nFClL: 267610C |
-E76D4277-944C-FE95371D0215 PMC: 0.00
FC1267610C1-E76D-4277-944C-FE95371D0215
—
DADOS A%ICIONAIS %r% OF+
INFORMACOES COMPLEMEN T ARES RESERVADO AO FISC |
Inf. Contribuinte; UNTD.NEGOC.; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO CNPJ: 52.268.596/0001/09
ACEITAREMOS RECLAMA S APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 386032119 0014912024 UGE.E#xA0 R AS P A 10 A
060196 DATA ENTREGA: 23/04/2025 Pedido: 3137757 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente); 3137757 *** 0 pagamento devera DECLA TO Sgg' SPEE 0, FLIECA eUE’P‘
ser realizado atraves do bolero anexo a nota fiscal, ¢aso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosfrioclarense.com.br ou PRESENTE C AR =
0o telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 #% AE: 1.22375-2 *% ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 DO ORIGINAL EXTRAI O8 MINHA
TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Tntemo Fmitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRF J1OAD RESPONSA DE
SCHNEIDER) Pedido: 3137757 Email do Destinatirio: geovanasouza96@ gmail.com > [
/9, |
Impresso om 23/06/2023 ay [3.:44:33 DanfeNFePHP vor. 2.2.7 Powered br NkePHE (GNU/GPL, x){/l / &: $3) L wwwafephp.are
FELI UJO
RG: A8.834.942-5




30/06/2025, 10:22

Banco do Brasil

& G337301005515408023
Ko Pagar com cédigo de barras (versio antiga) SRR S i

30/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:22:23

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-90

34191090083785534452124007710007511300000292400
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/06001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52,268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.001
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.F@D.AGE.98A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

09800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.5.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

7



RECEBEMOS DE FUTURA COM.DE PROD MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 04/06/2025 VALOR TOTAL: RS 2.924,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP

\

r).-\'m DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.234.319
Série 000

-

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

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

TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

0 - ENTRADA

| - SAIDA E]

N°. 000.234.319

CIHAVE DE ACESSO

3525 0608 2317 3400 0193 5500 0000 2343 1910 0256 2409

Série 000
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPFRACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251503122711 - 04/06/2025 19:58:28

{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
[ 687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 04/06/2025
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 04/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX Imscmc;\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[MARTINOPOLIS Sp I 1803271000 J 19:58:28
FATURA / DUPLICATA
(Num 001
ene 02/07/2025
alor RS 2.924

CALCULO DO IMPOSTO

[BAQP DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAQ VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.924.00 350.88 0,00 0.00 0,00, 2.924.,00
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P{ VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.924.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SUCTAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ. 2200 GALPAO 11B KM 2.2 - SP110-3 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 1/2 22,000 22,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTC DESCRIGA0 DO PRODUTO | SERVICO NewisH [oesT | crop [ UN | quant [ VALOR | VALOR | BEALC | VALOR | VALOR [ALIO [, ypy
368231 HIDROCORTISONA 100MG INJ IV IM CX C/50 F/A 30043210 | 000 | 5102 | CX 17,0000f 172,0000{ 2924.00| 2.924,00 350,88 12.00
"GENERICO"
PMC: 327.96
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES : ) ’ ’ < RESERVADO AO FISCO N
FOL.\L DE ENTREGA : 522685960001 09-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP STA. CASA DE M!SER'C. PE. JOAQ SCHNE'DER
Inf. Contribuinte: PEDIDO 391746557.1 CONVENIO 001491/2024 UGE 090196 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
Nio acettamos reclamagdes posteriores, - Favor confenr todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagio no
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com produtos termolabeis, a devolugio so serd
aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de
transporte. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 END.ENTREGA ; RUA JOSE
HIENRIQUE DE MELO 236 IIOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatirio:
farmaciascmartinopolis@hotmail com

Impresso em 2007/2025 oy 05:49:04

l)qdﬁlf 2.6.0 nfsiock | Aherdats Software

FEl UJO
R@: 48/894.942-5



20/06/2025, 07:45 about:blank

' SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 07.45.35
7655407655 00Q1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250620104508289884985
CNPJ DO PAGADCR: 52.268.596/0001~09
VALOR: R$2.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - 07:45:31

PAGO PARA:; 1Isabella Nastari Corghi Clinica Medi
CNBPJ: 58.408.810/0001-61

CHAVE PIX: 58408810000161

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000413926761

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultado no BBDPJ.

\DOCUMENTO: 062002 -
AUTENTICACAO SISBB: 6.4FF.FD3.6E6.A4A.ABE

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

about:blank



NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE ASSIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais

Exigibilidade do IS8 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Niamero da NFS-e
10
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
20PAVAWCB
Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/06/2025 as 16:03:09

Chave de Acesso
68716841EVZ3UOIEXUQINUFIIMSLXPS9

Exigivel ASSIS-SP MARTINOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/06/2025 P antioncan e meniiclis
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS https:/infse.assis.sp.gov.br/, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
58.408.810/0001-61 68313 000171677 ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ISABEL PERES NORONHA, 244 JARDIM TAQUARAL
CEP Cidade Telefone E-mail
19816-330 ASSIS-SP
[=AMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/Documento RG/Inscrigac Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

52.268.596/0001-09 133

Logradouro Complemento

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Bairro
CENTRO

E-mail

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricao

Vir. Unitario Total

1,00 UN
CONVENIO N.001491/2024

UGE 01801396
Valor: R$2.400,00

Dados Bancérios

Razao Social: ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 58408810000161

Banco: 077 - INTER

Conta: 41392676 - 1

Agéncia; 0001 - 9

Referente a servigos médicos prestados em Maio de 2025, pela Dra. isabella Bordan Esteves Nastar

2.400,00 RS 2.400,00

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
/

DECLARO SOB AS PE
PRESENTE COPIAREP
DO ORIGINAL EXT

FEL! UJo
RG: A8.854.942-5
S—_—

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Constru};éo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA 2,01% 0000040000001 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 R$ 48,24 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.400,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 E CODIGO DE VERIFICAGAC 20PAVAWCB.

Assinatura




20/06/2025, 07:46 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.46.49
7655407€55 | 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250620104619809333130
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$8.950,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - 07:46:45

PAGO PARA: Faical Clinica Medica Ltda

CNPJ: 19.696.514/0001-51

CHAVE PIX: 19696514000151

INSTITUICAQ: 74220948 CC SICOOB UNISP

AGENCIA: 4295 - CONTA: 00000000000000201588

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

DOCUMENTO: 062003
AUTENTICACAQ SISBB: 2.350.2C3.B5D.FEB.AEE

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
atendimente.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 93
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL F TRIBUTARIO Data Emissao:  17/06/2025

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social: FAICAL CLINIC_IWJIEDICA LTDA
Nome Fantasia:

¥ |Certificagao: 495E9-DAES3

CNPJ/CPF: 19.696.514/0001-51 Insc. Municipal: 118283 Insc. Estadual:
Endereco: R NELSON DA SILVA GUIDIO N®: 878
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL SAO LUCAS Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19025-260
E-mail: faturamento@valtercampos.com.br Telefone: 1832233812
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: financeiro@santacasamartinopolis.com.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DO MES 05/2025
CONVENIO N.001491/2024
UGE 01901396
DR® ALDINEIA SEVERINA FAICAL
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 8950 8.950,00
STA. CA3A DE Mf SCHNEIDER
CNPJ: §2. -09
DECLARO SO LEI QUE A
PRESENTE COH FICA E FIEL
DO O RlGle\L : B MiNHA
RESP P
FEY! UJoO
RGA48.954.942-5
S~
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 8.950,00
R$ 8.950,00 R$ 0,00
\Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 8.950,00 2,7506% R$ 246,18
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LiQuIiIDO DA NOTA‘ R$ 8.950,00
ENQUAMB DO SERVIGO 3
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, Sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OouT
Més de Competéncia:  06/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ) 17/06/2025 16:13:44
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagao: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

Observagdes: CHAVE PIX: 19.696.514/0001-51

0 contetdo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 93

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

/ / Certificagao
' Assinatura do Recebedor 495E9-DAES3

Data




20/06/2025, 07:48

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.14
7655407655 0001
* Compreovante Pix

LIENTE:<SANTA CASA MAURC BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAD

5D E0000000020250620104732804000021
CNPJ DO PAGADCR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$10.323,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - 07:48:07
PAGC PARA: Fachiano Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53.986.278/0001-46

CHAVE PIX: 53986278000146

INSTITUICAC: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0203 - CONTA: 00000000000000982103

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdc pode ser tarifada em atée 0,99%,

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

Notificacao enviada em: 20/06/2025 - 07:48:08
DOCUMENTO: 062004
AUTENTICACAD SISB

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678
Reclamacoes nao
habituais agencia, ©SAC e
atendimento.

solucionadas nos canais
Demais canals de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08CO 729 0088

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

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.59 -09
DECLARQ SOB AS PE
PRESENTE COPIAREP
D0 DRIGINAL EXTRA
RESPONSAB

17



Nota Fiscal de Servicos Eletromca (NFS-e¢)

FACHIANO SERVICOS MEDICOS LTDA
R. R. EDUARDO QUEIROS, 39

NGmero da NFS-e

CEP: 19160-000 - Bairro: GRAMADO PARK RESIDENCIAL 202500000000110
Municipio: Alvares Machado - SP
E-mail: DIEGO.FACHIANO@GMAIL.COM
Fone: (18) 99604-8915 Data do Servigo Cédigo Verifici
CNPJ / CPF Inscri¢dao Estadual Inscricao Municipal 17/06/2025 238ff54.
53.986.278/0001-46 **** 844700
Jg= PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissao Exigg“dade Tributado no Municipl
hd Diretoria de Finangas :
Fone: (18) 3273-9300 - https://alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 17/06/2025 Exigivel Alvares Machado/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servico
Nome / Razéo Social
Santa Casa de Misericordia Padre Jodo Schneider Martinopolis/SP
E '\dchFEI
José Henrique de Melo,236
Qdacq : : UF Fone CEP
Martinopolis SP |(18) 3275-1000 19500-000
Bairro
Centro
CNPJ ! CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
52.268.596/0001-09 133 isento
E-mail
INTERMEDIARIO DO SERVICO
| Razao Social ICNPJ | CPF inscrigao Municipal
E-mail Fone Cidade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Data da Prestagdo do Servigo:  17/06/2025 11.000.00 3.00 330,00 | Nao
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A 05/2025
PLANTAOQ FIXO DR. DIEGO FACHIANO NEVES
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. iy
CIDE [COFINS [COFINS Importacao ICMS IOF Pl PISIPASEP [PISIPASEP Import
0,00 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71,50 0.00
Rase Calculo ISSON Praario \alor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
11.000,00 330,00 l § 0,00 330,00 0,00
“‘3lor Total da NFS-e 11.000,00 \Valor Liquido da NFS-e 10.323,50

informagoes 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$165,00
Retencoes: COFINS R$ 330,00;PIS R$ 71, 50;CSLL R$ 110,00;

Consulta realizada em 17/06/2025 as 16:39:42.
nsultar a autenticidade acesse: https: J/alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal

TR

202500000000110 STA. CASIé!D‘i MISERIC. PE. JOAQC SCHNEIDER

Recebi(emos) de
Numero da NFS-e NPJ: SNGRBRS Mthfe do Municipio

FACHIANO SERVICOS MEDICOS LTDA DECLARYD SOB AS PENAS WELE! QUE A
Competéncia PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
17/06/2025 DO ORIGINAL EXT 1D, MINHA
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. RESPONSARI =
NFS-e
~ Data Identificacdo e assinatura do recebedol 238ff5431
Consulta realizada em 17/06/2025 as 16:39:42. ”é%‘ A g:’;“g
Para consultar a autenticidade acesse: https://aIvaresmachado.govbr.cloule tg1 )




20/06/2025, 07:49

SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.32
7655407655 0001

Comprovante Pix

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

iD: E0Q00000020250620104901238199129
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$7.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - 07:49:28

PAGO PARA: Jecnatas Genaro Franco Medicina Integ
CNPJ: 44.690.197/0001-03
CHAVE 2IX: 44690197000103
INSTITUICAC: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: 00000000000130022853
T1PQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

\ DOCUMENTO: 062005

AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimerto a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Martinépolis
Departamento de Arrecadacio e Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

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

Namero da NFS-e
140
Codigo de Verificagao de Autenticidade
6072FO0PE7
Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/06/2025 as 15:29:20

Chave de Acessc
552091 DHP972B3OCSBBBYDGRFGOEU91 (o}

Local da Prestagao

Exigivel MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/06/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
Obtante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS http'JI$8.211.3.230:8081Ilssweb, i

consultas e informe os dados desta NFS-e.

52.268.596/0001-09

1-Sim 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
44.690.197/0001-03 8281 000064919 JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

JOSE NASTARI, 00084 JARDIM O PIONEIRO

CEP Cidade Telefone E-mail
19502-336 Martinopolis-SP (18) 9976-58109 ellercontabil@hotmail.com

[~OMADOR DE SERVICOS

/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inserigao Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Logradourc Complementc Bairro

RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203 18 32751000 ﬂnanceiro@santacasamarﬁnopolis.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS REF A 05-2025 7.200.00 RS 7.200,00
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196

DADOS BANCARIOS (CONTA CORRENTE PESSOA JURIDICAY:

(BANCO SANTANDER)

AGENCIA; 4299

CONTA: 13.002285-3

(PIX 44.690 197/0001-03
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Afividade Municipio Cadigo CNAE
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionade
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 144,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares SERICTETS

SH-EASAOE T .. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0007-09 =
DECLARO SOBAS PE ALEl QUE A
PRESENTE COPIA REPR( ICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIPZSOB MINHA
RESPONSABIIDADE

RECEBI(EMOS) DE JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 140 E CODIGO J2

Data CPFIRG

AssinfE(3 ARAUJO
34215__’_,_—

U




20/06/2025, 07:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.51.17
7655407655 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250620105046640498860
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$19.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - 07:51:1C

PAGO PARA: Leonardo Galante Monteiro Ltda
CNPJ: 43.256.800/0001-80
CHAVE PIX: 43256800000180
INSTITUICAQ: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0033 - CONTA: 00000000000130137528
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

\ DOCUMENTC: 062006

AUTENTICACAO SISBB:

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas noes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

tendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

1



Nota Fiscal de Servigos Eletronica (NFS-e)

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

Numero da NFS-e

CEP: 19160-191 - Bairro: CHAC.ESTRADA DA AMIZADE 202500000000051
Municipio: Alvares Machado - SP
E-mail: leogalante28@gmail.com
Fone: (00) 00000-0000 Data do Servigo Codigo Verifici
CN!?J | CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 17/06/2025 d952034
43.256.800/0001-80 **** 757900
@ PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi
v X Diretoria de Finangas os
Fone: (18) 3273-9300 - https://alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Porta! 17/06/2025 Exigivel Alvares Machado/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER Alvares Machado/SP
Endereco
JOSE HENRIQUE DE MELO,236
Cidade y UF Fone CEP
Martinopolis sp  |(00) 0000-0000 19500-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual

52.268.596/0001-09

E-mail
e e

NTERMEDIARIO DO SERVICO

3 | Razao Social (*Z.N'IE | CPF l’n-s'c'riqao Municipal
E-mail Fone Ei'd*a'd::
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Data da Prestacao do Servigo: 17/06/2025 19.200.00 2.01 38592 | Nao

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DO MES 05/2025
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196

PIX CNPJ 43.256.800/0001-80
LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA.. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

Codigo do Servigo Caédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratorios, sanatorios, manicoémios, casas de saude, RPN

prontos-socorros, ambulatorios € congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao iCMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rasn Calauiln ISSON Pranda \Valor do ISSQN Proprio [Rase Calculo ISSQN Retido [Vaior do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
19.200,00 385,92 0,00 0,00 385,92 0,00

alor Total da NFS-e 19.200,00 alor Liquido da NFS-e 19.200,00

formacoes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO 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 as 15:09:45.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilalvaresmachado.govbr.clouleFSe.PortaI

TR

9520a47a43

Recebi(emos) de 202500000000051 i
~ Numero da NFS-e STA. (JASA DEJRERIdeRE 8 QCNNEICER
LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA CNPJ: 52.268.596/0001<09
Competéncia _DECYARO SOBAS PEN LEI QUE A
17/06/2025 PRESENTE COPIAREPRPD kFICAEF
; o 106/20 ,, 3 > IEL
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. DOPRIGINAL EXTRA OB MINHA
NFS-e RESPONSA DE.
__-‘"_.__— ’_—-——_-—________————-‘———__-—
Data |dentificac@o e assinatura do recebedo d9520a47a

Para consultar a autenticidade acesse: https:llalvaresmachado.govbr.cloudINFSe 25

Consulta realizada em 17/06/2025 as 15:09:45. /i
S,gt % %E‘JJO



20/06/2025, 07:54 about:blank

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.54.16

7655407655 0001,
Comprovante Pix . 58

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250620105347579364881

CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

VALOR: R$5.850,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 20/06/2025 - 07:54:10

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

TI2PO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderé ser consultado no BBDPJ .

Notificacao enviada em: 20/06/2025 - 07:54:11

\ DOCUMENTO: 0862007
AUTENTICACAQO SISBB: E.5E7.34B.10D.6BA.29%4
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8CO 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de OQuvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEILZ.
CNPJ: 52.268.5 1-09

DECLARO SOB AS PE LEI QUE A
PRESENTE COPIA REP FICAE FIEL
DO ORIGINAL EXT OB MiNHA
RESPONS ADE

about:blank



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 232
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissao: 17/06/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS E... IRONICA - NFS-E 7
Certificagao: 13C13-951E1
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJICPF:  42.793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual:
Enderego: R PIRATININGA N°: 87
Bairro: VILA BOA VISTA Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19020-040
E-mail: ﬁscaI.eﬁcazcontabilidade@gmail.com Telefone: 1899999999
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF:  52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R JOSE HENRIQUE DE MELO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail; Telefone:
DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NO MES DE MAIO2025
LOCAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAOS SCHNEIDER
NOME DO PROFISSIONAL: KELVEN O. 8. DO NASCIMENTO
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER
AGENGIA 1545 CONTA CORRENTE 13001927-2
CHAVE PIX;
CNPJ; 42.793.228/0001-70
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196
EM SUBSTITUIGAO DA NOTA: 231
Item Tributavel| Qtde.| VL Unitario RS Total R$
PRESTACAO DE SERVICO Sim 1.00 5850 5.850,00
Valor Tributavel Valor nao Tributavel: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.850,00
R$ 5.850,00 R$ 0,00
Valor Total das Dedugdes: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 5.850,00 2,7327% R$ 159,86
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: QOutras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR LiQuiDO DA NOTA‘ R$ 5.850,00
—ENQUADRAMENT m\'b‘m‘,ﬂfﬁ
4.01 - Medicina e biomedicina.
T ST bnoﬂifmmmm
— 3 J: 52.268.5¢ 14:34:13
Més de Competéncia: 06/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP = :34:
Recolhimento:  Sem Retengao Tributag@o: Microempresario e Empresa de Pequeno Portg E%EN = COBD&PIA j(%ﬁ';A rl__.l%lAQEUElIE\L
N E tant simples Nacional - Anexo: lll 3 A s
g;/:iacbggsosos mpresa Optante do Simp DO ORIGINAL EX3 B MINHA
RESPONSA DE.
O conteudo deste documento fiscal é de inteira respogsa ade do emissor.
Impresso em: 17/06/2025 as 14:34:16
_______________ __._.___.___.______._._._._._.D,._V .
Recebi(emos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCALAE $E \VICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.
/ / e - SN ol
i ~ " Data Assinatura do Recebedor 13C13-951E1




20/06/2025, 08:07 about:blank
iV

sy

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.07.05
7655487655 @01

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250620110401318151685
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - ©8:04:28

PAGO PARA: Pelaez & Goncalves
CNPJ: 12.147.355/0001-97
CHAVE PIX: consultorio.pelaez*hotmail.com
INSTITUICAO: 81637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3209 - CONTA: ©0090000000001016342
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2025 - 08:04:29

DOCUMENTO: 062008
AUTENTICACAQ SISBB: ©.4CE.4E3.14F .B6B.D7F

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

SAC BB

9800 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 €088

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

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHMEIDER

DECLARO SOB AS PEN# LEIQUEA
PRESENTE COPIA REP7 FICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTR/ OB MiNHA
RESPONSAE E

about:blank



Numero da Nota
1331
Data de Emissa
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU N rio6i2025
Se~taria Municipal da Fazenda Data e Hora da
R ™ S Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 17/06/2025 as 14:36:32
Cédigo de Verificagao
8840-6636-0392
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 12.147.355/0001-97 Cod. Mobiliario 10224 Insc. Mun. 10573 Autenticagao
Nome PELAEZ & GONCALVES LTDA
Logradouro RUA-BERNARDINO DE CAMPOS i Numero 104
Bairro CENTRO CEP 19400-055
SEMINAGEN Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situacao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's administracac@garrido.cnt.br | ADMINISTRACAO@GARRIDO.CNT.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 52.268.596/0001-09 RGIE
Inscrigao Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
E-mail Telefone
Inf. Comp.
-ogradouro R JOSE HENRIQUE DE MELO Nimero 236
Bairro CENTRO CEP 19500-00
Municipio MARTINOPOLIS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descricao Vir. Unitario Qtde Tributo Total
(IBPT)

[ |[HONORARIO MEDICO —J[_12000000][ 1,00][ 0,00]| 1.200.00|

Valor Total dos Servigos - R$1.200,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE AQ PAGAMENTO MEDICO, DR FELIPE GONCALVES PELAEZ , COMPETENCIA 05/2025

CONVENIO
N.001491/2024
UGE 0190196
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retencdes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) IOF (R$) IP1 (R$) ICMS (R$)
[- VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.200,00
Atividade
401-Medicina e Biomedicina
Operagao Dedugao de Materiais/Equip t Responsével pelo imp t Desconto de Participagao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugoes (R$S) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
2,0000 1.200,00 0,00 0,00 24,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.200,00
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagao ISENTA/IMUNE se refore & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-so as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ac municipio onde 0 imposto municipal 6 devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, copforme dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas

municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no endere¢o www.pms:dentevenceslau.sp.gombr

Recebi(emos) do Prestador: PELAEZ & GONCALVES LTDA CNPJ: 12.147.355/0001-97 %
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n?® 1331 emitida em 17/06/2025 as 14: . LARA Ok bESEBICs BEOZOAD SCHMEIDER
Condigoes de Pagamento: Valor Total RS 1.200,00 Valor Liquido R$ 1.200,00 CNPJ; 52.268.526/0604509
el Q{A’ LEI QUEA

i m__DECLARQ SOBAS PEN
Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da AssinatPRESENTE COPIA REP AEICAEFIEL
DO ORIGINAL EXTRAIEO/SOB MINHA
RESPONS ADE.

FE %&ARAUJO
RGf48/834.942:5




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 eee1l

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQO

1D: E0000000020250620132114690637540
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$4.504,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - 10:21:48

PAGO PARA: Gomes & Orlandelli Clinica Medica Lt
CNPJ: 27.162.671/0001-05

— INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 4295 - CONTA: 08000000000000202231
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor maximo de R$10,8@. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 062010

AUTENTICACAO SISBB: 9.C09.10F .85A.CE7.862
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

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088

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

about:blank



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 432
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissao: 17/06/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E . N
Certificagao: 64534-2712B
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 27.162.671/0001-05 Insc. Municipal: 99098 Insc. Estadual:
Enderego: R PAULO LIMA CORREA N°: 351
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19010-150
E-mail: _carlajovana@terra.com.br Telefone: 1839172075
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: 133 Insc. Estadual:
Endereco: RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: financeiro@santacasamartinopolis.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS MES: 05/2025
DR. ANGELO HENRIQUE GOMES ORLANDELLI, CRM/SP 183849
0OBS - CONVENIO N.001491/2024
UGE 090188
DADOS BANCARIOS:
BANCO SICOOB - 756
AGENCIA; 4295
CONTA: 20223-1
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 4800 4.800,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: RS 4.800,00
RS 4.800,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ '
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 4.800,00 2,0000% R$ 96,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
R$ 31,20 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 72,00 RS 48,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 ! VALOR LiQuUIDO DA NOTAI R$ 4.504,80
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS STA, CASA DF M!S 3
Més de Competéncia: 06/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP C[VPDxF‘B.ZGB.SOSIo PER5 17:45:50
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo:  Tributagao por Faturamento (Variavel) \)t_(}‘:l\Rk) SCiiinpetdPERA £I QUEA
CNAE: 8630502 PREZENTE COPIA REPR ICAE FIEL
Observagoes O ORIGINAL EXTRA OB MINHA
RES - ADE.
O contetdo deste documento fiscal é de inteira re
Impresso em: 17/06/2025 as 17:45:52 e "'EFI =
Recebi(emos) de: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FlI
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.
/ / B | Certificagao
~ Data Assinatura do Recebedor 64534-27128




20/06/2025, 08:16

STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.05
76554076535 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAURC BRAGATO

AGENCI 7655-4 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250620111539292868135
CNPJ DO PAGADCR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$2.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA 20/06/2025 - 08:16:02
PAGO PARA: Mgm Gonzaga Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.979.428/0001-45

CHAVE PIX: 57979428000145
INSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000004617616428

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2025 - 08:16:03

DOCUMENTC: 062009

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes,
tos e servicos.

Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes
habituais
atendimento.

solucionadas
SAC e Demais

nao
agencia,

nos

cancelamento de produ-

canails

canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank

cartao

.

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
9

FE RAUJO
RG" 44.8p4.942-5
L 11




Nota Fiscal de Servico Eletronica (NFS-e)

M&M GONZAGA SERVIGOS MEDICOS LTDA
AV. TEOFILO OTONI, 735

Numero da NFS-e

CEP: 19570-000 - Bairro: CENTRO 202500000000026
Municipio: Regente Feijo - SP
E-mail: condutamed@conduta.com.br
Fone: (18) 9965-7837 Data do Servigo Cédigo Verifici
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdao Municipal 1 8/06/2025 524606
57.979.428/0001-45 **** 8697
vare % MUNICIPIO DE REGENTE FEIJO/SP Dt. de Emissao Exigig‘isdade Tributado no Municipi
9@ Departamento de Tributos e Fiscalizagao
“-’» Fone: (18) 3279-8010 - https://regenlefeijo.govbr.cloud/NFSe.PortaI/ 18/06/2025 Exigivel Regente Feijo/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER Regente Feijé/SP
Enderego
R JOSE HENRIQUE DE MELO,236
deauel ) - UF Fone CEP
Martinépolis SP |(18) 3275-1000 19500-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
52.268.596/0001-08
E-mail
INTERMEDIARIO DO SERVICO
o / Razao Social ICNPJ / CPF Inscrigéo Municipal
Ll Fone Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Més e ano da prestagao do servico:  06/2025 2.400.00 2,01 4824 | Nao
MES 05/2025 2.400,00
DRA. NATHALIA GONZAGA OLIVEIRA
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196. Aliquota Efetiva: 2.0100000%.
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. rialiads
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS lOF lnpl PISIPASEP PISIPASEP Import
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rasn Calculn ISSON Pronrio falor do ISSQON Proprio Base Caiculo ISSQN Retido \alor do ISSQN Retido \alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
2.400,00 148,24 0,00 0,00 48,24 0,00
alor Total da NFS-e 2.400,00 Valor Liquido da NFS-e 2.400,00

yrmagdes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO 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 as 12:46:51.
autenticidade acesse: https:Ilregentefeijo.govbr.cloud/NFSe.PortaI/

T

202500000000026
Numero da NFS-egta casa be misEHIBoFR

Competéncia

Recebi{emos) de

AT R

M&M GONZAGA SERVICOS MEDICOS LTDA

18/06/2025 ”
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. PRESENTH COPIA RE FICAE FIEL
e DO ORIGINAL EXTRAIZS SOB MINHA
IDADE
= f5246066b

Data Identificacao e assinatura do recebedo

Consulta realizada em 18/06/2025 as 12:46:51.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilregentefeijo.govbr.clouleFSg

: A§.854.842-5



= G338081335291333021
T = R :45:

! Pagar com cédigo de barras (versdo aiiiga) 08/08/2025 13:45:38
08/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:45:39

765507655 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080629653086553928070001511660000057067
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/8001-09

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

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0866 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q800 729 0088

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

Phate vy S0, 6F.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

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

FELI UJo
RG: .942-5



R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

IRF(‘EBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 08/07/2025 VALOR TOTAL: RS 570,67 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

|DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.160.934
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14620-6R0
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

QUL

0 - ENTRADA [-T_]

| - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1609 3410 2798 9077

N° 000.160.934
Série 001

Folha 1/1

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

(NATUREZA DA OPFRACAQ
|

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251881946801 - 08/07/2025 16:43:46

INSCRICAO ESTADUAL

{ 582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST TRIBUT.

lcmu

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 1 RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO
{SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 08/07/2025
ENDLRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTR DY
R JOSE HENRIQUE DE MELOQO, 236 CENTRO 19500-000
f\dl?\’h PO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTE DA
MARTINOPOLIS LSP 1832751000
FATURA / DUPLICATA
Jim 001
x 07/08/2023
alor RS 570,67
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAO WVALOR DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ 570.67 68.48 0,00 0,00 0.00 0.00 570.67
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DANOT A
L 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 570,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRF.TT— POR CONTA CODIGO ANTT IP! ACA DO VFICULO UF CNPI/CPF
L'\';\' TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
‘I’- NDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO0.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
{QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
\ 1 Volumes 4.800 _ 4.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
|l ODLGO PRODUTL DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NUM/SH | OCST | €TOP | UN QUANT vl’\\lfg-R yy%‘fg}( Bl‘:":‘ll.ir V’r(\f\ﬁk v :\#:)R J?(L;}:: SV (IO 11
| 45801 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP | 30043999 | 000 | 5102 | AP 7200000] 0.7926] 57067 57067 6R48 12,00
2SMLTEUTO
G+ PMC: 1217
|
DADOS ADICIONAIS i

(INFORMACOFES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Convénio 001491/2024_UGE 090196_Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov:
2708907 BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPL;

(14.274,988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 76,76 Estadual: RS 68,48 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Iipreesso om | SO9025 ay 16:04:14

DO ORIGINAL EXT

v
Danfe Pac:




Z : G338081335291333022
3 Pagar com codigo e barras (versdo antiga) 08/08/2025 13:46:36
08/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:46:36

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793583072900904765896007763193111670009316899
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPI: 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 3.168,00
NR.AUTENTICACAOQ E.137.DFD.2B1,.8E0.597

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por. 10912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER

CNPJ; 52.268.596/0001-09
DECLAR® SOB AS PEN LEIQUE A
PRESENTE COPIA REP FICAE FIEL
DO ORIGINAL EXT MINHA

RESPONSAI
FELIPE ARAUJO

RG/48.854.942-5



~

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA VF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO EMISSAO: 09/07/2025 VALOR TOTAL: RS 3.168,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA =
PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS MARTINOPOLIS-SP N°. 001.247.202
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR TN % et
Série 001
\
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE =
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ;
-ENT X g e e —
RUA ERNESTO WILD, 2460 (lj = gAu;li\DA E] CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - 96880-000 ¥
. Reeugesd Q 5 S 9
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 NC. 001.247.202 4325 0707 7522 3600 (:)123 500 1001 2472 0219 1676 456
| 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 Autorizadors
INATUREZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DFE AUTORIZACAO DE USO
{ VENDAS DE MERC. 243250204139046 - 09/07/2025 02:20:08
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME | RAZAD SOCIAL CNPI/ CPY DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 09/07/2025
(ENDERECD BAIRRO / DISTRITO (g DATA DA SAIDA/ENTR AL\
|R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS 19500-000
MUNTCTPIO UF FONE / FAX INSFR](,‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTE DA
[MART]NOPOLIS sp 1832751000
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
W—\‘JP DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S.T. VALOR DO TCMS SUBST. VALOR IMP, IMPORTACAO VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PlODUTOS
\ 3.168.00 380,16 0. 00 0. 00 0, 00 0, 00 3.168,00
\VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOT A
0,00 0,00 0. 00 0, 00 0, 00 0. 00 3.168.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAD SOCTAL FRETFE. POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CONP1/CPF
th \LITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L. (0) Emitente 06.321.409/0001-96
!T—NI)L RECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS spP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE ‘lM,\RC\ NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 20,000 18.000.
(D.\D()S DOS PRODUTOS / SERVICOS
L ODIGO PRODUTON DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NUM/SH | OAST | CFOP | UN | QUANT \'l%]{)rk \Tég‘g{'} B]‘E{“,"a( V{A’%R \"\I};IOK 'l‘(l‘.\l;l ALIQ P
10367 HIDROCORTISONA 100MG 50 F/A IM/IV S/DIL GEN 30043210 | 500 | 6108 [ FA | 1.100,0000 2.8%00| 3.168,00| 3.168,00 380.16 12,00
BLAU
LOTE: 25060973 - DT.FABR: 20/05/25 - DT.VALID: |
31/05/27 - GTIN.: 7896014688296 - REG. M. 8.
1163701050012 - FABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA
S.A PMC: 344.55
—
DADOS ADICIONAIS o
rwmnw\('OL‘s ('owSlJ:Mr:NTARr.s - 7 b M m:sr-:n\'t\l)i) \O FISCO
Inl’ Contribuinte: \'endedor: KARINE DE LARA 396647283 Convenio 001491/2024 JGE 090196 Pedido(s): 940526 Valor c.‘.
Aproximado dos Tr:hums: RS 974.16 (30.75%). Fonte: TRPT.Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de ' A DE MISERIC. PE. M' sc"“"“"
[ destine: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.
Ematl do Des ario: gec a96¢@gmail.com
nferagualityentregas.com.br
medilar

tupeesso em 1392023 as 16:07:06




15/07/2025, 15:30

’

SISBB -

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2025 - AUTQATENDIMENTO = 15:30:56
7655407655 0001

Comprovante Pix
CLIENT SANTA CASA MAURO BRAGATOQ
AGENCTIA: 7655-4 CONTA: 384-0
SOBRE A TRANSACAO
ID: E0CO0000020250715183004905099125
CNBPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$10.650,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/07/2025 - 15:30:52
PAGO PARA: Faical Clinica Medica Ltda

CNPJ: 19.696.514/0001-51

CEAVE PIX: 19696514000151

INSTITUICAQ: 74220948 CC SICOOB UNISP

AGENCIA: 4295 ~ CONTA: 00000000000000201588

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

VotxflLdCdO enviada em: 15/07/2025 - 15:30:53

071501

DOCUMENTQ:
AUTLNTLCAbAO SISBB:

2.630.DB7.AEE.98A.3C8

Central de Atendimentc BB
4004 0C01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
t0s e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678
Reclamacoes nao
habituais agencia, ©SAC e
atendimento,

selucionadas nos canais
Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

D8CO 729 (0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros precdutos e servicos de Quvidoria,

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JG SCHNEIDEH

EIQUEA
PRESENTE COPIA REPR FICAE FIEL
D0 ORIGINAL I:XTRAI A MINHA

171



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 96
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissao: 11/07/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 4 S =
k |Certificagao: 429FE-9A56A
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razédo Social:  FAICAL CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 19.696.514/0001-51 Insc. Municipal: 118283 Insc. Estadual:
Endere¢o: R NELSON DA SILVA GUIDIO N°: 878
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL SAO LUCAS Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19025-260
E-mail. _faturamento@valtercampos.com.br Telefone: 1832233812
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJICPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc, Estadual:
Enderego: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO N®: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: financeiro@santacasamartinopolis.com.br Telefone:
DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO
REFERENTE A PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS DO MES 06/2025
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196
DR* ALDINEIA SEVERINA FAICAL
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
SERVICOS MERICOS Sim 1,00 10650 10.650,00
TA. CASA 0 SL)HNEIUER
C ]
DECLAR El QUE A
PRESENT ICAE FIEL
DO OR| MINHA
FELI uJO
RG: 942-5
Valor Tributavel Valor nao Tributavel: A R$ 10.650.00
RS 10.650,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOT $ )
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.650,00 2,7520% R$ 293,09
PiS COFINS: INSS: IR: CSLL: QOutras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 10.650,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 07/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ; 11/07/2025 11:15:37
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributag@o:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V
Observagbes: CHAVE PIX: 19.696.514/0001-51
O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 11/07/2025 as 11:15:39
Recebi(emos) de: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE S_ERVI(;OS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 96
/ / Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 429FE-SA56A




15/07/2025, 15:32 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2025 - AUTOATENDIMENTO = 15.32.17
7655407655 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250715183134921191355
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$5.050, 00
TARTFA: R$10, 00
DATA: 15/07/2025 - 15:32:13

PAGO PARA: Sarubby Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 42.793.229/0001-70

CHAVE PIX: 42793229000170

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCTIA: 0033 - CONTA: 00000000000130133050

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 15/07/2025 - 15:32:14

\ DOCUMENTO: 071502
AUTENTICACAO SISBB: B.437.2B7.E5E.12B.6A9

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

SAC BR

0800 729 0722

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

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

F ARAUJO

about:blank



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE NUmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 237
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emiss3o: 11/07/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certifi FOSEE-1E1FE
ertificagdo: E-1E1
DADOS DO PRESTADOR i
Nome/Razéo Social: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:  42.793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual:
Endereco: R PIRATININGA N°: 87
Bairro: "VILA BOA VISTA Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19020-040
E-mail: fiscaI.eﬁcazcontabi|idade®gmail.com Telefone: 1899999999
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF:  52,268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R JOSE HENRIQUE DE MELO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF. SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS NO MES DE JUNHO/2025
LOCAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAOS 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
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTACAO DE SERVICO Sim 1,00 5050 5.050,00
STA. CASA DE MIERIC. PE. JOAB[SCHNEIDER
NPJ: 5p.268.59 09
DECLARO SOS|AS PENAR DAILEI QUEA
PRESENTE COPJA RE FICA E FIEL
DO ORIGINALIEXT SOB MINHA
RESPPN DADE?.
FEVIFE ARAUJO
G| 49.854.942-5
Valor Tributavel Valor ndo Tributavel:
RS 5.050,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.050,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.050,00 2,7277% R$ 137,75
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
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 RS 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 5.050,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 07/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 11/07/2025 10:04:54
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: IlI
Observagoes:
O conteldo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 11/07/2025 as 10:04:56
Recebi(emos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. NGmero: 237
e / I Certificagao
Data Assinatura do Recebedor FO96EE-1E1FE




Z G338081335291333020

ot Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 08/06/2025 13:44:42
©8/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:44:42
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080631618086553928070001311700000097586
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: ©4.274,988/0001-38

BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: ©4.274.988/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.801
DATA DE VENCIMENTO 11/e8/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 975,86
VALOR COBRADO 975,86
NR.AUTENTICACAQ A.@OFA.591.EAA.A4D.97A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0eel1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98ee 729 9722

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
28060 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por; J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER

FELJPE/ARAUJO
RG/ 48 B54.942-5



[RECE BEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
[INDICADA ABATXO. EMISSAO: 11/07/2025 VALOR TOTAL: RS 975.86 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ SCHNEIDER -

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

NF-e

() ATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICAC A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.161.258
Série 001

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

: DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | . [
RUA HUMAITA. 290 1 -SAIDA
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 N° 000.161.258
Série 001
Folha 1/1

(T

CIHAVE DE ACESSO

3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1612 5810 2800 8345

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

[NATURFZA DA OPFRACAO

PROTOCOLO DFE AUTORIZACAO DF USO

i VENDA 135251919214727 - 11/07/2025 15:54:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[ OMFE [ RAZAD SOCIAT CNPJ /| CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/07/2025
[ NDERECO BAIRRO / DISTRITO Cep DATA DA SAIDAENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
[MUNICTPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTE (1A
(MARTINOPOLIS Sp 1832751000 )
l ATURA/ DUPLICATA
X 001
© 117082025
shur RS 975,86
CALCULO DO IMPOSTO
lnm' DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. [CMS 5.1, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ 815,00, 146,70, 0,00 0,00 0,00 0,00 975.86,
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 121 VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOT \
{ 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 975.86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL Im—t'n POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF  |CNPI/CPF
L*\'i\' TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERE(O MUNICIFIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
,ﬂ)z ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
| 1 Volumes 3,340 3,340
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
FODIGO PRODUTC DESCRICAU DO PRODUTO  SERVICO NOMSH [OnsT | crop | unv | ‘Quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR [VALOR [ALO.].\;
| 33519 DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 30045090 | 500 | 5102 | AP 100,0000)  £1500] %1500 815,00 146.70 18.00
| AP/COSMED/HYPERA
R- PmPf: 1.093,17 PMC: 11.48 [
FCLSFCICBIE-A931-4ADO-BDCS-1912EBE2AG30 [
53209 |ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 100 AF 30049099 | 040 | 5102 | AP | ~ 200.0000] ~ 0.8043|  160.86|  0.00] " 0,00 0,00 |
HIPOLABOR
G+ PMC: 59.95
e e e e e e e CETREE i IR EE I SISt BRIt YR e L |
1
|
| l
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf’ Contribuinte: BIONEXO 396662426_Convénio 001491/2024_UGE 090196_PEDRIDO DE

BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPL
04.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pédido; PDC#396662426413

decreto 66.055/21 RICMS/SP, convénio 13272|

COMPRA:PDC#3966624264BIONEXO” Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Moy 2800%34_BANCO

Inf fisco: Valor Aprox Tributas Federal: RS 131,26 Estadual: RS 117.10 Municipal: RS 0,00 Fonee: IBPT _tA) Isento conforme

RESERVADO AO FISCO

Iipresso em 15092003 ay 16:02:53

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER




ORMACOES BANCO DC BRASIL
NDIMENTO - 14.17.10
0001

Comprovante Pix

SANTA CASA MAURC BRAGATC
7655-4 CONTA: 384-0

RANSACAO

EQ000000020250819171640824428502
PAGADOR: 52,268.596/00C1-09
R$8.950,00

: R510,00
DATA: 19/708/2025 - 14:17:05

Faical Clinica Medica Ltda

1 6.514/0001-51

FIX: 19696514000151

ITUICAC: 74220948 CC SICOQOB UNISP

NCIA: 4295 - CONTA: 00000000000000201588
TIFPO DE CONTA: Conta Corrente

transagdo pode ser tarifada em até 0,99%

aximo de R$10,00. O valor definitivo

tade

ser

081905
AQ SISBEB: 8.F10.A8C,177.D54,10F

de Atendimento BR
01
informacoes e services transacionais.

acoes, cancelamento de produ=-

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

atendimenta.

a deficientes auditivos ou fala
0g

coes, cancelamento de cartao

rvicos de Ouvidoria.




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 99
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIG Data Emissido: 12/08/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E N
Certificagdo: 5A029-3D566
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia;
CNPJ/CPF:  19.696.514/0001-51 Insc. Municipal. 118283 Insc¢. Estadual
Enderego. R NELSON DA SILVA GUIDIO N*: 878
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL SAO LUCAS Compl
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SsP CER. 19025-260
E-mail. faturamento@valtercampos.com.br Telefone; 1832233812
DADOS DO TOMADOR
Nome/Hazio Social: SANTA CASA MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/ICPF:  52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual;
Enderego. RUA JOSE HENRIQUE DE MELO N°*: 236
Bairro: CENTRO Compl..
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mall: financeiro@santacasamartinopolis.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS DO MES 07/2025
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196
DR* ALDINEIA SEVERINA FAICAL
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
SERVIGOS Sim 1.00 8950 8.950,00
Vaior Tributavel Valor ndo Tributavel BRUTO DA NOTA R$ 8.950,00
RS 8.950,00 RS 0,00 YALSR i b
Valor Total das Dedugdes: | Descento Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.950,00 2,7515% RS 246,26
RIS COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos; Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 l VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 8.950,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Compoeténcia:  08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 12/08/2025 10:44:17
Recolhimento:  Sem Retengao Tributag@o:  Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (W&gxw A
CNAE: B630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V Hagmc' PE Jo‘ SCHN DER
Observagdes: CHAVE PIX: 19.696.514/0001-51 CNPJ: 52.268.53 X
bservagdes: Ci Pl 396.514/0001-51 /
BECLARO SOB AS PEN LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPRY ICA E[FIEL
DO ORIGINAL EXTRMDG SO MINHA
O contetido deste documente fiscal é de inteira rgy RO lf, ADE
Impresso em: 12/08/2025 as 10:44:20
—————————————————————————————————————— Z ¥
Recebi(emos) de: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA
Os scrvigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.
’ - e e e e —e. e ————
= ' oipatar N Assinatura 0o Recebedor



v

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
‘ TS AUTOATENDIMENTOQ = ¥R.15:.5%
655 0001

E000D000020250819171527122221745
52.268.596/0001-09

R$4.700,00
RS10,00
234 149

Ay Sarubby Servic
.193.229/0001-70
PIX: 42793229000170
UTCAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0033 - CONTA: 00000000000130133050

transagdo pode ser tarifada em até (,99%,
valor maximo de R$10,00. O valor definitive
era ser consultado no BBPPJ.

Not i ficacao enviada

NTC: 081904
SISBB:

consultas, informacoes e servicos transacionais.

5, cancelamento de produ-

nao seluciochadas nos canais
agencia, SAC e Demais c¢anais de

to'a deficientes auditivos ou fala

elamento de cartao

> Ouvidoria.




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 241
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA - Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissao: 12/08/2025
s NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E * ; _
. |Certificagao: E227A-99D5E
DADOS DO PRESTADOR ;
Nome/Razao Sociall SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia;
CNPJ/CPF: 42.793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual.
Enderego. R PIRATININGA N*:
Balrro: VILA BOA VISTA Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP:  19020-040
E-mail: _fiscal.eficazcontabilidade@gmail.com Telefone: 1899999999
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social;, SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF:  52.268.596/0001-09 Insc. Municipal; Insc. Estadual:
Enderego: R JOSE HENRIQUE DE MELO N 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio. MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS NO MES DE JULHO/2025
LOCAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAOS SCHNEIDER
NOME DO PROFISSIONAL: KELVEN O. S. DO NASCIMENTO
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER
AGENGIA 1545 CONTA CORRENTE 13001927-2
CHAVE PIX:
UGF 0150195
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTACAO DE SERVIGO Sim 1,00 4700 4.700,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: A TA RS 4.700.00
RS 4.700.00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NO $ '
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4.700,00 2,7190% R$ 127,79
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 4.700,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 12/08/2025 13:35:51
Reccthimento:  Sem Retengao Tributagac: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo! 1l STA. CASA
BSOVacons: u M’Emc. PE'
O contetdo deste decumento fiscal & ddIMOORESH
impresso em; 12/08/2025 as 13:35:55 2
Recebijemos) de; SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica,
B (NS F UJo
Data Assinatura do Recebedor -49°883042.5




- SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.44
1655 0001

Comprovante Pix

384-0

eSS ES R

E0000000020250819171421%30037253
DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
R$600,00

R$5,94

19/08/2025 - 14:14:39

Isabeila Nastari Corghi Clinica Medi
.408.810/0001-61

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000413926761

) DE CONTA: Conta Corrente

a transagcdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
m valor maximo de R$10,00. O wvalor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

cac enviada e

O 081903
CACAQ SISBEB: C.E5D.E87.527.5F4.18E

» Atendimento BB

informacoes e servicos transacionais.

cancelams

de produ-

128 5678
>lamacoes nao solucionadas nos canais

ituais agencia, SAC e Demais canais de

atenaimento.

ndimente a deficientes auditivos ou fala

129 0088

reclamacoes, cancelamento de cartao
iutos e servicos de Ouvidoria,

STA. CASA DE MISERIC. PE, JOAD SCHNEIBER




HES.e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagua 1 da

PM DE ASSIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Namero do Processa Municipie de Incidéncia do ISS

ASSIS-SP

Numero da NFS-e

= !

#: p {
¥ Cédigo de Verificago de Autenticidade l

H QNJUI7S7Q

[=

Data ¢ Hora de Emissdo da NFS-¢
14/08/2025 as 17:19:22
Chave de Acesso
Local da Prestagao 70145200G3KOTXF21BMBEOYESHBAGXBTG

MARTINOPOLIS - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
14/08/2025

Para certificagdo da autenticidade acesse

Incentivo Fiscal

2 - Nao

Jptante Simples Nacional

1-8im

i

Regimao Especial Tributagio

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

hitps:/inise.assis. sp.gov.br/, menu

Tipo |
Raiias consultas ¢ informe os dados desta NFS-¢,

e |

| PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ
58,408.810/C001-61

RGlinscrigdo Estadual  Inseri¢3o Municipal  Cadastro

68313 000171677
Logradouro

RUA ISABEL PERES NORONHA, 244
CEP

19816-330

Cidade
ASSIS-SP

lelefone

Complemento

Noma/Razao Social [
ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA ‘

Bairro
JARDIM TAQUARAL

E-mall l

.. TOMADOR DE SERVIGOS

HICMP D ocumenty RG/nscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo Soecial |
52.265.596/0001-09 133 SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ SCHNEIDER |
|
gradoure Complemento Bairro )}
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO }
| CERCon.Pastal Cidada/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail |
119500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203
| Discriminagdo dos Servigos ‘
Qrce, Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total!
i UN Referente a servigos medicos prestados em Julho de 2025, pela Dra, Isabella Bordan Esteves Nastari, CONVENIO  001491/2024, 600.00 R$ 600,00
UGE 0190196
PLANTAQ FIXO DO MES 07/2025 600,00 |
Dados Bancarios
Razdo Social ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 584G8810000161
Bango: 077 « Banco Inter
Contn: 41392576 - 1
Agoncia: 0001 -9
|
linposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
G 116/2003 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da OQbrs Cudigo ART
|MEDICINA E BIOMEDICINA 2,01% 0000040000001 8610101 l
[ ll?-"h-l.ll vos Senvicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retdo Besconta Condicionadu {
IRS 600,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 600,00 RS 12,06 2 -Nio R$ 0,00 1
|Retencoes de Impostos
1S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

RS 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 600,00

Yal Aprox Tributos

Informagdes Complementares

STA. CASA DE MISERIC. PE, JOA® SCHNEIBER
D01-08

| RECEBIEMOS) DE ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-c DE NUMERO 12 E C

Data CPFIRG

DECLARO SOE AS PE
PRE E COPIL RE
A AR ....... ...I.- /




SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= AUTOQATENDIMENTO = T451TGLT
0001

Comprovante Pix

SOBRE A TRANSACAO
E0000000020250819171037527478295

DO PAGADOR: 52,.268.596/0001-09
R$4.550,00

R$10,00

19/08/2025 - 14:11:12

Malavelta Servicos Medicos Ltda
.127/0001-48

( X : 51162127000148

INSTITUICAD: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000275543390
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

reclamacoes, cancelamento de produ-

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

A mento a deficientes auditivos ou fala
08 0088
I coes, reclamacces, cancelamento de cartao

orodutos e servicos de Quvidoria.

3TA, CASA DE MISERIC. PE. JOA® SCHNEIDER
CNPY: 52,268,

DO @RIGINAL EXTR
RESPON

FE RAUJO
R .$54.842-5



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE ER'S';’.‘: M‘v\@ Numero da Neta Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E PRIt 47
COORDENADORIA FISCAL E TRISUTARIA ) Série: E

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

! [Data Emissdo:  15/08/2025

Certificagao: 00711-FFUCH

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:  51.162.127/0001-48 Insc. Municipal: 119936 insc. Estadual; ISENTO
Enderego. R BERTIOGA N 190

Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF; SP CEi%  19023-550
E-mail: _gaabimalavolta@gmail.com lelefone: 1899659014

DADOS DO TOMADOR

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

CINPUCPF 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: insc. Estadual

Endereco R JOSE HENRIQUE DE MELO N® 236

Bairr,, CENTRO Compl.

Municipio: MARTINOPOLIS Ur: sp CEP: 19500-000
E-malk telelune

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA GABRIELA MALAVOLTA
PLANTAD FIXO DO MES 07/2025

CONVENIO 001481/2024

(1813195

DA PRESTACAD DO SERVICO: SANTA CASA,

MUNICIFIO: MARTINOPOLIS / 8P

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO! 336 - BANCO C6 S.A

AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 27564339-0

J: 51.162.127/0001-48

MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
X 51,182.127/0001-48

CHAVE

ENM SUBSTITUICAO DA NOTA: 46

Item Tributavel| Qude. | VI Unitario RS Total RS
PLANTOES MERICOS Sin 1,00 A550 4.550,0
Valor Tributavel; Valor nao Tributavel: VALOR BRUTO DA NOT RS 4.550.00
RS 4.550,00 RS 0,00 ' "~ '
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo Aliguota: ‘4':17101 du 138 |
R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 4.550,00 Z,U100% R$ 91 48 |
PIS COFINS; INSS 11R: CSiLL Cutras i{eie goes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R3 0,00 R3S 0,00 RS U Uy
Viior Apreximado de lmpostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NQ],\i RS 4.550.00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

+.01 - Medicina e biomedicina,

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP M
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagao:  Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (Mé x
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lil CN

Qusetvagoes

Impresso em: 15/08i2025 as 15:03:34

Recevi(emos) de: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Js servigas constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

/ / _ o
Data Assinatura do Recebedor




SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= AUTOATENDIMENTO = 14.12.52 N
0001

Comprovante Pix

MAURQO BRAGATC
NTA: 384-0

EQO0000D020250819171230934087333
] DO PAGADOR: 52.268.596/0001~09
R$4.800,00

R§10,00

19/08/2025 - 14:12:45

Jonatas
0.197/0001
y 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
vt 4299 - CONTA: 00000000000130022853
)E. CONTA: Conta Corrente

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

rom valor maximo de RS510,00. O walor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ,

1aro Franco Medicina Integ
<}

informacoes e servicos transacionais.

cancelamento de produ-

nao solucionadas nes canais
agencia, SAC e Demais canais de

a deficientes auditivos ou fala

STA. CASA DE MISERIC. PE JOAQ SCHNEIBER




NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Martinépolis

Departamento de Arrecadagdo e Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgédes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
147
Codigo de Verificagao de Autenticidade
BPSCX0X36
Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
15/08/2025 as 09:15:56

Chave de Acesso
580937R216RFA878THDOMOSICQQBLNWN

Local da Prestagao

1-Sim 2-Nao

Exigivel MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP
Namero do RPS Séric do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS UHPHABRITI-430; 8004 hanwab, mand

Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.690.197/0001-03 8281 000064919 JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA ;
Logradouro Complemento Bairro
JOSE NASTARI, 00084 JARDIM O PIONEIRO
CEP Cidade Telefone E-mail
19502-336 Martinopolis-SP (18) 9976-58109 ellercontabil@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
CPRF/CNPJ/Documento

52.268.596/0001-09

RG/Inscrigao Estadual Inscrig@o Municipal Nome/Razéo Soclal

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Logradouro Complemento Bairre

RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO

CEPRICod Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall

19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203 18 32751000 financeiro@santacasamartinopolis.com.br

Discriminagao dos Servigos

| Qude, Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

UN PLANTAO FIXO DO MES 07/2025// CONVENIO 001491/2024

4.800.00 R$ 4.800,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS
L.C 116/2003: 04,01

Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
\Vfalor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 RS 96,00 2 - Nido R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Ouiras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.800,00

Val. Aprox. Tnbutos

Informagdes Complementares

JADOS BANCARIOS (CONTA CORRENTE PESSOA JURIDICA):
HANCO SANTANDER)

AGENCIA: 4299

CONTA. 13.002285-3

(PIX 44.690.187/0001-03

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER

Data CPFIRG

Assinatura

RG;



DO BRASIL
- 14.17.44

0001
Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MAURC BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0
TRANSACAQO
E0000000020250820171707596077907
PAGADOR: 52.268.596/0001-09
R$1.800,00
R$0,00

20/08/2025 - 14:17:41
PAGO PARA: G. S. Pelegrino - Servicos Medicecs L
CNPJ: 56.091.955/0001-56

CHAVE PIX: 56091955000156

TITUICAQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2989 - CONTA: 00000000000000268143

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

transagdoc pode ser tarifada em até 0,99%,
rom valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBEPJ.
20/08/2025 - 14:1
082001

CACAQ SISBB: 8.110.2F1,.A06.585.BC8

acaa enviada

ral de Atendimento BB
)04 0001
onsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0 729 0722

nformacoes, reclamacoes, cancelameénto de produ-
S e Servicos.

tos

Ouvidoria

0800 729 5678

Lamacoes naa soclucionadas nos canais
I tuais agencia, BSAC e Demais canais de
atendimento.

Atencdimento 3 deficientes auditivos ou fala

s, cancelamento de cartao

reclamacoe
servicos de OQuvidoria.

utres produtos e

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHIEIIEH

CNPJ: 52.268.
BECLARO SOB AS PENA El QUE A
PRESENTE COPIA RE| ICA £ FIEL
DO ORIGINAL EXT B MINHA




' MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 47
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissdo:  19/08/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E : ;
Certificagao: 2F38C-25D84
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social:  G. S. PELEGRINO - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 56.091.955/0001-56 Insc. Municipal: 125432 Insc. Estadual: ISENTO
Enderego. R JOAO PERETTI-COMENDADOR N°: 802
Bairro: VILA CHARLOTE Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19015-610
E-mail: contato@aliancacontabil.net Telefone: 1832234031
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA JOAO HENRIQUE DE MELO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PLANTAO FIXO - REF . 07:2025
CONVENIO N° 001491/2024 - UGE 0190166
JADOS BANCARICS
| BANCO DO BRASIL
AG 2989-0
CONTA! 26814-3
PIX: 56.091.955/0001-56
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS Sim 1,00 1800 1.800,00
|
i
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: NOTA R$ 1.800.00
R$ 1.800,00 R$ 0,00 MOEEH BULU 0 e $ 5
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.800,00 2,1846% RS 39,32
PIS COFINS INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vaior Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 1.800,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP I% 43:20.
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagéo:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (MmP 3'*%22%5 . ?g IBER
p[kaviitjf30503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lil BECLARO SOB AS PENAS DA LEI A
PRESENTE COPIA RE FICA E FIEL
DO ORIGINAL EXT! SOB MINHA
RESPON
QO contetido deste documento fiscal é de inteira responsabiligagk
impresso em: 19/08/2025 as 13:24:37 .
Recebi(emos) de: G. S. PELEGRINO - SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DF; > p—
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. 942-5
! / Ceftificagao L
— Dala B Assinatura do Recebedor - 2F38C-25D84 ’Bi \
N




Consultas - Extrato de conta corrente

20/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:08:55
765507655 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 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

PAGADOR:

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.AUTENTICACAO D.68F.71C.E6E.D4B.725

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 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.

PRGE W 2. Goo oe .




- e e e e e e e e

@ Eurofarma cospencaneos | I OO NIRRT
Ampliando Rerkioniias ota risca ©IrONICA | cHAVE DE ACESSO DA NF-e DE AUTENCIDADE NO STE WWWINFE FAZENDA GOV.BR
1 ohida, 3525.1061.1900.9600.0869.5500.1002.7644.4614.3758.5830
Eurofarma Laboratdrios S.A. A
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui N°®GU2764446 FL1/1
Itapevi - SP - CEP 06696-000 SERIE 1
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993
NATUREZA DA OPERACAO DADCS DA NF-2
5,102 Venda de q de terceil
INSCRIGAO.ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
373105533115 61.190.096/0008-69 135253059745392 13.10.2025 16:04:42
____ DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 41071 52.268.596/0001-09 13.10.2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R JOSE HENRIQUE DE MELO 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARTINOPOLIS 18-3275 1000 SP ISENTO
o FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
0027684446/A 12.11.2025 3.000,00
i CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DO PRODUTO
3.000,00 360,00 0,00 0,00 3.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/ CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0+ EMITENTE D 01.125.797/0001-16
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQuiD0
00002 Volume(s) 10 KG 9,930 KG
DADQS DO PRODUTO!
¢OD. PROD DESCRICAC DO PRODUTO CLASSIFIC SIT, CFOF |UNID PMC QUANTIDADE PRECO UNITARIC DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALOR ICMS VALORIPI  JaLIC. jALIQ
_mm_ma___l ‘____L cus | it
421142 CEF TRIAXONA 1G INJ 50FA 30042056 | 000 |5.102| DS 0,00 10 300,0000! 0, 3.000,00 3.000,00 360,00 000f 12| ©
FCI| 4FFA40AD-0C4C-4AD7-87D2-8828FCCCERS4 CONT.IMP, 0,00%
QTDE: 10,000 DS LOTE: 1137248 Fab:  |08.2025 val, |08.2027
MED GENERICO CONF.LE| 8787/98
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS ST 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00| BASE ICMS: 3.000,00| VALOR ICMS 360,00
N° Ped. Cli. :CEFTRIAXONA 10 CXS - Convénio 00149
N° Remessa : 204030613 - N°Fatura : 0097765054 - DocNum: 0011879091
Calculo ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Caso ndo tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de boletos e, em caso
de ddvida, entre em contato com CSC contas a receber. através do telefone
(11)5090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: csc.contasareceber@eurofarma.com
ZVE3- Venda c/Cotagao Especial - 0004535665
Canal de Vendas - HO
Aliquota de ICMS 12% conf. Artigo 54, item XIX do RICMS/SP
Aliquota zero Conf. Decreto n® 11.158/22
Convénio 001491/2024 UGE 090196




Consultas - Extrato de conta corrente

20/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:09:03
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399485724020000005312297001047112630001206634
BENEFICIARIO:

EUROFARMA LABORATORIOS S A

NOME FANTASIA:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

EUROFARMA LABORATORIOS S A

CNPJ: 61.190.0896/0001-92

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
NR.AUTENTICACAO 5.0C2,.56E.673.1C0.404

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

Phace ag Az, 06e 34




[RECEBEMUS DE Eurolarma Lanoratorios 3.A. US FKUDUTUS E/UU SEKYILUS CUNS TAN LES DA NU LA FISUAL ELEIRUNICA INDICAUA ABAIAU.
EMISSAQ: 13/10/2025 VALOR TOTAL: RS 12.066,34 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELQ. 236

CENTRO MARTINOPOLIS-SP

‘ INF-¢

|DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIHC!\C:‘\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e e

. N%000.075.389 |
L Série 001 |

f = IDENTIFICACAO DO EMITENTE S
. DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Eurqfa;m_a Laboratérios S.A. 0 - ERTTRADA
AV PRES. CASTELO BRANCO, 1385 1 - SAIDA |1
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-000
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124900 N°. 000.075.389
. Série 001
1 Folha 171

W T

CHAVE DE ACESSO
3525 1061 1900 9600 1164 5500 1000 0753 8914 6580 1210
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 1

A TUREZA DA OPERACAQ
{ Venda de produgio do estabelecimento.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘

135253059432472 - 13/10/2025 15:41:46

INSCRICAQ ESTADUAL Tmscmc.-\o ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ

L 582528978118 61.190.096/0011-64 J
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAO SOCIAL TCNPI/CPF IDATA DA EMISSAO ]
ISTA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH l 52.268.596/0001-09 13/10/2025
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO TCEP DATA DA SAIDA ENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELOQ, 236 A CENTRO l 19500-000 ‘

MUNICIPIO UF FONE / FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
IMARTINOPOLIS ] SPJ 1832751000 J_ = =

FATURA / DUPLICATA

[Num 001

Venc 12/11/2025

Aoy

RS 12.066,34)
LCULO DO IMPOSTO

3E DE CALCULO DO ICMS - [VALOR DO ICMS BASE DE CALC_ ICMSST [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAOQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
L 7.038,29 844,60, 0,00J 0.00 0.00 235.66 12.066.34 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS IVALOR TOT AL DO 1P} VALORDA COFINS {VALOR TOTAL DA NOTA |
e 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00, 1.110,95 12.066,34
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
[\(\.\IF RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JLIF CNPJ/ CPF |
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente 17.463.456/0001-90 |
[ENDERECO IMUNICIPIO TUF INSCRICAO ESTADUAL
IR JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 1 CONTAGEM lMG 0019552300070
[QUANTIDADE TESPECIE [MARCA }NL‘MERAC,'\O [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 65 VOLUME(S) 826,457 790,837{
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ ;
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | newsh | ocst | croe | un ] QUANT | VALOR VALOR | AR vaLox T [ ALIQ. 1P |
| mogouooooenazerss |FISIOLOGICO 100ML BO CX 100 30049099 | 520 | 5101 | €X 18,0000( 362,8200] 6.530,76] 3.809.39] 457.13 12.00
’ [PMC: 0.00 pRedBC=41,67%
' FCI:329FB5A4-285C-4C54-87F6-184689938554 ‘
asesmooonndzerss |FISIOLOGICO S00ML BO CX 24 ' 30049099 | 520 | 5101 | CX 380000 110.7200| 4207.36| 2454.15| 294,50 12,00 ‘
PMC: 0.00 pRedBC=41.67%
FCLED968AF6-139E-4DD0-877F-A67429801D70 »
'RINGER COM LACTATO 500ML BO CX24 30049099 | 520 | 5101 | €X 9.0000] 1475800 132822 774.75 92,97 12,00

' LOOOUHODDOGOS2678
PMC: 0.00 pRedBC=41.67%
FCL:6DIBYE3F-43A5-4776-AD26-523970BEC617

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

|Int. Contribuinte: Aliq ICMS 12% Conf. Art. 62 Anexo 1l do RICMS/SP Suspensio de IPI conforme Art. 43 Inciso 111

| Caso ndo tenha acesso z0 DDA, acesse nosso portal de boletos ¢, em caso de divida, entre em contato com CSC contas a receber
e-mail: cse.conlasareceber@eurofarma.com ZVE3- Venda ¢ 'Colagio Especial -
87 Canal de Vendas - HO Convénio 001491/2024 UGE 090196 Remessa: 0204030391 Pedido: FISIO 100 18 CXS FISIO

|atraves do telefone (11}5090-8340/8979/8776/87535 ¢
|000453563
150038 CXS

R

=

do RIPI'7212

Impresso em 1301726028 as 1§ 34:23




'SISBB < SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/10/2025 - AUTOATENDIMENTO =16.0750

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ED000000020251029190536020230773
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$19.936, 00
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/10/2025 - 16:07:45
DESCRICAQ: REF. PG NF 43600.

PAGO PARA: Ecomel Sp

CNPJ: 30.823.035/0001-91

CHAVE PIX: 30823035000191

INSTITUICAC: 60746948 BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 3408 - CONTA: 00600000000000300810

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BRDRJ.

Notificacao enviada em: 29/10/2025 - 16:07:46

DOCUMENTO: 102901
AUTENTICACAO SISBB: 0.F39.6F0.F17,0B6.359

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

S sB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 725 0088

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

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001,09
DECLARO SOB AS PENA ¢ LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPR FICAE FIEL




Recebi(emos) de ECOMEL SP COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO LTDA. os produto(s) NF-e
constante(s) da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foram examinados, servindo o aceite o
da presente para todos os efeitos legais. DEST/EMIT: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER  Erm. 26/10/95 N°.: 000.043.600
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECESEDOR SERIE: 1
DANFE
Documento Auxiliar da Nota

ar o ) Fiscal Eletronica

Jri b

grup : NF-e

N°.: 000.043.600 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
e C o m e ' SERIE: 1 3525 1030 8230 3500 0191 5500 1000 0436 0016 1227 0339

1-Saida [ 1 ]FLS.:1/2

¢ f 2- Entrada
ECOMEL SP COMERCIO VAREJISTA DE
PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
LTDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
RUA NATAL CASADEI, 680
JARDIM CAMBUY
19061.556 - PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Fone/Fax: 1838088500
[NATUREZA DE OPERAGAD Candi;4o de Pagamenio PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERCADORIA A VISTA 135253257516474 29/10/2025 13:36:37
[ INSCRIGKO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO TNPJ
562436066110 30.823.035/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / O SOCIAL rcmaa"/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-08 29/10/25
ENDERECO I_BAIRRO TDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA J SAIDA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO ’ 18500-000 298/10/25
I MUNICTBIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SATOA |
MARTINOPOLIS I 18 3275 1000 I SP | ISENTO
A
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
43800 29/10/25 R$: 18.936,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICM& SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.738,00 2.292,84 0,00 0,00 19.936,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00' 0,00' 0,00 19.936,00

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS

O SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF | GNPJ7CPF
0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAG ESTADUAL
§ CAMPO GRANDE MS | ISENTO
QUANTIDADE l ESPECIE J MARCA NUMERAGAG l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 VOLUME 800,000 800,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
s DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NoM/sH | cst |cror| udl |auawt. | vunm | V| v.ToraL | Be.icus | v.icms V. 1Pl s ALK
38001 36001 MASTER WASH 50L GTIN: 34023100 060 5.405 BB 2| 1.493.00 0,00 2.986,00 0,00 0,00 0,00| 000% | 0,00%
7858535350447 30/09/2027 - 000
040196/130/08/2027 - 04036111
36053 36053 MASTER NEUTRALIZE 50L SEM GTIN 28321080 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 0
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 0
36002 36002 MASTER WASH 20L SEM GTIN 34023100 060 5.405 BB 3 | 584,0000 0,00 1.782,00 0,00 0,00 000 | 0,00%| 0,00%
28/02/2027 - 03738713 0
910 36010 MASTER SOFT AMACIANTE 50L 38099190 080 5.405 BB 5 | 486,0000 0,00 2.430,00 0,00 0,00 000| 0,00% | 000%
GTIN: 7888535350581 30/06/2027 - 038602/5 0
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 - 038714/ 000
36082 36082 MASTER BAC AP 50L SEM GTIN 29158060 0co 5.102 BB 2| 1.94250 0,00 3.885,00 | 3.885.00 698,30 0,00 | 18,00% | 0,00%
30/06/2026 - 038813/130/09/2026 - 040245/1 000
DADOS DO ISSQN
TNSCRIGKO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULG 1SSGN VALOR DO 158GN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 0,00 16.936,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Credenciado a emitir NFe - Consulte o site da Secretaria da Fazenda na Internet: http:/Amww.nfe.fazenda.gov.br

Pedidos: 364968;

COVENIO N 1491/2024UGE 080196 Saldo de 20.000,00

Val. Aprox. Tributos Federals: 2.040,10 Val. Aprox. Tributos Estaduais: 2.730,24Fonte: IBPT/empresometro.com.br STA. CA3A DE MISERIC. PE. Joig SCHNEIDER

Vendedor: HERBERT ARAUJO STARTARE CNPJ: 52,268, 508/00¢

Local Entrega: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 B: CENTRO - MARTINOPOLIS - SP CEP: 18500-000 BECLARO SOB AS PEN A LEI QUE A
PRESENTE COPIA REP RAFICA E FIEL

DO ORIGINAL EXTR2

AS EMBALAGENS DOS SEUS PRODUTOS CHEGARAM
EM BOM ESTADO?
EM CASO DE DANOS DURANTE O TRANSPORTE,
ENVIE-NOS FOTOS E O NUMERO DA DANFE PARA (0]
E-MAIL OU WHATSAPP ABAIXO

C2 faleconosco@ecomel.com.br & (67)9 9964-2255

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (67) 3342-5200



~
ecomel

ECOMEL SP COMERCIO VAREJISTA DE
PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO
LTDA
RUA NATAL CASADEI, 680 JARDIM CAMBUY
19061.556 - PRESIDENTE PRUDENTE/SP

Fone/Fax: 1838088500
NATUREZA DE OPERAGAO

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 000.043.600
SERIE: 1

1-Saida [ 1_]FLS.2/2
2- Entrada

OO0

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 1030 8230 3500 0191 5500 1000 0436 0016 1227 0339

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe fazenda. gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

VENDAS DE MERCADORIA 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135253257516474 29/10/2025 13:36:37
[TNSCRICAG ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC chw’.u
562436066110 l 30.823.035/0001-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pf%’)‘g.?o DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS I NCM/SH | csT ] CcFoP [ UNI ] QUANT, I V. UNIT. l R ] V. TOTAL l BC. ICMS ] V. IcMs [ V. 1Pl [ vy ‘gﬁ
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val. Aprox. Tributos Federais: 2.040,10 Val.

Visite nosso site: www.ecomel.com.br

Aprox. Tributos Estaduais; 2.730,24Fonte: IBPT/empresometro.com.br
Vendedor: HERBERT ARAUJO STARTARE
Local Entrega: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 B: CENTRO - MARTINOPOLIS - SP CEP: 19500-000

STA. CASA DE MISERIC, PE.
CNPJ: 52.268.5

DECLARO SOB AS PEN

PRESENTE COPIA RE

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (67) 3342-5200




