
N G334281026649967019 

Pt Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/08/2023 10:30:41 

28/08/2023 - BANCO DO BRASIL -  10:30:42 
831000310 0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 

©0190000090326892300449720522173194540000441456 
BENEFICIARIO: 
ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIB 
NOME FANTASIA: 
ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDOR 
CNPJ: ©7.282.377/0001-20 
PAGADOR : 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO 
CNPJ: 52.268.596/0601-09 

NR. DOCUMENTO 82.801 
NOSSO NUMERO 32689230049720522 
‘CONVENIO 03268923 
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2023 
MATA DO PAGAMENTO 28/08/2023 

ALOR DO DOCUMENTO 4.414,56 
“VALOR COBRADO 4.414,56 

NR.AUTENTICACAO 2.C72.E8F.F72.09D.62A 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 

9800 729 0001 Demais localidades. 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 

0800 729 5678 

Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 

~nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
__itros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. SCHNEIDER 
-09 

[A LEI QUE À 
LARO FICAE FIEL 

PRESE Â MINHA 



WYTACASADE MISERICORDIAPADRE JOAO SCHNEIDER o MARIABANGHES, 230 - 16500000 enerci sa T 108 NA SUA B) 
STINGAOLIS (A - : ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIGUIDORA DE ENEAGIAS A 

= á Fod A Chateaubíana S 155 Baino: it Mara 
*FGrupo/Subgrp. MTV-MOD. TARIFÁRIA VERDE / A4 PRESIDENTE PRUDENTE - SP CEP 19053-660 
Clasze/Subcls COMERGIAL/ QUTROS SERVIÇOS E OUTRAS ATIVIDADES, CNPI07.202.377/0001 20 " e Em S62 40004 115 
Roteiro: 035 - 0006 - 010 - 0050 IGAÇÃO: TRIFASICO S ére: U NF: 048.455.043 W9007780203 oou BANC. 3 455,043 

CNPUICPF: 5X.XXX.XXX/XXX1-09 

Identificador para Débito Automático: 0000079021 

DATA PREVISTA DA 
PROXIMA LEITURA 

Julho/2023 12/07/2023 31/07/2023 : _9/7 9021 -2 

& E 
e S 

. N Taritas/ Taritac! ValorTotal Base Calc. %Alig.  ICMS Bas Calc. — PIS(RS) COFINS(RS) 
CCl Descrição Quantidade —Tributos  Tributos: - (R$) ICMS (RS) ICMS (R$) PISICOFINS (R$) (0.8190%) (3, 

0601 Consumo em kWh - Ponta 773,18 1,464780 — 1,872270 1.447.60 144780 18 260,57 1.187,03 972 44,78 

0601 Consumo em kWh - Fora Ponta, 598411 0377000 0481870 — 2868363 286363 18 | 519,05 236457 1936 83,20 
0601 Energia Aty Injetada - Fora Ponta 422939 0377000 0453860  1.919,60 137994 18 24839 167121 1369 3,05 
0601 Eneraia Reativa Exced em KWh - FPonta 1,86 0268550 0,343260 0,53 053 18 008 042 0,00 001 
0602 Demanaa de Poléncia Medida - Fora Ponta 36,41 19,430000 24,835440. 504,20 904,20 18 162,76 741,44 8,07 27,97 

0502 Demanda Feténcia Nao Consumida - F Pontt — 53,59 19430000 20,365060 — 1.091,40 00 o 000 109140 894 a7 
LANÇA! E SERVI 

0807 Contrib de fum Pub 680 000 o 000 0.00 0,00 000 

= STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER 
CNPJ: 52.268.! 596m01 

CCI: Código de Ciassilcação do em 441456 385601 140,08 

DISCRIVINAÇÃO VALORA (7). 26[08/2023 TS o 1650 RS 4.414, 56 
COMPRADE ST T62778] 8687 
SERVIÇO DE TRANSIISSÃO. 083 758 - - n 
ENCARGOS SETORIAIS. AT Tons A, ~ e 
IWPOSTOS DIFETOS E ENCARGOS. SO 5] Reservadoaofisco L WO G IR T LE O 
OUTROS SERVIÇOS 600 0.00 = 

Tora Tara se|T6000 
- Valor Encargo Uso Sist. Distr. (Ret 05/2023): R$ 1.531,65 c46c.687e.97a3.97e2.4405.82a83.d37b.24ed 

- s AL VECÂNICA ey CONVÊNIO Nº Wyzuãz 

A E —  SECRETARIA EESTADO 
WO 090196 

BANCO DO BRASIL S/A 1001 -9 | 00190.00009 03268.923004 49720.522173 1 94540000441456 Pague por 
TOGAL DE PRGAENTO VERGMENT 
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL S/A 26108/2023 I X 
BENEFICIÁRIO GNPI |AG /GO0 BENEFICITRIO m . 
ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A 07.262.377/000120) — 3064-3/005292-2 — É fácil, rápido e seguro. 
EnDEREÇO Rosso ROMERD 
ROD ASSIS CHATEAUBRIAND S/N, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 89230049720522 

BATA DG DOCUNENTS | ¥ SCUVENTS ESTÉGEDOC — |ACEME — | oKIADOPROCESSAMENTO  |iawALoR 00 DOGUNENTO 
07/07/2023 — | 79021-2023-07-7 oS N 0710712023 4.414,56 

T THERT R ESPECIE — | GUANTIDADE TAA [eTDESCONTOS REATIVENTOS, 
17 R$ 

INSTRUÇÕES ) OUTRAS DEDUÇÕES 

05 VALORES DA MULTAJUROS DE MORA PCR ATRASO SÓ SERÃO COBRADOS MoK MATA 
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. [ OUTROS ACRÉSCIMOS úú 

TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO () ouTROS ACRESCIVOS 
NÃO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NÃO QUITARAESTAFATURA. | 

(=) VALOR COBRADO Abra sua conta VOLTZ - l:nugrsa 

contavoltz.com/pix 
FRGADOR o Aeceba sus conta só com o PIX 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268,596/0001-03 ‘Cadastre-se em nossos canais 

RUA JOSE MARIA SANCHES, 230 - 19500000 — MARTINOPOLIS (AG: 6) SACADOR/AVALISTA 60. DE BAIXA 

M UMM o aaa 



onA o rota 
oo | SEm T ommuenoa | msNS | omuenos | mm 

JUL/23 77318 2667 5.904,11 3641 
JUN/23 111782 38,05 6.704,40 41,33 | 
MAV23 1.250,75 36,08 76,58 51,82 < 

ABR/23 203376 56,76 .41 52,15 
MAR/23 1.466; 41,98 TU 52,48, 
FEV/28 5478 96 | c ssda 
JAN/23 4494 971848 61,02 
DEZ/22 1.368.42 4428 7.196,48 4723 
NOV/22 127444 39,69 7.637,32 4320 

ouTr22 7A 30,50 5.708,51 4428 
SET/22 s 32,60 5.472,90 4297 
AGO/22 1.146,93 36,74 5.270,88 3772 
Juuzz 880,93 5.051,86 

Fstrutura do consumo 

Mais comodidade 
paraoseu día E) día. 

* K ; Constante do Medidor 
Leitura Anterior: 31/05/2023Leitura Atual: 30/06/2023 Dias:30 Jemanda Contratada Ponta: Fora Ponta: 90 

L Dados do consumo 
UN. Posto. Atual Anterior K_Pordas(%) . FatPot Aj FatorPol Medido Faturadol 

KWH p 379,21 360.78 o EX v T 773,18 773,18 

KWH F 281730 2.304,32 80 25 o o 5.984.11 5.984,11 

KW P 0232 0,00 80 25 o o 26,57 0,00 BTAA : s 

KW F ec 000 o 25 o o 3641 0,00 Conjunto: - MARTINOPOLIS - mE o S : : % Gonluntes ANTA 
F Eo mTE : : mo Desocomamine 

DIC: nº de horas que o ciiente ficou sem energia. ET e st ds fm g 
D i sm 

CONVENIO N° 000443/2022 044 . SECRETARIA DE ESTADO STA. CASA DE Wmmmmu 
UGE: 090196 

e 50131 

PRESENTE CÓPIA RE 
DO ORIGINAL EXTRA) 

pagamento das co 
Qualqu:r. Agaum bancéria: il mml 

Automitico): 
MF.R("ANT[L DO BRAS] 
Agentes credenciados * 
BANCO DO BRASIL(EWWM urcmnmumsuu B‘(AD CD 
BANCOOB - SICOOB  MERCANTIL DO BRASIL . CAIXA MX)\'OMIC’A 
SICREDI /. CREDICOAMO SE 
Autoatendimento e internet - 
BANCO DO BRASIL / BRADESCO (‘z\lk.\l 
BANCOOB SICODB TEITIBANK / Íl' 

frezmet: wwwenerg‘sa.nom br 
el Wedriis 

— ereeeraia 0800 648 1 783 
T 0800 707 0324 
fe-stendment: 

e do peneoian - 

/«Nàxnn /TRIBANCO! ITIAG 
scarcaqyBRINKS * 

.. ; 
pA 

\«um‘mm ot Sa 
7 g, 

e 

S haie | i o Vb 
TEA RGEA & i o e 

ety b 



. 3 . Boletos e convênios, com código de barra, 

G338281306242686034 
28/08/2023 13:18:08 contas 

28/08/2023 
031000310 

BANCO DO BRASIL 13:18:10 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENT 
AGENCIA: 0310-7 

BANCO DO BRASIL 

PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
CONTA: 40.005-X 

00196000090171153600101276886171794440000076615 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR : 
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 82.804 
NOSSO NUMERO 17115360001276886 
CONVENIO 01711536 
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2023 
MATA DO PAGAMENTO 28/08/2023 

+LOR DO DOCUMENTO 766,15 — 
JUROS/MULTA 21,44 

VALOR COBRADO 787,59 

NR . AUTENTICACAO 6.5F8.DFC.9E9.100.373 

Central de Atendimento BB 

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

SAC BB 

e8ee 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
800 729 0088 

__iformacoes, reclamacoes,cancelanento de cartao, 
“Butros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transagéo efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

RO R Wy 4 ((,(; JS 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SgHNEIDER 
CNPJ: 52.268.596 1-0¢ 

DECLARO SOB AS PENA; LEI QUEA 
PRESENTE COPIA REPR: FICA É FIEL 

DO ORIGINAL EXTRA| 8 MINHA 
RESPON: 

FELH UJO 
RG; .942-5 



LUENEMOS DE LUMEKUIAL CIKUKUICA KIDULAKENSE L1DA OS FRODU1OS E/OU SERVIÇOS CONSIANIES DA NOIA FISCAL ELEIXONICA NE-e 
IDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19/07/2023 VALOR TOTAL: R$ 766,15 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA 
)SE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP o 

ATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 001.749.374 ‘ Série 001 

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

Documento Aucxiliar da Nota 
Fiscal Eletrdnica 

“OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | ¢ oo 
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1 -SAÍDA [CHAVE DE ACESSO 

'NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074 JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.749.374 3523 0767 7291 7800 0491 5500 1001 7493 7419 2043 4418 

'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 AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135231159095541 - 19/07/2023 14:53:36 ] 
SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. f[onPJ 

395060142110 67.729.178/0004-91 ] 
ESTINATARIO / REMETENTE 
IME / RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF (DATA DA EMISSÃO 

ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 19/07/2023 
ieREÇO (BATRRO/DISTRITO, Cor DATA DA SAIDA/ENTRADA, 
\UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 19/07/2023 
UNICIPIO [UF ll—‘oNE TFAX IINSCRICÃO ESTADUAL IHORA DA SAIDA/ENTRADA ] 

TARTINOPOLIS SP 1832751000 14:53:34 
ATURA / DUPLICATA 

m. 001 

16/08/2023 
RS 766,15) 

90 IMPOSTO 

JULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO — [VALOR DO PIS ]VALOI TOTAL DOS PRODUTWS] 

— 66.151 137,91, 0,00, ) ooi 0, oo{ 0,00 766,15, 
ALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOIII'RAS DESPESAS IVALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o, 00| 0,00 0,00 0,00 0,00 766.15 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME / RAZAO SOCIAL lmzrs POR CONTA (CODIGO ANTT 1PI.ACA DO VEÍCULO UF [CNPY/ CPF 

KKEY RIO PRETO LOG, ETRANSP, LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60 
NDERECO ]MUNIdHO J UF INSCRICAO ESTADUAL 

: MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
JANTIDADE |EsPEclE 1MAKCA [NUMERACAO [PESO BRUTO [PESO LÍQUIDO 

3 VOLUME(S) 0,02383 2,001 2,001 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

3w1Go ProDUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Nowsn Jorcsr ] cror [un] quant | VAR | VAEOR | PCAC | VAROR | VAROR A Tatio m 
032919 SCALP N.23G (BD) L: 2273107 Q: 400,0000 F: 30/10/22 V: | 90183999 | 000 | 5102 PC 400,0000 1,6900) 676,00 676,00 121,68 0,00/18,00] 0,00 

30/09/2027 

— 000700 1] 700 |5102 [PC| — 200000] 45076 — 015 90,15, i6.23] — 0,00[18,00[ 0,00 
B L: 09222071 Q: 20,0000 F: 30/07/22 V: 30/07/2027 o o 

CONVENI Nº 000443/2022 STA. CASA DE MISERIC. PE| JOAD SCHNEIDER 
QECRETARIA DE ESTADO CNPJ: 5p. 

DA SAUDE DECLARO SO 
\UGE; 090196 PRESENTE COj 

DO ARIGINAL| 
RESP 

f \ \ kl FELIP) u;% 
d « À RG] 49M .L42-! 

At é\k, Do Al > N 
/\v[.,.&i\dk W AV W 

ADOS ADICIÓNAIS | J - 
IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO T 
. Contribuinte: UNID.NEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
CEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 20/07/2023 Pedido: 2559440 
utorizaçao de Compra(Pedido Cliente): 2559440 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso 
10 receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. 

22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 
ITA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 2559440 Email do Destinatário: 

icom ‘ovanasouza9@s 

‘presso em 12/09/2023 as 15:06:53 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLY3 GNUILGPLY3) & www.nfephp.org. 



: ] Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 

338281306242686038 
28/08/2023 13:19:18 

28/08/2023 - BANCO DO BRASIL -  13:19:19 
31000310 2002 

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
AGENCIA: 0310-7 

BANCO DO BRASIL 

90190000090171153600101276941174894440000050536 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR : 
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

40.005-X 

NR. DOCUMENTO 82.805 
NOSSO NUMERO 17115360001276941 
CONVENIO 01711536 
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2023 
“ATA DO PAGAMENTO 28/08/2023 
ALOR DO DOCUMENTO 505,36 

JUROS/MULTA 14,13 
VALOR COBRADO 519,49 

NR.AUTENTICACAO 3.856.889.FOB.48B.DB3 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
6800 729 0001 Demais localidades. 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
6800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
7800 729 0088 

— 1formacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 7 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. k 

Transação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 



ECEBEMOS DE COMEKCIAL CIRUKGICA KIDULAKENSE L1DA US FRUDU LUS E/OU SEKVIÇOS CUNSLANIHES DA NO 1A FISCAL ELEAKUNICA NE-€ 
IDICADA ABAIXO. F.Mlssl;o 1900712073 VALOR TOTAL: R$ 505,36 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA 
)SE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP Q Nº. 001.749.456 

Série 001 
NTA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMILIO MARCONATO, 1000 AENA CHAVE DE ACESSO 

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074 UAA LA 039225800 Nº. 001 749 456 3523 0767 7291 7800 0491 5500 1001 7494 5612 8474 4390 
'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 AUTORIZACAO DE USO 

ENDA DE MERC ADQ OU RECEB DE TERC EM OP C/ MERC SUJ A ST) 135231159483756 - 19/07/2023 15:35:33 ] 
SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. en 

395060142110 67.729.178/0004-91 
ESTINATÁRIO / REMETENTE 
IME/RAZÃO SOCIAL esFITCAF DATA DA EMISSÃO 
ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 19/07/2023 
“DEREÇO [BATRRO / DISTRITO fcer DATA DA SAIDA/ENTRADA 
UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 19/07/2023 
UNnICÍFIO [UF [FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

1TARTINOPOLIS SP 1832751000 | ] 15:35:31 ] 
ATURA / DUPLICATA 

001 
16/08/2023 
RS 505,36) 

Y0 IMPOSTO 

ASEDL,__ “ULO DOICMS |VALOR DO TCMS BASE DECALC. ICMSST — |VALOR DO ICMS SUBST. Ivu.mt IMPIMPORTAÇÃO — |VALORDOFIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
3,52, 0,00; 0,00 3.43, 505,36, 

TORDO FRETE [vmm DO SEGURO ]mmm ]cumus DESPESAS (VALOR TOTAL DO TP _lvunx PA COFINS Ivmx TOTAL DA NOTA 
0,00 0.00) 0,00 0,00 0,00/ 15,81 505,36/ 

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

ME / RAZAO SOCIAL FRETE FORCONTA 1009160 ANTT Ich DO VEÍCULO (F ENPITCFF 
IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60 ] 
IDERECO MUNICIPIO fUr |INSCRICAO ESTADUAL 
L MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
SANTIDADE PECT MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO 

3 VOLUME( S) | 0,06195 | 6,504 6,504 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

wiGo ProDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nowsn Jorest] cror [un] Quant | VA | AR | BEXEE T AR | VAZOR TS atia mmm 
032201 [FRALDA GERIATRICA EG (FALCON/ACTIVE)L 96190000 | 560 | 5405 | PC 48,0000| 4,3337| 208,02 0,00 0, 00] 0,00/0,00 | 0,00 

52340145 Q: 48,0000 F: 30/04/23 V: 30/10/2025 Ld . " ” A - 
16784 " [TIBOCAINA 2% v 20ML, CLORIDRATO, EPINEFRINA | 30040043 | "606 | 5i02 [ FA | "” 16,0000] ™ 103158~ ios.is| " Tostie| ™67 18,00] 76,00 

(CRISTALIA) L: 23010712 Q: 10,0000 F: 02/01/23 V: 
02/07/2024 
PMC: 0.00 

L, CLORIDRATO (CRISTALIA) 1} 30049043 | 000 | 5102 |FA [ 20,0000] 97090 19418 194,i8] : 
2010737 Q: 20,0000 : 0201723 V: 020112025 PM 

CONVENIO Nº 
SECREQRIAD ESTADO 

196 

L3y NentcamenT FR2 Ll e Sm 
ADOS ADICIONAIS / 
IFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO 
. Contribuinte: UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO TA. CASA DE mgm PE. JOÃO SCHNEIDER 
CEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO.(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA 
ASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 2559438 Email do Destinatario: geovanasouza96@gmail.com 
£ fisco: [ VAL IMPOSTO RETIDO: | ITEM: 032201 BASE: 169,33 VALOR ICMS ST: 30,48 VALOR FCP ST: 0,00 | DATA 
NTREGA: 20/07/2023 PEDIDO: 2559438 AUTORIZACAO DE COMPRA(PEDIDO CLIENTE): 2559438 *** O PAGAMENTO 
EVERA SER REALIZADO ATRAVES DO BOLETO ANEXO A NOTA FISCAL, CASO NAO RECEBA ENTRE EM 
ONTATO ATRAVES DO E-MAIL BOLETOS@RIOCLARENSE.COM.BR OU NO TELEFONE (19)3522-5800, SETOR DE 
OBRANCA PRIVADO. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 VALIDADE: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: 
XPRESSA 

presso em 12/09/2023 as 15:07:35 DanfeNFePHPver. 2.2.7 Powered by NFeP! 



g 6338281306242686026 
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/08/2023 13:15:19 

28/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:15:20 
31000310 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

48.005-X 

23790461019320500000814016526502694500000079500 
BENEFICIARIO: 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L 
NOME FANTASIA: 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E 
CNPJ: 04.514,207/6001-35 
BENEFICIARIO FINAL: 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E 
CNPJ: 04.514.207/0001-35 
PAGADOR : 
SANTA CASA PADRE JOAO SCHNEIDER 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 82.803 
MATA DE VENCIMENTO 22/08/2023 

4TA DO PAGAMENTO 
““VALOR DO DOCUMENTO 795,00 

IUROS/MULTA 47,69 
VALOR COBRADO 842,69 

B.633.366.37D.23F.2BA NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
6808 729 0001 Demais localidades. 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 

produtos e servicos. 

Ouvidoria 
@800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

“tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
00 729 088 

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

28/08/2023 FH«'XIÉ ,#[;#m(áxjj? NF f,' 2 3& £ é// 

Transação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC PE. JOÃO SBHNEIDER 

PRESENTE COPIA REPRUGRAFICA É FIEL 

DO ORIGINAL EXTRAIf 



ELEBEMUS DE LIBEMA FRUDU 1US HUSHILALAKES LIDA - EFF. US FRODU LS /U SEKVIÇOS CONS1ANTES DA NUA FISCAL ELEIXUNICA NHK-e 
IDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 24/07/2023 VALOR TOTAL: RS 795,00 DESTINATÁRIO: Santa Casa de Misericórdia Padre João Schneider - Rua José 
enrique de Melo, 236 Centro Martinópolis-SP Nº. 000.036.801 
ATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N " ” | Série 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. 
Rua Amoipira, 365 HN UA CHAVE DE ACESSO 
Vila Isa - 04689-070 São Paulo - SP Fone/Fax: 1156317840 N 000 036 801 3523 0704 5142 0700 0135 5500 1000 0368 0110 8715 1156 

'Série 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Folha m www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

TUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] 
NDA 135231185493288 - 24/07/2023 11:20:28 

SCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, |CNPJ 1 

116585592110 04.514.207/0001-35 
ESTINATARIO / REMETENTE 

SME / RAZAO SOCIAL lcmu/cw Imm DA EMISSÃO ] 
anta Casa de Misericórdia Padre João Schneider 52.268.596/0001-09 24/07/2023 
iDEREÇO [BATRRO / DISTRITO fcer DATA DA SAIDA/ENTRADA —] 
ua José Henrique de Melo, 236 Centro 19500-000 24/07/2023 
UniciPio U — TFONETFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL Luun DA SAIDA/ENTRADA ] 
Tartinópolis SP 1832751000 11:16:39 
ATURA / DUPLICATA 

am 001 

22/08/2023 
RS 795, 

ALCU 0 IMPOSTO 

ASEDE  JULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASEDECÁLC.ICMSST. — |VALORDOICMSSUBST — |VALORIMPIMPORTAÇÃO — |[VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00) 0,00, 0,00, 0,00, 795,00 

ALOR DO FRETE ]vamk DO SEGURO |uzscomu |oums DESPESAS |v.um TOTAL DO IFI I\'M.ol BA COFINS lw.wn TOTAL DANOTA 
0,00 0.00] 0,00 0.00) 0,00/ 0,00 795,00 

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
IME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CON.I'A (CÓDIGO ANTT IPLACA DO VEÍCULO UF (CNPJ / CPF ] 

‘orreios (0) Emitente 

DERECO MONICTFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL ] 

TANTIDADE Issmcls MARCA NOMERACAG fPESO BRUTO [PESO LÍQUIDO 
1 CAIXA 6.,100; 6,100 

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

160 PRODUTA| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO newsn [ocst] cror | un] quant | VALK | VAEGE | RCALC | VALOR | VALOR [ME TaLiQ 1m 
71017 [Papel Térmico p/ ECG TC-10 - 110mm x 30m. Lote. 48234000 | 0101 | 5101 |UN| 200000 240000] 48000] — 0,00 0,00 0,00 

PEC252/23 
"731031 " [Papel Termossensivel p/ Cardiotoco Toitu MT-516 - 150mm x | 48234000 | 0101 [ 5101 |PCT| — 7,0000] 45,0000] 315,00 0,00} 0,00) 0,00 
. __[152mm x200fls. Lote: PEC24323 "~ e 1 ' 

— 

CONVÊNIO Nº 000443/2022 DEM HNEIDER 
SECHETDARIA DE ESTADO SR NS B, 

SOt 1 QUE 
UGE: 090195 DECLARO có É FIEL PRESENTE HA 

DO DRIGINAL MIN 
RES! 

1 

p - FÉLIPE ARRUJO 
AULIBL X EN fcenm R$ 48 d pe2-5 

ADOS ADICIÓNAIS 
IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO 
£. Contribuinte: Permite aproveitamento do crédito de ICMS no valor de R$ 31,48 correspondente à aliquota de 3,96% nos termos do 
1. 23 da LC 123/2006. [PEDIDOS N°: 298667042 / 298667068 
alor Aproximado dos Tributos : RS 269,67 

presso em 12/09/2023 as 15:11:50 DanfeNFePHP ver. 2.27 Pawered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLY3) € wiww nfephp org 



G338281306242686021 

FA } Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/08/2023 13:14:00 

28/08/2023 - 
931000310 

BANCO DO BRASIL - 13:14:01 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

34191090080004107004659949770008194540000015700 
BENEFICIARIO: 
JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA 
NOME FANTASIA: 
JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA 
CNPJ: 39.468.203/0001-42 
BENEFICIARIO FINAL: 
JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA 
CNPJ: 39.468.203/0001-42 
PAGADOR : 
SANTA CASA DE MISERICORDIA 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

PAD 

82.802 NR. DOCUMENTO 
MATA DE VENCIMENTO 26/08/2023 

ATA DO PAGAMENTO 28/08/2023 
“VALOR DO DOCUMENTO 157,00 

VALOR COBRADO 157,00 

NR.AUTENTICACAO 

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

1.D7F.2D3.546.454 .F3E 

SAC BB 
es8ee 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 

2800 729 0088 
iformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 

“Gutros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER 

™ CAsQNP.!: 52.268.596/0001-09 
À A 0 SOB AS PENAS BA LEI QUE 

P%EE%E CÓPIA REP RM:% ’EHFAEL 

RIGINAL EXT 
poo RESPONSARI E. 

UJo ,e}%u-s 



ee 
BAIXO. EMISSÃO: 27/07/2023 VALOR TOTAL: RS 157,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA JOSE 
ENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP 

EBEMUS DEJELIVECAKE INDUS 1KIA LVA US FKUDULUS E/UU SERYIGUS CUNS LANTES DA NUILA FISUAL ELEIKUNICA INJICAUA | NK-e 

o 
ATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Nº. 000.002.745 

Série 001 

TBENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA 0- ENTRADA 
RUA LUIZ VANZELA, 1486 1 - SAÍDA |CHAVE DE ACESSO 

JARDIM RENASCENCA - 15130-644 Mi | - SP Fone/Fax: 1721223138 N. 000 002 745 3523 0739 4682 0300 (‘11.42 5500 1000 0027 4517 0973 5409 

Série 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
TTUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
5101 VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO (Dentro do Es 135231207647533 - 27/07/2023 09:33:16 
SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [ONP) 

451144893112 39.468.203/0001-42 
ESTINATARIO / REMETENTE 
IME/RAZÃO SOCTAL (CNPI T CPF |mu DA EMISSAO 
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 27/07/2023 
VDERECO [BAIRRO / DISTRITO [Cep [DATA DA SATDA/ENTRADA 

UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 27/07/2023 
UNICÍFIO (UF [FONE/FAX IINSCRJCÃD ESTADUAL IHORA DA SAIDA/ENTRADA ‘] 

Tartinopolis SP 09:26:00 
ATURA / DUPLICATA 
m. 001 

2600812023 
RS 157,00 

ALCU ‘0 IMPOSTO 
ASEDL___ULODOICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS. JVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00, 0.00, 0,00 157,00 
ALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO |nEscon Ioums DESPESAS |VALOR TOTAL DO TP VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00) 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 157,00 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA \oonlao ANTT IPLACA DO VEÍCULO [UF [CNPI7 CPE ] 

MPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS (0) Emitente 34.028.316/1005-90 
IDERECO |MUNICÍPIO 'UF INSCRICAO ESTADUAL 

:UA QUINTINO BOCAIUVA, 2290 Mirassol SP 451078190112 
JANTIDADE ESPÉCIE IMAKCA 'NUMERACÁO 'sto BRUTO [PESO LÍQUIDO 

1 | CAIXA JCARE 0,120 0,120 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

30160 PRODUTO| DESCRIGA DO PRODUTO / SERVIÇO NowsH [ocst]cror | Un | quant | VAÇOR | YALOR | BCALC | VALOR [ VALOR [AIOT, (i m 
21002 |AGULHA DE CROCHE N 10 ESTERIL - ANVISA 90183910 | 0102 | 5101 | UN 10,0000 17,8500 78,50 0, 00| 0, 00 0,00 

82305959001 L : A23006 Val : 02/06/2027 B R R T D S N doo 

o AGULHA DE CROCHE N 08 ESTERIL - ANVISA 90183910 | 0102 | 5101 | UN 10,0000 7,8500] 78,50) 0,00] 0,00] 0,00 
777777777 82305959001 L : A23006 Val : 13/07/2027 | - u NN o 

STA. CASAÍDE MISERIC. PE. JGÃO SCHNEIDER 
CONVENIO Nº 000443/2022 CNPy: 52.268.596/0001-09 
SECRETARIA DE ESTADO DECLARD SOB A$ PENAS DA LE REA 

u?sº SAUDE PRESENTE ººº'ê RTEP GRSIB';% A 
: 090196 DO ORIGINAL 

RESPONS/ ADE. 

i 
FEL) 0jo 

à ” . R [854.942-5 

MENA dDE enfed e | 
A Ao [RESERVADO AO FISCO 
'E'Émf..ºã mxfdtKVMIiNgâã.lf_IIV.l Aprox Tributos R$ 23,57 (15,01%) Federal ¢ RS 18,84 (12,00%) Estadual - Fonte: [BPT 
mail do Destinatario: farmaciascmartinopolis@hotmail.com 

presso em 12/09/2023 as 15:13:18 DanfeNFePHP ver, 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLY3 GNUILGPLY3) € www.nfephp org. 



G336310936461637025 

d , Boletos e convênios, com código de barra, contas 31/08/2023 09:48:11 

31/08/2023 — - BANCO DO BRASIL - ©9:48:11 
031000310 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
AGENCIA: @310-7 

BANCO DO BRASIL 

80190000090171153600101279301178794520000122804 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR : 
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 83.103 
NOSSO NUMERO 17115360001279301 N é ) 
CONVENIO 01711536 ) N l j _3 C7 Z 
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2023 ) e N NP 
DATA DO PAGAMENTO 31/e8/2023 |4} ALY 
VALOR DO DOCUMENTO 1.228,04 — 
IJUROS/MULTA 30,28 
“'ALOR COBRADO 1.258,32 

“WR. AUTENTICACAD ©.A74.977.199.42F .3A7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 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. w SF\Z SE N O, . 
Transação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

— 

ÍDA LEI QUE À 
RÁFICA É FIEL 



EUEBEMUS DE LUMEKUIAL UIRUKGICA KIOULLAKENSE L1DA US PKUDU 1US E/OU SEKVIÇOS CUNSLANLES DA NO1A FISCAL ELEIKUNICA NE-e 
IDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 27/07/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.228,04 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA 
)SE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP Nº. 001.752.960 
ATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR *Qhrie D1 

Série 001 

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

da Nota 
Fiscal Eletrônica 

“OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | & pNTRADA 
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO 

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074 T AGUARIUNA S Eone/Fax. T939225800 Nº. 001.752.960 3523 0767 7291 7800 0491 5500 1001 7529 6012 2445 4690 
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 OPERAÇÃO [PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135231212300838 - 27/07/2023 19:56:50 J 
SCRIÇÃO ESTADUAL. INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. cNer 

395060142110 67.729.178/0004-91 
ESTINATARIO / REMETENTE 
SME / RAZAO SOCTAL I IDATA DA EMISSÃO 
ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 27/07/2023 
VDERECO BATRRO / DISTRITO Cep [DATA DA SAIDAENTRADA 
UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 27/07/2023 ] 
Uniciro U — TFONE/FAX 4msmcxo ESTADUAL [HOKA DA SAIDAENTRADA 
TARTINOPOLIS SP 1832751000 19:56:48 
ATURA / DUPLICATA 
m. 00 

me 24/08/2023) 
dor RS'1.2 
ALCULO DO IMPOSTO 
\SE DE CALCULO DO ICMS ]vmk DOTICMS lme DECALCICMSST — [VALORDOICMSSUBST — |VALORIMPIMPORTAÇÃO |[VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.228,04) 221,05) 0,00, 0. 0,00} 4,62, 1.228,04) 
TOR BormETE, ]vu.ox DO SEGURD [hfisoomo ]nms DESPESAS Ivuok TOTAL DO TT —]vum DA COFINS Iwu.on TOTAL DANOTA 

0,00/ 0,00/ 0,00 0,00) 0.0 21,31 1.228,04) 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

ME / RAZAO SOCIAL FRETE FORCONTA (CÓDIGO ANTT |mm DO VEICULO OF JenniTOPF 
KKEY RIO PRETO LOG, E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60 
YDEREÇO MONICIFIO GF |INSCRIGAO ESTADUAL 
: MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
JANTIDADE ]Exrêcl: MARCA [NUMERAÇÃO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO. 

3 VOLUME(S) 0,04781 8,763 8,763 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

o160 PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nomesn Jocst]cror [uN] quant | VALOR | VALCK [ BCALC [ VALOR | VATOR [0 Tauio m 
033644 |ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M (CREMER) L: 30059090 | 000 | 5102 | PC 60,0000 | 2,6149| 156,89 156,89 28,24 0,00[18,00( 0,00 

1958302322 Q: 60,0000 F: 30/05/23 V: 30/05/2028 
[PMC: 0.00 
|ATADURA DE CREPE 13F ISCMX1.8M ESTERIL | 30059096 | 000 |5102 | PC [~ 40,0000 46239 18496] 184,96 — 33,29] " 0.00[1800 0,00 | 
(CREMER) L: 560322248 Q: 40,0000 F: 30/11122 V: 
130/11/2027 

”[CLOREXIDINA 1% 100ML (VIC PHARMA) L: M34587 Q: |30039099 | 000 | 5102 | FR| 240000 27386 6573 657 in 000[i800[ 000 | 
24,0000 F: 19/05/23 V: 18/05/2025 
PMC. 0.00 

IDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, 30045090 | 200 | 5102 000 
[GLICOSE, FRUTOSE (NEO QICOSMIED) L: 1245739 Q: 
100,0000 F: 23/01/23 V: 2 

00 
B B R N DRSS U S S S — S B 

CONVENIO Nº 000443/2022 
SECRETARIA BE EST/ 

DA Soigl‘DE 
: 090196 

m NSS IR DE Aifedmad DRI 2É L FTEA/R VICAMP EEm 
ADOS ADI“IONAIS T ' PE-JORO 

IRMAÇÕES COMPLEMENTARES RESSEAA . SCHREER É- 
o UNID MEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO “STNSRASA ““'sa;s“à 596/0001-09 
CEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 28/07/2023 Pedido: 2566603 CNPJ: 52. 
utorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2566603 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA 
10 receba entre em contato atraves do boletos@riocarensecom.br ou no teefone (19)3522-8800, Setor de Cobrance Privado. PRESENTE COPIA REPROGRAFICA É FIEL 
B sa ÁB [ 22373.2 Ko 1302/16 Validade: 09/05/2023 TTPO ENTREGAL EXPRESSA(Codigo Inemo Emitente: EXT SOB MINHA 
190 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 2566603 Email do Destinatirio: DO ORIGINAL 
‘ovanasouza%6@gmail.com RESPON! {ls] 

presso em 15/09/2023 as 17:54:53 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP. IGW GNU/LGPLY3) O wwwnfephp.org 
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z G336310936461637021 
p Boletos e convênios, com código de barra, contas 31/08/2023 09:47:05 

31/08/2023 — - BANCO DO BRASIL -  09:47:06 
031000310 o001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

BCO BRADESCO S.A. 

23793398039320900006119002935708194520000078422 
BENEFICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO 
NOME FANTASIA: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNP3: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR 
STA.C.DE MIS.PADRE JOAO SCHNEIDER 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 83.102 
DATA DE VENCIMENTO 24/08/2023 A ; ". í .%Á Yâ / 
DATA DO PAGAMENTO 31/08/2023 Á7 l"" m’a/f y / - é 
VALOR DO DOCUMENTO 784,22 — |M * = 
UROS/MULTA 9,10 /] 

LOR COBRADO 793,32 
R —— SRR 

NR.AUTENTICACAO D.720.785.B2F.163.8BA 

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

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

ouvidoria 
0800 729 5678 

Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. QM\’\ E m R 5() ‘)7(0 

>) . 
ansação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

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

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA 
PRESENTE COPIA REP RAFICA É FIEL 

DO ORIGINAL EXT! 0,SOB MINHA 
RESPON: DE. 

FELIPE UJO 
RG: 4 .442-5 



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NF-e 

FISCAL INDICADA A0 LADO 
Ne 536801 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRÍI 1 

DANFE 

PHOD. MED. E HOSPIT. LTDA Dogu":z‘r:o'flmm | |||||I| llmllull ""I"lll"m""lll PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

SUPERMED); OENTRADA GV DE ACESSO 
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 | 3523 0711 2060 9900 0441 5500 1000 5368 0110 0080 3809 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
(CEP:07430350, Fone:11-4834-1700 

N2 536801 [Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal SERIE 1 fou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

m [PROTOCOLD AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Mere-Ada de Torc. 135231208650649 27/07/2023 11:22:44 
" |iNsC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO [CNPd 
186.070670.117 [11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO / R [DATA DA EMISSÃO [oNpucer 
STA.C.DE MIS.PADRE JOAO SCHNEIDER (3700) |52.268.596/0001-09 Zwmw_ 
ENDEREÇO ) cer 23 
R.JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 |CENTRO i 
MUNICÍPIO [Fonerax lur INSCRIGAC ESTADUAL [HORA DA SADA MARTINOPOLIS 1832751000 js2 
FATURA/ DUPLIGATA 
001 24/08/2023 784,22 

‘CALGUL Do WPoSTO. 
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO /ALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

784,22 115,70 0,00 0,00 784,22 
VALORDO FRETE [VaLoR Do SEGURD._[oesconTo DESPESAS ACESSORIAS [VALoR ToTAL o Pt |VACOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 784,22 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL |FRETE POR CONTA |cóDIGO ANT DO vEÍcuLO juF ONPAICPR ATIVADISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA o - DO EMITENTE 01125'(;%7000731 
ENDERE lmuniciPIo lur — [NSCRIGKOESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 [8AG PAULO sp  149529966118 
QUANTIDADE EspEcE |NúmERO lpsso-num g 

L3 38,00 38,00 
DADOS DOS PRODUYQS /SERVIGOS. 

cónco DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS. NowsH |cst |croP juno | auant vUNT. viom | Bcicws | vicus | vm | A Jauie 

21014 [GLUTARON 2% SL 32 DIAS CX C/4-RIOQUIMICA 

L7 2301221 (1) 04/2025 (Fornecedor: 926, 
Lote: 2301221, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2- 
023, Data Val: 30/04/2025) 38088429 | 000 | 5102| CX 1 199,8200 19992 |* 19992 3599 18,00 

1) 10208 [sUr1z..55COP. +DIPIR. 100MMP SME GEN- HIPOLA- 
|BOR LT H-146/22 (2) 09/2024 (Fornece- 

ldoz: 1898, Lote: H-146/22, Qtde: 2 ,Data 
Fab: 01/10/2022, Data Val: 30/09/2024) 30049099 | 500 | 5102 Cx 2 212,2300 424,46 424,46 50,94 12,00 

18275 [RIOREX TOP.AQUOSA 0,2% 1L C/12-RIOQUIMICA 
LT 2302112 (1) 06/2025 {Fornecedor: 926, 

[Lote: 2302112, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/06/2- 
” 023, Data Val: 14/06/2025) 29252923 | 000 5102 Cx bm’) 56,04 10,09 18,00 
T 21569 [ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI- nggâEI'ARIA E ESTADO 

|tEx-CREMER REF.257199 LT 0063325F (1) 06/- DA SAUDE 
2025 (Fornecedor: 1062, Lote: 0063325, UGE: 080196 
lotde: 1 ,Data Fab: 01/06/2023, Data 
Val: 30/06/2025) 30051030 | 000 | 5102 | PCT 1 103,8000 103,80 103,80 18,68 18,00 

G een 359 e h U6 S ey 259 2 
DADOS ADKIONAIS v Ul 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ID 300851110 ||AR5V2 RIP4VI #]] 
Pedido: 534413 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 49341671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 2 Cubagem: 0,07 

RIA AVARIADAS 
Ary BEDOCT 

NATA 



g t Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 
G336310936461637016 

31/08/2023 09:46:10 

31/08/2023 - 
031000310 

BANCO DO BRASIL -  ©9:46:10 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

40.005-X 

©0190000090171153600101279981177194560000528678 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNP3: 67.729.178/0064-91 
PAGADOR : 
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 83.101 
NOSSO NUMERO 17115360001279981 
CONVENTO 1711536 
DATA DE VENCIMENTO 28/08/2023 A |/> 
DATA DO PAGAMENTO 31/08/2023 À ‘& 7 
VALOR DO DOCUMENTO 5.286,78 — 1A 7/{% 

ROS/MULTA 116,29 j 
~—ALOR COBRADO 5.403,07 í 

NR.AUTENTICACAO E.D1F.A63.C18.755.46E 

Central de Atendimento BB 
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0601 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
6880 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 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

nirls p 1 1197762 

e g S 86 1 
—T 1Nsação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER 

CNPJ: 52.268.5! 1-09 

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A 

PRESENTE COPIA REPR) FICAE FIEL 

DO ORIGINAL EXT! B MINHA 

RESPONSAI E. 

FELIP) UJo 
RG: 2-5 



ECEBEMUS UE CUMEKCIAL CIKUKUICA KIULLAKENSE L LDA US FRUDUIUS E/UU SEKVIÇOS CUNSTANIES DA NOLA FISUAL ELEIKUNICA NE-e 
IDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 31/07/2023 VALOR TOTAL: R$ 5.286,78 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA | 
)SE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP 

FA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR Nº. 001.753.962 | Série 001 

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
“OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA 

PC EMILIO MARCONATO, 1000 1-SAIDA [CHAVE DE ACESSO 
'NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074 A G Nº. 001.753.962 3523 0767 7291 7800 0491 5500 1001 7539 6217 3179 3273 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
Folha 1/2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

TUREZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
VENDA DENTRO ESTADO 135231233332401 - 31/07/2023 17:46:36 J 

SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, fenP) 
395060142110 67.729.178/0004-91 ] 

ESTINATARIO / REMETENTE 
ME / RAZAO SOCIAL ]crm TE DATA DA EMISSÃO 
ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 31/07/2023 ] 
DERECO BATRRO / DISTRITO cer [DATA DA SAIDAENTRADA 
UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 31/07/2023 J 
UNICIPIO UF [FONE / FAX \INSCRICKO ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA | 

1ARTINOPOLIS SP 1832751000 17:46:34 
ATURA / DUPLICATA CONVÊNIO Nº 000443/2022 
m o01] SECRETARIA DE ESTADO 

RS 5.21 âg U%% SAUDE 

L 0 IMPOSTO : 090196 
S DE.__ULO DO ICMS [VALOR DO TCMS (BASE DECALC ICMS S.T.  |VALOR DO ICMS SUBST. — |VALORIMPIMPORTAÇÃO |VALORDOFIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.286.78, 67] 0,00, 0,00) 2,55) 5.286,78 
TORDOFRETE [VALOR DO SEGURO lnescomo loums DESPESAS [VADOR TOTAL DO TP vatoR DA coriss |VALOR TOTAL DA NOTA J 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,73 5.286,78 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
SME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT |PLACA DO VEÍCULO OF fentiToRF l 
KKEY RIO PRETO LOG, E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60 
DERECO MUNICÍFIO UF | NSCRICAO ESTADUAL 
L MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
JANTIDADE IEerclE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO 

19 VOLUME(S) 0,39468 47.820] 47.820/ 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

o160 PRoDUTY DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nowsh Jorcst] cror | un] quant | VAUK | VALOR T BERES | VALOR | VATOR TALIS Tacio 1m 
011279 |AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 (BD) L: 3031384 Q: 90183219 | 500 | 5102 | PC 500,0000| 0,1360] 68,00} 68,00} 8,16 0,00{12,00( 0,00 

500,0000 F: 28/02/23 V: 30/01/2028, nFCI: 
C975D983-C578-4225-B1E9-6E 
12947492DC7 ~ 
|[FCI1:C975D983-C578-4225-B1E9-6E2947492DCT 

0il646  [AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) L: 3088440 Q: 90183219 | “s00 | 5102 | PC | 2000.0000] 01980 396,00 396,00) 000 
2.000,0000 F: 30/04/23 V: 30/03/2028, nFCI: 
21SDCAF-86A3-4E0E-A 176235 
FO4ED964 

FCI:8219DCAF-86A3-4E0E-A17E-235FFO4EDI64 

AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) | 90183219 
L: 3082709 Q: 25,0000 F: 30/04123 V: 30/03/2028, nFCI: 

—  |098B723B-ES3 
544F1-97E0-02637DBC68CA 
FCI.098B723B-E535-44E1-97E0-02637DBC6SCA 

~[ATADURA DE CREPE 13F ISCMXI 8M (CREMER)L: | 30039090 [ 000 | 5102 | PC 780000 — 
958302322 Q: 78,0000 F: 3005723 V: 300572028 
PMC: 0. 

25,0000 123800 309,50 309,50 37,14~ 0,00[1200] 000 | 

2ai38| Tssa8| 18828 

029885 — |[CATETER 22G (BD) L: 3080265 Q: 200,0000 F: 30/04/23 V: | 90183929 | 500 | 5102 
30/03/2028, nFCI: 
73CBCAS7-78B6-4AE-91E7-88521B389058 
FCL73CBCAS7-78B6-4A1E-91E7-88521B389058 

200,0000( * 

90183929 | 500 | 510 ATETER : 
[30/03/2028, nFCI: 
159503 167-90E6-4D89-B95E-EFCF813FCCRE 
FC1:59503167-90E6-4D89-B9SE-EFCF813FCCSE 

032919 — [SCALP N23G (BD) 
[30/08/2027 

VIDTERIPU dÉ QfEADPA 
ADOS ADICIONAIS 
IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
£. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
CEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 01/08/2023 Pedido: 2568873 d 

utorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2568873 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso OB CLARO SOB AS PENA 
10 receba entre em contato atraves do e-mail bolctos(@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privad@RE SENTE CÓPIA REPRQG 
FE: 1,04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. g 
1.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO 
CHNEIDER) Pedido: 2568873 Email do Destinatário: geovanasouza96@gmail.com 

“presso em 12/09/2023 as 15:08:48 DanfeNFePHP ver. 2.7 Powered by NEA [GNUIGPLY3 GNUILGPLY) © wn nfephp.org 



Documento Auxiliar da Nota 

ZOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMILIO MARCONATO, 1000 

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074 
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 

DANFE 

Fiscal Eletrénica 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 0 

Nº. 001.753.962 
Série 001 
Folha 2/2 

A 
[CHAVE DE ACESSO 

3523 0767 7291 7800 0491 5500 1001 7539 6217 3179 3273 

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

{TUREZA DA OFERAGAG 

VENDA DENTRO ESTADO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

SCRICAO ESTADUAL 

395060142110 

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. 
135231233332401 - 31/07/2023 17:46:36 

[CNPI 
67.729.178/0004-91 

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
sR " . -” VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALK 1DIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH [ oresT | cror | UN || QUANT Il TS ALOF oK |49 |ALÍQ 1P 

013477 SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L SLIP (BD) L: 90183119 | 500 | 5102 | PC 800,0000 | 0,5820] 465,60 465,60] 55,87| 0,00/12,00] 0,00 

013484 

3075642 Q: 800,0000 F: 30/04/23 V: 30/03/2028, nFCI: 
DS9B3FA |-F6D0-48 
FC-8EDE-37A3083B2008 

59BIFA1-FEDO-48FC-8EDE-37A3083B2008 

X : 500 
3107998 Q: 1.500,0000 F: 30/04/23 V: 30/03/2028, nFCI: 
3DB4184A-09E4-4B 
27-9612-DC6712F6F5A0 
FCI:3DB4184A-09E4-4B27-9612-DC6712F6FSAQ 

SERINGA DESC SML SEM AGULHA LSLIP (BD) L: 90183119 | 500 
3107604 Q: 700,0000 F: 30/05/23 V: 30/0412028, nFCI: 
3D75DEBY-626D-4CF 
2-9258-BO4FO003EC36. 
FCI:3D75DEB9-626D-4CF2-9258-B04F0003EC36 

43/202p UNVÊNIO Nº 
SECRETARIADÉ)ÉÉSTADO 

DA SAUDE 

5100 PC 

12,00f / 0,00 

7000000 o3870 27090 27090 3251 o00/12,00] 000 

pg MISERIC! 
STA cASêN ); 52.26§ 

“presso em 12/09/2028 as 15:08:48 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNUILGPLYS) & www.fephp.org. 



z J Boletos e convêrnios, com código de barra, contas 

G337261331249798049 
26/09/2023 13:41:09 

26/09/2023 — - BANCO DO BRASIL - 13:41:10 
031000310 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
AGENCIA: 60310-7 40.005-X 

BANCO DO BRASIL 

©0190000090326892300450555769178194850000533294 
BENEFICIARIO: 
ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIB 
NOME FANTASIA: 
ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDOR 
CNP): 07.282.377/0001-20 
PAGADOR : 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 92.606 
NOSSO NUMERO 32689230050555769 
CONVENIO 03268923 
DATA DE VENCIMENTO 26/09/2023 
DATA DO PAGAMENTO 26/09/2023 

LOR DO DOCUMENTO 5.332,94 
_-LOR COBRADO 5.332,94 

B.B79.BF6.412,9DA.CEF NR.AUTENTICACAO 

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

SAC BB 
esee 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 

0800 729 @088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 

outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

nsação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC. PE. w,ln;gumnm 
1 

DECLARO S®8 AS PEI! A LE! QUE A 

DO ORIGINAL EXT! B MINHA 



‘SANTACASADE MISERICORDIAPADRE JOAO SCHNEIDER 
(AUAJOSE MARIA SANCHES, 230 - 19500000 

Grupo/Subgrp. MTV-MOD.TARIFÁRIA VERDE / A4 
Classe/Subcls COMERCIAL / OUTROS SERVIÇOS E OUTRAS ATIVIDADES 
Roteira: 025 - 0006 - 010 - 0050 ueu;ln TRIFASICO 

issão: 07/08/2023 

CONTA REFERENTE À APRESENTAÇAO 

 enercisa 
LIGADA NA SUA ENTAGIA 

ENERGISA SUL SUDESTE - DISTRIBUIDORA DE ENERG! 
 Ress Chateaubrand S, KM 455 - Baino: Vil 

PRESIDENTE PRUDENTE - SP CEP 190º 
CNPI07.262.377/0001-20 — Insc. EM 562.408.684.115, 

Nota FscalConta de Energia Elética 
Série: U NF: 049.159.761 

Identificador para Débito Automático: 0000079021-2 

DATA PREVISTA DA 
PROXIMA LEITURA 

UNIDADE CONSUMIDORA 

Agosto/2023 10/08/2023 31/08/2023 

DEMONSTRATIVO 

Valor Total Base Calc. % Allg. 1CMS. Cale. '1S(R$) COFINS(RS) 
CCt Descrição (RS) / ICMS (R$) ICMS (A$) PIS/COFINS (R$) (0,6671%)  (3,0720% 

0601 Consumo em kWh - Ponta 936,85 — 1,605110 2,033490 1.905,08 190508 18 342,91 1.562,16 10,42 48,00 

0601 Consumo em kWh - Fora Ponta 5.879,32 — 0,399080  0,505590 297253 297253 18 535,06 2437,47 16,26 74,90 

0601 Energia Atv Injetada - Fora Ponta. 3.909,36  0,3%9080  0,480820 -1.879,73 -1.43872 18 -258,97 -1.620,75. ~10,81 48,80 

0601 Energia Reativa Exced em KWh - FPonta. 9,84 0305780  0,387390 3,81 381 18 088 3,11 0,02 0,09 

0602 Demanda de Poténcia Medida - Fora Ponta. 41,33 22,584830 28,612580 1.182,50 1.18250 18 212,85 969,64 6,47 29,80 

0602 Demanda Poténcia Não Consumida - F Pont: 48,67 22,564830 23,462320 114195 0,00 o 0,00 1.141,95. 7,62 35,09 

0807 Contrib de lum Pub 6,80 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 

STA, CASA DE msm PE. Joko wuumm 

(CCt: Código de Classificação do Rem. 

COMPOSIÇÃO DO CONSUMO. VENCIMENTO TOTALA PAGAR 

- Valor Encargo Uso Sist. Distr. (Ref 06/2023): R$ 1.455,91 

DISCANINAÇÃO VALOR (RS | % s ¥ 
e s e — 26/09/2023 R$ 5.332,94 

St ENENA o SERVIÇO DE TRANSNISSÃO Ex P N e e N - . 
s T Reservado ao Fisco UL Sl e 
RS 5 o pm 

ed27.9383.4210.0b0c.64d5.d98f.e311.9224 

p— AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - —— 

- CONVENIO Nº 000443/2022 e RECIBO DO PAGADOR 
'SECRETARIA DE ESTADO 

DA SAUDE 
UGE: 090196 

- X 94850000533294 BANCO DO BRASIL S/A 001 -9 | 00190.00009 03268.923004 50555.769178 1 Pague por 
TOGAL DE PAGAMENTO VERGRENTO 
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL S/A 26100/2023 
BENEFICIÁRIO "GN 3 | AG /GOD BENEFIGARIO . . 
ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A. 07.282.377/0001-20| 3064-3/005292-2 — É facil, Vàv-dº e seguro. 
ENDEREÇO |NOSSO NÚMERO : 

ROD ASSIS CHATEAUBRIAND S/N, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 89230050555769 

TATADO DOGUMENTO — | NºDOCUMENTO. ESPECEDOC | AGETE | DATADO PROGESSAMENTO —  |(vALORDO DOCUMENTO 
79021-2023-08-5 DS N 07/08/2023 5.33294 

TSODO ERNCO TATERA ESPECE — | GUANTIORDE VAToR [[ DESCONTOS/ABATIVENTOS, 
1 

INSTRUÇÕES () OUTRAS DEDUÇÕES 

TORT NUcA 
S VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERÃO COBRADOS 
NA PRIMEIRA FATURA APÓS O PAGAMENTO DESTA. 
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 
NÃO ACEITAMOS DEPÓSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NÃO QUITARÁ ESTA FATURA. 

(51 OUTROS ACRESCIMOS 

PAGADOR 
‘SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 
RUA JOSE MARIA SANGHES, 230 - 19500000 MARTINOPOLIS (AG: 6) 

(=) VALOR COBRADO Abra sua conta VOLTZ - Energisa 
contavoltz.com/pix 

GPRIONPI Receba sua conta só com o PIX 
52.268.596/0001-09 Cadastre-se em nossos canais 

Ó0 DE BAIXA 'SAGADOR/ AVALISTA 
mm_ua —1 

Ficha de Compensagio 



pm sm FoRA DE PaA 
oo | S0 T oo 

AGORI| seas| — a 
JUL/23 773A8 2657 
JUN/23 11782 2805 
MAV23 125078 26,08 
ABR/23 203376 5576 
MAR/23 1.466,65 4198 

FEV/23 173528 5478 
JAN/23 1.589,08 s“ 
DEZ22 | . 136542 w428 
NoV22 | i2744| — s000 
ouTrz2 741,61 30,50 
SET/22 936,85 3280 
16022 | v1ess0 

Estrutura do consumo 

* K : Constante do Medidor 
Leitura Anterior: 30/06/2023Leitura Atual: 31/07/2023 Dias:31 Jemanda Contratada Ponta: Fora Ponta: 90 

Dados do consumo 
UN. Posto. Atual Anterior K Perdas(%) Fat. Pot, Aj. Fator Pot] Medido Faturadol 

KWH p £ EE o 25 T 0 59685 53685 
KWH F 2449.00 2377.30 80 25 o o 5.879,32 587932 

N F 81759 76747 0 25 o o 3.909,96 3.909,96 

ERE F 786 mo m . . .. ss 
DRE P m s 2s . . 5 000 
DRE F o om m o . 

CONVENIO N° 000443/2022 
SECRETARIA DE ESTADO 

UGE 090196 

em Receba sua 
fatura por e-mail. 

Mais comodidade 
para o seu dia a dia. 

Indicadores de Qualidade 
LIMITES DA ANEEL APURADO 

DICMENSAL . 000 
DIC TRMESTRAL 
DICANUAL 
FIC MENSAL 490 e 
FICTRMESTRAL 
FICANUAL 
DMc om 
DcA 

Conjunto:  MARTINÓPOLIS 

Tensão Contratada: 13800 
Limite Adequado: 12834 a 14490 

iC: nº de horas que o cliente ficou sem energla. 
FIC:nº de vezes que o cliente ficou sem energia. 
'DMIC. duração, em horas, de maior internapção de 
energia no periodo. 
OICRI: Duração da interrupção individual ocorrida 

PRESENTE COPIA REM 
DO ORIGINAL EX l: 

S is para pagamento das contas de energia - Grupo À | 
Q;ulquci 'agência bancária utilizando a ficha de wmp:nuçio 
‘Locals para pagamentos das contas de energia - Gru 
Bnm(D:bllnAmnâlwo): BANCO e ERRASIL/ BANODOB 

WWL 

CALL CENTER 

0800723 3320 

BANCARIOS E BANCO POSTAL) / BRADESOO.W L 
ANeaQB s!caol! Wn.uonmmammomm 
ICREDI/ CREDICOAMO 

| i BRASIL. Bmlmmmouôwcuwmumm 
'BANCOOB - SICOOB / CITIBANK / ITAU 

lw«z 



.,E_“.—,J Boletos e convênios, com código de barra, contas 

G337261331249798045 
26/09/2023 13:40:33 

26/09/2023 — - BANCO DO BRASIL - 13:40:34 
631000310 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
AGENCIA: 0310-7 CONT! 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600101285965172394780000152015 
BENEFICIARIO: 
COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENS 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR: 
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

40.005-X 

NR. DOCUMENTO 92.605 
NOSSO NUMERO 17115360001285965 
CONVENIO 01711536 
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023 
DATA DO PAGAMENTO 26/09/2023 
“LOR DO DOCUMENTO 1.520,15 

— ROS/MULTA 37,48 
VALOR COBRADO 1.557,63 

NR.AUTENTICACAO 2.416.887.504.7F6.E39 

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

SAC BB 
6808 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 

produtos e servicos. 

Ouvidoria 
2800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

“Tfansagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

e N xóªcaqs 

STA. CASA DE MISERIC. PE. onggunflnEn 
il 

O on e PÉNAS DA LEI QUE A DEGLARO SOB AS PENA 
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA É FIEL 

DO ORIGINAL EXTRAJDO SOB MINHA 

\RAUJO FELIPAR S 
RG: 



ELEBEMUS DE CUMEKUIAL UIRUKUICA KIVULARENSE L1DA US PRODU 1085 E/OU SERVIÇOS LUNS LAN LES DA NUTA FISUAL ELEIRUNICA NKE-¢ 
IDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22/08/2023 VALOR TOTAL: RS 1.520,15 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA 
)SE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP Nº. 001.762.867 
4TA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | " Série 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

ZOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | , ENTRADA @ 
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074 RNA S S O A e Nº. 001.762.867 3523 0867 7291 7800 0491 5500 1001 7628 6718 5854 0215 
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 

TTUREZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DENTRO ESTADO 135231382235339 - 22/08/2023 15:59:38 

SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. en 
395060142110 67.729.178/0004-91 

ESTINATÁRIO / REMETENTE 

IME/RAZÃO SOCIAL [CNT CPF BATA DA EMISSÃO 
ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 22/08/2023 
DERECO BAIRRO 7 DISTRITO Cep _m DA SAIDATENTRADA 
:UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 22/08/2023 
Uniciio E lroNE TFAX Imscmcxo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 
TARTINOPOLIS SP 1832751000 15:59:32 ] 
ATURA / DUPLICATA 

m. 001} 

19/0912023 
1 15) 

ALC. — JOIMPOSTO 
ASE DIPEXÍCULO DO ICMS  |[VALOR DO 1CMS (BASE DE CÁLC. ICMS S T. 

1.520,15; 209, 42| 0.00; 
[VALOR DO ICMS SUBST. r’vu.mt IMP. IMPORTACAO |VALOR DOPIS |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ] 

,00, 0,00 1.520,15] 
ALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO IDESL‘ONTO IDUI'RAS DESPESAS ’VAI.OR TOTAL DO IFI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA ] 

0.00) 0.00) 0,00 0,00 0,00 0.00 1.520,15 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

IMETRAZÃO SOCIAL lme PORCONTA (CÓDIGO ANTT IPLACA DO VEÍCULO (UF [CNPITCPF 

KKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60 
NDERECO [MUNICTPIO ÍUF INSCRIGAO ESTADUAL 

: MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
JANTIDADE (ESPECIE |MAI(CA [NUMERACAO ’Psso BRUTO PESO LIQUIDO 

4 VOLUME(S) 007819 9,494 9,494 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

160 ProDUTO] DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO emh Jorcst] cror [ on | Qquant | VAR | AROE | PR | VALOR T VALOR [AQ Txtio, m| 
013469 — |AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) | 90183219 | 800 | 5102 | PC | 25,0000 19.9300] 49825 49825 50,79  0,00]12,00] 0,00 

L: 3146434 Q: 25,0000 F: 30/06/23 V: 30/05/2028, nFCI: 
3D0C612B-4AE. 
B-4265-9CA1-6B3F7E011533 
FCI:3D0C612B-4AEB-4265-9CA 1-6BIFTEO1 1533 

029885 — [CATETER 223G (BD)L: 
30/032028, nFCI: 
73CBCAS7-78B6-4A 1E-91E7-88521B389058 
FCI:73CBCAS7-78B6-4A1E-91E7-88521B389058 

72000000 " 22500|  450.00] " 4s0.00] &ig0] 0.00 90183929 | 7500 

90183119 12,00( ). 
3107605 Q: 700,000 F: 30/05/23 V: 30/04/2028, nFCI: 
3D75DEB9-626D-4CF 

w — |2-9258-BO4FO003EC36 
FCI:3D7SDEB9-626D-4CF2-9258-BO4F0003EC36 

S| K 
1272611 Q: 1.000,0000 F: 30/10/21 V: 3010972026, n 
51C47DD]-16BE-441 
[F-AEC1-C82704536A47 
[FCI:51C47DD1-16BE-441F-AECI-C82704536A47 

CONVENIO Nº 00044372022 S SE SECRETARIA DE ESTADO DECLARO SOB AS PENAS DA 
ug‘z‘%%?gs PRESENTE C RPGA 

: DOJORIGINAL EXTR 

ADOS ADICIONAIS 
IFORMACGES COMPLEMENTARES 
. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
CEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 23/08/2023 Pedido: 2587744 
utorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2587744 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso 
10 receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. 
FE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. 
1.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO 
HNEIDER) Pedido: 2587744 Email do Destinatirio: geovanasouza96@gmail.com 

‘presso em 28/09/2023 as 18:26:44 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLy3 GNU/LGPLY3) © www.nfephp.org 



3 l Boletos e convênios, com código de barra, contas 

G337261331249798040 
26/09/2023 13:39:55 

26/09/2023 — - BANCO DO BRASIL -  13:39:55 
031000310 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

BO19000009A171153600101285967178294780000055076 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR: 
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 92.604 
NOSSO NUMERO 17115360001285967 
CONVENIO 01711536 
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023 
DATA DO PAGAMENTO 26/09/2023 
\LOR DO DOCUMENTO 550,76 
ROS/MULTA 13,57 

VALOR COBRADO 564,33 

NR.AUTENTICACAO E.D83.D1E.9A2.C85.BDF 

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

SAC BB 
o800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0860 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 

Infornacoes, reclamacoes,cancelanento de cartao, 
nutros produtos e servicos de Ouvidoria. Q WE WS 1 

“"Tansação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER 

FELH 
RG; 



ELEBEMOS DE COMENCIAL LIKUKUILA KIDGEARENSE LIDA US PRODUIOS E/QU SEKYIGUS CONSIANHES DA NUA FISCAL ELEIRUNICA NE-e 
IDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 22/08/2023 VALOR TOTAL: R$ 550,76 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA 
)SE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO M—ARTI“NOPOLIS -SP N°. 001.762.872 

ATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! Série 001 

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

“OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | ( pyrgaDA 
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1-SAIDA [CHAVE DE ACESSO 

'NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074 JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 001.762.872 3523 0867 7291 7800 1‘14.91 5500 1001 762? 7212 9785 8580 

Séri 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 135231382265668 - 22/08/2023 16:02:54 
SCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. GZ 

395060142110 67.729.178/0004-91 
ESTINATARIO / REMETENTE 

IME /RAZAO SOCIAL [CNPI 7 CPF [DATA DA EMISSÃO 

ANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER 52.2 22/08/2023 ieREÇO AR TR & 
UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 22/08/2023 
UNICIPIO [UF [FONE/FAX llecruçÃn ESTADUAL IHOKA DA SAIDA/ENTRADA j 

TARTINOPOLIS SP) — 1832751000 16:02:52 
ATURA / DUPLICATA - 01 

19/09/2023 
RS 550,76) 

ALCL__ )0 IMPOSTO 
ASE DETALCULO DO ICMS |VALOR DO TCMS |nAsE DECACICMSST — VALORDOICMSSUBST — |VALORIMPIMPORTAÇÃO — |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOSPRODUTOS ] 

550,76) 0,00) 0, 0,00, 3,74) 550,76) 
TTOR DO FRETE [VALOR DO SEGURG Inzscom Ioums DESPESAS [VALOR TOTAL DO TFI _Ivml BacorINs [VALOR TOTAL DA NOTA J 

0,00 0,00/ 0,00) 0,00) 0,00; 17.22) 550,76 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. 
IME / RAZAO SOCTAL Inm TOR CONTA (CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO o chn/ch ] 
KKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60 
DERECO [MUNICÍFIO fUr — iNSCRIÇÃO ESTADUAL ] 
. MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
JANTIDADE  [ESPECIE ’mxm NUMERACAO IPEso BRUTO [PESO LÍQUIDO ] 

2 VOLUME(S) 0,03720 4,607 4,607 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

-. s —— VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO, DIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsi [ oesT | cror | un | quant | VALOR | YALOR | BCALC | VALOR | VALOR TALIQ Ty g 1Pn 
033644 — |ATADURA DE CREPE I3F ISCMX1,8M (CREMER)L: | 30059090 | 000 | 5102 | PC| o0000l 22729f 13637] 13637 2455  000/18.00] 000 

954302328 Q: 60,0000 F: 30/07/23 V: 30/07/2028 
PMC: 0.00 

011202 — [CATETER NASAL TIPO OCULOS (CREMER/EMBRAMED| 90183925 | 000 | 5102 | PC 60,0000 127317639 7630|1375 0.00[i8.00] 0,00 
L: 2300019206 Q: 60,0000 F: 30/06/23 V: 30/05/2026 

— [FIXADOI! STERIL (3M) L: 500 [ 510 
2315100188 Q: 1000000 F- 3010433 V. 30/05/2025 NF 
1562D259-4C 
|C6-4ED7.99DC-BO4ATBAT76CA PMC: 0.00 
ECI:1562D259-4CC6-4ED7-99DC-B04ATBATI6CA 

ol |AG ARTAVEL 40X12 ( “soo [5io2 | PC| 1 G0l 198,00 19800 2376 00 | 
1.000,0000 F: 30/05/23 V: 30/04/2028, nF( 
8219DCAF-86A3-4E0E-A1 7E-235 
FFO4ED964 
FCI:8219DCAF-86A3-4E0E-A17E-235FFO4ED964 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JORO SCHNE{DER 
.26B. 1-09 CONVENIO Nº 000443/2022 ROlSo8: DECLARO|SOG AS PBAIAS BA LEI A 

SECREBAÃ“A DE ESTADO PRESENTE COPIA R RAFICA É FIEL 
UGE: PO ORIGINAL EX $OB MINHA 

.090196 RESPONSABILIDADE. 

FE 
RS 

ADOS ADICIONAIS 

IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES eEsERVADO b 
£. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
CEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/08/2023 Pedido: 2587831 
utorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2587831 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso 
10 receba entre em contato atraves do e-mail boletosBrioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. 
FE:1.04397.7 ** AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. 
£54, Inc XV, RICMS/SP Dec.45490/00 (Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO 
THNEIDER) Pedido: 2587831 Email do Destinatário: geovanasouza96@gmail.com 

presso em 28/09/2023 as 18:25:59 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNUIGPLYS GNU/LGPLY3) © wwne.nfephp.orz 



G337261331249798036 

& ] Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 26/09/2023 13:39:14 

26/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 
631000310 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090082463752452120530260007994780000056143 
BENEFICIARTO: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08.231.734/0001-93 
BENEFICIARIO FINAL: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNP3: ©8.231.734/0001-93 
PAGADOR: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD 
CNPJ: 52.268.596/0001- ee 

NR. DOCUMENTO 92.603 
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023 

TA DO PAGAMENTO 26/09/2023 
LOR DO DOCUMENTO 561,43 

JUROS/MULTA 12,41 
VALOR COBRADO 573,84 

NR.AUTENTICACAO E.DDC.861.BFD.A2B.4E4 

Central de Atendimento BB 
4604 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 
0860 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 

~~formacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
tros produtos e servicos de Ouvidoria. Pim M 56115 

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC. PE, JOÃO SCHNEIDER 
3 1-09 

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À 
RAFICAE FIEL 



“ELEBEMUS DE FU1URA LUM.DE FRUD,MEDICOS HUSP.L1DA US FRUDU 108 E/UU SEKVIÇOS LONS LANIES DA NO1A FISUAL ELEIKRUNICA NE-€ 
IDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22108/2023 VALOR TOTAL: RS 561,43 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - 
UA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP Nº. 000.141.325 
VTA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR “Réria 

Série 000 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA | | gNTRADA 
RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 1-SAÍDA |CHAVE DE ACESSO 
CHACARA JUNQUEIRA - 18271-210 TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494 Nº. 000.141.325 3523 0808 2317“%?191 5500 0000 l4l? 2510 0162 9729 

Série 00"' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

135231383603887 - 22/08/2023 19:18:42 
SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. cNe) 

687161985111 08.231.734/0001-93 
ESTINATARIO / REMETENTE 
IME/RAZAO SOCIAL [CNPI 7 CPF [DATA DA EMISSAO 

ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 22/08/2023 
DERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA 
WA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 22/08/2023 
Uniciro OF íPoNE TFAX ||Nsc)uci\o ESTADUAL lmm DA SAIDATENTRADA ] 
TARTINOPOLIS SP 1803271000 19:18:42 
ATURA/DUPLICATA 

001 

191092023 
RS 561,43 

ALC._ — 2O IMPOSTO 
ASE DETÁLCULO DO ICMS ÍVALoumlcms ]ms DECALCICMSST — |VALORDOICMS SUBST, IVAleMP IMPORTAÇÃO — |VALOR DO IS — |VALOR TOTAL DOS rkouums] 

561,43) 31 0,00, .00, 0,00) 6.58, 561,43 
TORDOFRETE VALOR DO SEGURD ’nemomo Jou'nus DESPESAS lmm TOTAL DO FT (VALOR DA cormss |VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0.00; 0,00 30,31 561,43 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
SME / RAZAO SOCIAL rms POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO OF NTA 
VN AGENCIAMENTO DE TRANsPORTE ErRery | — (0) Emitente 12.270.745/0004-00 
DERECO MONICIPIO GF | INSCRIGAO ESTADUAL 
OD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 GALPAO 11B KM 2.2 - SP110-3 SUMARE SP 
JANTIDADE |EsPt/:l£ MARCA [NUMERAÇÃO fPESO BRUTO fFESO LIQUIDO l 

4 CAIXAS 1/4 8,000 8,000 
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

igo PrODUTA| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nowsn [ocst]cror Jun] Quant | VALOR | YEGR | BEALT | VALOR | VAIOR TA [acio m 
568440 PAPEL LENCOL 70CMX50M BRANCO TIPO I C/10 48030090 | 000 | 5102 | CX 3,0000{ 84,1440 252,43 252,43 45,44) 18,00 

PMC: 84.14 

S68687 — |FTA T[gkór'o]irs SOMMXIOM T 30051020 | 000 | 5102 [UND[ * 30,0000f  4.4314] 132,94] 13264] 23,03 18,00 
PMC: 4.4: 

570426 — |APARELHO PARA BARBEAR C/01 LAMINA C/24 82121020 | 000 | 5102 [ENV/ * T.0000[ 13,5384] — 13,54 2,44 1800 
ISENSITIVE 
PMC: 13.54 

[TROMETAMO! ROLACO 3OMG/ML IML CX C/50 |30045062 | 000 | 5102 [CX [~ 10000] í62,5250] 162,52 162.52] rsso[ 200 RRA 
[ AMP "GENERICO' 
PMC: 162.53 

PAn e AN o= P T WBS P RLAA 

CONVÊNIO Nº 000443/2022 
SECRETARIA DE ESTADO 

DA SAUDE STA. CASA 
UGE: 090196 

L 
PRESENTE 

PO OR! 

FELH UJO| 
RG; .942-5) 

ADOS ADICIONAIS d= 

IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO 
JCAL DE ENTREGA : 52268596000109-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, sín - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP 
£. Contribuinte: PEDIDO 304812501.1 
ND.ENTREGA : RUA JOSE HENRIQUE DE MELO HOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatário: 
rmaciascmartinopolis@hotmail com 

presso em 28/09/2023 as 18:24:49 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Povered by NFePHP (GNUIGPLy3 GNULGPLYS) € www.nfepho.org, 



G337261331249798031 

s Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 26/09/2023 13:38:38 
om 

26/09/2023 — - BANCO DO BRASIL - 13:38:38 
031600310 o001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23793376099000010899448000249408194770000108960 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPITALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12.420.164/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12.420.164/0001-57 
PAGADOR: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO 
CNPJ: 52.268.596/6001-09 

NR. DOCUMENTO 92,662 
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2023 

TA DO PAGAMENTO 26/09/2023 
— +OR DO DOCUMENTO 1.089,60 
JUROS/MULTA 39,23 

VALOR COBRADO 1.128,83 

NR.AUTENTICACAQ 8.BDF.001.74E.543.9FE 

Central de Atendimento BB 
4064 6001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0801 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 

produtos e servicos. 

OQuvidoria 

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 
~~formacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 

iros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER 
Ci NPJ: 52.268.5! 1-09 

SECLARO SOB AS PE! DALEI QUE A 
PRESENTE COPIA REi FICA É FIEL 

DO ORIGINAL EXTI SOB MINHA 
RESPONS) 

FELIPJ UJ0 
RG: 48654 942-5 



ECEHEMOS DE L M HUSPLIALAK S.A, (KFU) US PRODUIOS U SEKVIÇOS CONS1ANIES DA NOTA FISCAL ELE1KUNICA INDICADA ABAIXO. Nt-e 
MISSÃO: 22/08/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.089,60 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE 
E MELLO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP Nº. 001.234.475 
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Série 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica C MHOSPITALAR S.A. (RPO) ENTAA 

AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 1. SAÍDA (CHAVE DE ACESSO 
DISTRITO EMPRESARIAL - 14072-055 RB TRITO EMPRESARIAL - 14072085 100 Nº. 001.234.475 3523 0812 4201 6400 0157 5500 1001 2344 7515 8340 8584 

érie O 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 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135231384477900 - 22/08/2023 22:17:51 
SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ 

582557602113 12.420.164/0001-57 
ESTINATARIO / REMETENTE 
IME /RAZAO SOCIAL (CNPJ ' CPF [DATA DA EMISSÃO 

ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 22/08/2023 DERECo BATRROTDISTRITO fcer IDATA DA SATDA/ENTRADA 
L JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO 19500-000 _] Nictrio F — FNE FAx INSCRIÇÃO ESTADUAL fTORA DA SAIDA/ENTRADA 
TARTINOPOLIS SP 01832751000 *] 
ATURA / DUPLICATA 

m. 001 

'ne. 18/09/2023 
RS 1.089, 

ALC. — SOIMPOSTO 
ASE DE TKLCULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS ,nsa DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO — |VALOR DOPIS — [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.089.60, 196,13 0, 00} 0,00 00 8,93 1.089.60, ToRDO FRETE 7 ATOR DO SEGURO ESCONTO foUTRAS DESPESAS ( VADOR TOTAL DO TT Aok Coris JVATOR TOTAL DA NOTA 
0,00) 0. 001 0. O_ÚL 0, 00) 0,00) 41,13 1.089.60] 

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

JME/RAZÃO SOCIAL (FRETE FOR CONTA loómco T FLACA DO VEICULO o |CNPHcrr 
SB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA | — (0) Emitente 08.944.556/0001-48 
NDERECO IMUN[CIPID UF JINSCRICÃO ESTADUAL 

UA ADE,27 , LOTE 28/29 BRASILIA DF 0748976900130 JANTIDADE — TESPECIE MARCA ]Nummcxo JPEso BRUTO PESO LÍQUIDO 
4 CAIXAS 6,000) 6.000) 

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

e DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nowsn Jocst] cror [ on | quanr | VR | VARRE T 5GE T VALRE VAo [ e m) 
207354 — |LENCO PARA BANHO CREMER PCT C/100 UNID, 36031290 000 | 5102 |PCT| . 15,0000] _ 44,0000 — 660,00] . 660,00] _ 11880] ____[18.00] . 
014604 [LUVA DE PROCED. LATEX C/TALCO M C/100 40151200 | 200 | 5102 | CX 20,0000 11,4000 228,00 228,00} 41,04 18,00 
mu — — — |DESCARPACK R U S S D 
080145 |ALCOOL 70GL ANTI-SEPTICO ALMOT 250 ML 30049099 | 000 | 5102 | UN 30,0000 6,7200) 201.60 201,60 36,29 18,00 

(RIALCOOL) 
PMC: 0 R S R . E B R RSA SR U R . NA 

- CONVENIO N° 000443/2022 
SECRETARIA DE ESTADO 

DA SAUDE 
UGE: 090196 

STA. CASA DE M HNEIDER 
CNPJ: 

DECLARO S® | QUE 
PRESENTE C A É FIEL 

DO ORIGINAI MINHA 
RESH 

FELIP) 0Jo 
Rd: #8/q54lpa2-5 

ADOS ADICIONAIS k j \ 
IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO KO FISCO 
£. Contribuinte; 304812501.1#Nosso Pedido: 99R426#A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissuborno como 
rramentas que direcionam e orientam a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade ¢ transparencia. Para maiores 
formacoes, acesse https://wwyw.viveo.com.br/compliance Pedido: 10152285 Email do Destinatário: 
OMPRASSANTACASAMARTINOPOLIS@GMAIL.COM 
rmaciascmartinopol 

presso em 28/09/2023 as 18:22:36 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLv3) © wwwnfephp.org 



z G333271046745032020 

Transferéncias entre contas correntes BB 2710912023 10:50:25 

Debitado 

Nome PROGRAMA MAIS SANTA CASA 

Agéncia 310-7 

Conta corrente 40005X 

Creditado 

Nome CIRURGICA SAO JOSE LTDA 
Agéncia 3358-8 

Conta corrente 5117-9 

Valor 480,15 N — i ; 

Data Nesta data *'I\»‘T’: À { ?[ L*‘\ | NE f o 
Transação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. A 

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 ‘Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes aucilivos 0800 729 0088 

STA. CASA DE MISERIC. P/ JOÃO SCHNEIDER 
CNPJ: 52.268. 01-09 

DECLARO SOB AS PEHAS BA LEI QUE A 
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA É FIEL 

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SO8 MINHA 

FELIP 040 
RG: 49/854942-5 



ECEBEMUS DE Linirgica 530 Jose Ltda US FRUDU LUS E/UU SEKVIÇOS CUNSTANIES UA NOIA FISUAL ELETKUNICA INDICADA ABAIAU. NE-€ 
MISSÃO: 23/08/2023 VALOR TOTAL: RS 474,45 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - Rua Jose Henrique de 
elo, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 000.256.806 
TA DERECERIMENTO [IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - 999. 

Série 002 

TOENTIFICACAO DO EMITENTE 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
. . Fiscal Eletrônica 

Cirurgica Sao Jose Ltda 0-ENTRADA 
Rodovia Geraldo Scavone, 2300 - Gal 23, 24 1-SAIDA (CHAVE DE ACESSO 

Rio Comprido - 12305-900 oA D 1939909000 Nº. 000.256.806 3523 0855 3090 7400 0104 5500 2000 2568 0619 8215 8082 
rie 002 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 AUTORIZAGAO DE USO ] 

Vda merc adq ou rec terceiros 135231386074353 - 23/08/2023 08:22:18 
SCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TNE 

392118024118 55.309.074/0001-04 
ESTINATÁRIO/ REMETENTE 

(NP1 CPF DATA DA EMISSÃO ME / RAZAO SOCIAL 

ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 
IDEREGO BAIRRO T DISTRITO 

\ua Jose Henrique de Melo, 236 CENTRO 19500-000 23/08/2023 
UNICIFIO Jur lmNE/rAx rusmcxo ESTADUAL IHokA DA SAIDAENTRADA ] 
TARTINOPOLIS SP 1832751000 08:22:16 
ATURA / DUPLICATA 

m 001 

me 20/09/2023] 
RS 474,45) 

ÁLC DO IMPOSTO 
1SE DimerL.CULO DO ICMS |VALOR DO ICMS (BASE DECALC ICMS ST, |VALOR DO ICMS SUBST. |mm TMP IMPORTAGAG _|VALOR DO FIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

40, 0,00, 0,00 0,00, 4,78, 474,45 
LOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO ln:scom lourm DESPESAS (VATOR TOTAL DO TP Jmm DR COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00/ 0,00 0.,00; 0,00/ 0,00 22,05 474,45) 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

IME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U JesnTGR ] 
2DONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente 44.914.992/0001-38 
VDERECO lmmu.-lrm (UF — [INSCRICAO ESTADUAL 

UA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS N. 550 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111 
JANTIDADE  |ESPECIE MARCA ]NvMEnCAO |reso BRUTO Jrsso LíquiDo 

3 6,180) 5,980 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

o160 ProDUTA DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIÇO nowsn [ocst]cror Jun] quant | VAR | VALK | BEXLE | VALOR | VAÇOR TA T atiq m) 
2448 BOBINA PARA ESTERILIZACAO PGC 25CM X 100MT - |48195000 | 000 | 5102 | RL 1,0000f 114,1900| 114,19 114,19 20,55 0,00[18,00{ 0,00 

HOSPFLEX 
Lote: 0523 D.Val: 01/04/26 

NET MALHA TUBULAR ORT 10CM X 15M - MSO 60029010 | 000 | 5i02 | RL | " 2,0000f 86300 1726 — 1726 an 
28 

30,0000 52900 15870] T 15870] — 28,57 

66000 

“ 20,0000 

[SONDA ENDOT PVC C/BALAO 8.0MM - * TN 100000 31500 * 
- __|Lote: 2012301 10722 D.Val: 310128 | S R A ol 
E SONDA FOLEY 14 2VIAS 05CC - SOLIDOR 50183921 | 600 | 5102 [ UN [ 200000 2,7700) 

010927 Lote: 08422091 D.Fab: 01/07/22 D V: 

'\4,\'7‘\ - 

.Jàº SCHNEIDER 
B STA. CASA Emszflz‘,% 00100 

“ONVENIO N° 000443/2022 CIIPJ: 52.268) 
gygnmnu DE Es%/Azgo ECLARO SOB AS PERAS DALE! apes 

RE a00 PR S Con g 
UGk 0a018 oo ÉESPON 1DÃDE. 

FE 
R 

ADOS ADICIONAIS 
/ 7 

IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (RESERVADOYWO 
. Contribuinte: Total Aproximado dos Tributos da Nota (Fonte: IBPT - LEI NRO 12741 DE 8 DE DEZEMBRO DE 2012): 112,23 | 
ro do Pedido do Cliente: 304812501 | Nro Unico da nota: 176988 | Pedidos Origem: 27003, | Vendedor: 8 | | Ordem de Carga: 1070 | 
:dido: 304812501 Email do Destinatério: farmaciascmartinopolis@hotmail.com 

presso em 28/09/2023 as 18:34:51 DanfeNFePHP ver 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLY3) € wiw.nfephp org 


