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Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 
5333261134802494031 

26/1012022 11:41:01 

26/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:41:02 
031000310 eeer 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
AGENCIA: 0310-7 CONTA: 40.005-X 

ITAU UNIBANCO 5.A. 

34191090082962390892782179030000591550000117400 
BENEFICIARIO: 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 11.872.656/0001-10 
BENEFICIARIO FINAL: 
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
CNPI: 11.872.656/0601-10 
PAGADOR: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD 
CNPI: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 102,603 
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2022 
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2022 
VALOR DO DOCUMENTO 1.174,00 
VALOR COBRADO 1.174,00 

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

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
@860 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

fetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA, 

STA. CASA DE MISERIC. PEnJ0AD SCHNEIDER 
CNPJ: 52.268.56/0001-09 

DECLARQ SOB AS P ALEI QUEA 
PRESENTE COPIA RE AFICA É FIEL 

DO ORIGINAL EXTI SC38 MINHA 

FELIP JO 
RG: 4 .9 2-5 

26/10/2022 1:1 



ELEBEMOS DE HDL LOGISUICA HUSPLLALAK LLDA, US PRUDU 10S E/OU SERVIÇOS UONS LAN LES DA NOLA FISUAL ELEARUNICA INDICADA. INE-e BAIXO. EMISSAO: 03/10/2022 VALOR TOTAL: RS |. 174,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE i ENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP 
N°. 000.040.484 ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR “Séria N0 J Série 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0-ENTRADA 

R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2921 GALPAOD 1. SAÍDA CHAVE DE ACESSO 
INDI ENCIA CRAVINHOS FENDENCIA L 4130.000 ” M 0.040.484 3522 1011 8726 5600 0200 5500 1000 0404 8419 4825 0267 

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

ATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ] 
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135221346034685 - 03/10/2022 10:58:07 ISCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [ONPY j 

279054104117 11.872.656/0002-00 
ESTINATARIO / REMETENTE 
OME/RAZÃO SOCTAL NP TGP [nm DA EMISSÃO ] 
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER J 52.268.596/0001-09 03/10/2022 (BAIRRO /DISTRITO fcEr ‘Dm DA SAIDAZENTRADA ' 
L JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 03/10/2022 UnicíPIo Iu; !roflmnx TNSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDAENTRADA ] 
1ARTINOPOLIS SP 10:58:55 
ATURA/DUPLICATA 
F 
2nc. 31/10/2022 
alor RS 1.174,00 

ALCULO DO IMPOSTO 
ASE" ~{LCULODOICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLC. ICMS S T. [VALOR DO ICMS SUBST, ELOR IMP.IMPORTACAO — |VALORDOPIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ] 

1.174,00; 21132 0,00, 0,00, 0,00, 1.174,00 RLORDO FRETE 'VALOR DO SEGURG ‘ ESCONTO ‘oumsl)zsrsms VALOR TOTAL DO FT ív».wlmcom(s ív;.l.oarorm.m NOTA ] 
0,00) 0,00 0,00; 0,00/ 0,00/ 0,00/ 1.174,00 

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS OME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT ruumvucuw F lchJ/cPr ] 
R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63 NDEREÇO MONICEFIO oF rusc.ucm ESTADUAL 
v BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115 UANTIDADE ESPÉCIE NNUMERAÇÃO ‘PESO BRUTO [PESO LIQUIDO 

6 37230 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

5DIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH |OcsT| cror [ ux | quant | VALOR | YALOR | BEALCTT VALOR | VALOR [ALIQ 1 jo 1y 
2935 A.LCOOL ANTISSEPTICO (RIALCOOL) 70GL C/30 FR 30049099 | 000 | 5102 | UN 2,0000( 132,0000 264,001 264,00} 47,52 0,00/18,00] 0,00 

05]0101“9|000000000 [ 0QU'IMlCA|Lotc 2201243 
|D.Fab: 13/04/22 D.Val: 08/04/25 | 0,0000 PMC: 0. 

3844 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX M C/100 C/TALCO — | 40151200 | 000 | 5102 |UN 70,0000 13,0000 910,00 910,00/ 163,80 0,00{18,00 0,00 
18383031 | 10182420009 | LATEX BR | Lote: PR355 D.Fab: 
01/04/22 D.Val: 30/04/25 | 0,0000 

— 

CONVENIO N° 000443/2022 

SNEA o UGE: 090196 BTA. CASA DE MIS! %%(1) ãgHNEIDER 

DALEI uusê 
ENTE COPI RAFICA É F 
AL SOB MINHA 
RESPQ DADE. 

FEY O 
RG: 942-5 

ADOS ADICIONAIS 
FORMACOES COMPLEME! RESERVADO AG FISCO 
[ Contribuinte: PEDIDO 244598 13,1 100.00 0 (lems-Difal nao devido ate 31/12/2022 (art. 150, III, b da CF - Ajuizado 
andado de Seguranca n. 1011249-97.2022.8.26.0053) Email do Destinatirio: comprassantacasamartinopolis@gmail.com 

presso em 28/07/2023 as 14:40:05 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLy3) © www.nfephp.org 
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g 6335261146844193013 
p Boletos e convênios, com código de barra, contas 26/10/2022 11:50:19 

26/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 
031000310 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
AGENCIA; 0310-7 CONTA: 40.005-X 

BANCO DO BRASIL 

06190000090171153660101197852179391550000163019 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPY: 67.729.178/0604-91 
PAGADOR: 
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN 
CNPI: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 102.604 
NOSSO NUMERO 17115360001197852 
CONVENIO 01711536 
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2022 
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2022 
VALOR DO DOCUMENTO 1.630,19 
VALOR COBRADO 1.630,19 

D.DC8.989.526.F15.4CD NR. AUTENTICACAQ 

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

SAC BB 
0800 729 8722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Quvidoria 
6808 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atenaimente a Deficientes Auditivos ou de Fala 
2805 727 9238 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

001-09 
DALEI QUEA 
BRÁFICA É FIEL 
“c&s MINHA 

FELIPE JO 
RG: 48 #54.942-5 

26/10/2022 11 



ECEBEMUS DE COMEKCIAL CIKUKGICA KIUCLAKENSE LIDA US PRODU1OS E/OU {DICADA ABAIXO. EMISSÃO: 03/10/2022 VALOR TOTAL: RS 1.630,19 DESTINATÁRIO: 2SE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP 

SERVIÇOS CONSLANLES DA NULA FISCAL ELELKUNICA : SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA NE-e 

Nº. 001.633.939 ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l Série 001 

TIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
- 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA O-ENTRADA 
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1. SAÍDA |CHAVE DE ACESSO NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074 TAGUARIUNA - SP Fone/Fas ooy Nº, 001.633.939 3522 1067 7291 7800 0491 5500 1001 6339 3916 9142 7325 

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 OPERAÇÃO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] VENDA DENTRO ESTADO 135221348977611 - 03/10/2022 17:36:55 ISCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPT ‘} 395060142110 
67.729.178/0004-91 ESTINATARIO / REMETENTE 

OME / RAZAO SOCIAL 
íc»m TCPF ÉA DA EMISSÃO q ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 03/10/2022 DERECO Fzmo/ms‘mno lm ’mn DA SADAZENTRADA ] tUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 03/10/2022 UnNIcÍPIO [u'r rou': TFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL Tuom DA SAIDAENTRADA TARTINOPOLIS 1832751000 17:36:52 ATURA / DUPLICATA 

.m 001 
2nc. 31/10/2022 
sor 163015 
ÁLC " 0 DO IMPOSTO 
ASL — SLCULODOICMS [VALOR DOICMS [BASE DE CALC. ICMS ST. |VALOR DO ICMS SUBST. (VALORDOFIS | VALOR TOTAL DOS PROBUTOS [VALOR TMP. wunAcAoT 

0,00, 
~ 1.630,19) 262,18) 0,00, 0,00, 3,91 1.630,19, ALOR DO FRETE ’VALD DO SEGURO ‘DE&C 0 JDUTRAS DESPESAS JVALDR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA 0,00 0,00, 0,00, 0,00 0,00 18,02/ 1.630.19 RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS OME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tm fcNFITORF KKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME: 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60 NDEREÇO 

'MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL * MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 UANTIDADE ’Esmctz MARCA NUMERACAO rzso BRUTO fPESO LÍQUIDO 
7 VOLUME(S) 0,12582 15,524) 15,524/ 

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

3DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO NowsH |ocsT| crop | u | quant | YANAR | YAROR | BEM | VATOR | VALOR [A T 1o mm 011282 — |AGULHA DESCARTAVEL 25X8 (BD) L: 2153439 Q: 901832191500 | 51027 PC | 7000000 o1330 93,00  93,10] 1238 00013301 0,00 700,000 F: 30/06/22 V: 30/05/2027, nFCI- 92EASD17-62B7-470E-A445-5925 s TF9BT7OE2 FCL92EASD17-62B7-470E-A445-59257F9B70E2 

020475 — |ALGODAO HIDROFILO 500GRS (CREMER) L: 367182222 | 30059090 | 000 | 5102 | RO 300000 1262000 3786| 3786 681 000/1800| 000 0: 3,0000 F: 30/05/22 V: 30/05/2027 N IPMC: 0.00 
028962 ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M (CREMER) L: 30059090 | 000 | 5102 | PC 156,0000 16111 251,33 251,33 45,24 0,00/18,00/ 0,00 944302219 Q: 156,0000 F: 30/05/22 V: 30/05/2027 

. PMC: 0.00 

013484 — SERINGA DESC SML SEM AGULHA LSLIP (BD) L: 90183119 | 500 | 5102 | PC | 7000000 03870 27090 27050 3603l c00/1330] 000 1228433 Q: 700,0000 F: 30/09/21 V: 30/08/2026, nFCI. 
3D7SDEB9-626D-4CF 

. — 2-9258-BO4F0003EC36 
FCL:3D7SDEB9-626D-4CF2-9258-B04F0003EC36 

032919 AR5 (BD) L: 2088723 Q: 400,0000 F: 30/0422 V; | 90183999 | 000 | 5102 | PC | 4000000  1,6900] | 67600 67600 12168 000{18,00( 0,00 02 

013483 — [SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L: 0183119 500 | 5102 | PC | 1.000,0000) 03010l 301,00 301,00 4ocal — 000/1330] 000 1273183 Q: 1.000,0000 F: 30/10/21 V: 30/09/2026, nFCI: 

-ABC]-CR2T04536A47 “AECI-C! 536A4 
b IFCLSIC47DD1-16BE-441F-AEC1-C82704536A47 C P#g N°10004 312[%2 

SECRETARIA DE EST 
DA SAUDE 
UGE: 090196 

' ‘) STA, CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER ] R DA ; CNB: 52,268 536/J001-09 H 
E ADOS ADICIONAIS | 

BLALE! QUE A 
f Conteibuinte: DAL n deposito judicial, art 151, 11, CTN mandado de 1013069-54.2022.8.26.0053 e decisao ADI iA EXTI fi'. SOB MINHA 

ontribuinte: com deposito judicial, art.151, I, seguranca nr. - .8.26.( ) TRA 69, valor nao repassado o clinie, UNIDNEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO iy dcisto Al DO ORIGINAL LIZnDE AO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 244379121 DATA ENTREGA: 04/10/2022 h - dido: 2320032 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2320032 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a ta fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@sioclarense.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 : EXPRESSA 
iquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA At 
E‘kflSER -PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 2320032 Email do Destinatário: geovanasouza96(Qgmail.com 25 

resso em 28/07/2023 as 14:40:40 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHI{GNUJGPIY3 GNUILGPLYS) © www nfephp.org 
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G335261146844193019 
2611012022 11:51:10 

BANCO DO BRASIL - 11:51:10 
0002 

26/10/2022 - 
831600310 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MATS SANTA CASA 
AGENCIA: 0310-7 CONTA: 40.005-X 

BCO BRADESCO S.A. 

23793376099000005747234000249408191550000016082 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPITALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPI: 12.420.164/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPI: 12.420.164/0001-57 
PAGADOR : 
SANTA CASA DE MISERICORDIA 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

PADRE 30 

NR. DOCUMENTO 102.605 DATA DE VENCIMENTO 31/16/2022 DATA DO PAGAMENTO 26/10/2022 VALOR DO DOCUMENTO 160,82 VALOR COBRADO 160,82 

NR. AUTENTICACAD 7.C4F .BA7.D61.5FD. 628 

Central de Atendimento BB 
4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 o0ss 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Fransação efeliada com sucesso por. J0312367 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER 

DA LEIQUE A 
AFICAE FIEL 

JO 
(2-5 

26/10/2022 11:5¢ 



ELEBEMUS DE C M HUSFLLALAK 3.4, (KPU) US FRUDU LUS E/OU BERVIÇOS CUNSLANLES DA NULA FISCAL ELELKUNICA INDICADA ABAIXO. NK-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 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR “Série 001 Série 001 

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrdnica 
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) 0- ENTRADA 

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 1. SAÍDA | CHAVE DE ACESSO 
DISTRITO EMPRESARIAL - 14072-055 RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 551691019400 Nº. 001033712 3522 1012 4201 6400 0157 5500 1001 0337 1211 9864 0759 

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

ATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135221348287152 - 03/10/2022 16:02:18 

E 
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

582557602113 
ESTINATARIO / REMETENTE 

12.420.164/0001-57 

OME / RAZAO SOCIAL [CNPI/ CPF IDATA DA EMISSAO ] 

ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 03/10/2022 
ERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP 'DATA DA SAIDA/ENTRADA' ] 

CIOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO 19500-000 
UnICÍPIO UF (FONE/FAX ‘INSC(UCAO ESTADUAL IIIORA DA SAIDA/ENTRADA ] 

1ARTINOPOLIS SP — 01832751000 
ATURA / DUPLICATA 

am 001 

anc. 30/10/2022 
alor RS 160,82) 

ALC"™.0 DO IMPOSTO 
as? “LCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMS S.T. (VALOR DO ICMS SUBST. ‘VAIDR TMP. IMPORTACAO ]'VALOR DOPIS IVALORTO\'AL 'DOS PRODUTOS 

= 160,82 8,95, 0,00 0,00 0,00 2,18 160,82 
ALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO ‘DESCON'IO JOUTRAS DESPESAS JVA].DR'IK)'IAL DOPFI [VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0, 00) 0,00 10,02 160,82 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

OME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA ÉÓDIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF (CNPJ/CPF ] 

ODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDASLTDA [ (0) Emitente f I 44.914.992/0001-38 
NDEREGCO (MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 

UA GAL AUGUSTO SOARES SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111 
UANTIDADE [ESPECIE [NUMERAGCAO 'PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 CAIXAS ‘ 1 1,000 1,000 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

e PRODUTO DESCRICA DO PRODUTO/SERVIÇO wewsn Jocst[cros | on | quamr | YASK | VALK T BEE T VALOR [ VALOR [ALIQ Tauio m 
019727 é&%flé}“ CREPE 10CMX4,5M (1,8M) 13F PCT 12 UNID | 30059090 | 000 | 5102 |PCT 8,0000] 20,1025 160,82} 160,82 2895 18,00 

— 

CONVÊNIO Nº 03 
SECRETARIA DE ESTÁDO - 

A SAUDE 
UGE: 090196 

AD SCHNEIDER 
1-09 

ALEIQUEA 
m F(j@m\/ a\} n ;RAFICA É FIEI 
L £ MINHa ) 

ADOS ADICIONAIS 
IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
. Contribuinte: DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 019727#244379121#Nosso 
sdido: 99/OXIHA Viveo possui.o Programa de Integridade e a Politica Antissuborno como ferramentas que direcionam e orientam 3 
dos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse 

: /rww viveo.combricompliance Pedido: 9620253 Email do Destinatário: 
IMPRASSANTACAS: TINOPOLIS@GMAIL.COM 

rmaciascmartinopol 
FEL 

426 
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G337040915358502018 
04/11/2022 09:21:15 

Eneresa 

04/11/2022 — - BANCO DO BRASIL -  ©9:21:15 
631000310 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
AGENCIA: 0310-7 

BCO BRADESCO S.A. 

23793398032228300000217000283105191596060055607 
BENEFICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E TMPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
STA.C.DE MIS.PADRE JOAO SCHNEIDER 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 110,401 
DATA DE VENCIMENTO 04/11/2022 
DATA DO PAGAMENTO 04/11/2022 
VALOR DO DOCUMENTO 556,07 
VALOR COBRADO 556,07 

F.589.567.C5D.0EF .F38 NR.AUTENTICACAD 

Central de Atendimento BB 
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0601 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 8B 
6800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0860 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efeluada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA, 

STA. CASA DE MISERIC. PE. J0ÃO SCHNEIDER 
CNPJ: 52.258.539/4001-09 

DECLARO SOB AS PENÁS DALEI QUEA 

PRESENTE COPJA REP RAFICAE FIEL 
DO ORIGINAL EXTR; 0B MINHA 

RESPONSAB DE. 

04/11/2022 09:2 



ECEBEMUS DE SUFEKMED COM. E IMF. DE PROD. MED. E HUSFLL LIDA US PKUDU LUS E/QU SEKYILUS CUNSLANILES DA NULA FISCAL INE-€ 
LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 07/10/2022 VALOR TOTAL: R$ 556,07 DESTINATARIO: STA.C.DE MIS PADRE JOAO SCHNEIDER - 
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 000.420.688 
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ 'séfl'e 00i 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | o pNTRADA 

Avenida Tower Automotive 300 Galpao 26 1-SAIDA [CHAVE DE ACESSO 
anja Azeda - 07430-350 3522 1011 2060 9900 0441 5500 1000 4206 8810 0088 9650 

ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700 N 000.420.688 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 OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ] 

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135221372631170 - 07/10/2022 11:20:16 
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘ch ] 

188070970117 11.206.099/0004-41 
ESTINATARIO / REMETENTE 
OME / RAZAO SOCIAL CFITCPF Immmmssao ] 
TA.C.DE MIS.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 07/10/2022 

‘Bmo/mmno fcEP ‘nm DA SAIDATENTRADA ] 
..JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 
UnICÍPIO ‘FON‘E /FAX IINSCRICÃO ESTADUAL ‘HOKA DA SA[DA/ENTRADA l 

TARTINOPOLIS SP 1832751000 
ATURA / DUPLICATA 
am 001 
ES 04/11/2022 
aior RS 7 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
ASEDE F ÁLCULO DO 1CMS |VALOR DO ICMS ‘ma DECALCICMSST. — |VALOR DO ICMS SUBST. [vAwR IMPIMPORTAÇÃO — |VALORDOPIS | VALOR TOTAL DOS PROBUTOS } 

556,07 0, 00} 0,00 7.52) 556,07, 
ALORDUFRETE JVALOK DO SEGURO ÁDESGO ‘OUI'RAS DESPESAS |VALOR1‘0¥AL DOTFI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA J 

0,00] 0,00, 0,00 0,00 0,00 34,65) 556,07 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA Immm ANTT lch DO VEÍCULO ‘ur Icm/m ] 

TIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTpA| — (0) Emitente 01.125.797/0007-01 
NDERECO ‘MUNIC‘PIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL _] 

tUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 
UANTIDADE ESPECIE [MARCA ‘NUM’EKACAO |PBSO BRUTO PESO LIQUIDO 1 

2 CAIXA 3,400, 3, 400J 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

160 PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO Nowsi Jocst] cros | un] quant | VAR | YAEOR | PR | VAR | VALOR [ME Tazio mm 
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 

uooozggãã (17) 07/2025 (Forecedor: 1496, Lote: 

Qtde: 17 
| Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/07/2025) 

— 

CONVÊNIO Nº 0004 
SECRETARIA 

DA SAU 
UGE: 0¢ 

STA| CASA DE MISERIC, PE. JOAD SCHNEIDER| 

CNHJ: 52.268.598/800/-09 

DECLARO $OB AS AE DALEIQUEA 

PRESENTE COPIA REPRIGRAFICAE FIEI 

m M/ í ! DO ORIGINAL EXT SB MINHA 

— . v Pf RESPONS) AQE. 

ADOS ADICIONALS ) 

e 
RESERVADO AOTISCO — 

£ Contribuinte: !R2P3V2 
2dido: 419286 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT FE RAUIO 
1612017 Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE ReZÁ6/8ha 9425 
AEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 2 Cubagem: 0,04 Email 
> Destinatário: financeiro@santacasamartinopolis.com br 

ipresso em 28/07/2023 as 14:53:19 DanfeNFePHP ver. 2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLY3 GNUILGPLY3) © www.nfephp.org. 



28/11/2022 07:41 Banco do Brasil 

e ’ G335280730042900018 
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/11/2022 07:41:21 

28/11/2622 - BANCO DO BRASIL -  ©7:41:22 
031000310 6001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
AGENCIA: 6310-7 CONTA 40.005-X 

BANCO DO BRASIL 

00190000090326892300442202650174291810000431266 
BENEFICIARIO: 

ENERGISA S - D ENERGIA S.A. 

NOME FANTASIA: 
ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDOR 
CNPJ: 07.282.377/0001-20 
PAGADOR : 

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO 

CNPJ: 52.268.596/0001-89 

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 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 

9800 729 0001 Demais localidades. 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

8800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 

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

Transação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

ÃO SCHNEIER 
STA. CASA DE MISERIC. PE. d 

CNPJ: 52.268.596/0901-09 

: EN QUEA 
DECLARG SOB &8 PENÁS/DA L \ 

PRESENTE COPIA REP! AFICA EHi{EL 

DO ORIGINAL EXTR; 23 MINI 

RESPONSAS DE. 

FELIP! 0J0 

RG: 4 2-5 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4.2#/template/~2F pagamentos~2F 867-892.bb 



SANTACASADE MISERICORDIAPADRE JOAO SCHNEIDER A S . 18300000 gen erGiss 
MARTINOPOLIS (AG: 6) ; AA L 

ENEACISA SUL SUDESTE.-OISTRIUIDORA DE ENENGIA S & 
Grupo/Subgrp.MTV-MOD.TARIFÁRIA VERDE / A1 
Classe/Subels COMERGIAL ; OUTROS SERVIÇOS E OUTRAS ATIVIDADES. 
Roteiro: 025 - 0006 - 016 - 9050 LIGAÇÃO: TRIFASICO 
Nº do Medidor: W9007780203 : 
MATRÍCULA: 0000079021-2022-10-3 

LS ety 

A PREVISTA DA * 
IXJMA LEITURA. 

Outubro/2022 13/10/2022 31/10/2022 9/79021 -2 
EEx o 

DEMONSTRATIVO.: 
Ú Taritas' Tarfaci ValorTotal Base Calc. % Allq. Bago Calc. — PIS(RS) cormsuw 

CCl. Descrição Quantidade — Tributos  Tributos (RS)  ICMS (RS) ICMS (n:) PIS/COFINS (R$) (0,6671%) — (3,07: 
0601 Consumo em KWh - Ponta 74161 1464780 1855710 — 137621 137620 18 24771 112850 — 753 3468 
0601 Consumo em KWh - Fora Ponta 570851 0377000 0477610 — 272649 272640 18 43077 22372 — 1491 68,70 
0601 Energia Atv nietada - Fora Ponta 402932 0377000 0449840 181262 130304 18 — 23455 57807 — 1053 4849 
0601 Energia Reativa Exced em KWh - FPonta 869 0268550  0,340220 295 295 18 053 242 002 0.07 
0602 Demanda de Potência Medida - Fora Ponta 4428 19430000 24615750  1069.98  1.08998 18 19620 893,79 59 27,46 
0802 Demanda Poténcia Nao Consumida - F Ponli - 45,72 19,430000  20,184910 92285 00 o 0,00 92285 — 616 28,36 

LN .E SERVICOS 
0807 Contrh de llum Pub 680 000 o 000 c 000 000 

STA MSI DE M‘SFHIC PE. JOÃO SCHNEIDER 

PRESENT 
DO ORIG' '}ML £ 

CCL: Codigo de Classificago do Rem À 1312 3 X Y 24,05 1no78 

i e 26/11/2022 0 R$ 4.312,66 
COMPRA DE ERERGIA T W 
SERVIÇO DE TRANSMISSAD. seTas| 7 - R - 
ENCARGOS SETORIAIS 59 46 o7 1 EJE Mes ELETAS 
MPOSTOS DIRETOS E ENCARGOS es226| 1953] ReservadoaoFisco < VEA ELTIÃNCA 
o SeRnçOS. o0l o0 — o Taizes| .00 

- Valor Encargo Uso Sist. Distr. (Ret 08/2022): A$ 3.369.29 1ad6.6c28.1be2.d465.fdb5.0c7e.Sedo.3e48 

o BECÁNICA 

BANCO DO BRASIL S/A l 001 -9 | 00190.00009 03268.923004 42202650174 2 9181000043126 Promoção 1 Ano Por Nossa Conta — Pague com OR Code do PiXe TÓCAL G2 PRGANENTO VENGMERTG concorra a 1 Ano de Energia 
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL S/A 26/11/2022 Grais. 
MÊNEFICIÁRIO — 3| AGICBD BEREFIGIAID Use seu o dT pagamento 
ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS A 07.282.377/0001-20 3064-3/005292-2 o escolha "Pagar com PE, leia 
ENDEREÇO [Nosso NúMERO 
ROD ASSIS CHATEAUSRIAND S/N, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 — | 89230042202650 
DATAGODOCUMENTO — | Ni DOCUMENTO ESPEGEDOG [ AGENE — | DATADO PAOCESSAMENTO [(VALOR DO GOGUMENTO. 

07/10/2022 — | 79021-2022-10-3 bs N 071072022 4.312,66 
5500 TGS CRRTETRA ESPECE | GUANTIOADE VATOR (7 DESCONTOS! ABATIMENTOS 

17 [ RS 
NSTALÇÕES 7 OUTAAS DEDUÇÕES 

[emoRa mTA O VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SÓ SERÃO COBRADOS 
NA PRIMEIRA FATURA APÓS O PAGAMENTO DESTA. S 
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO ) OUTROS ACRESCIMOS 
NÃO ACEITAMOS DEPGSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. 

(3 VALOR COBRADO. Quer faciidade? 
Abra sua Conta Volz - 

PRGADOR Crrined Energisa e tenha vantagens 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/000109 exclusivas! 
RUA JOSE MARIA SANCHES, 240 - 19506000 — MARTINOPOLIS (AG: 6) . . SACADOR' AVALISTA cón.peBaça — Entenda melhor en; 

omi 

TR R o 



oo ÉMURADO 

NOV/21 
outzt 

Lenura : 

748 
230685 

114683 
68095 

124880 
178219 
253077 
23:422 
210780 
221600 
254200 
114000 
191,00 

do consumo 

527088 
505186 
635566 
911089 

676 | 1315756 
5773 | 1156666 
6306 | 1261636 
6560 | 1656400 
8150 | 2525600 

1550000 
16.605.00 

Mais comlodidade 
parao seu diá a.di 

ror: 31/08/2022Leitura Atual: 30/0912022 Dias:30 Jemanda Contratada Ponta: 
* K : Constante do Medidor 
Fora Ponta: 90 

Dados do consumo 
UN Posto. Atual Anteior — K Perdas(%o) — FalPol A FatarPol Medido Falurado] 

KWH p ) ENSN Ex g ES T 
KWH F a2 134451 o 25 o o S70851 570851 
WN F 42021 aess o 25 o o 40232 402032 
KW P 031 em — 25 o o 2050 000 
KW F G54 mo — 25 o o 428 000 
ERE F 456 o o 25 o o 03 860 
ORE P 032 em — & 25 o o 2632 om Tensão Contratada: 13800 
DRE F ou 000w 25 o o 3048 o0 

CONVENIO 
SECRETAR 

UGE: 

31202 
m%?smo 
SOA% 56 

Limite Adequado: 12834 a 14490 

€ de hotas que o cliente ficou sam 
HIC: A" de vezes que o 
OMIC: diração, em heras de ma 
eneigiano pericde. 

i 503 implicaião. 
STA. CASA Zlº W'?EW PE: me SENNEIDER 

Locais para pug.mnm das contas de energia - Grupo A 
ualquer agência bancária utilizando a fi 

( 
MERCANTIL O BRASIL / SANTANDE 
Agentes eredenciados 
BANCO DO BRASIL (CORKESPONDENYES BANCÁRIOS E BANCO POSTAL) »'BKADLSCO (quzvrauw ÁRtoS) /TRIBA\'CO AITAU S 
BANCOOB - SICOOB ! MERCANTIL DO BRASIL / CAIXA ECONOMICA FEDERAL icásas LOTERICAS ECAIXAAGUD * BRINKS / 
SICREDI / CREDICOAMO 
Autostendimento e internet 
BANCO DO BRASIL ; BRADESCU / CA 

* WY, ENergisa, com.br 
T OBOO 648 1783 
gªoo 7010344 



28/11/2022 07:42 Banco do Brasil 

G335280730042900024 

& l Boletos e convênios, com código de barra, contas 28/11/2022 07:42:04 

28/11/2022 - BANCO DO BRASIL - ©7:42:04 
031000310 00801 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
AGENCIA: @310-7 CONTA: 40.005-X 

03399143278500000015903634001614591850000061233 
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 JO 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 112.802 
DATA DE VENCIMENTO 30/11/2022 

~~  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 0601 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 
@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 0ess 

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIO. PE. JOAQ SCHNEIDER 
CNPJ: 52.268.526/H 

DECLARG SOB AS PEN, 
PRESENTE COPIA REPR 

DO ORIGINAL EXTRAÍ) 

FELII UJO 
RG/56.85A.942-5 

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



ECEBEMUS DE NACIUNAL CUMEKCIAL HUSFLLALAK 5.A. U3 FKUDU 1US E/UU SERVIÇOS CONSLANIES DA NULA FISUAL BLEIRUNICA NF-e 
DICADA ABAIXO. EMISSÃO: 31/10/2022 VALOR TOTAL: R$ 612,33 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - 
UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 000.050.294 
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

VACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0- ENTRADA 
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), 337 - GALP AO04 DIVISAOBPOLO | |. SAÍDA E] CHAVE DE ACESSO 

TAMBORE - 06543-306 SANTANA DE PARNAIBA - SP Fonc/Fax: 1639639090 N°. 000.050.294 3522 10511017“00‘)6‘055500 1000 0502 9417 8118 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 OPERAÇÃO 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
VENDA MERC. RECEB.TERC. C/ S.TRIBUT. CONT. SUBSTITUIDO/ VEND 135221498012418 - 31/10/2022 18:45:19 

ISCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. el 
623179917118 52.202.744/0006-05 

ESTINATARIO / REMETENTE 
OME / RAZAO SOCIAL 'CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO 

ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 31/10/2022 
NDEREÇO 'BAIRRO/ DISTRITO G 
tWA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 31/10/2022 
UnicÍFIO UF ]mfi TFAX IlNXCIuÇÁO ESTADUAL ‘HOM DA SAIDA/ENTRADA ] 

TARTINOPOLIS SP 01832751000 18:32:00 
ATURA / DUPLICATA 
m 001 
mo 30/11/2022 
or. RS 612,33 
ALCULO DO IMPOSTO 
ASEDF * “LCULO DO ICMS IVALORDO 1CMS FASE DE CÁLC. ICMS S T. IVALOR DO ICMS SUBST. [vAl.ox IMP. IMPORTAÇÃO IVAI.OR DOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

, 14 00, 0, 00, 0, 00, 0. 00, 612,33 
ALOR DO FRETE IVAUJRDO SEGURO ‘DESCONTO IOUTRAS DESPESAS (VALOR TOTAL DO IPI lwu.on DACOFINS | 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 ICODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO Iur CNPI / CPF J 

'VN TRANSPORTES E SERVICOS | — (0) Emitente 12.270.745/0004-00 
DERECO ‘MUNIC]HO [UF|INSCRICAO ESTADUAL ] 

tUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS SP 633751854115 
UANTIDADE lEsrBCIE ‘MAKCA ]NUMERAÇÃU ‘rEso BRUTO PESO LIQUIDO l 

3 cX I 6,822 6,822 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
3DIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NcMSsH [ocst] cror | un] quant | VALOR | VALOR | BEXEC T VALOR TVALOR [ALIQ a1 iq. 1 

0000236 | SERINGA [0ML S AG L.SLIP C 400 990558 - BD 90183119 | 560 | 5405 | CE 10000 2328000 23280 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 LSLIP C 1000 990581 - BD 90183119 | 560 | 5405 | CE 1,0000] 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 | 240000 32721 7853 7853 1414 1800 
XEAN: 7898924950043 Reg. Anvis 
1030 - Dt. Fabric: 01/09/2022 - Dt. 
MULTIGEL 

0AQ SCHNEIDER 

i 
A. CASA DE 14 SEE{{C. PE. J 

coml&‘é‘&m ouflE ESTIDO 
st CNPJ: 52.268.5! N Lêl QUEIA 

" T 
DECUIARO SOB AS PEI A T"AE Em 

PRESENTE COÍIÉ)?TERZ 
R F —IÇMNH 

IGINÃ 

pojoR! RESPONSAI fADE: 

— HAGIO 
RG: .942-5 

) 

PTn o€ Qufegmnteen 
ADOS ADICIONAIS. 
{FORMACOES COMPLEME

NTARES 

— 

£, Contribuinte: Pedido cliente 250903272 - Local de entrega - Nro. Pedido Interno: 046160 - Forma de Pagamento: BOLETO Email 
> Destinatário: financeiro@santacasamartinopolis.com br 
zar lossavarol @tr 

f fs: Ausencia de DIF AL ante a pendencia da vigencia da Lei Complementar, nos termos do entendimento do STF no RE n. 
28701 

ipresso em 28/07/2023 as 14:55:19 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNUILGPLY3) © www nfephp.org 



28/11/2022 07:42 Banco do Brasil 

g G335280730042900030 
ol Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/11/2022 07:42:53 

28/11/2622 - BANCO DO BRASIL -  ©7:42:53 
031000310 : o001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

©3399011002450000060937214101018491850000021600 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR 
CNPJ: 04.027.894/0001-64 
BENEFICIARIO FINAL: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT 
CNPJ: ©4.027.894/0001-64 
PAGADOR 
STA.CASA DE MIS.PADRE JOAO SCHNEIDE 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 112.803 
DATA DE VENCIMENTO 3e/11/2022 
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2022 
VALOR DO DOCUMENTO 216,00 
VALOR COBRADO 216,00 

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

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
6800 729 0091 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. 

Transação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIO. :Eél.!ono‘ 3gunalozn 

NP 52.268.59 

DECLAég SoB A5 PENASÁJA LEI QUE À 
s 2EPROGÁRFICA É FIEL 

PRESENTE COPIA REPRQ 3 MINHA 

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



RECEBEMDS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA 
IOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 31/10/2022 VALOR TOTAL: RS 216,00 DESTINATÁRIO: STA.CASA DE MIS.PADRE JOAO 
SGIN'BIDER R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP Nº. 000.280.868 
(DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Série 001 

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

'DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 0- ENTRADA 

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 - GALPAOOO2MD 4E5 | |. SAÍDA |CHAVE DE ACESSO 
R A A iil o 3522 1004 0278 9400 0750 5500 1000 2808 6810 0038 1967 UMARE - : Nº. &"!—zªºi“ª Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135221497464012 - 31/10/2022 17:28:14 
(INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. feNPI 

í 671392680115 04.027.894/0007-50 
DESTINATARIO / REMETENTE 
[NOME / RAZAO SOCIAL [CNE3 / CPF 'DATA DA EMISSÃO 

STA.CASA DE MIS.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 31/10/2022 
[ENDERECO |BAIRRO / DISTRITO |CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 31/10/2022 
[MUNIC 10 fur — FONE /FAX |mscucko ESTADUAL. [FORA DA SAIDA/ENTRADA 
MARTINOPOLIS SP 1832751000 17:21:55 

FATURA / DUPLICATA 
NUm 01 
Venc. 30/11/2022| 
Walor RS 21¢ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
(BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS. [BASE DE CALC. ICMS S.T. IVAWK DO ICMS SUBST. 'VALOR IMP. IMPORTAÇÃO — |VALOR DO PIS IVAlDl TOTAL DOS PRODUTOS 

216,00, 38,88, 0, 00; 0, 00; 0, 00} 0, 00, 216,00, 
|vwa 50 [w.wl DO SEGURO [DESCONTO loums DESPESAS 'VALOR TOTAL DO IFI [VALOR DA COFINS [vmox TOTAL DANOTA 

0,00. 0, 0f 0, 00/ 0,00 0, 00} 0, 00 216,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS, 
[NOME / RAZAO SOCIAL ‘nmmown ‘oomaomrr lmumwm (G ] 
PVN - RIBEIRAO PRETO (181) (0) Emitente 

f ENDEREÇO ‘uumdflo F [INSCRICAO ESTADUAL ] 
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115 
(QUANTIDADE [ESPECTE |MAILCA ‘NUMEMHO lmo 'BRUTO [PESO LÍQUIDO 

1 CAIXAS 1,200/ 1.200 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
fónico rropuTA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NcwSH [orst]cror [un] quaT | VARGR | VALOR | BCALC T VALOR | VALSR [AU Tazio mm 

33339 — |RHOPHYLAC 300MCG - CSL BEHRING GEL (Lote: 30021590 | 700 | 5102 | CX 1,000 216,0000] 21600 21600 3888 18,00 
P100359226, Que: 1, Dt Val: 271052024 Duta Fab: 
VLR m&x. TRIBUTOS RS 38,88, 18,00%. PM( 

IDER 
v R CNPJ: 52.2 bea 
LT )ECLARO SOBAS 
REV PRESENTE|CÓPIA À FIEL 

DO ORIGINAL E: HA 
ESPON: 

“&«/ RGN ) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES 

Contribuis RESERVADO AO FISCO 3 : RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA PEDIDO 250903272 ITEM | ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10, 147100 VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 38,88, Fedml.luow Est RS 38,88 Pedido: sluwkmn:m 0 MARILIA (VAGO) Representante: MARILIA (VAGO) Pedido Cliente: 250903272 OS PR CLASSIFICADOS COM: A-1/A-2/B-1/B-2/C-1/C2/C4/ C-5/C-3 ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98 Pedido: 250903272 Email do Destinatério: farmaciascmartinopolis@hotmail com 

Impresso em 30/01/2024 as 11:34:57 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNUILGPLY3) © www nfephp.org 



28/11/2022 07:43 Banco do Brasil 

g , Boletos e convênios, com código de barra, contas 
G335280730042900036 

28/11/2022 07:43:38 
| EnpresA 

28/11/2022 - BANCO DO BRASIL -  ©7:43:40 
031000310 0002 

‘COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 

©3399484570130000021129396101049591840000054000 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/6001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: 11.206.099/0001-67 
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.AUTENTICACAO 1.C08.B78.B1C.6F5.6DB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0360 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 
atendinento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
— 0800 729 eess 

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

Transagdo efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIO. PE. JOÃO SCHNEIDER 
CNPJ: 52,268.596001-09 

DECLARO SOB AS PENAB DA LEI QUEA 
PRESENTE COPIA REPHIIGRAFICA É FIEL 

DO ORIGINAL EXTI SC38 MINHA 
ADE. 

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4 2#template/~2F pagamentos~2F867-892.bb 11 



ECEBEMUS DE SUPEKMED CUM. £ IMF. DE FRUD. MED. £ HUSFLL LADA US FKUDU LUS E/OU BEKVIÇOS CUNSLANLES DA NULA FISUAL NF-e 

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP ‘ 
LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 540,00 DESTINATARIO: STA'C.DE MIS PADRE JOAO SCHNEIDER - 

N°. 000.430.962 
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ Série 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE - 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | o pTRADA 
Avenida Tower Automotive 300 Galpao 26 1. SAÍDA CHAVEDE ACESSO 

Laranja Azeda - 07430-350 A a A ss 100 Nº. 000.430.962 3522 1111 2060 9900 0441 5500 1000 4309 6210 0055 6089 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

ATUREZA DA OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] 
Venda de Merc.Adq.de Ter: 135221503740352 - 01/11/2022 16:24:22 

ISCRICAO ESTADUAL NSCRIÇÃD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. cnP) ] 

188070970117 11.206.099/0004-41 

ESTINATÁRIO / REMETENTE 
OME/ RAZÃO SOCIAL GO (DATADA EMISSÃO ] 
TA.C.DE MIS.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 01/11/2022 
NDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA J 

L.JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 
UnICÍPIO rouunx ‘mscuc}‘o ESTADUAL Iflom DA SADAENTRADA ] 
TARTINOPOLIS SP 1832751000 

ATURA/DUPLICATA 

m 001 
2n 29/11/2022| 
o RS 540,00 
ÁLCULO DO IMPOSTO 
AÁSED' ULODOICMS VALOR DOTCHS ‘mz DECALCICMSST — |VALOR DO ICMS SUBST. ‘vumt V7 IMPORTACKG VALORDOFIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ] 

= 540,00) 97,20) 0,00) 0, 00} 0, 00, 7131 540,00 
AORDGFRETE ‘vu.on DOSEGURO ‘Dzsoom'o ‘ou'nus DESPESAS ‘vmk TOTAL DOl VAToRDACorNs |VALOR TOTAL DANGTA ] 

0,00/ 0,00 0,00 0, 00/ 0, 00/ 33,65 540,00 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME/RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA ‘oomsomn ‘chm VElCULO F Jch:/ch ] 
TIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTpa| — (0) Emitente 01.125.797/0007-01 
VDERECO ‘MUN[C]PIO (UF  [INSCRICAO ESTADUAL ] 

WA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 
CANTIDADE ‘ [MARCA rvmncio Imo BRUTO FESO LÍQUIDO ] 

1 CAIXA 0,600 0,600 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

3PIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NcwsH [ocst] cror | UN | QUANT | VALOR | VALOR T BCKLCT[VALOR TVALOR [ALIQ Tariq mi 
3330 |TIRAS GLICEMIA OCF Il C/50 INDIV-MDL LT 1291338 | 38221920 | 700 | 5102 | CX| 12,0000 45,0000 54000 54000 — 97,20 1800 

(12) 1072023 (Fomecedor: 2405, Lote: 1291338, Qude: 12 Data 
|Fab: 09/10/2021, Data Val: 08/10/2023) 

— 

CONVENIO NÍ 000443/2022 
SECRETARIA DE ESTADO 

DA SAUDE 
UGE: 90196 i ; 

STA. CASA|DE MISFRIO. PE. JBAQ SCHNEIDER 
P 52.468.595/0001-09 

DECLARD SOB AS PENAS|DALEI QUEA 

PRESENTE COPIARERPRIPGRAFICA] É FIEL 

DO ORIGINAL EXTRABSCE MINHA 
RESPONS, IJADE. 

FELIR \UJo 
/| - ” RG: 4549% .942-5 MPTEUAL DE ENfERMA Gem 7 

ADOS ADICIONAIS ! { \ 
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO 
 Contribuinte: ARIPSV 
: 250903271 Pedido: 429275 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da 
Srtaria CAT 116/2017 Setor de C« : (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA 
NTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (1) 4934-1703 Rota... 
ubagem: 0,01 Email do Destinatério: financeiro@santacasamartinopolis.com br 

| 
ipresso em 28/07/2023 as 14:54:19 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLv3) © www.nfephp.org. 



28/11/2022 07:44 Banco do Brasil 

g J Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 
(G335280730042900042 

28/11/2022 07:44:18 

28/11/2622 - BANCO DO BRASIL - 07:44:18 
031000310 eeo1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
e310-7 CONT/ 

23790461019230500000948016526500191840000036000 
BENEFICIARIO: 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E 
NOME FANTASIA: 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E 
CNPJ: @4.514.207/0001-35 
BENEFICIARIO FINAL: 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E 
CNPJ: @4.514.207/0001-35 
PAGADOR : 
SANTA CASA PADRE JOAO SCHNEIDER 
CNP]: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 112.805 
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.03D 

Central de Atendimento BB 

4604 0601 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 @888 

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

Transação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIS. PE. JOAD SCHNEIDER 
8 G01-09 

DALEIQUEA 
GRÁFICA É FIEL 

SCB8 MINHA 

FELIP| UJO 
RG: 54942-5 

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.4. 2#/template/~2F pagamentos~2F 867-892.bb 11 



ECEBEMUS DE LISEMA FKUDU LUS HUSHLIALARES LADA - EPF. US FKUDULUS E/JUU BEKVIÇOS CUNS LANLES DA NUIA FISUAL ELELKUNICA NFE-e 
‘DICADA ABAIXO. EMISSÃO: 01/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 360,00 DESTINATÁRIO: Santa Casa de Misericórdia Padre João Schneider - Rua José 
enrique de Melo, 236 Centro Martinópolis-SP. Nº. 000.033.959 ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR " Qarie 001 | Série 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

LIBEMA PRODUTOS HOSPIITALARES LTDA - EPP. 0- ENTRADA. 
Rua Amoipira, 365 1 SAIDA (CHAVE DE ACESSO 
Vila Isa - 04689-070 São Paulo - SP Fonc/Fax: 1136317840 Nº. 000.033.959 3522 1104 5142 0700 0135 5500 1000 0339 5910 7053 8800 

“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 OPERAÇÃO ‘PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO J 
VENDA 135221500448490 - 01/11/2022 08:27:08 

ISCRIGAO ESTADUAL [NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘cm ] 
116585592110 04.514.207/0001-35 

ESTINATÁRIO / REMETENTE 
OME / RAZÃO SOCIAL eNFITOR Imn DA EMISSÃO ] 
anta Casa de Misericérdia Padre Jodo Schneider 52.268.596/0001-09 01/11/2022 
\DERECO BAIRRO/ DISTRITO cep Imm DA SAIDAZENTRADA ] 
{ua José Henrique de Melo, 236 ‘ Centro 19500-000 01/11/2022 
UNICIFIO UF FONE/FAX ‘lecv.chD ESTADUAL rm DA SAIDAENTRADA 
Tartinópolis SP 1832751000 15:20:11 
ATURA / DUPLICATA 

me 2901172022 
o RS 3¢ 
ALCUY 0 DO IMPOSTO 
ASEL  ULODOICMS |VALORDOICMS _]msz DECALC. ICMS ST, IVALOR DOICMS SUBST. | VALOR IMP. IMPORTAGAG | VALOR DO PIS Ivmk TOTAL DOS PRODUTOS ] 

= 0,01 0,00, 0,00, 0,00, 360,00, 
ALORDO FRETE _]vmx DO SEGURO [niscom'o [ms DESPESAS VALOR TOTAL DO TFI Imou DA CORNS ruox TOTAL DANOTA J 

0,00 0,00 0,00 0,00 0, 0,00 360,00 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
ME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO OF JCNPI7CPE 
lorreios V (0) Emitente ‘ 
SDERECO ‘Mumcmo [OF|INSCRIGAO ESTADUAL ] 

TANTIDADE — ESPÉCE ÁWCA ‘NUM.EKACAD ’rzso BRUTO PESO LIQUIDO ] 
1 CAIXA 2,200 2,200 

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
9D1GO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO newsnu Jocst]crorJun| quant | VALOR | YALOR | BEM | VALOR TVALOR [ALIG Tariq 1P 

21031 — [Papel Termossensível p/ Cardiotoco Toitu MT-516 - 150mm x | 48234000 | 0101 | 5101 [PCT[ — ,0000] a5,0000/ 36000 0.00] 0,00 0,00 
152mm x 2001ls. Lote: PEC234/22 

— 

CONVÊNIO Nº 000443/2022 
ARIA DE ESTADO " z SECRETARIADEE FRIC. PE JNÃO SCHNEIDER 

UGE: 090196 |CNPJ: 5 0001-09 
ó DECLARO SOB S Pefkis nA LE| QUE A 

IPRESENTE CÓPIk RAFICA É FIEL 
DO ORIGINAL E; 0 08 MINHA 

RESP( DADE. 

FEL|P Jo 
< QT oh RG: 48/Abk.942-5 

MITÉLIAL SOSTITNAÇÃA 
ADOS ADICIONAIS 
{FORMACOES COMPLEMENTÁRES (RESERVADO A FISCO 
£. Contribuinte: Permite aproveitamento do crédito de ICMS no valor de R$ 14,18 correspondente 4 alíquota de 3,94% nos termos do 
1. 23 da LC 123/2006. [PEDIDO Nº: 250903271. 

Ipresso em 28/07/2023 as 14:57:27 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLY3) O www nfephp.org 



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

# G336281015657383029 
— Boletos e convênios, com código de barra, contas 2811172022 10:24:18 

28/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:24:16 

031000310 6901 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
CONTA: 40.005-x 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399143278500000015904027501016991866000008941 
BENEFICIARIO: 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/€001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A 
CNPJ: 52.202.744/€001-92 
PAGADOR: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 112.806 
DATA DE VENCIMENTO 01/12/2022 
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2022 
VALOR DO DOCUMENTO 89,41 
VALOR COBRADO 89,41 

m—  NR.AUTENTICACAO 7.F34.097.1CC.162.368 

Central de Atendimento B 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0300 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 3B 
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 
atendinento. 

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

Transação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIO, PE. JOAD SCHNEIDER 
CNPJ: 52.266.59644601-09 

DECLARO SOB 43S PENAS DA LEI QUE A 
PRESENTE CÓPIA REP '.', AFICAÉ FIEL 

DO ORIGINAL EXTR 0B MINHA 
RESPONSA DADE. 

1ofl 28/11/2022 19: 



ECEHEMOS UE NACIONAL COMENCIAL HUSFLLALAK S.A. US FRODULUS /U SEKVIÇOS CUNSLANLES VA NOJA FISCAL ELELKONICA NE-e 
ADICADA ABAIXO. EMISSÃO: 01/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 89,41 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - 
UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP | N°. 000.869.828 

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Qi a MY ‘ Série 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. | | pwrgADA 

JAyAml))lxl?ªm'oR gmo CHARURI, 7500 1- SAÍDA |CHAVE DE ACESSO 
MANOEL PENNA - 14098-515 RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639639090 Nº. 000.869.828 3522 1152 2027 4400 4‘11.92 5500 1000 !69‘i 2819 8105 5845 

érie 001 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 OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221503183136 - 01/11/2022 15:04:42 
ISCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB! 

582156635119 52.202.744/0001-92 
ESTINATARIO / REMETENTE 
OME / RAZAO SOCIAL (CNPI/ CPF IDATA DA EMISSAO ] 

ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 01/11/2022 
NDERECO 'BAIRRO/ DISTRITO [CEP ‘DAIA DA SAIDAENTRADA ] 

!UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 01/11/2022 
UNICIPIO IUI‘ lFONE /FAX lmWNCÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ] 

TARTINOPOLIS SP) 01832751000 15:03:00 
ATURA / DUPLICATA 
am 001 

n 01/12/2022| 
alor RS 89,41 

ALCULO DO IMPOSTO 
ASED TULO DO ICMS ‘VA[DK DO ICMS IBASE DE CALC. ICMS S.T. (VALOR DO ICMS SUBST. ‘VM.DR TMP. IMPORTACAO  |VALORDOPIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0, 00) 0, 00) 0, 00, 89.41 
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘DESCONK) ‘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 89.41 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [cbmcom'r ‘ma 5o VEICULO [us NPT CPE ] 
'VN TRANSPORTES E SERVICOS | () Emitente 12.270.745/0004-00 
NDERECO MUNICÍPIO | INSCRICAO ESTADUAL 

{UA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS SP 633751854115 | 
UANTIDADE |ESI’E MARCA )mucxo ‘pzso BRUTO [PESO LIQUIDO 

2 cx 0011 0,011 
'ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

spico PRoDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO newsn Jocst|cror | v | Qquant | VALGR | VALOR | BEM [ VALOR | VALOR [ATaT. iq tm 
0003291 R_}%}"OSITWO 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 

— 

,mivÊNIO Nº 000443/2022 STA. cnsê DE MISFRIC. PE. JOÃO SCRNEIDE] 
)ECRETARIA DEE ESTADO Ry S8 B s s 

UGE: 090198 DO ORIGINAL É; INHA 
RESPQ 

FEL| 
; RG: 

” ” \ me@\m 2 NEm 
AI)OSADIC N 

FORMACOES COMPLEMENT, [RESERVADO AO FISCO 
ÉÉ Contribuinte: Pedido cliente 250903272 - Local de entrega - Nro. Pedido Interno: 173415 - Forma de Pagamento: BOLETO Email 
> Destinatário: financeiro@santacasamartinopolis.com.br 
zar lossavarol@r 
& fisco: Ausencia de DIFAL ante a pendencia da vigencia da Lei Complementar, nos termos do entendimento do STF no RE n. 
28701 
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Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa. 

z G336281015657383035 
Boletos e convênios, com código de barra, contas 28/11/2022 10:25:14 

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

31000310 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
AGENCIA: @310-7 CONTA: 40.005-X 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191890080797677666186916780002291866000217250 
BENEFICIARIO: 
DIAGNOSTICA PRO V C P L L EPP 
NOME FANTASIA: 
DIAGNOSTICA PRO V C P L L EPP 
CNPI: 00.855.145/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAGNOSTICA PRO V C P L L EPP 
CNPJI: 00.855.145/0001-74 
PAGADOR: 
SANTA CASA MISER PADRE JOAO S 
CNPI: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 112.807 
DATA DE VENCIMENTO 01/12/2022 
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2022 
VALOR DO DOCUMENTO 2.172,50 
VALOR COBRADO 

>=  NR.AUTENTICACAO A.CF5.508.191.AB4. FFE 

2.172,50 

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

SAC BB 

0800 729 0722 
Informacoes, recl: 

produtos e servicos. 
oes, cancelamento de 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0300 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: J0312362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCENEIDER 
CHPJ 1-09 

DECLARQ SOB AS DALEIQUEA 

PRESENTE COPIA REPFPGRAFICA É FIEL 

DO ORIGINAL EXT SC3 MINHA 

Tofl 28/11/2022 1 



ELEBEMOS UE DIAUNUSLICA FKU VIDA CUM. DE FKUD. LABUKALUKIALS LLDA - EEF US FRODU LUS E/OU SEKVIÇOS CONSLAN LES DA NULA, NE-€ 
(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-S] Nº. 000.037.987 

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N " ” 
Série 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. LABORATORIAIS LTDA - EFP NTRAD 
Rua Marcchal Deadoro da Fonseca, 4279 1L:SADA E] (CHAVE DE ACESSO 

ila Santa Cruz - 15014-060 Sao Jose do Koo 0 32338940 N°. 000.037.987 3522 1100 8551 4500 0174 5500 1000 0379 8710 1904 2631 
'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
Folha 111 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J 

VENDA PROD TERCEIROS 135221502958230 - 01/11/2022 14:32:40 
ISCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ] 

647256372119 00.855.145/0001-74 
ESTINATARIO / REMETENTE 
OME / RAZAO SOCIAL (CNPJ/ CPF ‘DA’)ADA EMISSAO J 

ANTA CASA MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 01/11/2022 
NDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA ] 

WA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO 19500-000 01/11/2022 
UNICIPIO [UF [FONE / FAX [INSCRICAO ESTADUAL ‘HOM DA SAIDA/ENTRADA l 

Tartinopolis SP 1832751000 14:32:00 
ATURA / DUPLICATA 

ALCUT 0 DO IMPOSTO 
ASEL CULO DO ICMS IVALDR DO ICMS ‘BASE DE CALC.ICMS ST. [ VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR IMP.IMPORTACAO  [VALOR DO YlS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

e 2.172,50, 86,90, 0,00 00, 
ALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURG DESCONTO GUTRAS DESPESAS ‘vmxmnu.mm 

0. OOL º.ºlll 0,00, 0,00) 0,00 0,00 2.172,50 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME / RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA Ioowoomfn ‘P’LACADOVE!CULD lu'r lan/ch J 
{ORREIOS-ACF AV POTIRENDABA (0) Emitente 65.708.158/0001-66 
DERECO UNICEFIG |Ur lmsclucxossrmlw. ] 
V. POTIRENDABA, 1600, 
UANTIDADE (ESPECIE Imu Iwmmm ‘PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

53piGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NcwsH [orcst] cror J un] quant | YAEGA | YARR | SEm | AR [V MR [ato m 
59564027 | 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 

— 

3 1SERIC. PE/ANÃO SCHNEIDER COMENGN o sm AT St P 
SECRETARIA DE E D3 48 oS DALEI QUEA 

DA SAl ÃE Pia REPFOGRAFICAE FIEL 

UGE: 090196 06 ORIGINAL EXTRAIDO SCB MINHA 
RESPONSKELIOADE 

FEU) U0 
G; .942-5 

AADOS ADICIONAIS 
{FORMACOES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AO FISCO 
. Contribuinte: TRIB APROX RS: 383,23 FEDERAL E 391,05 ESTADUAL FONTE: [BPT/empresometro.com.br 316342 
mail do Destinatário: financeiro@santacasamartinopolis.com.br 
‘nazawa27@outlook.c 
alor Aproximado dos Tributos : R$ 774,28 
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