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R Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 26/10/2022 11:41:01
26/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:41:02
@31000310 @081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: @318-7 CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.

40.005-X

34191090082962390892782179030000591550000117400
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/6081-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/8001-10
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 102,603
DATA DE VENCIMENTO 31/18/2022
DATA DO PAGAMENTO 26/18/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.174,00
VALOR COBRADO 1.174,00

NR.AUTENTICACAO 9.A35.F11.E42.E94.B5A

Central de Atendimento BB

4884 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6RBGO 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

ovBee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
08e0 779 9088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

DAD SCHNEIDER
0001-09

STA. CASA DE MISERIC. P
CNPJ: 52.268.

DECLAR( SOB AS A LEI QUEA
PRESENTE COFIARE AFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXT SCB MINHA
RESPONSABIMOADE
FELIP JO
RG: 4 2-5

26/10/2022 t1:01



ELEBEMUS DE HUL LUGINS [ICA HUSPLLALAK LLDA, US PRODU 105 B/UU SERVIUUS CONSLANLES DA NULA FISUAL ELE L RUNIUA INUICADA _N r-e
BAIXO. EMISSAO: 03/10/2022 VALOR TOTAL: R 1.174,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE
ENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP N°. 000.040.484
ATA DE RECEBIMENTO [DENTlrlcacﬁo E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE +
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA. | , .
OSBRSS Thlo G o | 173l -
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 3432215300 N°. 000.040.484 3522 1011 8726 5600 1‘}2‘00 5500 1000 0404 8419 4825 0267
rie Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO ]
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135221346034685 - 03/10/2022 10:58:07
ISCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP] ‘}
279054104117 11.872.656/0002-00
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL ]czm /CPF DATA DA EMISSAO ]
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 03/10/2022
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA I
t JOSE HENRIQUE DE MELOQ, 236 IBC 19500-000 03/10/2022
UNICIPIO UF  |FONE/FAX [mscmc.io ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
TARTINOPOLIS J SP L 10:58:55
ATURA / DUPLICATA
am, 001
nc. 31/10/2022
alor RS 1.174,00
ALCULO DO IMPOSTO
ASE~ ~\LCULODOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
. 1.174.00 211,32 0,00 0,00 0,00 0,00 1.174,00
ALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO JDESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.174,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FR.E.TE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DoVEicuLO  — JUF CNPI/ CPF ]
R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente ] 23.246.316/0001-63
NDERECO MUNICIPIO UF [mscmcﬂo ESTADUAL

v BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO Sp 587220280115
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 37,230

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

IDIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR [ VALOR | BCALC T VALOR VALOR ALIQ: | aLiQ. 1pt
2935 %O%gounnsssmoo (RIALCOOL) 70GL C/30 FR | 30049099 | 000 | 5102 | UN 2,0000) 132,0000] 26400] 26400]  47.52]  0,00]18,00] 0,00
0510101119 | 0000000000000 | RIOQUIMICA | Lote: 2201243
D.Fab: 13/04/22 D.Val: 08/04/25 | 0,0000 PMC: 0.00
3844 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX M C/100 C/TALCO | 40151200 | 000 | 5102 |UN | 70,0000 13,0000, 910,00 91000 163,80 0001800 000
18383031 | 10182420009 | LATEX BR | Lote: PR355 D Fab:
01/04/22 D.Val: 30/04/25 | 0,0000
r—
CONVENIO 000443/2022
SECRETARJA HBEES [ADO
UEE.%%mgs STA. CASA DE MISERIC. PE JOAO SCHNEIDER
| P 52]258.506/0001-09 UEA
- oA b El
DECLARG SOR 48 PHNAS DA LEIHQL
bRESENTE COPIA RE SRAFIC E FIEL
DO ORIGINAL EXTE 508 MINHA
RESPONS DADE.
FELIP 0Jo
RG: 942-5
ADOS ADICIONAIS.
i'FORMACO]‘S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

f. Contribuinte: PEDIDO 244379121.1 | () () () () (Iems-Difal nao devido ate 31/12/2022 (art. 150, II1, b da CF - Ajuizado
andado de Seguranca n. 1011249-97.2022.8.26.0053) Email do Destinatirio: com martinopolis@gmail.com

presso em 28/07/2023 as 14:40:05 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLv3) & www.nfephp.org
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ﬁ Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas
26/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:50:20
831000310 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA

AGENCIA: @318-7 CONTA: 40.085-X

BANCO DO BRASIL
©0190000090171153600101197852179391550000163019
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/8004-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER,PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52,268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 102.684
NOS50 NUMERO 17115360001197852
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 31/18/2822
DATA DO PAGAMENTO 26/10/20822
VALOR DO DOCUMENTO 1.638,19
VALOR COBRADO 1.630,19

KR, AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB
4084 0801 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

D.DC8.989.526.F15.4CD

SAC BB

6860 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@800 729 5678

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

Atenaimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
20O TLF 038

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

Transagao efetiada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA,

STA. CASA DE M!SERIC. PE.
CNPJ: 52.268.59

A0 SCHNTINER

G01-09

DA LEI QUE A

IRAFICA E FIEL
SC3 MINHA

RESPONSA ADE.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess. ..

26/16/2022 11:5u



IDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/10/2022 VALOR TOTAL: RS 1.630,19 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

ELEBEMUS Uk CUMERUIAL CIKUKGIUA KIUULAKENSE LLIDA Us PRUDUTUS E/UU SERVIUUS CUNSLANLES DA NULA FISCAL ELEIKUNICA N tq '_e
JSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP J

N°. 001.633.939
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 Série 001
B e P — — e g P — _]
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
“OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.633.939 3522 1067 7291 7800 !14-91 5500 1001 633? 3916 9142 7325
rie Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DENTRO ESTADO 135221348977611 - 03/10/2022 17:36:55
ISCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
395060142110 J 67.729.178/0004-91
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL [cmn / CPF DATA DA EMISSAO 7
ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 03/10/2022
NDERECO 'BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO ) 19500-000 03/10/2022
UNICiPIO UF FDNE /FAX {mscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA T
TARTINOPOLIS Sp 1832751000 17:36:52
ATURA / DUPLICATA
Am. 001
anc. 31/10/2022
alor 1.630,19
ALC"" 0 DO IMPOSTO
ASE "LCULO DO ICMS [vuoa DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO [CMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO [VALORDCI PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
~ 1.630,19 262,18 0,00 0,00 0,00 391 1.630,19
ALOR DO FRETE ’VALDR DO SEGURO JDESCONTO JDUTRAS DESPESAS qu.on TOTAL DO [PI Jm,on DA COFING JWLLOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 18,02 1.630,19
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, LTDA ME- 13 (0) Emitente ) ] 15.066.184/0001-60
NDEREGO MUNICIPIO UF [mscmcﬁo ESTADUAL
t MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sp 647598751114
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
7 VOLUME(S 0.,12582 15,524 15,524
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3DIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMSSH | O/CST | CFOP | UN | QuaNT | VALRR | YALOR | BCALC [ VALOR T VALOR ALIQ. T aLiQ. 11
011282 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 (BD) L: 2153439 Q: 90183219 | 500 | 5102 | PC 700,0000 0,1330 93,10 93,10 12,38 0,00/13,30| 0,00
700,0000 F: 30/06/22 V: 30/05/2027, nFCI:
92EASD17-62B7-470E-A445-5925 -

7TF9B70E2 FCL:92EASD17-62B7-470E-Ad45-5925TF9BT0E2
020475 ALGODAO HIDROFILO 500GRS (CREMER) L: 367182222 | 30059090 | 000 | $102 RO 3,0000( 12,6200  37.86 37,86 681  000[18,00] 000

Q: 3,0000 F: 30/05/22 V: 30/05/2027 N
PMC: 0,00

028962 ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M (CREMER)L: | 30059090 | 000 | 5102 | pcc | 1560000 16111 25133 25133  4s24|  000/18.00] 000
944302219 Q: 156,0000 F: 30/05/22 V- 30/05/2027 R
PMC: 0.00

013484 |SERINGA DESC SML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L: 90183119 | 500 | 5102 | PC | 700,0000] 03870 270,90 270,90 36,03]  000[1330] 000
1228433 Q: 700,0000 F: 30/09/21 V: 30/08/2026, nFCI:
3D75DEB9-626D-4CF .

— 2-9258-BO4FO003EC36

FCL:3D75DEB9-626D-4CF2-9258-B04F0003EC36

032919 sa:j.aoxsr;gN,zsdaéf)}L:’zdééﬁé’d;dbﬁ,b&dﬁ'ifi 3010422 V: | 90183999 | 000 [ 5102 PC | 400,000 1,690 67600 67600 12168  000(1800 0,00
30/03/2027

013483 SERINGA DESC 3ML SEM AGULHAL.SLIP BD)L: | 90183119 | 500 | $102 | PC 10000000 03010 301,00 " 301,00 40,04]  0,00{1330( 0,00
1273183 Q: 1.000,0000 F: 30/10/21 V: 30/09/2026, nFCL:
51C47DD1-16BE 441

- 5 .
;c%éﬁgg%gggﬁmmz-cszmss(m;r CONVENIO N°0004*l3f2&'22
T .. ... . | SECRETARIADEESTADO
DA SAUDE
UGE: 090196

ADOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES ]

f. Conn‘il(a;uinte: DIFAL com deposito judicial, art.151, II, CTN mandado de seguranca nr.1013069-54.2022.8.26 0053 ¢ decisao ADI
69, valor nao repassado ao cliente. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
AO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 244379121 DATA ENTREGA: 04/10/2022
dido: 2320032 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2320032 *** O pag; devera ser realizado atraves do boleto anexo a
ta fiscal, caso nao receba entre em tr: do e-mail boletos@rioclarense.com. br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
branca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA

iquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc. XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA
E%LISER.PADRE JOAOQ SCHNEIDER) Pedido: 2320032 Email do Destinatirio: geovanasouza96@gmail.com

’ s STA, CASA DE WMiSERIC. PE. J ﬁ}SEHNFﬂEH
PIRIRL DE ENERD e S
- w7 ) DECLARO SOB AS PENAS DALE! QUEA

presso em 28/07/2023 as 14:40:40 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFeP! ‘yﬂpﬁu GNU/LGPLY3) © www.nfephp.org
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) i Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 2611012022 11:51:10
26/16/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:51:18
@3leeo31e 2121 d

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA

AGENCIA: @318-7 CONTA: 48.005-X

BCO BRADESCO S.A.
23?933?6899360605?4?234666249498191550066916382
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0081-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR ;

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268,596/0001-09

NR. DOCUMENTO 192.605
DATA DE VENCIMENTO 31/1e/2822
DATA DO PAGAMENTO 26/18/2022
VALOR DO DOCUMENTQ 160,82

160,82

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAQ 7.CAF .BA7,D61.5FD,628

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00€1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

8800 729 0722

Intormacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
@see 729 @ess

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

Transagao afeliad com sucesso por 1051363 CLAUGETE BRASIL BATISTA,

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.59

DECLARO 508 AS PENAS/DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPHOSRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAHDACS MINHA

26/10/2022 11:5i



ELEBEMUS UE C M HBUSPILALAK 5.A. (KFU) U5 PRODU LUD E/OU SERVICUS CUNSLANLEY DA NULA FISCAL BLE L KONICA INLICALA ABALRLL, _N 11 _e
MISSAO: 03/10/2022 VALOR TOTAL: RS 160,82 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE
E MELLO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP ‘ N°. 001.033.712
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  QErta (1
t Série 001
wmnagomf —
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) Fiscal Elerinics
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 9 ENTRADA CHAVE DE ACESSO
DIST RESARIAL - 14072-055
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 551621019400 N°. 001.033.712 3522 1012 4201 6400 |']l_5"," 5500 1001 033-{ 1211 9864 0799
rie 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
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VYENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221348287152 - 03/10/2022 16:02:18
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI ]
582557602113 12.420.164/0001-57
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL NPT/ CPF DATA DA EMISSAD ]
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 03/10/2022
SDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
L JOSE HENRIQUE DE MELLOQ, 236 CENTRO 19500-000
UNIcTPIO UF FONE ( FAX J INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
TARTINOPOLIS SP 01832751000
ATURA / DUPLICATA
am. 001
2ne. 30/110:2022
alor RS 160,82
ALC"".0 DO IMPOSTO
A5: "LCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS JBASE DECALC.ICMSST.  |VALOR DO ICMS SUBST. rw.on TMP. MPORTAGAO  |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
~ 160,82 28,95 0, 00 0, 00 0, 00 2,18 160,82
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, 00J 10,02
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPF ]
DDONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente 44.914.992/0001-38
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
WA GAL AUGUSTO SOARES SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,000 1,000
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | QuANT | V/LOR | YALOR Big%c VALOR | VALOR ‘;‘CL,E,! | ALiQ. Pt
019727 Ag{%DcI.JRA CREPE 10CMX4,5M (1,8M) 13F PCT [2 UNID | 30059090 | 000 | 5102 |PCT 80000 20,1025| 160,82 160,82 28,95 18,00
" —
CONVENIO N° 02
SECRETARIA O ESTADG
A SAUDE
UGE: 090196
i
| .
STA. CASA DE MISERIC. PE, JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.586/0001-09
DECLARQ $0B AS PENNAS DALEI QUEA
N\ M@ﬁm a\} ﬂ PRESENTE COPIA R SRAFICA & FIEL
BO-ORIGINALEXT HA
ADOS ADICIONAIS B 1DADE
{FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

f. Contribuinte: DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 019727#244379121#Nosso
sdldo 99JOXI#A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissuborno como ferramentas que direcionam ¢ orientam a
com etica, lidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

ﬁwww viveo.com.br/ liance Pedido: 9620253 Email do Destinatirio:
RASSANTACASAmTNOPOLIS@GML COM FEL UJO
rmaciascmartinopol RGy48. 42-5

\presso em 28/07/2023 as 14:41:50 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLY3) © www.nfephp.org
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I Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 0411172022 09:21:15
04/11/2€22 - BANCO DO BRASIL - 99:21:15
e31000310 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: o31e-7 CONTA: 40.005-X

BCO BRADESCO S.A.
23793398032228300000217000283105191590000055607
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.899/0001-87

PAGADOR :

STA.C.DE MIS.PADRE JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52,268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 118,401

DATA DE VENCIMENTO e4/11/2e22

DATA DO PAGAMENTO 04/11/2822

VALOR DO DOCUMENTO 556,07

VALOR COBRADO 556,07

NR, AUTENTICACAD F.589.567.C5D.0EF.F3B
g ===

Central de Atendimento BB

4004 8081 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o308 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes noo solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

BBGO 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao eteluada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA,
e

STA. CASA DE MiSERIC. PE. I0AQ SCHNEIDER
CNP.). 52.258.599/4001-09
DECLARQ S0BAS PENAZ DA LEIQUEA
PRESENTE COPJA REP
DO ORIGINAL EXTR

RESPONSABHIPADE.

1 of ] 04/11/2022 09:2



EUEBEMUS UL SUPEKMED CUM. b LMY, Db PRUD. MED. & HUSPLL. LLUA US PRUDU LUS E/QU SEKYILUS GUNDLANLES UA NULA FISCAL NE-e
LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 07/10/2022 VALOR TOTAL: R$ 556,07 DESTINATARIO: STA C.DE MIS PADRE JOAO SCHNEIDER -
JOSE HENRIQUE DE MELOQ, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP J N°. 000.420.688
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' i 1
} Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0- ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Laranja Azeda - 07430-350
ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700 N°. 000.420.688 3522 1011 2060 9900 9‘!41 5500 1000 4m 8810 0088 9650
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
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135221372631170 - 07/10/2022 11:20:16
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT ]
188070970117 11.206.099/0004-41
ESTINATARIO/ REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL {CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO ]
TA.C.DE MIS.PADRE JOAQ SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 " 07/10/2022
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
LJOSE HENRIQUE DE MELQ, 236 CENTRO 19500-000
UNICIPIO UF FONE / FAX |1Nscch0 ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
1ARTINOPOLIS Sp 1832751000
ATURA /DUPLICATA
am. 001
20, 04/11/2022
alor RS 7
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DF ~ALCULO DO ICMS PALOR DO ICMS JBASE DE CALC. ICMS 8.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAD JVMDR DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
556,07 100,09 0, 00 0,00 0, 00 7.52 556,07
ALOR J VALOR DO SEGURO }DESCONTU ernus DESPESAS |\-’ALOR TOTAL DO IP1 J VALOR DA COFINS } VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00 0,00 0,00 0, 00 34,65 556,07

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CON:I‘A CODIGO ANTT |PL|‘\C.|\ DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
TIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA| (0) Emitente 01.125.797/0007-01

NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘

tUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Sp 149529966118
UANTIDADE Fsrﬁcm MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiguDo 1
2 CAIXA 3,400 3.400J

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IDIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO ] SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ.|4)jo ppy

12663 INF.MULT.2V C/CLAMP LS C/20-EMBRAMED LT 90189010 | 000 | 5102 |PCT 17,0000 32,7100 556,07 556,07 100,09 18,00
2200020653 (17) 07/2025 (Fornecedor: 1496, Lote:
2200020653, Qtde: 17

\Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/07/2025)

-
CONVENIO N° 000443/2022
SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE
UGE: 090196
STA| CASA DY MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNR: 52.268.595800 -09
DECLARO $OB AS RENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPRFGRAFICA R FIEL
m W ” . ) _ 40 ORIGINAL EXTRARPD SPB MINHA
v vV« ﬂ\, 7{“'”)[ 66771 RESPONSHBIAOADE.

ADOS ADICIONAIS ' /
IFORMA&ES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO /
if. Contribuinte: #R2P3V2 4 ,
>dido: 419286 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT FELJPHARAUJO
16/2017 Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE R /Asfeb4 942-5
J.E\DI.&TAMEI:T_TE EM C@?NTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota...: 2 Cubagem: 0,04 Email /.
¥ 10: P com.br

ipresso em 28/07/2023 as 14:53:19 DanfeNFePHF ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLv3) © www.nfephp.org



28/11/2022 07:41 Banco do Brasil

: & G335280730042900018
: ' Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/11/2022 07:41:21
28/11/2022 - BANCO DO BRASIL - ©7:41:22
031000310 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: @31e-7 CONTA: 40.005-X

BANCO DO BRASIL
080150000090326892300442202650174291810000431266
BENEFICIARIO:

ENERGISA S - D ENERGIA S.A.

NOME FANTASIA:

ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDOR

CNPl: ©7.282.377/0001-20

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 112.801
NOSSO NUMERO 32689230042202650
CONVENIO 03268923
DATA DE VENCIMENTO 26/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2022
«—  VALOR DO DOCUMENTO 4.312,66
VALOR COBRADO 4.312,66
NR.AUTENTICACAO 4,D9D.634.DAC.836,5E9

Central de Atendimento BB

40084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 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

9860 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. J0 0 SCHNEIDER
CNPU: 52.266.506/6701-09
DECLARG SOB A8 PENAS/DALEI Q_uglgl-
PRESENTE COPIA REPHOMFAFICA EHA
DO ORIGINAL EXTRAP A3 MIN
RESPONSABY JPADE.

- FELIP UuJjo
RG: 4 2-5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4.2#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb



SANTACASADS MISERICORDIAPADRE JOAO SCHNEIDER : W

~ ey
RUAJOSE MARIA SANCHES, 230 - 19500000 e n e rG i 3

2

MY b
e y L. LiALA N FUA Erle D

MARTINOPOLIS (AG: 6|
i ENERGISA SUL SUDESTE - DISTRIBUIDORA DE ENEHGEA S 4.
FRod Azds Chatesubriand S5/N, KM 455 - Baimu: vila Mana

Grupo/Subgrp. MTV-MOD. TARIFARIA VERDE / A4 : PRESIDENTE PRUDENTE - SF CEP 15053 680

Ciasse/Subcls COMERGIAL / OUTROS SERVIGOS E OUTR.AS ATIVIDADES O B T e e s

Roteiro: 025 - 0006 - 010 - 0050 LIGAGAO: TRIFASICO Pty g
Sédie: U NF: 040.850.443

N° do Medidor: W9007780203 . DOM. BANC.:

MATRICULA: 0000079021-2022-10-3 CNPJ/CPF: 52,268.596/0001-09

Clierte ENERGISA'
sermipre em mios a conta

DATAPREVISTADA
XIMA LEITURA -

__.__9.021_2

Tarifas  Tarlfac/  Valor Tolal Base Calc. %Aliq.  ICMS Base Cale.  PIS(RS) COFINS(RS)

CCl. Descrigio Quantidade  Tributos * Tributos (R$) - ICMS (R$) ICMS (R$) PIS/COFINS (R$) {0.6671%)  (3.0729%)
0601 Consumo em kWh - Ponta 741,61 1,464780 1,855710 1.376,21 1.376,21 18 247,71 1.128,50 7,53 34,68
0601 Consumo em kWh - Fora Ponta 5.708,51  0,377000  0,477610 272649 272649 18 490,77 2.235,72 14,91 68,70
0601 Energia Atv Injetada - Fora Ponta 4.029,82  0,377000  0,449840 -1.81262 -1.303,04 . 18 - -234,55 -1.578,07  -1053 -48.49
0601 Energia Reativa Exced sm KWh - FPanta 8,69 ' 0,268550 . 0,340220 295 295 18 0,53 2,42 0,02 0.07
0602 Demanda de Poténcia Medida - Fora Ponta 44,28 19430000 24.615750 108998  1.089,98 18 196,20 893,79 5.96 27,46
0602 Demanda Poléncia Nao Consumida - F Ponti 4572 19430000 20,184910 922,85 000 0 0,00 922,85 6,16 28,36
LANG E SERVICOS :
0807 Contrb de lum Pub 6,80 000 0 - 000 0,00 0,00 0,00

$TA. CASA OF MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNP: 52.268.596/001-09
DECLARO SOBAS PEN 7 DALEI QUEA
PRESENTE COPIAREPRIGEAFICA E FIEL
DO DRIGNAL EXTRAJIHD ACB MINHA

Ol Codige de Classificagdo do tem Total: . 4.312,66 3.892,59 700,66 J 350521 24,05 110,78

e Twwm 26/11/2022

618 R$4.312,66
COMPHADE ENERGIA 1.594.28] 3697 o
SERVICG DE TRANSMISSAD 32785]  7.60 - ‘
ENCARGOS SETORIAIS 839.48! 1947 . e A 8
IMPOSTOS omsws: ENCARGOS sizes] 1953] Reservadoao Fisco - VJ - U\l' R t “ L 1 (3¢ A
CUTROS SERVIGOS (X o
TOTAL 4.312.66 | 100,00
- Valor Encarqo Uso Sist. Dists. (Ref 08/2022): RS 3.369,29 1ad6.6c28.1be2.d465.fdbS5.0c7e.5ed0.3e48

T ALPTER CAUAD U -
LI | é&EEOR\ADEES“‘DO

UGE 090196

BANCO DO BRASIL S/A | 001 -9 | 00190.00009 03268.923004 42202.650174 2 91810000431266 Promogaa 1 Ano Por Nossa Conta

Pague com QR Code do PiXe
LOUAL DE PAGAMENT O VENCIMENTO concorra a 1 Ano de Energia
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL S/A 26/11/2022 Gratis.
BENEFICIARIO CnPJ | AGICOD BENEFICIARIO Use seu a;p "T pagamento

VOOHO,
ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A. 07.282.377/0001-20 3064-3/005292-2 %wha »Pm'mm I, leia
ENDEREGO NOSSO NUMERO
ROC ASSIS CHATEAUBRIAND S/N, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 13053-680 89230042202650
DATA DO DOCUMENTO N* DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCH (o] {=/VALOR DO COCUMENTC
07/10/2022 79021-2022-10-3 DS N 07/10/2022 4.312,66
LSO DO BANCO T CARTEIRA - ESPECIE CHUIANTIDADE VALOR () DESCONTOS! ABATIMENTOS
17 R$
INSTRLUGOES (- OUTRAS DEDUGOES
OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO S0 SERAD COBRADOS ) MORATMLATA
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. =
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (¢ DUTROS ACRESCIMOS
NAQ ACEITAMOS DEPGSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAOC QUITARA ESTA FATURA.
(=) VALOR COBRADO Quer fzcilidade?

Abra sua Corta Voltz -
PAGADOR CPFCNPY Energisa e tenha vaniagens
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 exclusivas!
RUA JOSE MARIA SANCHES, 230 - 19506000 WMARTINOPOLIS (AG: 6 .
sac&agﬁtavausm SANCHES ¢ ) COD. DE BAIXA Entenga melhior ent

contavoltz. com/ s

TR AT —



FONTA FORA DE PONTA _PONTA FORA DE PONTA FESERVADD
mesano | EPe | omMmesia Em DEMMEDIDA ERE oRe eRE bRE consia0 ERE-
ouTe2 741,61 30,50 5.708,51 44,28 8,69
SET/22 936,85 32,80 5.479.90 4297 8.77
AGO22 1.146,93 38,74 5.270,88 37,72 23,28
Julrzz 860,93 31,48 5.051,88 37,39 12,05
JUN2E 124861 56.42 6.356,66 . 56,42 . . 23,45
MALZ2 179219 | 5346 9,110,659 60,35 . 5240
ABR/22 2530.77 5478 | 13.157.56 59,70 4977
MAR/22 2344,22 5773 | 11.386,68 55,10, 86,01
FEW/22 2.107.8¢ 6396 | 12.616,36 59.04. - 95.78
JANI22 221400 560 | 16.564,00 66,42
DEZ/21 2,542,00 61,50 | - 25.256.00 74,62
NOV/21 1.140,00 13.500,00
ouT1 1.681,00 16.605,00
£y ruly a d'\ onsumo
. K : Constante do Medidor NG MENBAL o w00
Lettura Amenor: 31/08/2022Leitura Atual: 30/09/2022 Dias:30 Jemanda Contratada Ponta: Fora Ponta: 90 gg;:Jﬁ:ESTﬁAL “0.00
0.00
FIC MENSAL 4,00 0,00
: _ Dados do consumo FC TRMESTRAL i
UN. Posto Atual Anterior K Perdas(%) Fal. Pot.  Aj. Fator Pot Medido Faturado| FIC ANUAL 0.00
KWH p 225,44 216,39 a0 25 ] (] T4l 61 Fa1,61 DOMic 5.00 0,00
KWH F 141412 1.344 51 80 25 ] 1] 5.708,51 5.708,51 DICA a.00
INJ F 430.21 378.56 a0 25 0 o 4.029.32 4.020.32
KW P nasr 0,00 B0 25 Q o 30,50 0.00
KW F G54 0,00 80 25 Q o 44,28 0,00 Conjunto: MAFITINOPOLIS
ERE F 415 4,04 80 25 a o 845 8,69 Referéncia: 08/2022
g:: r; 632 0,00 80 25 0 [ 2632 0.00 Tensio Coniratada: 13800
o4 aco 80 28 0 v sade o Limite Adequado: 12834 a 14490

HCon" de nocy que b ohente foou sem e '-Lrg‘ &

FIC AT G vy Que o CHENTE Dy Suin ¢
ONIC: duragdn. & Roras de idior e sus

um“muzg tn.:. gla(\op.ﬂll.r?r. et
We AR!A QE ESTADO N
DA

SAUBE F‘LSG:WI: valudgs HhVIGu S a)uf«ﬂcs AT S0t
g.ﬁ padiés resta unic age consumlara implicaido .
UGE: STA. GASA OE FUSEE,PE, 1040 SEHNEIOER
CNP i 522685960 rary
DECLARC Si28 AS FEN

PRESENTE COPIAR

o

. Lueals pary pugameulu day cun!ns dn. ergul (;ru]'m A -
Oualqner agéncia ‘banedria wtilizandoa ficha de compcnsacuo
" Locals para paganientos das contas de: energla = Grupo.
Baneos (IDébito Automatico) BANCO DOBRASIL BA\(‘OCJB SIOOOB &
MERCANTIL DO BRA'SI]_n 35\NTANDI*R“* (‘RI:.DIOO-&M(“H SK’RLDI
Agentes credenciados
- BANCO DO BRASIL jCORRESPONDENTES s,aw.amosa BANGO ms’rm & BRADLSC‘O (mmmuswssummm: :’TR]BA\‘CO FITAU
~BANCOORB - SICOOB ! MERCANTIL, DO BRAﬁlLf CAI‘&A DCO\é%‘IIC:\ FEDERAL icfms LOTERIC asec.um,\c»u: “BRINKS ¢
SICREDL/ CREDICOAMO : L A
mmstcndimento e mleruet i st : g

8 oo www‘energlsa com, br

(0BOL 648 1783
: LEO‘) 7010324

b e :.rurf« 8 pr: EEa




28/11/2022 07:42 Banco do Brasil

g- ) G335280730042900024
s | Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/11/2022 07:42:04
28/11/2622 - BANCO DO BRASIL - ©7:42:04
031600310 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: @31e-7 CONTA: 40.005-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399143278500000015903634001014591850000061233
BENEFICIARIO:

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
NOME FANTASIA:

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 52.202,744/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
CNP]: 52.202.744/0001-92

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-89

NR. DOCUMENTO 112.802
DATA DE VENCIMENTO 3e/11/2022
~- DATA DO PAGAMENTO 28/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 612,33
VALOR COBRADO 612,33
NR.AUTENTICACAO 2.477.98B.5F4.AED.8CD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@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 eess

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIS. PE. JOAD SCHNEICER
CNPLJ: 52.258‘596.” 1-09

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.4 2#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb



BLEBEMUS DE NACIUNAL COMERKUIAL HUSFLLALAK 5.A. Ub PRUDU LUS E/UU SERYILUS CONSLANLES LA NULA FISUAL BLETHUNIUA N r-e
/DICADA ABAIXO. EMISSAO: 31/10/2022 VALOR TOTAL: RS 612,33 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -
UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP o
S N°. 000.050.294
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. | | ..~
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), 337 - GALP AO04 DIVISAOBPOLO | | _gA{DA CHAVE DE ACESSO
TAMBORE - 06543-306 0605 2 9417 8118
SANTANA DE PARNAIBA - SP Fone/Fax: 1639639090 N°. 000.050.294 3521 1052 2027 4400 — 5500 1000 050 : 2380
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

ATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. C/S.TRIBUT. CONT. SUBSTITUIDO/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221498012418 - 31/10/2022 18:45:19

ISCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI ]
623179917118 52.202.744/0006-05
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL }crm i/ CPF DATA DA EMISSAO ]
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 31/10/2022
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA l
{UA JOSE HENRIQUE DE MELOQ, 236 CENTRO 19500-000 31/10/2022
UNICIPIO UF ]PON'E /EAX |1Nscnuc.io ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA I
TARTINOPOLIS SP 01832751000 18:32:00
ATURA / DUPLICATA
um. 001
ne, 30/11/2022
slor RS 612,33
ALCULO DO IMPOSTO
ASEDF ~ ' TCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS Eaass DE CALC. ICMS S.T. [vm.on DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
78.53 14.14 0. 00 0, 00 0,00 0,00 612,33
ALOR DU FRETE |v.u.0R DO SEGURO [DE.SCONTO {OUTRAS DESPESAS |WJ..0R TOTAL DO [PI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 612,33
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL [FRETE. POR CONTA CODIGO ANTT [pmm DO VEICULO UF  |CNPI/CPF J
'VN TRANSPORTES E SERVICOS (0) Emitente ) 12.270.745/0004-00
NDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
\UA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS SP 633751854115
UANTIDADE |BSPEC[E MARCA [NUMERACAO ]PBSO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CX 6,822 6,822
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SDIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | YALOR | YALOR BCALC | VALOR | VALOR ‘['%,[{ | ALIQ. IPL
0000236 SERINGA 10ML S AG L.SLIP C 400 990558 . BD 90183119 | 560 | 5405 | CE 1,0000] 232,8000{ 232,80 0,00 0,00 0,00
XEAN: 7891463002341 Reg Anvisa: 0010033430030 - Lote:
2014356 - Dt. Fabric: 28/02/2022 - Dt. Valid: 30/01/2027
Marca: BD INJECTION
0000221  |SERINGA 3ML S AG L.SLIP C 1000 990581 - BD 90183119 | 560 | 5405 | CE 1,000 301,0000| 301,00 0, 00 0,00 0,00
XEAN: 7891463002655 Reg. Anvisa: 10033430030 - Lote:
1145746 - Dt. Fabric: 01/04/2021 - Dt. Valid: 01/03/2026
Marca: BD INJECTION
0003453  |GEL P ULTRASSOM 250G - MULTIGEL 30067000 | 000 | 5102 | FR 24,00000 32721 78,53 78,53 14,14 18,00
XEAN: 7898924950043 Reg.Anvisa: 0080316110001 - Lote:
1030 - Dt. Fabric: 01/09/2022 - Dt. Valid: 10/08/2024 Marca:
MULTIGEL
e JOAO SCHNEIDER
CONVENIO e 000443/2022 STA. CRSA DE VISERIC . oo 9
E ESTADO CNPJ: 5 | QUEIA
SECRETARIA O ; CALEIQ
DA SAUDE DA B P REPRUFRAFICAE FIEL
UGE: (90196 PREg‘g‘gl%& L EXTRATID£CB MINHA
PO Responsagfiphos
! \
B\xTer i, € eufetlireem

ADOS ADICIONAIS

{FORMAGOES COMPLEMENT.

»D ario: fi antac com.br
rzar lossavarol@tr
f. fisco: Ausencia de DIFAL ante a pend

187019

ia da vigencia da Lei Compl

do di

nos

ARES
. Contribuinte: Pedido cliente 250903272 - Lo::;al de entrega - Nro. Pedido Interno: 046160 - Forma de Pagamento: BOLETO Email

to do STF no RE n.

RESERVADO AO FISCO

ipresso em 28/07/2023 as 14:55:19
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28/11/2022 07:42 Banco do Brasil

i

L s G335280730042900030
o A Boletos e convénios, com codigo de barra, contas 28/11/2022 07:42:53
28/11/2022 - BANCO DO BRASIL - ©7:42:53
e31e08318 ‘ 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: @31e-7 CONTA: 40.005-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399611082450000060937214101018491850000021600
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR

CNP]: ©4.027.894/0001-64

BENEFICIARIO FINAL:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT

CNP]: ©4.827.894/0001-64

PAGADOR:

STA.CASA DE MIS.PADRE JOAO SCHNEIDE

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 112.8063
DATA DE VENCIMENTO 3e/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 216,00
VALOR COBRADO 216,600

NR.AUTENTICACAQ 3.DF3.719.F9E.B72.2E@

Central de Atendimento BB

4004 eeel 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

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8888 729 eess

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

CHNEIDER
SA DE MISERIC. PE. JORD'S
STA.CAS CNP: 32263.3&?;‘0 31-09
RO SOB S P A
P?%Fl—E%LI;ilTE COPIA REPRQK
DO ORIGINAL EXTRAI
RESPONSAB

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.4.2#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb 171



~y

fl

CHAVE DE ACESSO

RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF-e
NOTA FISCAL CA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 31/10/2022 VALOR TOTAL: RS 216,00 DESTINATARIO: STA.CASA DE MIS.PADRE JOAO
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 000.280.868
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ] D E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
DUPATRI HOSFITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAOLTDA | o parr arya

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 - GALPAO00Z MD 4 E 5 1-SAIDA
mmﬂm;w m&m&“l . 3522 1004 0278 9400 0750 5500 1000 2808 6310 0038 1967
i e N &:;;2331868 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135221497464012 - 31/10/2022 17:28:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
[ 671392680115 L 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / 0 SOCIAL (CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
STA.CASA DE MIS.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 31/10/2022
ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 31/10/2022
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS SP 1832751000 17:21:55
FATURA / DUPLICATA
Numn. o
Venc. 3041172022
Valor RS 216,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. Iwu.on IMP. IMPORTAGCAQ ]vmnnoms ]vuon TOTAL DOS PRODUTOS
216,00 38,88 0,00 0,00 0,00 0, 00 216,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,0 0,00 0,00 0, 00 0,00 216,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / 0 SOCIAL FRETE POR CONTA 'CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ]
|PVN - RIBEIRAO PRETO (181) (0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF Imsccho ESTADUAL ]
RUA SAO PAULO 41 SANTOS SP 633751854115
QUANTIDADE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXAS 1,200 1,200
DADOS DOS PRODUTOS / SER’ _
(opiGo PRODUTY) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMWSH |O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ. |, fo. 1y
33339 RHOPHYLAC 300MCG - CSL BEHRING GEL (Lote: 30021590 ( 700 | 5102 | CX 1,0000| 216,0000 216,00 216,00 38,88 18,00
gé;%”srggs’ Qude: 1, Dt Val: 27/05/2024 ,Data Fab:

VLR APROX. TRIBUTOS R$ 38,88, 18,00%. PMC: 0

N\E@".ﬂ

TR 1Y STA. CASA E MISERKC. FIDER
e RN A A CNPJ: 52.268.596/ LA
A R T I DECLARQ(S
lk‘bﬂb‘é PRESENTE|COPIAREP FICAE FIEL
DO ORIGINAL EX[TR QB MINHA
RESPONSBA

ChnprP<©

DADOS ADICIONA]S

Federal.R.SOl)O Es
MARILL\(V

L

In.f Con.mbmnw R.ECLAMAOOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA PEDIDO

250903272 ITEM 1 AI..ISUO‘I‘A ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 VALOR APROX. TRIB

RS 38,88 Pedido: 313620 ante: KEGLAD
Pedido Cliente: 250503272 OS PRI CLASSIFI

C-5/C3 ENQUJ\DR.AM-SB NAPORT. 344/98 Pedido: 250903272 Email do

REGIAO MARILIA (VAGO)

Representante: REGIAO
CADOS COM: A-1/A-2/B-1/B-2/C-1/C-2/C4/
Destinatério: farmaciascmartinopolis@hotmail.com

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 30/01/2024 as 11:34:57

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLV3 GNU/LGPLv3) © www.nfephp.org



28/11/2022 07:43 Banco do Brasil

_- g ; G335280730042900036
. i Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/11/2022 07:43:38
28/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 97:43.48
931000310 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: e31e-7 CONTA: 49.005-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399484570130000021129396101049591840000054000
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNP): 6©.889,.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

STA.C.DE MIS.PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-89

NR. DOCUMENTO 112.804
— DATA DE VENCIMENTO 29/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 540,00
VALOR COBRADO 540,00
NR.AUTENTICACAQC 1.C08.B78.B1C.6F5.6DB

Central de Atendimento BB

4084 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0300 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

—~— 0809 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CMNPJ: 52.268 596000109
DECLARQ SOB AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPE

DO ORIGINAL EXTRA

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.4 2#ftemplate/~2F pagamentos~2F867-892.bb



EUEBEMUS DE SUPERMBELD CUM. B LMP. DE PRUL. MED. B HUSFEL. LILA US FROLULUS /AU SERVICUS CUNDLANLES DA NULA FISUCAL NE-e
LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/11/2022 VALOR TOTAL: RS 540,00 DESTINATARIO: STA.C.DE MIS PADRE JOAO SCHNEIDER - ‘
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 000.430.962
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR T e .
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 7
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0 - ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 1-saiDA CHAVE DE ACESS0O
Laranja Azeda - 07430-350 3522 1111 2060 9900 0441 5500 1000 4309 6210 0055 6089
ARUIJA - SP Fone/Fax: 1149341700
onelax N"sl;)gge‘lggl%z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
Venda de Merc.Adg.de Tere. 135221503740352 - 01/11/2022 16:24:22
[SCRICAQ ESTADUAL : Imscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
188070970117 11.206.099/0004-41
ESTINATARIO /| REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ }
TA.C.DE MIS.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 01/11/2022
NDERECO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
L.JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
UNICIFIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TARTINOPOLIS ISP 1832751000
ATURA / DUPLICATA
am. 001
:nc. 29/11/2022
alor RS 540,00
ALCULO DO IMPOSTO
ASED" SULODO ICMS |VALOR DO ICMS ] BASE DE CALC_ ICMS S.T. VALOR DO [CMS SUBST. qu.on IMP. IMPORTACAO  |VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
540,00 97,20 0, 00 0,00 0, 00 7,31 540,00
ALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO ‘oumqs DESPESAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00 0,00 0,00 0, 00 33,65 540,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CFF ]
TIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA, __(0) Emitente 01.125.797/0007-01
“DERECO MUNICEPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL ]
WUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
UANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERACAO |PEso BRUTO PESO LIQUIDD
1 CAIXA 0,600 0,600
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR Bl% VALOR | VALOR %{% ALIQ. 1PI
31330 TIRAS GLICEMIA OCP 1l C/50 INDIV-MDL LT 1291338 | 38221920 | 700 | 5102 | CX 12,0000] 45,0000  540,00) 540,00 97,20 18,00
(12) 1072023 (Fornecedor: 2405, Lote: 1291338, Qtde: 12 ,Data
Fab: 09/10/2021, Data Val: 08/10/2023)
e
CONVENIO Nt 000443/2022
SECRETARM DE ESTADO
DA SAUDE
UGE: 090196
STA. CASA AQ SCHNEIDER
Crly
DECLARD ==_ I QUE A
PRESENT] RAFICAE FIEL
DO ORJ HA
. FELU! ujo
] 2 - T RG: 48.4344.942-5
MR L D EfeRM A Gem
ADOS ADICIONAIS ' A
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FSCO

if. Contribuinte: #R1P5V1

¥ 250903271 Pedido: 429275 Emy no Regime E:
artaria CAT 116/2017 Sewrdecma

NTREGA, ENTRE IMEDIA’

ubagem: 0,01 Email do Destinatério: fi

lis.com.br

ial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da
(111)49341-1669.f 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA
AMENTE EM OONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 2

ipresso em 28/07/2023 as 14:54:19
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28/11/2022 07:44 Banco do Brasil

3 _ G335280730042900042
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/11/2022 07:44:18

'ZW

28/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 07:44:18

031000310 ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: 831e-7 CONTA: 49.885-X

BCO BRADESCO S.A.
23796461019230500000948016526500191840000036000
BENEFICIARIO:

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E
NOME FANTASIA:

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E
CNP]: 04.514.207/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E
CNPJ: ©4.514.207/0001-35

PAGADOR :

SANTA CASA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-89

NR. DOCUMENTO 112.865
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 360,00
VALOR COBRADO 360,00
NR . AUTENTICACAO D.F69.893.704.5CF .@3D

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0862 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Quvidoria

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 219FRI0, PE. JOAD SCHNEIDER
CHNPY 52.268 595P001-09 A
DECLARG S08 45 PENAE DALEI QU
PRESENTE COFia REFRPCRAFICAE FIEL
PP SCEB MINHA
RESPONSARY

hitps://autoatendimentc.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.4 . 2#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



ELEBEMUS UE LIBEMA PRODU LUS HUSPLLALAKED LIDA - EFFP, US FRUDU LUD B/UU DERVICUS CONSIANLIEDS DA NULA FISCAL BELETRUNICA N 11 _e
{DICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/11/2022 VALOR TOTAL: RS 360,00 DESTINATARIO: Santa Casa de Misericérdia Padre Joio Schneider - Rua José
enrique de Melo, 236 Centro Martinopolis-SP N°. 000.033.959
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘oz s 1
| Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE N
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. 0 - ENTRADA
Rua Amoipira, 365 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Vila Isa - 04689-070
Sio Paulo - SP Fene/Fax: 1156317840 N°. 000.033.959 3522 1104 5142 0700 ?1‘35 5500 1000 033? 5910 7053 8800
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
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA 135221500448490 - 01/11/2022 08:27:08
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
116585592110 04.514.207/0001-35
ESTINATARIO /| REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL ﬁl /CPF DATA DA EMISSAO J
anta Casa de Misericérdia Padre Jodo Schneider 52.268.596/0001-09 01/11/2022
YDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
lua José Henrique de Melo, 236 L Centro 19500-000 01/11/2022
UNICIPIO UF FONE / FAX lmscn.lg&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Tartin6polis Sp 1832751000 15:20:11
ATURA / DUPLICATA
m. 001
me. 29/11/2022
alor RS 3
ALCUY » DO IMPOSTO
ASEL “ULODO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR DO PIS ]VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
~ ,00 0,00 0,00 0.00 0,00 360,00
ALOR DO FRETE |vm.on DO SEGURO DESCONTO |ou-rms DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CGDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
‘orreios (0) Emitente
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
UANTIDADE ESPECIE ]’mm NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 CAIXA 2,200 2,200
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH |orest| crop | UN | quant | VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ.|o1iq. ipy
21031 Papel T ivel p/ Cardiotoco Toitu MT-516 - 150mm x | 48234000 | 0101 | 5101 |PCT B,0000 45,0000 360,00 0,00 0,00 0,00
152mm x 200fls. Lote: PEC234/22 B
v
CONVENIO N° 000443/2022
A DE ESTADO )
SECRETARIA DEE STA. CASA DE DSFRIC. PE I0AD SCHNEIDER
UGE: 090196 CrPL: 52.268.526/0001-09
. DECLARQ SOB 1S PENKS 1A LEIQUE Al
PRESENTE COfHs Risip gmmcn E FIEL
DO ORIGINAL EXTHAIUD SC3 MINHA
RESPONSARRDADE.
FELIPI JO
L ‘-,‘ . ( Q‘T 3 ‘ RG: ¢ .942-5
M EiL 0K In i
ADOS ADICIONAIS '

{FORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: Permite aproveitamento do crédito de ICMS no valor de R$ 14,18 correspondente 4 aliquota de 3,94% nos termos do

.23 da LC 123/2006. [PEDIDO N*: 250903271,

presio em 28/07/2023 as 14:57:27

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLv3) © www. nfephp.org



Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa.

: g G336281015657383029
: ' Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/11/2022 10:24.16
28/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:24:16
31000310 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: @318-7 CONTA: 40.005-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399143278500000015904827501016991860000005541
BENEFICIARIO:

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
NOME FANTASIA:

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 52.202.744/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
CNPJ): 52,202.744/0001-92

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE 10O
CNP): 52.268.596/0001-89

NR. DOCUMENTO 112.806
DATA DE VENCIMENTO 01/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2022
VALOR DC DOCUMENTO 89,41
VALOR COBRADO 89,41
~ NR.AUTENTICACAQ 7.F34.897.1CC.102.3E8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 3B
@800 729 @722
Infor , recl s cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Daficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MiSTRIS. PE. JGAD SCHNEIDER
CHPJ: 52.268.59810001-09
DECLAR(D SOB AS PE! DA LEIGUE A

PRESENTE COFiA REPZIK
DO ORIGINAL EXTRAMN
RESPONSAY

| of | 28/11/2022 10:2)



ELEBEMUS DE NAUIUNAL COMEBRULAL HUSPLLALAR 3 A. UD PRODU LUS EAUU SERVICUS CUNSLANIES A NULA PISCAL BELELRUNILA N lq -e
JDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 01/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 89,41 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ SCHNEIDER -
UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 000.869.828
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PR
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0- ENTRADA
;A DOUTOR CELSO CHARURL 7500 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
MANOEL PENNA - 14098-515
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639639090 NC. 000.869.828 3522 1152 2027 4400 l‘l1.92 5500 1000 869? 2819 8105 5845
'Séri;e 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221503183136 - 01/11/2022 15:04:42
ISCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
582156635119 52.202.744/0001-92
ESTINATARIO / REMETENTE
DME / RAZAO SOCIAL CNPT/ CPF DATA DA EMISSAD ]
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 01/11/2022
NDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
\UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 01/11/2022
UNICIFIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
1ARTINOPOLIS SP 01832751000 15:03:00
ATURA / DUPLICATA
am, 001
T 01/12/2022
alor RS 89,41
ALCULO DO IMPOSTO
ASED”  -ULODOICMS |VALOR DO ICMS JB.&SE DE CALC. ICMS 5.T. lvmx DO ICMS SUBST. JVA.L.OR IMP. IMPORTAGAC | VALOR DOPIS [\TALORTOTAL DOS PRODUTOS
— 8941 16,09 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 89,41
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD ] DESCONTO Jomms DESPESAS JVALOR TOTAL DO IPI [v.\m&m COFINS [vm.on TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00 0, 00 0,00 0,00 0, 00 89,41
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
DME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
'VN TRANSPORTES E SERVICOS | (0) Emitente 12.270.745/0004-00
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
WA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS SP | 633751854115 )
UANTIDADE |ESPECIE |MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CX J 0,011 0,011
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTG / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR Bl‘% VALOR | VALOR f‘é’,&% ALIQ. IPI
0003291 ?gggosnwo URINARIO N.6 C EXT PRESERV G C 10 | 90183929 | 000 | 5102 | PT 1,0000] 11,4200 11,42 11,42 2,06 18,00
xEAN: 7898487862098 Reg. Anvisa: 0080163570030 - Lote:
68348 - Dt. Fabric: 30/09/2022 - Dt. Valid: 30/10/2026 Marca:
MEDSONDA
0003278 COLETOR DE URINA 1,2L GARRAFA C 25 10501011 - 30069110 | 000 | 5102 | CE 1,0000 77,9900 77,99 77,99 14,03 18,00
xEAN: 7898487861930 Reg.Anvisa: 0080163570008 - Lote:
64482 - Dt. Fabric: 31/01/2022 - Dt. Valid: 31/01/2026 Marca:
MEDSONDA
S
. ° 0004 022 STA. CASA DE MISFRIC. PE.JOAC SCHNEIDER
ﬁgg&%‘%ﬁm DE ESTADO NP.J: 54.268.59010001-09
> DA SAUDE DECLARC SOB AS PEMAS DA LEIQUE A
UGE: 000196 PRESENTE COPIB REPFIAGRAFICA E FIEL
. DO ORIGINAL EXT 808 MINHA
RESPQNSA ADE.
FELIP JO
. RG: 4 2-5
\ | /‘-
WU ; ) ’ i Y 7
M 2L A preeem
ADOS ADICIONAIS
{FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
if. Coqu'ib!;ipt‘e; Pedidp cliente‘2509032‘?l2 - Lo‘qal de e&mga - Nro, Pedido Interno: 173415 - Forma de Pagamento: BOLETO Email
:)zar.lossavnroi@tr .
‘.fé Eglcg Ausencia de DIFAL ante a pendencia da vigencia da Lei Complementar, nos termos do entendimento do STF no RE n.
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Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa.

3 (336281015657383035
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/11/2022 10:25:14

28/11/2022 - BANCO DO BRASIL -  10:25:14

831000310 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: @318-7 CONTA: 40.085-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080797677666180916780002291860000217250
BENEFICIARIO:

DIAGNOSTICA PRO V C P L L EPP
NOME FANTASIA:

DIAGNOSTICA PRO V C P L L EPP
CNP): 80.855.145/8001-74
BENEFICIARIO FINAL:
DIAGNOSTICA PRO V C P L L EPP
CNPJ: ©0.855.145/0001-74
PAGADOR :

SANTA CASA MISER PADRE JOAQ S
CNPJ: 52.268.596/0001-89

NR. DOCUMENTO 112.807
DATA DE VENCIMENTO 01/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 2.172,50
VALOR COBRADQ 2,172,580
e NR.AUTENTICACAO A.CF5.50B.191.AB4.FFE

Central de Atendimento BB

4904 2001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

980@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9308 729 @088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JAAD SCHNEIDER
CHPJ: 52.268.526/2001-09

RESPONSH ADE
o FELLY
RG)4 5
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ELEBEMUD LB DIAUNUS LICA PRU VIDA CUM. DE FPRULYL LABURA TUKIALS LLDA - BEPF US FRODULUS B/UU BERYIGUS CUNDLANLES DA NULA N tq ..e
[SCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/11/2022 VALOR TOTAL: RS 2.172,50 DESTINATARIO: SANTA CASA MISER. PADRE JOAO
CHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO Martinopolis-SP N°. 000.037.987
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Q&ria M
J Série 001
IDENTIFICACAG DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. LABORATORIAIS LTDA - EPP NTRAD
Rua Msﬁecgal De(o:doro da Fonseca, 4279 ? : gAID A A E] CHAVE DE ACESSO
ila Santa Cruz - 15014-060
Sao Jose do Rio Preto - SP Fone/Fax: 1732338940 N°. 000.037.987 3522 1100 8551 4500 1‘11'74 5500 1000 037{! 8710 1904 2631
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA PROD TERCEIROS 135221502958230 - 01/11/2022 14:32:40
ISCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNF] l
647256372119 00.855.145/0001-74
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL }CN'PJ 1 CPF DATA DA EMISSAQ }
ANTA CASA MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 01/11/2022
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 1
\UA JOSE HENRIQUE DE MELLQ, 236 ) CENTRO 19500-000 01/11/2022
UNICIPIO UF FONE / FAX |mscmc§0 ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
1artinopolis SP 1832751000 14:32:00
ATURA / DUPLICATA
am. 001
2nc. 01/12/2022
alor RS 2.172,50
ALCUT 0 DO IMPOSTO
ASEL CULO DO ICMS tvnwa DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. FFALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR IMP. IMPORTACAO {vawk DOPIS |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS J
s~ 217250 86,90 0,00 0,00 0,00 0,00 2.172.50
ALOR DO FRETE R DO SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ‘ VALOR TOTAL DO IFi [m.oa DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0 {IOL 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.172,50
RANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLAC& DO VEICULO UF CNPJ/ CPF J
‘ORREIOS-ACF AV POTIRENDABA (0) Emitente 65.708.158/0001-66
NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
V. POTIRENDABA, 1600,
UANTIDADE ESPECIE |MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘]
1
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IDIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [O/csT | cFop | UN | qQuanT | VALOR | VALOR Bigf[‘gc VAR | VALDR ?é'rqus ALIQ. IPI
5956 4027 TRIAGE PAINEL CARDIACO - 25 TESTES - QUIDEL | 38221990 | 700 | 5102 | UN ~1,0000(2.172,5000{ 2.172,50| 2.172,50 86,90 0,00| 4,00
——
FASA DE WISERIC. PEJOAC SCHNEIDER
CONVENIO N° 33{,,?352 STA. 1A érgg\t 52 268 56/0001109
SECRE’BMIA DEE DEGLARG SDB AS “EAS DALE! oéjtlél_
AEnTE COPIs REPFOGRAFICAEF
UGE 0901 96 Ppg'c Ogi‘(w:: L EXT ’,:.' SO MINHA
RESPONS, 10ADE.
UJo
.942-5
/NIl Y ENFERPeEm
ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
f. Contribuinte: TRIB APROX RS: 383,23 FEDERAL E 391,05 ESTADUAL FONTE: IBPT/empresometro.com.br 316342
mail do Destinatério: financeiro@santacasamartinopolis.com, br
nazawa27@outlook.c
alor Aproximado dos Tributos : R$ 774,28
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