- g G334281026649967019
oA Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 281082023 10:30:41

28/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:3@:42
031000310 0086

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: @31e-7 CONTA: 49.005-X

BANCO DO BRASIL
80190000090326892300449720522173194540000441456
BENEFICIARIO:

ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIB

NOME FANTASIA:

ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDOR

CNP]: ©7.282.377/0001-20

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO

CNPJ: 52.268.596/00801-09

NR. DOCUMENTO 82.801
NOSSO NUMERO 326892300497208522
CONVENIO 03268923
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2023
“ATA DO PAGAMENTO 28/08/2023

\LOR DO DOCUMENTO 4.414,56

“VALOR COBRADO 4.414,56

NR.AUTENTICACAQ 2.C72.E8F.F72.89D.62A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2860 729 oess

“nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
vitros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. DE MISERIC. PE. JOAO scmm‘t’ﬁ
CNPJ. szggé VA
ECLARO SOB '
PEF)lESENTE COPIAREPR ")
DO ORIGINAL EXTRAIDA
RESPONSABIFIDZ




——

— H

° 0004432
f ’ SECRETARIA DE ESTADO

WTACASADE MISERIOORDIHPADHE JOAD SOHNEIDER
A JOSE: MARIA SANCHES, 230 - 19500000 -
HTHD

STINCAOLIS [i‘\G e

~umpof8uhgrp.MW MOD TAFIIFAFIIA VEFIDE /A4

Classe/Subcls. COMERCIAL / OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES

- LIGAGAO: TRIFASICO

. DOM. BANC.:
CNPJ/CPF: 5X. XXX XXN/XXX1-09
Insc, Est.:

Roteiro: 025 - 0006 - 010 - 0050
N* do Medidor: W9007780203
MATRICULA 0000079021-2023-07-7

12/07/2023

Ior 'I'I

Identificador para Debito Automatico: 0000079021 2
- DATA PREVISTA DA ' b
PR XIMA LEIT RA :

31 10712023

Base Calc. % alq.

Y enercisa

t. LEGAUR Wa LU ErRGin

ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORA OE ENERGIA S.A.
Rod Assis Chateaubriand S/N, KM 455 - Baimo: Vila Mara
PRESIDENTE PRUDENTE - SP CEP 19053680

CNPJ 07.282.377/0001-20  Insc. ES. 562.408.684.115

Nota Fiscal/Conta de Energia Elérics

Série: U NF: 048.455.043

Acesse: Www.en

uC- unm.éné coﬂsu

97 9021 2

PiS{ COFINS(RS)

ICMS  Base Calc.

CCl Descrigio Quantidade Triputos  Tributos (R$) ICMS (RS) ICMS {R$) PIS/COFINS (R$) (0.8190%)  (3,7725%)
0601 Consumo em kWh - Ponta 773,18 - '1,464780 - 1,872270 1.447.60 . 1.447,60. - 18 260,57 1,187,03 972 44,78
0601 Consumo em kWh - Fora Ponta 5.984,41  0,377000 . 0,481870 2.883,63 2.883,63 - 18 519,05 = 2.364,57 19,36 89,20
0601 Energia Alv Injetada - Fora Ponta 422939  0,377000 0,453860 41.,919,60  -1,379,94 18 248,39 S-1.671,21 -13,69 £3,05
0601 Erergia Reativa Exced em KWh - FPonta 1,56 - 0,268850  0,343260 0,53 053 18 009 0,42 0.00 0,01
0602 Demanai de Poléncia Medida - Fora Ponta 36,41 19,430000  24,835440: 904,20 904,20 18 162,76 741,44 6,07 27,97
0602 Demanda Peténcia Nao Consumida - F Pont: 53,59 19,430000  20,365060 1.091,40 0,00 .0 0,00 1.091,40 - 8,94 41,17
0807 Contrib de llum Pub 6,80 000 0 0,00 0,00 0,00 0,00

smcmnemsmc. PE. JOAQ SCHNEIDER

: CNPJ: 52.268. 596/0001-09

s LEl QUEA

CCl: Cadigo de Ciassificagdo do em ‘Foié' 4‘414,56 30,40 140,08

3.856,01

- Valor Encargo Uso Sist, Distr. {Ret 05/2023): R$ 1,531.65 )

Al TRR THACAL NECANICA

cowEmo

DISCRMIMACRD VALOA A | % 08 023
SERVICO DISTRIBUICAC 72352| 1639 26[ l 2
| COMPRA DE ENEHGIA. 1.627.75] 3687
SERVICO DE TRANSWISSAQ 33483| 758 - s
| ENCARGOS SETORIAIS 857.10| 1947 = FAG - -
IMPOST0S DIRETOS E ENCARGOS a7136] 1974| Reservado aoFisto \C '\\., - -h\ ~ C CALC A
QUTROS SERVIGGS ~G0¢]_ 000]
TOTAL 4.414,56| 100,00

c46¢.687e.97a3.97e2.4405.8a83.d37b.24ed

022

RECIHEO DO Fadialilr

‘SAUDE
U%E: 090196

BANCO DO BRASIL S/A 001 -9

00190.00009 03268.923004 49720.522173 1 94540000441456

Pague por

LOCAL DE PAGAMENTD VENCIMENTOD
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL S/A 26/08/2023 P I X
BENEFICIARIO CNPJ AG./COD.BENEFICIARIO }
ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A 07.282.377/0001-20 3064-3/005202-2  E facil, répido e seguro.
ENDERECD NOSSO NUMERD
ROD ASSIS CHATEAUBRIAND S/, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRIUDENTE / SP - CEF 19053-680 89230049720522
DATA DG DOCUMENTD N DOCUMENTD FSPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO {=VALOR DO DOCUMENTO

07/07/2023 79021-2023-07-7 DS N 07/07/2023 4.414,56
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE YALCR (-} DESCONTOS/ ABATIMENTOS

17 R$

INSTRUGOES |-} OUTRAS DEDUGOES

05 VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA PCR ATRASO SO SERAD COBRADOS

NA PRIME:RA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA.

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAC QUITARA ESTA FATURA.

i} MORAS MULTA

{+} OUTROS ACRESCIMOS

(=} VALOR COBRADG Abra sua conta VOLTZ - E nergisa

contavoltz.com/pix

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

Aeceba sua conta 56 com o PIX
Cadastre-se em nossos canais

CPRCNPJ
52,268,596/0001-03

COOD. DE BAIXA

T e T

R

Ficha de Compensacio i



Meswo | oo | DEMMIDDA FAURADD | OEMMEDIA eRE oRE e RE CONSUMO £RE
Juwes 773,18 2657 | 5.984,11 36,41 1,56
JUN/23 1.117.82 38,05 6.704,40 41,33 B 14,38
MAK23 1.250,75 36,08 9.076,58 51,82 < : 24,76
ABR/23 2.033,76 56,76 | 11.762,41 52,15 ¢ 49,04
MAR/23 1.466,65 41,88 9.940,70 52,48 41,18
FEV/23 1:736,28 54,78 | 10.958,86 53,14 59.78
JAN/23 1.569,08 44,94 9.718,48 51,82 46,58
DEZ/22 1.368,42 44,28 7.196,48 4123 38,46
NOVi22 1.274,44 39,69 7.637,32 48,20 28,04
ouTizz 741,61 30,50 5.708,51 44,28 559
SET22 936,85 32,80 5.479,90 42,87 o877
AGO/22 1.146,93 36,74 5.270,88 ar72 23.29
™ Juu22 880,93 5.051,85 v
Fstratura Jo consumo
* K : Constante do Medidor
Leitura Anterior: 31/05/2023 Leitura Atual: 30/06/2023 Dias:30 Jemanda Contratada Ponta: Fora Ponta: 90
Dados do
UN. Posto Atual Anterior K Perdas(%) Fal. Pot.  Aj. Fator Pot Medido Faturado|
KWH p 379,21 360.78 25 0 ¢ 773,18 773,18
KWH F 2.307,50 2.304,32 89 25 [} ] 5.984.11 5.984,11
INJ F 767,47 713,28 :0] 2,5 L] [ 4.229,39 4,229,39
KW P 0,32 0,00 80 25 L] ¢ 26,57 0,00
KW F 0,44 0,00 60 2.5 [} ] 36,41 90,00
ERE F 7.88 7.85 B0 25 [} [ 1.58 156
DRE P 9,23 0,00 80 2,5 [} o 19,02 0,00
DRE F 037 0,u0 80 25 o ¢ 30,34 0,01
CE e
DA SAUDE

UGE: 090196

Receba sua
fatura pore- mall

Mais comodidade
para o seu di_a- adia.

PIG MENSAL

DIC TRIMESTRAL .
DICANUAL

FIC MENSAL .

FIC TRIMESTRAL

FICANUAL 0.00
DMIC , 500 o000

DICAL 800

Conjunto: ~ MARTINOPOLIS
Referéncia: 05/2023

Tensio Contratada: 13800

Limite Adequado: 12834 a 14490

DIC: n® de homas gue o diente ficou Sem energia,
HIC: n® de vezes que o clionte ficou sem enargis
OMIC: duraqdo, em horas, de maior Interrupiao de
energla no periedeo.

DHCTRE: Duracan g INerTubs, a0 indivitusd Gourf s
B CTHICO.

STA. CASA DE mmmmm:;;r

odc a3t ta b

PRESENTE COPlA REPH
© DO ORIGINAL EXT '.

' BA\oo'Do BRASIL{MWWB;& umms

SiL 1 C.'AIX.A EOC \'OMIC?A




g (G338281306242686034
¥ I Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/08/2023 13:18:08

28/088/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:18:18
e3ileee3le 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: @310-7 CONTA: 40.0805-X

BANCO DO BRASIL
80158600096171153600101276886171794448000076615
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/06604-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-089

NR. DOCUMENTO 82.804
NOSSO NUMERO 17115360001276886
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2023
NATA DO PAGAMENTO 28/08/2023 :
iLOR DO DOCUMENTO 766,15 —
~~JUROS/MULTA 21,44
VALOR COBRADO 787,59
NR.AUTENTICACAO 6.5F8.DFC.9E9.1D0.373

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e8ee 729 0881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

8800 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
iformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

“~~Butros produtos e servicos de Ouvidoria. QE\W\E % %) \\% ‘H:'l (rj(o ’IS
\ - i |
. 1

Transagéo efetuada com sucesso por; J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA,

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS BA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROBRAFICA E FIEL

[0 S8 MINHA

b

IWIDXDE.



ELCEBEMUS Db CUMEKUIAL CIKUKUICA KIVULAKENSE L 1DA US PRODU LUS BE/UU SERVICUS CONSTANTES DA NUILA FISLAL BLEL RUNILA Nl{_e
IDICADA ABAIXO. EMISSAO: 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 TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 001.749.374
] Série 001
IDENTIFICACAG DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
TOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0 - ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.749.374 3523 0767 7291 7800 9f9l 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 ]
'SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
ESTINATARIO / REMETENTE
IME  RAZAO SOCIAL ]CNFJ TCPF DATA DA EMISSAO
ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 19/07/2023
IDERECO TBATRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
'UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 19/07/2023
UNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
TARTINOPOLIS Sp 1832751000 14:53:34
ATURA / DUPLICATA
wm. 001
ne. 16/08/2023
ilor RS 766,15
ALCU™ ~ nO IMPOSTO
ASE DI ULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS YBASE DECALC, ICMSST.  |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMF, IMPORTACAO  |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTDS}
~ 766,15 137,91 0,00 0,00 0,00 0,00 766,1
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 766,15
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAO SOCIAL 1FRETE POR CONTA CODIGO ANTT lPLACA DO VEICULO UF CNPI { CPF 1
[KKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
JDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
: MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME(S) 0.02383 2,001 2,001
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
DIGO PRODUTOH DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | ovesT | cror | UN | quanT VL‘}T{,-]QIR YoLor Bicc:qléc V&h‘g“ "’"i]ﬁ'f"‘ ?&1 -| ALIQ. P
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 |SONDA FOLEY 3 VIAS 30CC No 14 (LABOR IMPORT/SO)| 90183921 | 700 | 5102 |PC | 20,0000 ~4,5076] ~~ "90,15| ~"90,15| " "i623{  0,00{18,00[ 0,00
- . |L: 09222071 Q: 20,0000 F: 30/07/22 V2 30/07/2027 | f L L R S .
CONVENIO N 000443/2022 STA. CASA DE MISERIC. PE| JOAD SCHNEIDE
QECRETARIA DE ESTADO CNPJ: :
DA SAUDE DECLARO SO
UGE: 090196 - PRESENTE CO
DO QRIGINAL
RESF
tdad s Sl <l
S I3 Loy RG| 48
|/ 4 ! AL V. 5471
A [CML U\O&J LA AV '
ADOS ADICIONAIS | ]
IFORMACOES COMPLEMENTARES 1 - RESERVADO AO FISCO

f. 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
atorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2559440 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
0 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(Codigo Interno Emitente:
190 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 2559440 Email do Destinatario:
ovanasouza%6@gmail.com

presso em 12/09/2023 as 15:06:53 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLv3) © www.nfephp.org



; g G338281306242686038
. Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/08/2023 13:19:18

28/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:19:19
©31e00310 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: @31e-7 CONTA: 40.9085-X

BANCO DO BRASIL
00196000090171153600101276941174894440000050536
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP1: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNP): 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 82.805
NOSSO NUMERO 17115360001276941 ) .
CONVENIO 01711536 Lo - / ‘ \9’
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2023 ~ s a % ~ /- (j )
“ATA DO PAGAMENTO 28/08/2023 u’& WG IY 77 %’ A/

__'LOR DO DOCUMENTO 505,36 ; 4
JUROS/MULTA 14,13 s
VALOR COBRADO 519,49
NR . AUTENTICACAO 3,856.889,FOB.48B,DB3

Central de Atendimento BB

4084 eeol Capitais e regioes metropolitanas
980e 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 8722

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
"900 729 0ess
aformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria. Rk[}'\"\h Nﬁ C/Q) h O '?_/
[ ) i
\

Transagdo efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

S$TA. CASA DE MISERIC. PE. JOA0 SCHNEIDER
CNPJ; sz.zsg.e iy iy Af; OUEA
DECLARO SOB AS FCAE FIEL




BLEBEMUS LE CUOMEBKUIAL UIKUKULIUA KILHLELARENSE L LA LS PRULL IU::; EAOU SERVILUS CUNSLIANIES DA NULA FISLAL BELE FRUNILA N lq _e
IDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/07/2023 VALOR TOTAL: RS 505,36 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
YSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 001 ?49 456
ATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . * .
| Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0 - ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1-SAIDA 1 | [CHAVE DE ACESSO
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.749.456 3523 0767 7291 7800 [.}4.91 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 ]
'SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP]
395060142110 67.729.178/0004-91 }
ESTINATARIO / REMETENTE
IME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD ]
ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAQ SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 19/07/2023
JDERECO BATRRO / DISTRITG CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WA JOSE HENRIQUE DE MELQO, 236 CENTRO 19500-000 19/07/2023 ]
UNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TARTINOPOLIS Sp 1832751000 J 15:35:31 ]
ATURA / DUPLICATA
m. o
e, 16/08/2023
dor RS 505,36
ALCI" O IMPOSTO
ASEDL, __“ULODOICMS [VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORTACAO  [VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
297,34 53.52 0,00 0,00 0,00 343 505,36
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [Pl Jvum DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.81 505,36
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT lm\ca DO VEICULO TUF — CNPI/CPF ]
IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
{DERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
t MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuino
3 VOLUME(S) 0,06195 6,504 6,504
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
)DIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT VL‘}#I':%R %“ffﬁ Bigfaléc "'l'é.h%“ Vﬂ;?" féﬂ% ALIQ.TPI
032201 FRALDA GERIATRICA EG (FALCON/ACTIVE) L: 96190000 | 560 | 5405 | PC 48,0000 43337 208,02 0, 00 0,00 0,00{0,00( 0,00
o e | 5230145 Q: 48,0000 F: 30/04/23 V: 301002025 | b e ] e
. 010794 LIDOCAINA 2% C/V 20ML, CLORIDRATO, EPINEFRINA | 30049043 | 000 | 5102 | FA 10,0000 10,3158 103,16 103,16 18,57 0,00/18,00( 0,00
(CRISTALIA) L: 23010712 Q; 10,0000 F: 02/01/23 V:
02/07/2024
PMC: 0.00

“010816  [LIDOCAINA 2% §/V 20ML, CLORIDRATO (CRISTALIA) L} 30049043 | 000 | 5102 | FA 20,0000]  9,7090|  194,18] 194,18 3495 " 0,00{18,00] 0,00
23010737 Q: 20,0000 F: 02/01/23 V- 02/01/2026
PMC: 0.00

CONVE Ne 3/2029
SECRETTARIA E [
A SAPJ STADO
: 0901

A3 Jaiemar R0 [ il e Sty

[ L} v
ADOS ADICIONAIS / '
IFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
f, Contribuinte: UNIDNEGOC.; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO TA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER

CEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO.(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia; SANTA
ASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 2559438 Email do Destinatério: geovanasouza96(@gmail.com

f. fisco: [ VAL IMPOSTO RETIDQ: | 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
DBRANCA 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 DanfeNFePHF ver. 2.2.7 Powered by NFeP%




g (G338281306242686026

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/08/2023 13:15:19
28/68/2623 - BANCO DO BRASIL - 13:15:20
031000310 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: ©318-7 CONTA: 48.005-X

BCO BRADESCO S.A.
23790461019320500000814916526502694500000079500
BENEFICIARIO:

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L
NOME FANTASIA:

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E
CNPJ: @4.514,207/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E
CNPJ: ©4.514.207/0601-35

PAGADOR :

SANTA CASA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-29

NR. DOCUMENTO 82.803

NATA DE VENCIMENTO 22/08/2023 ST m? 2 é gd}’
{TA DO PAGAMENTO 28/08/2023 Hzr'&'!@ ”}[fﬁm(ﬂ\h‘f NF f‘f -9
“=VALOR DO DOCUMENTO 795,00 ~— -
JUROS/MULTA 47,69
VALOR COBRADO 842,69
NR . AUTENTICACAO B.633.366.37D.23F . 28A

Central de Atendimento BB

4004 @@l Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 00081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

e8ee 729 5678

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

“tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

00 729 0088
“Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, (‘\\ Na ) C\<
outros produtos e servicos de Ouvidoria. P\ T - \q\ : LN ~

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

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA

PRESENTE COPIA REPRIGR/
DO ORIGINAL ExTRAI »




ELEBEMUS UE LIBEMA FEULN LUS HUSFITALAKES L1UA - EFF, US FRUDU LUS BEAJU SERYILUS CUNS TAN LES DA NULA FISUAL BLE L RUNIUA NE-e
IDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 24/07/2023 VALOR TOTAL: RS 795,00 DESTINATARIO: Santa Casa de Misericordia Padre Jodo Schneider - Rua José

2nrique de Melo, 236 Centro Martindpolis-SP

ATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR l No’ggr[;'eoggisol

IDENTIFICACAQ DG EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. 0 - ENTRADA
Rua Amoipira, 365 1-SAIDA 1| [CHAVEDEACESsO
Vila Isa - 04689-070
S0 Paulo - SP Fone/Fax: 1156317840 N°. 000.036.801 3523 0704 5142 0700 [-Il.35 5500 1000 036!_1 0110 8715 1156
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA 135231185493288 - 24/07/2023 11:20:28
‘SCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI ]
116585592110 04.514.207/0001-35
ESTINATARIO / REMETENTE
IME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
anta Casa de Misericordia Padre Jodo Schneider 52.268.596/0001-09 24/07/2023
VDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA _J
ua José Henrique de Melo, 236 Centro 19500-000 24/07/2023
UNICIPIO UF rtme T FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Tartinapolis Sp 1832751000 1 11:16:39
ATURA / DUPLICATA
m. on
e, 22/08/2023
tor RS 795,
ALCU ‘0 IMPOSTO
ASE DE.___ ULO DO ICMS lwu.(m DO ICMS TBASE DE CALC. ICMS 8.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO ]wu,oa DOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 795,00
ALOR DO FRETE ]wu.oa DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA _I
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 795,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
‘orreios (0) Emitente
JDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL ]
JANTIDADE ESPECIE ]MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 6,100 6,100
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IDIGO PRODUTOY DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | o/csT [ cFop | UN | quant | VALOR | YALOR | BCALC | VALOR | VAIDR ’l‘é-,ff; ALIQ. 1P1)
71017 Papel Térmico p/ ECG TC-10 - 110mm x 30m. Lote: 48234000 | 0101 | 5101 | UN 20,0000[  24,0000( 480,00 0, 00 0,00 0,00
PEC252/23
"7310317 " [Papel Termossensivel p/ Cardiotoco Toitu MT-516 - 150mm x | 48234000 | 0101 | 5101 |PCT 0| 450000 31500 000 000 """ fo00| T
e v |152mm x 200fls. Lote: PEC24323 | I .
v
CONVENIO N° 000443/2022 STA. CASA DE MISERIC. P§. JOAO SEHNEIDER
SECRETARIA DE ESTADO CNPJ: $2.268.596/0801-09
DA SAUDE SOB AS PENAS BA LEI QUE
. DECLARO P OALEL
UGE: 090196 PRESENTE COPIA REPRIDGRAF IEA € FIEL
DO DRIGINAL EXTRA) £ MINHA
RESPONSABH
!
4:\\, (\ﬁi @\f Y *66 = FELIPE
A . ¢ y QI ¥ G 4808
JREHRL iy fcem 6 <ol
ADOS ADICIONATS
[FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
f. Contribuinte: Permite aproveitamento do crédito de ICMS no valor de R$ 31,48 correspondente 4 aliquota de 3,96% nos termos do
t. 23 da LC 123/2006. [PEDIDOS N°: 298667042 / 298667068
alor Aproximado dos Tributos : RS 269,67

“presso em §2/09/2023 as 15:11:50

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLvI GNU/LGPLv3) & wuw.nfephp.org



. g (G338281306242686021

) Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 28/08/2023 13:14:00
28/08/2623 - BANCO DO BRASIL - 13:14:01
031000310 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: ©310-7 CONTA: 40.885-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080004107004659949770008194540000015700
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 PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-89

T s JRArerl 1 FR379

NATA DE VENCIMENTO 26/08/2023
ATA DO PAGAMENTO 28/08/2023
“~VALOR DO DOCUMENTO 157,00
VALOR COBRADO 157,00
NR.AUTENTICACAO 1.D7F.2D3.546.454.F3E

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8eo 729 9722

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
2880 729 0688
formacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
~Butros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/000109
OECLARO SOB AS PEN BALE! OEEIEL
PRESENTE COPIA REP RAFICA Wy
DO ORIGINAL EXT EB MIN

RESPONS



BAIXO. EMISSAO: 27/07/2023 VALOR TOTAL: RS 157,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA JOSE

EUESEMUS DEJELIVI CAKE INDUSTKIA L 1UA US FKUDU TUS E/UU SERVILUS CUNS LANLES DA NULA FISUAL ELE LKUNILA INDICALA NE-¢
ENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP |

(1]
ATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Ne. S“gg'eog{zﬁ'ms
________ mmn;cio DO EMITENTE — — — )
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA 0~ ENTRADA
RUA LUIZ VANZELA, 1486 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM RENASCENCA - 15130-644
Mi - SP Fone/Fax: 1721223138 N°. 000.002.745 3523 0739 4682 0300 111.42 5500 1000 ﬂ'llZ',f 4517 0973 5409
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 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUT‘DRIZACAD DE LSO j
5101 VENDA DE PRODUCAQO DO ESTABELECIMENTO (Dentro do Es 135231207647533 - 27/07/2023 09:33:16
SCRICAD ESTADUAL ]mscmci O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, JCNPJ
451144893112 39.468.203/0001-42
ESTINATARIO / REMETENTE
IME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 27/07/2023
YDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 27/07/2023
UNICIFIO UF  |FONE / FAX INSCRICAOD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Tartinopolis J_SP 09:26:00
ATURA / DUPLICATA
m. 001
me. 26/08/2023
tlor RS 157,00
ALCL' O IMPOSTO
ASEDL___'ULODO ICMS [VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS §.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157,00
XLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TP VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00] 0,00' 0.00] 0.@] 0,00/ 157,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]ru\ca DO VEICULO TUF  YCNPI/CRF ]
VIPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS (0) Emitente 34.028.316/1005-90
IDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
'UA QUINTINO BOCAIUVA, 2290 Mirassol Sp 451078190112
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ lpsso BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA JCARE 0,120 0,120
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
)DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | o/esT | cFop [ UN | quanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | AL ALt w1
21002 AGULHA DE CROCHE N 10 ESTERIL - ANVISA 90183910 | 0102 | 5101 | UN 10,0000  7,8500 78,50 0, 00 0,00 0, 00
. |82305959001 1. : A23006 Val : 02/06/2027 SRR NN SNUTTON S W NSURNUNY NURRTY SUU WU SNSRI DN NN N
""21001 " [AGULHA DE CROCHE N 08 ESTERIL - ANVISA 90183910 | 0102 | 5101 [ UN 10,0000 7.8500] 78,50 0,00 0,00 0, 00

__________ 82305959001 L. : A23006 Val : 131072027 ... B SR R S i

_CASADE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CONVENIO N° 000443/2022 S, A Py 52,266, 596/0001-09 N
SECRETARIA DE ESTADO DECLAR SDALEIGUEA
DA SAUDE PRESENT Ji GRAFICAE
UGE: 090196 DO ORI PO| SOB MINHA

e

ML D€ enred g

ADOS ADICIONAIS

IFORMACOES COMPLEMENTARES

f. Contribuinte: Pedido VIA EMAIL|[Val Aprox Tributos R$ 23,57 (15,01%) Federal ¢ RS 18,84 (12,00%) Estadual - Fonte: IBPT
mail do Destinatario: farmaci inopolis@hotmail.com

RESERVADO AO FISCO

presso em 12/00/2023 as 15:13:18 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv GNU/LGPLy3) © www.nfephp.org
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3. : i Boietos e convénios, com cédigo de barra, contas

(G336310936461637025
31/08/2023 09:48:11

31/e8/2e23 - BANCO DO BRASIL -
031008310

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

89:48:11

oeel

40.085-X

BANCO DO BRASIL

09190000090171153600101279301178794520000122804

BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAQ SCHN
CNP]: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 83.1e3
NOSS0 NUMERO 17115360001279381
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 24/e8/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/e8/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.228,84 ~—
JUROS/MULTA 3e,28
 "'aLOR COBRADO 1.258,32

“~NR.AUTENTICACAO

0.A74.977.199.42F.3A7

Central de Atendimento BB

4804 8001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 eeol Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de
@8ee 729 eess

Fala

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

M

rew

£

Transagfo efetuada com sucesso por: J0812362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

L

Qume ty oY, 57 .

STA. CASA DE MISERIC. PE. JORO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.5 1 -02‘ QUEA
D Te CoP ASREE’N EQ#ICA E FIEL
PRESENTE COPIA A




EUEBEMUS DE CUMEKUIAL UIRUKUILA KIULLAKENSE L1DA US FPRUDU 1US E/UU SERYILUS CUNS LANLES DA NUTA FISUAL BELE TRUNILA
IDICADA ABAIXO. EMISSAO: 27/07/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.228,04 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAOQ SCHNEIDER - RUA
JSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

ATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NKE-e
N° 001.752.960
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
_OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0 - ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fore/Fax: 1935225800 N°. 001.752.960 3523 0767 7291 7800 !M?l 5500 1001 7529. 6012 2445 4690
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE LSO
VENDA DENTRO ESTADO 135231212300838 - 27/07/2023 19:56:50
SCRICAQ ESTADUAL '[mscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
ESTINATARIO / REMETENTE
IME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 27/07/2023 ]
IDERECO TBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
\UA JOSE HENRIQUE DE MELO., 236 CENTRO 19500-000 27/07/2023 ]
UNICiFIO UF FONE / FAX lmscmc.«io ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
TARTINOPOLIS SpP 1832751000 19:56:48 ]
ATURA / DUPLICATA
m 001
me. 24/08/2023
lor R§ 1.2
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS |BaSE DECALC.ICMSS.T.  [VALOR DO ICMS SUBST. TVALOR IMP. IMPORTAGAO  |VALOR DO PIS ]vn[.on TOTAL DOS PRODUTOS
1.228,04 221,05 0,00 0,00 0,00, 4,62 1.228,04
ALOR DtrrrETE VALOR DO SEGURO lDEsoomo OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P VALOR DA COFINS IW\LOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,31 1.228.04
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
[KKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
IDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
. MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
JANTIDADE IESPECTE [MmCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME(S) 0,04781 8,763 8.763
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nemisi | orest | crop | UN | Quant | VALOR [ VALOR Bigﬁ'gc VaLar | VALOR ‘%{% ALIQ. IPI
033644 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX]1,8M (CREMER) L: 30059000 | 000 | 5102 | PC 60,0000 26149 156,89 156,89 28,24 0,00{18,00| 0,00
[9}5&302322 Q: 60,0000 F: 30/05/23 V: 30/05/2028
E TERIL ‘pC| 400000 46238 " 18496) 18 -
(CREMER,) L: 560322248 (: 40,0000 F: 30/11/22 V:
30/11/2027
PMC: 0.00
030568 |CLOREXIDINA 1% 100ML (VIC PHARMA) [ M34587Q: | 30039099 | 000 | 5102 | FR | 240000 27386]  6573] 6573  11,83]  0.00[18.00] 000
24,0000 F: 19/05/23 V: 18/05/2025
PMC: 0.00
“'033087 [CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, | 30045090 | 200 | 5102 | AP | 100,0000]  82046] 82046 82046] 147,69] 0,00[18,00] 0,00
GLICOSE, FRUTOSE (NEO Q/COSMED) L: 12427396 Q:
100,0000 F: 23/01/23 V: 2
3/12/2024 PMC: 0.00
T Bt T RN E— SN ISR [ S SEPNPIY SUSS— S —— N B
c NIO N° 00044
SECRETARIA DE EST,
DA SAUDE
UGE: 090196
QUG Mebithermy | fHAOTE Bredint 3¢ éyiedimpden
X AT | HINE T 2p HTEHIRL $E Gitedmpée |

ADOS ADM[ON AIS
IFORMA&ES COMPLEMENTARES

f. Contribuinte; UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
CEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 28/07/2023 Pedido: 2566603
utorizacao de Compra(Pedide Cliente): 2566603 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
w0 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(Codigo Interno Emitente:
190 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 2566603 Email do Destinatdrio:

T 7

:ovanasouza%6(@gmail.com

RESSYXACASA DEMISERIC. PE. JOAD STHNEIUER

CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXT SOB MINHA

presse em 15/09/2023 as 17:54:53




& G336310936461637021
. Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 31/08/2023 09:47:05

31/e8/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:47:06
@31ee0310 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: @318-7 CONTA: 408.0805-X

BCO BRADESCO S.A.
23793398039320900006119602935708194520000078422
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
CNPJ: 11.206.099/0801-87
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.899/0001-07

PAGADOR :

STA.C.DE MIS.PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0061-09

NR. DOCUMENTO 83.102

DATA DE VENCIMENTO 24/08/2023 ) e }/} ) Y U 5 %éw /
DATA DO PAGAMENTO 31/e8/2@23 il ;%’{L _%f@f 3 / - N
VALOR DO DOCUMENTO 784,22 - J’L ’ Y R
TUROS/MULTA 9,10 /
LOR COBRADO 793,32
NR.AUTENTICACAQ D.728.785.B2F.163.8BA

Central de Atendimento BB

4004 0@01 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 eed1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria. Qm E— % 2 53 [ )n'CJ
e ; ’

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

S

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEIQUEA




iy

LA R

AT T

CIONADAS

1S90

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) 0S PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO
Ne 536801
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
DANFE
B DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
h’l 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
SUPERMED ., Tower Automotive, 300 - {-SAIDA ! | 3523 0711 2060 9900 0441 5500 1000 5368 0110 0080 3809
Galpao 28 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 536801 | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
AGAD IPROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
MATUREZA DA OPER
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135231208650649 27/07/2023 11:22:44
CNPJ
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DesTmATARIO/ R DATA DA EMISSAO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICEF
STA.C.DE MIS.PADRE JOAQ SCHNEIDER (3700) 52.268.596/0001-09 2
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP A
R.JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO FONEFAX uF |N9°F“91° ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARTINOPOLIS 1832751000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 24/08/2023 784,22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
784,22 115,70 0,00 0,00 784,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 784,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT DO VElCULD
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
~ RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
© QUANTIDADE “|ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
3 CAIXA 38,00
DADOS DOS PR
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT | cFop |unp. | quant V.UNIT VIOTAL BCIcMS | vicms | viPt mA:s ALIPH
21014 |GLUTARON 2% SL 32 DIAS CX C/4-RIOQUIMICA
LT 2301221 (1) 04/2025 (Formecedor: 926,
Lote: 2301221, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2-
023, Data Val: 30/04/2025) 38089429 | o000 | 5102| CX 1 198,9200 199,92 |* 199,82 35,99 18,00
o 10208 [BUTIL.ESCOP.+DIPIR. 100AMP 5ML GEN- HIPOLA-
BOR LT H-146/22 (2) 09/2024 (Fornece-
dor: 1898, Lote: H-146/22, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/10/2022, Data Val: 30/09/2024) 30049099 | 500 5102 CX 2| 2122300 424,46 424468 | 5094 12,00
19275 [RIOHEX 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 | goo| 5102| CX
T~ 21569 [ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 0063325F (1) 06/-
2025 (Fornecedor: 1062, Lote: D063325F,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2023, Data
val: 30/06/2025) 30051020 | oo0 | 5102 PCT
U6 i et TH,
[ L/ ’ i m@ lb ‘./'5 {
DADOS ADICIONAIS A [i]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ’
ID 300851110 | [#R5VZ 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 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,07
ARYCUMA AVADIANAGC i
S TRIAAVARIADAS EI00)
L LLDAN DEDACTAG -
RN A N T 7 e I I I e .—-—""'-.--_FEL 3_{9-'! 7
. o R




- 3 t Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G336310936461637016
31/08/2023 09:46:10

31/es/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:46:10
e31ee0310 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA

AGENCIA: @318-7 CONTA: 40.085-X

BANCO DO BRASIL
©0150000090171153600101279981177194560000528678
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0084-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/2001-09

NR. DOCUMENTO 83.101
NOSSO NUMERO 17115360001279981
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 28/08/2023

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
ROS/MULTA
~-ALOR COBRADO

31/e8/2e23

5.403,07

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

Central de Atendimento BB

4884 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

a8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2808 729 @088

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

Lhiat

Al yege

cwﬂtt) N[/ pel fﬁﬁ Véé

W S Ue 1

~——'Nsagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

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

DO ORIGINAL EXTRA
RESPONSAB




IDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 31/07/2023 VALOR TOTAL: R$ 5.286,78 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

BLEBEMUS UE CUMEKUIAL CIKURUILA KIDLLAKENSE L EUA US PRULIU TUS E/UU SERVICUS CUNSEANTES DA NULA FISCAL BELEITRUNILA NE-¢e
YSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP |

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 001,‘753'962
| Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
TOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0 - ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1-SAlDA CHAVE DE ACESSO
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.753.962 3523 0767 7291 7800 I‘l4‘91 5500 1001 7539 6217 3179 3273
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135231233332401 - 31/07/2023 17:46:36 J
‘SCRICAQ ESTADUAL |m9cm€§.o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 ]
ESTINATARIO / REMETENTE
IME [ RAZAD SOCIAL ]cmu / CPF TDATA DA EMISSAOQ
ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 31/07/2023 ]
IDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
‘UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 31/07/2023 J
UNICTPIO UF FONE { FAX ]mscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
TARTINOPOLIS Sp 1832751000 17:46:34
ATURA / DUPLICATA CONVENIO N° 000443/2022
m ) SECRETARIA DE ESTADO
me. 28/08/2023 DA SAUDE
\lor RS 5.286,78 UGE‘ 0%1 %
ALCU 'O IMPOSTO ’
ASE DE___-ULO DO ICMS [VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS 8.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAQ  [VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.286.78 778.67 0.00 0,00 0,00 2,55 5.286.78]
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO Ibescomo Jom‘ms DESPESAS VALOR TOTAL DO [P VALDR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 11.73) 5.286,78
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF ]
IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
JDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
. MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
JANTIDADE | ESPECIE ]’MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESC LIQUIDO
19 VOLUME(S) J 0.39468 47.820 47,820/
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
WDIGO PRODUTO DESCRIGAOQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT Vﬂ‘;ﬁ" %‘.{:EE BCOLE | VAol | VALK ‘I"é-;‘% ALIQ. 1PT
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, nFCIL:
C975D983-C578-4225-B1E9-6E
2947492DC7 .
FCL:C975D983-C578-4225-B1E9-6E2947492DCT
011646 [AGUTHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) L+ 3088440'Q: " | 90183219 ] “s00 | s102 | pC’| "2.000,0000] ~ 01980~ 396,00 39600]  “a7s52] 0.00[12.00] 0,00
2.000,0000 F: 30/04/23 V: 30/03/2028, nFCI:
8219DCAF-86A3-4E0E-A17E-235
FFO4ED964 .
FCI:$219DCAF-86A3-4E0E-A1TE-235FF04ED964
0137 [AGULHA SPINAL P7 RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) | 90183219 ] 800 | 5102 | PC |~ 25,0000 123800] 309,50] 30950(  37,14]  000[12,00] 0,00

L: 3082709 Q: 25,0000 F: 30/04/23 V: 30/03/2028, nFCL:

S 098B723B-E53

5-44E1-97E0-02637DBC68CA

FCI:098B723B-E535-44E 1-97E0-0263TDBC6SCA
033644 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M (CREMER) L: 30059090 | 000 | 5102 | PC 78.0000 24138 188,28 188,28 33,89 0,00{ 18,00 000

9583023(2'.3 Q: 78,0000 F: 30/05/23 V: 30/05/2028 .

PMC: 0.

029885 CATETER 22G (BD) L: 3080265 Q: 200,0000 F: 30/04/23 V: | 90183929 | 500 | 5102 | PC 200,0000 2,1600 432,00 432,00 77,76 0,00{ 18,001 0,00
30/03/2028, nFCI:

TICBCAST-78B6-4A LE-91ET-8852 1 BI89058
FCL:73CBCAS57-T8B6-4A 1 E-91E7-B852 1 B389058

029886 CATETER 24G (BD) L: 3080266 : 200,0000 F: 30/04/23 V: | 9018392% | 500 | 5102 | PC 200,00
30/03/2028, nFCT:
59503167-90E6-4D89-B9SE-EFCF813FCCRE
FC1:59503 167-90E6-4D89-B9SE-EFCF813FCCRE

TT32919[SCALP N23G (BD) L 2237050 Q: 800,0000 F: 30/09/22 V: | 90183999 | 000 | 5102 [ PC | 800,0000] 16900 1332,00] 1.352,00] 24336]  0,00{1800] 000

|poos2027 I R Ao ; N
Iprex Pl $E G RANPC
ADOS ADICIONAIS
IFORMACOES COMPLEMENTARES 5'[ [(REFEN

f. 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 |
wtorizacao de CompralPedido Cliente): 2568873 *** O pagamento devera ser realizado atraves do holeto anexo a nota fiscal, caso OB CLARQ SOB AS PENA
10 receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privad@RESENTE COPIA REPRON
FE: 1.04307-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf.
t.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Inteno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO
JHNEIDER) Pedido: 2568873 Email do Destinatario: geovanasouza96@gmail.com

presso em 12/09/2023 as [5:08:48 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by Nif) H}IG}W.,’.’GPLV.? GNU/LGPLv3) © www.nfephp.org




Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

-ENTRA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 S EAIDA DA E] CHAVE DE ACESSO
NUCLEOQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDQ NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.753.962 3523 0767 7291 7800 ?‘l.gl 5500 1001 753? 6217 3179 3273
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135231233332401 - 31/07/2023 17:46:36
SCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMsH | oresT | crop [ un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR | ALIQ-Y ALl i
013477 SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L: 90183119 | 500 | 5102 | PC £00,0000 0,5820 465,60 465,60 5587 0,00{12,00{ 0,00

3075642 Q: B00,0000 F: 30/04/23 V: 30403/2028, nFCI:
D59B3FA1-F6D0-48

FC-8EDE-317A3083B2008
FCL:D59B3IFA1-F6D0-48FC-8EDE-3TA3083B2008
011289 SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L: 90183119 | 500 | 5102 | PC | 1.500,0000 09150] 1.372,50 1.372,50 164,70 0,00/ 12,00 0,00
3107998 Q: 1.500,0000 F: 30/04/23 V: 30/03/2028, nFCI:
IDB4184A-09E4-4B

27-9612-DCAT12F6F5AD
FCLIDB4184A-09E4-4B27-9612-DCAT12F6FSAQ

013484 SERINGA DESC SML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L: 50183119 | 500 | 5102 | PC 700,0000 0,3870
3107604 Q: 700,0000 F: 30/05/23 V: 30/04/2028, nFCI:
3D75DEB9-626D-4CF
2-9258-BO4FODO3EC36
FCI:3D75DEBYS-626D-4CF2-5258-B04FO003EC36

27090 " 270,90] 32,51 000[12,00{ 0,00

UNVENIO N° 43/202p
SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE
UGE: 090196

MISERIC

D .
mséN J. 52.26§.599 745}
DECLARO 0B AS HENE t FIEL

‘presso em 12/09/2023 as 1 5:08:48 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLv3) © www.nfephp.org




} Boletos € convénios, com cddigo de barra, contas

o .

G337261331249798049
26/09/2023 13:41:09

26/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:41:10
831000310 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: @318-7 CONTA: 48.005-X

BANCO DO BRASIL
08192000030326892300450555769178194850000533294
BENEFICIARIO:

ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIB

NOME FANTASIA:

ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDOR

CNP]: ©7.282.377/0001-20

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO

CNPJ: 52.268.596/8001-09

NR. DOCUMENTO 92.606
NOSSO NUMERO 32689230050555769
CONVENIO 03268923
DATA DE VENCIMENTO 26/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/89/2023

1.OR DO DOCUMENTO 5.332,94

_-LOR COBRADO 5.332,94

NR .AUTENTICACAO B.B79.BF6.412.9DA.CEF

Central de Atendimento BB

4904 8001 Capitais e regioes metropolitanas
esee 729 o881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

08060 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.

nsagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.
S

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0001-09




S———

SPNTACBADE MISEHIOOHDMPNJHE .lDﬁO SCHNElJEFI

| PUAJOSE MARIA SANGHES, 230 - 19500000
MAHTNOPOLIS l‘,i\G 8} AR L
G’Ilpolsubgl’p. MTV-MOD TAFIIFAFHA \J’EFIDE I A4 -
Ciasse/Subcls COMERCIAL / OUTROS SERVICOS E OUTRAS RTNIDADES

Roteiro: 025 - 0006 - 010 - 0050 LIGAGAOQ: TRIFASICO

N do Medidor: WS007780203 DOM. BANC.:
MATRICULA: 0000079021-2023-08-5 CNPJ/CPF: SX. XXX XXX/XXX109
DOM. ENT.: Insc. Est.;

Atendimento ao Cliente ENERGISA
Ao ligar, tenha sempre em maos a conta.

Emissao: 07/08/2023

CONTAREFERENTE A APRESENTACAO

(1 0800 723 3320 ligasao gratuita

Identificador para Débito Automatico: 0000079021-2
DATA PREVISTA DA

” eanercisa

LIGADA WA SUA FNERGIA

ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBLADORA DE ENERGIA S.A.
Rod Assis Chaleaubriand S/N, KM 455 - Balmo: Vila Maria
PRESIDENTE PRUDENTE - SP CEP 19053680

CNPJ 07.282.377/0001-20  In. Edl. 562.408.684.115

Nota FiscaliConta de Energia Eldirca

Série: U NF: 049.159.761

Acesse: www.energisa.com.br

UC - UNIDADE CONSUMIDORA

PROXIMA LE!TU
Agosto/2023 10/08/2023 31/08/2023
DEMONSTRATIVO
o - : Tarifas . Tarifac/  ValorTotal Base Calc. %Allg. . ICMS . Base Calc. - PIS(RS) COFINS(RS)
CCt Descrigio. . - .- Quantidade _ Tributos  Tributos (RS} ICMS (RS) ICMS - (R%) PIS/COFINS (RS) (08671%)  (3,0720%)
0601 Consumo em KWh - Ponta 936,85 ' 1,605110  2,033490 190508 1.905,08 18 - 342,91 . 156216 10,42 48,00
0601 Consumo em kWh - Fora Ponta 5.879,32 0,399080 0,505590 297253 297253 18 535,05 2.437,47 16,26 74,90
0601 Energia Atv Injetada - Fora Ponta 3.902,36 0,399080  0,480820 167973 143872 18 - -258,97 162075 -10,81 49,80
0601 Energia Reativa Exced em KWh - FPonta 9,84 0,805780 0387390 3,81 381 18 0,68 ° 3,11 0,02 0,09
0602 Demanda de Poténcia Medida - Fora Ponta 41,33 22,584830 = 28,612580 118250  1.18250 - 18 212,85 . 969,64 6,47 29,80
0602 Demanda Poténcia N&o Consumida - F Ponti 48,67 22,584830  23,462320 1.141,95 0.00 0 0,00 1.141,95 . 762 35,09
0807 Contib de llum Pub 6.80 000 0 000 o0 000 000
smcasaomssnm m:oiam_

CCl: Codigo de Classificagio do tem

=

COMPOSICAD DO CONSUMO VENCIMENTO
s VALORFS] | "% f .

SERVICO DISTRIBUICAQ 789.84| 1481 g 26’ 0912023
| COMPRA DE ENERGIA 2.052,05| 38.48
SEAVICO DE TRANSMISSAO 630.75] 995 -~ oA -
ENCARGOS SETORIAIS 95292 17.87 B RV R Gt
IMPOSTOS DIRETOS E ENCARGOS T007.38] 1ase| Reservado ao Fisco . A S
OUTHOS SERVIGOS 0,00 0,00

T UTOTAL '5.332.94] 100.00

~Valor Encamo' Uso Sist. Distr. (Ref 06/2023). R$ 1.455,91

€d27.9383.4210.0b0c.64d5.d98f.e311.9224

 — AUTENTICACAG MECARICA --—‘
' cowEmow %22 RECIB0 0O PAGADOR
i QEES 5
IBE. 090196
BANCO DO BRASIL S/A 001 -9 | 00190.00009 03268.923004 50555.769178 1 94850000533294 Pague por
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL S/A 26/09/2023 P I X
BENEFICIARIO CNPJ | AG.ICOD.BENEFICIARIO
ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A 07.282.377/0001-20 306430052022  E facil, réptdo e seguro.
ENDEREGO NOSSO NUMERO . "
ROD ASSIS CHATEAUBRIAND S/N, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 89230050555769
DATA DO DOCUMENTCO N DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO (=/WALOR DO DOCUMENTOD
07/08/2023 79021-2023-08-5 DS N 07/08/2023 5.332,94
USO DO BANGO CARTEIRA ESPEGIE | QUANTIDADE VALOR [} DESCONTCS/ ABATIMENTOS
17 R$
INSTRUGOES (-} OUTRAS DEDUGOES
0S5 VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS (+) MORA MULTA
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. T Ty T T
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+) OUTROS A
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA.
(=) VALOR COBRADO Abra sua conta VOLTZ - Energisa
contavoltz.com/pix

PAGADOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

RUA JOSE MARIA SANCHES, 230 - 19500000 MARTINOPOLIS (AG: 6)
SACADOR/ AVALISTA

Receba sua conta s6 com o PIX
Cadastre-se em nossos canais

CPFICNPY
52,268.596/0001-09

COD. DE BAIXA

T RTTEE TR TR

mmm —l

Ficha de Compensagiio



FORA DE PONTA

PONTA PONTA FORA DF PONTA RESERWDO0
MESANG Fouwm DEMMEDIDA moum DEMMEDIDA ERE DRE ERE DRE CONSUMO ERE
AGO/23 936,85 | 41,33 5.879,32 40,67 9,84

JuLr23 773,18 28,57 5.984,11 36,41 156

JUN/23 1.197,82 38.05 6.704,40 41,33 14,35

MAW23 1.250,75 36,08 9.07658 | . . 5182 2476

ABR/Z3 2.033,76 5578 | 11.762,41 52,15 4894

MAR/23 1.466,65 41,98 9.940,70 52,48 41,16

FEV/23 | ‘173528 54781 1095996 53,14 . 5878

JAN/23 ©1.589,08 4494 971848 51,82 46,58

DEZ22 | . yassaz | olose28 | 719648 4723 3846

NOV/22 | 1.274.44 39.69 7.647.32 49,20 28,04

outzz: |- 741,81 30,50 | 5.708,51 44,28 8,60

SET/22: 936,85 azpo | 547990 | 42,97 877

1Go/ez. 1.146,93 5.270,88 |. i

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. Pat.  Aj. Fator Pot. Medido Faturado
KWH p 350,64 379,21 [ 25 o ] 536,85 936,85
KWH F 2.449.00 2377.30 B0 25 [ [ 5.879,32 5.879,32
INN F 817,59 757,47 80 25 1] ] 3.909,36 3.909,36
Kw P 0,50 2.00 80 25 [ [ 41,33 0,00
KW F 0.50 0,00 80 2,5 [ ] 40,67 90,00
ERE F 7.98 .86 B8O 2.5 [] [ 9.84 9,84
DRE P 041 0.00 80 25 1] o 32,29 .00
DRE F 0,38 0,00 80 2.5 0 0 31,48 0,00

CONVENIO N° 000443/2022
SECRETARIA DE ES
DA SABDE TADO
UGE: 090196

&= Receba sua
fatura por e-mail.

Mais comodidade
para o seu dia a dia.

Cadastre-se em nossos canais:

1asd rendimento

| [

indicadores de Qualidade
LIMITES DA
ANELL APURADD

DIC MENSAL o g

DIC TRIMESTRAL

[DHC ANUAL

FICMEMSAL - = ° 0,00
FIC TRIMESTRAL * 9,00
FIG ANUAL 0,00

DMIC 5.00 0.0
iCRI

Conjunto: mamopous
Referéncia: 06/2023 :
Tensio Contratada: 13600

Limite Adequado: 12834 2 14460 '

DHC: n* de horas que o cliente flcou sem energia.
HC: a* de vezes que o cliente ficou sem energia.
DMIC: duraciio, em horas, de maior interrupgio de
energia no pericdo.

DICRE: Dyracao da mterrupcao individual oCorrica

para paga

CALL CENTER

0800 723 3320

' : ontas de energia R
‘Bancos (Debito Automético BA CO DO BRASIL / BANCOOB smggn:akm

-Gmp.




= G337261331249798045
) Boletos e convénios, com codigo de barra, contas 26/09/2023 13:40:33
26/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:48:34
0931000310 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: 0318-7 CONTA: 40.005-X

BANCO DO BRASIL
00190000690171153600101285965172394780060152015
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAQO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-89

NR. DOCUMENTO 92,685
NOSSO NUMERO 171153600081285965
CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/089/2023

~LOR DO DOCUMENTO 1.520,15

ROS/MULTA 37,48
VALOR COBRADO 1.557,63
NR.AUTENTICACAD 2.416.8B7.504,7F6.E39

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9300 729 0ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
~utros produtos e servicos de Ouvidoria.

“Tfansag&o efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA

Yave Wy \,5’10118,

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

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE COPIA RHPROGRAFICA E FIEL

1DO SOB MINHA




BEUEBEMUS LE CUOMEBRUIAL LIRURUILUA RIVULAKENSE L 1A U5 PRUOLDU LUS I'_;J'UU SERYICUS LUNSLIANIES DA NULA FISUAL BLE I RUNIUA N r-e
IDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22/08/2023 VALOR TOTAL: RS 1.520,15 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
)SE HENRIQUE DE MELQ, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 001.762.867
ATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR . .
] Série 001
T TETACRAO O EHTENTE T et ——
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | oo
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAC ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.762.867 3523 0867 7291 7800 !]4_9] 5500 1001 ’7618i 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
ATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135231382235339 - 22/08/2023 15:59:38
'SCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 ]
ESTINATARIO / REMETENTE
IME / RAZAO SOCIAL ]CN‘PJ I'CPF DATA DA EMISSAD
ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 22/08/2023
JDERE(O BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA SATDA/ENTRADA j
.UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 22/08/2023
UNICIPIO UF FONE / FAX | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TARTINOPOLIS SP 1832751000 15:59:32 ]
ATURA / DUPLICATA
m 001
ne. 19/09/2023
dor 1.520,15

ALC. 20 IMPOSTO

ASE DESXLCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMF. IMPORTACAO  |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 1.520,15 209,42 0.00 0,00 0,00 0,00 1.520,15
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 1.520.15
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ~[UF  JCNPI/CPF
{KKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
JDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
' MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
JANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERACAOQ lPESO BRUTO PESO LiQUIDO
_4 VOLUME(S) 0.07819 9,494 9,494
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IDIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIQO NCMSH |icST [ CFOP [ UN | QUANT | VALOR | VALOR BEOET | VALOR | VALOR |ALIO-ALiq. w1

- 013469 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) | 90183219 | 800 | 5102 | PC 25,0000f 19,9300 498,25 498,25 59,79 0,00)12,00| 0,00

' L: 3146434 (: 25,0000 F: 30/06/23 V: 30/05/2028, nFCI:

3D0OC612B-4AE

B-4265-9CA1-6BIFTED1 1533

FCL:3DOC612B-4AEB-4265-9CA1-6B3FTEN11533
20885 CATETER 22G (BD) L: 3082660 Q: 200,0000 F: 30/04/23 V: | 90183929 [ 500 | 5102 | PC 200,0000 2,2500 450,00 450,00 81,00

30/03/2028, nFCI:

73CBCAS57-78B6-4A 1 E-91ET-88521B389058

FCL:73CBCAS7-T8B6-4A 1E-91E7T-88521 B389058
013484 SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L: 90183119 | 500 | 5102 | PC 700,0000 0,3870 270,50 270,90 32,51 0,00(12,00| 0,00

3107605 Q: 700,0000 F: 30/05/23 V: 30/04/2028, nFCI:

3D75DEBY-626D-4CF

S 2-9258-BO4FOD03EC36

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

013483 SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L: 90183119 | 500 | 5102 | PC | 1.000,0000 0,3010 301,00 301,00 36,12 0.00(12,00( 0,00
1272611 Q: 1.000,0000 F: 30/10/21 V: 30/09/2026, nFCL:
51C47DD1-16BE-441

F-AEC1-C82704536A47
FCIL:51C47DD1-16BE-441F-AEC1-C82704536A47

; HNEIDE
CONVENIO N° 000443/2022 STA. cnsé .E.EJ. s%’. E I
SEGREEE 's‘iﬂﬁg ST DECLARO SOB AS PE ) aé.ue A
NTE COPIA REPRDGRAF(CAE Fi
UGE: 090196 PRSS'EJR;GM L EXTRH MINHA

RESPONSAR

ADOS ADICIONAIS
I[FORMACOES COMPLEMENTARES

f. 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 Destinatdrio: geo za6(@gmail.com

presso em 28/09/2023 as 18:26:44 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLv3) © www: nfaphp.org



D G337261331249798040
Boletos e convénios, com codigo de barra, contas 26/09/2023 13:39:55

26/89/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:39:55
031060310 oee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: @318-7 CONTA: 4@.985-X

BANCO DO BRASIL
08196000090171153600101285967178294780000055076
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNP]: 52.268.596/0801-09

NR. DOCUMENTO 92.684
NOSSO NUMERO 171153608001285967
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/@9/2823
DATA DO PAGAMENTO 26/0@9/20823
‘LOR DO DOCUMENTO 558,76
ROS/MULTA 13,57
VALOR COBRADD 564,33
NR.AUTENTICACAD E.D83.D1E.9A2.C85.BDF

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 P88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, . - s
~utros produtos e servicos de Ouvidoria. ~ Wt m 350 \ l"()

“~Tansacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.5 1-09
DECLARO S@B AS PE BALEIQUEA
PRESENTE COPIA REP FICAE FIEL
DO ORIGINAL EXT SOBR MINHA
RESPON ADE




ELEBEMUD DE CUMBRUIAL CIKUKUICA KIVULAKBENSE L 1A US PRULU lUb E/U SERVICUSE CUNSLIANLES DA NULA FISULAL ELE T RUNILA 1‘ r _e
IDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22/08/2023 VALOR TOTAL: R$ 550,76 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
¥SE HENRIQUE DE MELOQ, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 001.762.872
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR . . «
! Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE )
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
0-ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.762.872 3523 0867 7291 7800 I‘l-1.9l 5500 1001 '?61{] 7212 9785 8580
érie 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 PROTQCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135231382265668 - 22/08/2023 16:02:54
‘SCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
395060142110 67.729.178/0004-91
ESTINATARIO / REMETENTE
IME { RAZAO SOCIAL CNPJ { CPF DATA DA EMISSAD ]
ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER

52.268.596/0001-09 22/08/2023

JDERECO BAIRRO / DISTRTTO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA
.UA JOSE HENRIQUE DE MELOQ., 236 CENTRO 19500-000 22/08/2023 }
UNICTPIO UF FONE / FAX ||NSCR!¢A0 ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TARTINOPOLIS SP 1832751000 16:02:52 ]
ATURA / DUPLICATA

im. 001

e, 19/09/2023

slor RS 550,76,

ALCL )O IMPOSTO

ASE DE CXLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMF. IMPORTACAD  |VALORDO PIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
550,76, 87.26 0,00 0,00 0,00 3,74 550.76,
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS ]vawn TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,22 550,76
RANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ]
IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
IDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
. MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME(S) B 0,03720 4.607 4.607
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
— . . . VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQ.
DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | 0/csT | cFop | UN | QUANT Uhiok | YALOR e florvrs = [CMQS ALIQ. 1PT
033644 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX]1,8M (CREMER]) L: 30059090 | 000 | 5102 | PC 60,0000 2,2729 136,37 136,37 24,55 0,00/18,00 0,00
' 958302328 Q: 60,0000 F: 30/07/23 V: 30/07/2028
PMC: 0.00
011202 " [CATETER NASAL TIPO OCULOS (CREMER/EMBRAMED] 90183928 1 000 | 5102 | 'pc | ™ s0,0000] ~ " 12731] " "76,39] " "J6.30] ~~"13.75] ~ 0,00|i8.00] "6,06 "
. L: 2300019206 Q: 60,0000 F: 30/06/23 V: 30/05/2026
7030404 [FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M)L: | 30051090 | 500 | 5102 | PC [ ~ 1000000 14000~ i40,00]  1d0,00] = 2520 v.00[18.00] "0.00
2315100188 Q: 100,0000 F: 30/05/23 V: 30/05/2025, nFCI:
1562D259-4C
C6-4ED7-99DC-BO4ATRATTSCA PMC: 0.00
FCI:1562D259-4CC6-4ED7-99DC-B04ATRATT6CA
" 0lm__ |AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD)L:3128977Q:  |90183219| 500 | 5102 | PC | 1.000.0000] ~~0.1980 19800 19860] 2376] 0,00{12,00] "0,00 -

1.000,0000 F: 30/05/23 V: 30/04/2028, nFCL:
8219DCAF-R86A3-4E0E-A17E-235

FFO4ED964

FCI:8219DCAF-86A3-4E0E-A 1 TE-23 5FF04EDY64

CONVENIO N° 00044
SECRETARIA A DE Es%'gz
DA SAUDE
UGE: 090196

STA. CASA NEIDER
CN
DECLARQ A
PRESENTE FIEL
DO ORI A

ADOS ADICIONAIS

IFORMACOES COMPLEMENTARES

f. Contribuinte: UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
CEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTR.EG.‘\ 23/08/2023 Pedido: 2587831

utorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2587831 *** O to devera ser

10 receba entre em contato atraves do e-mail bolelos@noclarense 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/SF Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER. PADRE JOAO

.H'NE]DER) Pedido; 2587831 Email do Di ario; geo 96(@gmail.com

do boleto anexo a nota fiscal, caso

4

presse em 28/09/2023 as 18:25:59

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLvI} © www.nfephp.org



(G337261331249798036

g J Boletos e convénios, com codigo de barra, contas 26/09/2023 13:39:14

| Ememsa
26/09/2623 - BANCO DO BRASIL -  13:39:14
031008310 @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: @31e-7 CONTA: 48.085-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090082463752452120530260007994780000856143
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/€001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 92.603
DATA DE VENCIMENTO 19/e9/2023
'TA DO PAGAMENTO 26/09/2023
. LOR DO DOCUMENTOQ 561,43
JUROS/MULTA 12,41
VALOR COBRADO 573,84
NR . AUTENTICACAD E.DDC.861.BFD.A2B.4E4

Central de Atendimento BB

4604 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@860 729 ©@e1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

eg8ee 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.
—

Transagéo efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

L NS

STA. CASA DE MISERIC. PE.JOAO SCHNEIDER
; 1-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEIQUEA
RAFICAE FIEL
SOB MINHA




-

“ELEBEMUS UE FULUKA CUM DE PRULMELILUS HUSE.L | DA US FPRUDU 1US E/UU SERVILUS CUNSIANIES DA NULA FISUAL BLE]RUNICA NE=-¢
IDICADA ABAIXQ. EMISSAO: 22/08/2023 VALOR TOTAL: RS 561,43 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -|

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

ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.141.325
‘ Série 000

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 0 - ENTRADA
R_UA DOUTOR GUGE"IF‘E: N:'ser.;'ES'z lg] l . SAIDA CHAVE DE ACESSO
CHACARA JUN - 1-21
TATUIL - SP FOSeFFax: 1532519404 N°. 000.141.325 3523 0808 2317 3400 1‘11‘93 5500 0000 l4l:f 2510 0162 9729
Série 00“, 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 AUTORIZACAD DE LSO

VENDA 135231383603887 - 22/08/2023 19:18:42
SCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

687161985111 08.231.734/0001-93

ESTINATARIO / REMETENTE
IME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAOQ SCHNEID_]LB 52.268.596/0001-09 22/08/2023 ]
JDERECO BAIRRO / DISTRITO CEFP DATA DA SAIDA/ENTRADA
.UA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 22/08/2023 ]
UNICIFIO UF IFONE JFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
TARTINOPOLIS sP 1803271000 19:18:42
ATURA / DUPLICATA
m, 001
mne. 19/09/2023
dor RS 561,43

ALC._ 00 IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS Iwu_on DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T.  |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAD _ |VALOR DO FiS _|VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
. 561.43 91,31 0.00 0,00 0,00 6.58 561.43
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO JOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,0{I| 0.00 0,00 0.00 0,00 30,31 561.43
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAD SOCIAL J FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT Ipu\c.\ DO VEICULO UF CNPJ /| CPF
VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
\DERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
0D ADAUTQ CAMPO DALL ORTQ, 2200 GALPAQ 11B KM 2.2 - SP110-3 SUMARE Sp
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ‘rfso BRUTO PESO LIQUIDO l
4 CAIXAS 1/4 8.000 8.000
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | QUANT "L’}]{Iﬂ“ }’3%2}" Bif_if,'gf ""l‘(‘,h%“ VALOR %l[-'IQS ALIQ.IP1
568440 PAPEL LENCOL 70CMX50M BRANCO TIPO 1 C/10 48030090 | 000 | 5102 | CX 3,0000] 84.1440] 25243| 25243 45,44 18,00
PMC: 84.14
568681 ﬁ‘i‘é Tl%‘ﬁﬁfdﬁf;ﬁ MMX10M 30051020 | 000 | 5102 TUND| ~ 30,0000]  4.431a] 13294 132.94] " 23,83 18,00
PMC: 4.4
570426 |APARELHO PARA BARBEAR C/0l LAMINA C24 | 82121020 | 000 | 5102 [ENV| 10000 135384 1354l T iasal a1z T
SENSITIVE
PMC: 13.54
571126 [TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML IML CX C/50 | 30049062 | 000 | 5102 | X [~ 10000] 62,5250 162,52 16252  ioso| 12,00]
AMP "GENERICO"
PMC: 162.53
——
aA A .
i R — e - A
.tr\\"\ “::-L\,C R o [_\\"\
CONVENIO N° 000443/2022
SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE STA. CASA
UGE: 090196 CNPJ: 52
'ECLARO SOB AS
SENTEICOFIA R
PO ORY
ADOS ADICIONAIS
IFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
JCAL DE ENTREGA : 52268596000109-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, s/n - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP
f. Contribuinte: PEDIDO 304812501.1
ND.ENTREGA : RUA JOSE HENRIQUE DE MELO HOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatario:
rmaciascmartinopolis@hotmail.com

presso em 28092023 as 18:24:49

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNLUYGPLv3 GNU/LGPLv3) & www.nfephp.org



g ‘J Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G337261331249798031
26/09/2023 13:38:38

26/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:38:38
e31000310 o8l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA

AGENCIA: @318-7 CONTA: 48.0885-X

BCO BRADESCO S.A.
2379337609950080108994480002494081547706060168960
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 92,602
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.AUTENTICACAO 8.BDF.@01.74E.543.9FE

Central de Atendimento BB

4884 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0860 729 @088

~~formacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
.ros produtos e servicos de Ouvidoria.

—

Aty

L
A\

Transagéo efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

= Lo ((L

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.5 1-09
SECLAR® SOB AS PE DALE!I QUE A
PRESENTE COPIARE FICAE FIEL

DO ORIGINAL EXT SOB MINHA

FELIP] uJo
RG: 4§.854.942-5



BUBEBEMUS Dk U M HUSPUALAK S.A. (RFU) US PRUDU TUS BOU SERVIUUS CONSTANTES DA NUTA FISCAL BELETRUNILA INDIUADA ABALXU. NE=-¢
MISSAOQ: 22/08/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.089,60 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE
E MELLO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 001.234.475
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR * Sé ri;z 00i
IDENTIFICACAQ DQ EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) 0~ ENTRADA
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO EMPRESARIAL - 14072-055
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 551621019400 N°. 001.234.475 3523 0812 4201 6400 1‘11‘57 5500 1001 23“? 7515 8340 8584
Série 0 '1 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 OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135231384477900 - 22/08/2023 22:17:51
'SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
ESTINATARIO / REMETENTE
IME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO )
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 22/08/2023
IDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO 19500-000
UNICIPIO UF FONE / FAX ]mscmcﬁ.o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TARTINOPOLIS J_SP 01832751000 )
ATURA / DUPLICATA
. 001
e, 18/09/2023
slor RS 1.089,
ALC 0 IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS 8.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORTACAQ  [VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.089.60 196,13 0, GO 0, 00 0, 00 8,93 1.089.,60
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00| 0,00 0, 00 0, 00 41,13 1.089,60
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
SB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA |  (0) Emitente 08.944.556/0001-48
JDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
\UA ADE,27. LOTE 28/29 BRASILIA DF 0748976900130
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO Feso BRUTO PESO LIQUIDO ]
4 CAIXAS 6.000 6,000
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
YDIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | o/esT [ crop | UN | quant | VLOR | VALOR Bl-gﬁ’gc VALOR | VALOR féﬂ‘% ALIQ. TPT
.:207354  |LENCO PARA BANHO CREMER PCT C/I00UNID | |56031290| 000 | 5102 |PCT| 15,0000/ 44,0000 660,00 660,00 11880 — Tigeo|
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
oo DESCARPACK oo b
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
A A |'\ - ‘1 Y ~ ¥
I dj-}».‘;?_'\t: LA
S
cgéa@mo N° 000443/2022
CRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE
UGE: 090196
STA. CASA DE M{SERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: $2.268.596+
DECLARO S®8§ AS PEMAS DA LEI QUE
PRESENTE C AE FIEL
DO DRIGINAL EXTRAID MINHA
RESHONSABN
FELIPE
RG: 498
ADOS ADICIONAIS ’\ / \
[FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO : )
f. 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 e p ia. Para mai
formacoes, acesse hitps://'www.viveo.com.br/compliance Pedido: 10152285 Email do Destinatério;
OMPRASSANTACASAMARTINOPOLIS@GMAIL.COM
rmaciascmartinopol

‘presze em 28/09/2023 ax 18:22:36
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2 |

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

PROGRAMA MAIS SANTA CASA
310-7
40005-X

CIRURGICA SAQ JOSE LTDA
3358-8
5117-9
480,15

Nesta data ‘{; [\-\ {\‘TE” M LI % / ‘ 1(;} S _

G333271046745032020
27/09/2023 10:50:25

Transacdo efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. '

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

SPALEI QUEA

OB AS P!
DECLARO S FICAE FIEL

PRESENTE COPIA REPRO



BLEBEMUS DE Cimirgica >ao Jose Lida Uy FRUDU TUS BAUL SEKVILUS CUNSTANITED UA NUTA FISUAL ELELTKUNICA INDICADA ABAIAL, N l{-e
MISSAQ: 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
ATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . .
Série 002
IDENTIFICACAD) DO EMITENTE DAN FE 7
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Cirurgica Sao Jose Ltda 0 - ENTRADA
Rodovia Geraldo Scavone, 2300 - Gal 23, 24 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Rio Comprido - 12305-900
Jacarei - SP Fone/Fax: 1239259000 N°. 256.806 3523 0855 3090 7400 '.”.04 5500 2000 256? 0619 8215 8082
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO ]
Vda merc adq ou rec terceiros 135231386074353 - 23/08/2023 08:22:18
SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
392118024118 55.309.074/0001-04
ESTINATARIO / REMETENTE
IME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 23/08/2023
IDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
iua Jose Henrique de Melo, 236 CENTRO 19500-000 23/08/2023
UNICIPIO UF lrone TFAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TARTINOPOLIS |_SP 1832751000 08:22:16
ATURA / DUPLICATA
. 001
mne. 20/09/2023
slor RS 474,45
ALC DO IMPOSTO
ASE Dime=r.CULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO  |VALOR DO F1S |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
474,45 85.40 0,00 0,00 0,00 4,78 47445
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI l\w_(m DACOFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,05 474,45
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]pmcn DO VEICULG UF  |CNPJ/CPF ]
JDONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente 44.914.992/0001-38
JDERECO MUNICTPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL ]
UA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS N. 550 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC ]reso BRUTO PESO LIQUIDO
3 6,180 5,980
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMisH | o/csT | crop | UN | quant | VLOR | VALOR B]-g:;'gc VELOR | VALOR |ALIQ- aviq. Pt
2448 BOBINA PARA ESTERILIZACAO PGC 25CM X 100MT - | 48195000 | 000 | 5102 | RL 1,0000) 114,1900)  114,19] 114,19 20,55 0,00[18,00] 0,00
HOSPFLEX
Lote: 0523 D.Val: 01/04/26
"73383 " [MALHA TUBULAR ORT 10CM X 15M - M50 60029010 | 000 | 5102 | RL | 20000 86300 17260 1726 3ai| 7 o,0018.00] 000
oot 100577 DV MO0V bl R | I SO O O
96 MICROPORE BRANCO 25MM X 10M - CARRETEL - 1530 { 30051090 | 300 | 5102 | RL 30,00000  52900f 158,70 158,70 28,57]  0,00{18,00] 0,00
M
Lote: 861265 D.Fab: 28/07/23 D.Val: 01/07/25
T a7s6 [SONDA ENDOT PVC C/BALAO 7.0MM - SOLIDOR | 00183929 | 200 [ 5102 |UN| 100000 31800  31,80] 31,80  572]  o00/18.00] 000
e |Ot€:28923031 D.VaL: 310328 | ____ SN S N U AN SRS S SR S S
S SONDA ENDOT PVC C/BALAO 7.5MM - SOLIDOR 90183929 [ 200 | 5102 [ UN 20,0000)  3,2800 65,60 65,60 11,81 0,00{18,00] 0,00
.__|Lote: 29023031 D.Fab: 28/02/23 D.Vak: 310328 | S SN SRS IURURIRY NSRRI SRR NN SEN S I
"7~ 7 [SONDA ENDOT PVC C/BALAO 8.0MM - SOLIDOR 90183929 [ 200 | 5102 | UN 10,0000  3,1500 31,50 31,50 567|  0,00[18,00] 0,00
__________ Lote: 2012301 DFab: 0107T22DVali3V0I8 L L L Ll ol
4781 SONDA FOLEY 14 2VIAS 05CC - SOLIDOR 50183921 | 600 | 5102 | UN 20,0000  2,7700 55,40 55,40 997  0,00(18,00) 0,00
___________ Lote: 08422091 D.Fab: 0LO%/2D.Val: 00027 | 4 4 ol
T ! A O A
AT WY STINN LAY
! IDER
| s cish e WSEA g 0o S
“ONVENIO N° 000443/2022 CiPy: 52.258 BIBIOGDI03 e
DA SAUDE PRESENTE SO MINHA
UGE: 090196 DO ORI D
R34.942-5
ADOS ADICIONAIS
[FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOO F
f. Contribuinte: Total Aproximado dos Tributos da Nota (Fonte: IBPT - LEI NRO 12,741 DE 8 DE DEZEMBRO DE 2012): 112,23 |
ro do Pedido do Cliente: 304812501 | Nro Unico da nota: E769881J\Pedidos Origem: 27003, | Vendedor: & | | Ordem de Carga: 1070 |
:dido: 304812501 Email do Destinatdrio: farmaciascmartinopolis@hotmail.com

presso em 28/09/2023 as 18:34:51
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