
= G337261331249798026 
Boletos e convênios, com código de barra, contas 26/09/2023 13:37:59 

26/029/2023 — - BANCO DO BRASIL - 13:37:59 
031000310 8001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
AGENCIA: @310-7 CONT/ 48.005-X 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

©3399121986340000003813550001013694820000060000 
BENEFICIARIO: 
CIRURGICA NEVES LTDA 
NOME FANTASIA: 
CIRURGICA NEVES LTDA 
CNP): 04.182.003/0001-44 
BENEFICIARIO FINAL: 
CIRURGICA NEVES LTDA 
CNPJ: 04.182.003/0001-44 
PAGADOR: 
SANTA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO S 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 92,601 

DATA DE VENCIMENTO 23/09/2023 
DATA DO PAGAMENTO 26/09/2023 
“"*LOR DO DOCUMENTO 600,00 

10S/MULTA 7,20 

“VALOR COBRADO 607,20 

NR.AUTENTICACAO 9.568.95A.66A.684.97C 

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

SAC BB 

8808 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 0ess 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, e NN Ç v . outros produtos e servicos de Ouvidoria. Q\S}\'\\\ E Q\& W'( 3O 

Y “ransação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER 
CNPJ: 52 1-09 

BECLARO SOB AS IAS DA LEI QUE A 



EUEBEMUS DE CIRURGICA NEVES LLUA OS PRODULUS E/OU SERVIÇOS CUNS1ANLES DA NOIA FISUAL ELEARUNICA INDICADA ABAIXO. NK-e 
MISSÃO: 24/08/2023 VALOR TOTAL: R$ 600,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE 
ELLO, 236 CENTRO Martinopolis-SP N°. 000.018.746 
TTA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECERFDOR -018. 

Série 003 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
CIRURGICA NEVES LTDA 0-ENTRADA 

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 1-SAIDA [ CHAVE DE ACESSO 
ALTO CAFEZAL - 17504-010 M - SP B 334192483 Nº. 000.018.746 3523 0804 1820 0300 0144 5500 3000 0187 4615 7853 3670 

Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

XTUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] 
VENDA DE MERCADORIA * 135231394829154 - 24/08/2023 10:08:02 SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPI 

438194872116 04.182.003/0001-44 ] 
ESTINATÁRIO / REMETENTE 
IME/RAZÃO SOCTAL feNFITOPF (DATA DA EMISSÃO 
ANTA CASA DE MISERI 52.268.596/00 24/08/2023 DERECO BATRRO T DISTRITO Cep 
UA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 TRO 19500-000 24/08/2023 UnICiPIO UP JFONE / FAX ||Ns€luci\0 ESTADUAL (FORA DA SATDAENTRADA 
Tartinopolis SP 1832751212 10:07:53 

ALCULO DO IMPOSTO 
ASE; — CULODOICMS |VALOR DO CMS [am DECALC ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST. Ivum IMPIMPORTAÇÃO |VALOR DO FIS |VALOR TOTAL DOS PROBUTOS 
— 0,00) 0.00) 00, 

TTORDO FRETE |vAwkuosEva (DESCONTO loums DESPESAS (VATOR TOTAL DO TP 
0,00) 0,00 0.00; 0,00 0,00 

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
ME / RAZAO SOCIAL (FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT [FLACA DO VEICUL0 OF eNFiTCrF 
) MESMO (1) Dest/Rem 
DERECO MONICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL 
) MESMO O MESMO SP JANTIDADE — TESPÉCIE r.mu NUMERACAO Ivsso BRUTO [FESO LIQUIDG ] 

1 Vol./Caixas Diversos 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

an16o ProDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nowsn [ocst[cror Jun] quant | VALK | YAEOR T BEALC | VALOR [ VAÇOR [M10 i m 
5064 — |EQUIPO AMISET EA 0421 000 ESTER.(CX 50 UN) 90189099 | 0300 | 5102 [UN| 500000 120000 600,00 0,00 0,00 0,00 

- [LOTE ABR238007001131800. S S - I 

— AN 

NSX e FUTA UA 

CONVÊNIO Nº 000443/2022 
SECRETARIA 3% ESTABO 

DA SAl 
UGE: 090196 A. CASA DE MISE (040 SCHNEIDER 

NPJ: 52, 
DECI 8 A ESENTE-CÓPI, 

ADOS ADICIONAIS 
IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
f g-mllrlbmln:' Vr Aprox.Trib. IBPT/Empresometro 222D/33EABO ==> R$ Fed:90,06 Est:79,80 Munic:0,00 

enda Presencial 
OnCUMENTO"EMlT[DO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPL ' 
RCAMENT0:24.114 
3DIDO: 023802 — VENDEDOR: — CONDICAO DE PAGTO: 30 Dias — COBRANCA: ___CLIENTE: 62 Email do FELI UJo 
estinatário: santacasa@stetnet.com.br RG: 2.5 1. fisco: LINHA DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO P/ USO EM BOMBA DE INFUSAO CONJUNTO DE 
(RCULACAO ASSISTIDA EQUIPE CASSETE ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 178/2021 CLAUSULA XLVII \ 
RORROGA O CONVENIO ICMS 01/99 ATE 30/04/24 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDG COM DECRETO 
126/2008 LEI 1063772002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 1083312003, - 

presso em 28/09/2023 as 18:19:35 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLY3 GNULGPLY3) © wwwnfephp.org 



g G335260848261549038 
Boletos e convênios, com código de barra, contas 26/10/2023 08:57:12 

26/10/2023 — - BANCO DO BRASIL -  08:57:13 
0310008310 0001 

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
AGENCIA: 6310-7 48.005-X 

00190000090171153600101289724179294920000092998 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/8004-91 
PAGADOR : 
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 102.605 
NOSSO NUMERO 17115360001289724 
CONVENIO 01711536 
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2023 
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2023 
VALOR DO DOCUMENTO 929,98 
JUROS/MULTA 32,83 
VALOR COBRADO 962,73 

NR.AUTENTICACAO D.203.13C.9C6.AAB.OAL 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
— “tros produtos e servicos de Ouvidoria. ?{\(\“E WB LXQ%Á 6(_' 

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER 
CNPJ: 52.268.5 109 

SECLARO SOB AS PE BALEI QUE A 
PRESENTE CÓPIA REI! FICA É FIEL 

DO ORIGINAL EXTI OB MINHA 



ECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e 
TDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 05/09/2023 VALOR TOTAL: R$ 929,90 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA 
SE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 001.768.421 
ATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Série 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA 
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1. SAÍDA [CHAVE DE ACESSO 

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSTF - 13916074 3523 0967 7291 7800 0491 5500 1001 7684 2118 0108 4709 
TAGUARIUNA - SP FonefFax: 1935225800 N 'sºeº.!l'gggim Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 1 

VENDA DENTRO ESTADO 135231474841843 - 05/09/2023 17:25:27 j ISCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. col ] 
395060142110 67.729.178/0004-91 

ESTINATÁRIO / REMETENTE 
OME/RAZÃO SOCIAL ’CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO ] 

ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 05/09/2023 DERECO BAIRRO DISTRITO ‘m DATA DA SAIDAENTRADA I 
tUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 05/09/2023 UnicÍPIO oF ‘rmerm ‘msauc&o ESTADUAL JHOM DA SAIDAZENTRADA J 
TARTINOPOLIS SP 1832751000 17:25:25 
ATURA / DUPLICATA 

am 001| 

an 03/10/2023 
alor 929, 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
ASE DE CALCULO DO ICMS lvmxno oS BASEDE CALC.ICMS ST, |VALOR DO ICMS SUBST. lmou TMP.IMPORTAÇÃO ívn,oxmpls Im»x TOTAL DOS PRODUTOS 

672,20, 101,75, 0,00, 0,00) 0,00, X 929.90 RETE [VALOR DO SEGURO Jmascom mes DESPESAS ‘vmlmubom ívmmcom«s 'VALOR TOTAL DA NOTA 1 
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 9,40 929,90 

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT ‘PLACADO VEICULO IUF ICN‘N/CPF 1 
IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDAME: 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60 — ) NDEREÇO MuNICÍPIO [UF ímscuc&o ESTADUAL } 
* MARIA CERON VOLPE 2260 l SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
UANTIDADE [ESPECIE [MARCA INUMEMCAO [PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ] 

1 VOLUME(S) 0,03357 5,861 5,861 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

piGo PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIGO Nowsi [ocst]cror [un] quant | YAESR | VARSK | BGA | VAR | VAR R Tanio mm 
023163 'SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 90183921 | 040 | 5102 | PC 30,0000 8,5900| 257,70 0,00 0, 00| 0,00/0,00] 0,00 (SOLUMED) L: 7484 Q: 30,0000 F: 30/07/23 V: 30/07/2026 

*Isencao conf. Anex 
o1, Art. 14, RICMS/2000-SP (Conv.01/99) 

033644 | ATADURA DE CREPE 13F 1SCMX1,8M (CREMER)L: — |30059090| 000 | 5102 | PC |~ 30,0000 22729] 6819 6819 1227 000/1800) 000 958302330 Q: 30,0000 F: 3000733 V: 30072028 

025311 — |ABAIXADOR DE LINGUA (ESTILO) L: 09123A771Q: | 44219900 | 000 |5102 | PC | 15000000 o0551l  s2.65] 8265 1488 0001800 000 1.500,0000 F: 30/04/23 V: 30/04/2026 
031889 | CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG (HIPOLABOR)| 30049062 | 000 | 5102 | AP| 1000000 3,208, 32080 32080 38,50  0,00(1200] 000 (ITEM GENERICO) L: BH-005/23 Q: 100,0000 F: 28/05/23 V: 

30/0412025 
PMC: 0.00 

00 ' |COMPLEXO B AMP IM/IV (HYPOFARMA) L: 23060539 Q:| 30039019 | 000 | 5102 | AP | 200,0000 1,0028| / 200,56| 20056  3610] 000/1800] 0,00 
200.003%5 29/06/23 V: 30/06/2025 

— |PMC: 0. 

CONVÊNIO Nº 000443/2022 
SECRETARIA DE ESTADO 

DA SAUDE 
UGE: 090196 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDEI 
- L] O(l S [‘ [CNPJ: 52.268.5; 109 

M= & V DECLARO S®B RS PENAS/DA LEI QUE A 
IPRESENTE COPIA REPHOGRÁFICA É FIE 

- S o DO ORIGINAL INHA 
MEd < 0§D u\,\z\(‘; }nss NSABH| 'f 

ADOS AÇ.I::CIONA]S t 

FORMAÇÕES COMPLEMENTARES |RESERVADO AG FISGH 
CEITAREMOS RECLAMAÇÕES APÓS 46he DO RECEBIMENTO, DATAENHAEOA, D EATRECA - 3999459 FELIPEANAUIO utorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2599459 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso RG: 4 942-5 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 : EXPRESSA(Codigo Interno Emiteate: j 790 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 2599459 Email do Destinatário: ! sovanasouza96@gmail.com Â j 
ipresso em 06/12/2023 as 19:11:20 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLy3) © wws.nfephp.ore 



EMPRESA 

G335260848261549034 

Z I Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 26/1012023 08:56:31 

26/18/2023 - BANCO DO BRASIL -  08:56:31 
031000310 0001 

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080603471271812411700003394956000026000 
BENEFICIARIO: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ: 32.757.824/0001-05 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ: 32.757.824/0001-05 
PAGADO! 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 102.604 
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2023 
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2023 
VALOR DO DOCUMENTO 260,00 

— JURDS/MULTA 17,40 
VALOR COBRADO 277,40 

NR.AUTENTICACAO 2.€27.049.ABA.14D.9D7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 @001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
02800 729 0088 

nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
~outros produtos e servicos de Ouvidoria. QE NA o0 . 

Transação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. \ 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER 



ECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
IO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE LETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/09/2023 VALOR TOTAL: R$ 260,00 DESTINAT: 

Martinopolis-SP 
‘ NK-e 

2AO SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Nº. 000.046.940 ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ 'séfi'e ooi 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrnica 
SELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | | oo 

SR TEONILIO MQ;’}L%OSM - D ANEXO 3700 1- SAÍDA |CHAVE DE ACESSO 

DIST INDUST JARD NT SUL - 32669- 3123 0932 7578 2400 0105 5500 1000 0469 4010 1430 9391 
Perim - MG Fone/Fax: 3130466178 Nº, 900.046.940 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

il 
ATUREZA DA OPERAÇÃO 

102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA D TERCEIROS) 
ISCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

0033785080034 813021221110 

[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

131235561627873 - 06/09/2023 11:42:38 
E 

32.757.824/0001-05 
ESTINATÁRIO / REMETENTE 
OME/RAZÃO SOCIAL fesFITORF ‘mnm EMISSÃO J 
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 06/09/2023 DERECO BAIRRO / DISTRITO fcer [DATA DA SAIDAENTRADA í 
!WUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 06/09/2023 UNICÍPIO [FONE / FAX [INSCRIGAO ESTADUAL |Ho|u DA SADAENTRADA 
Tartinopolis SP ‘ 001832751212 11:42:02 
ATURA/ DUPLICATA 
am 001 
e 0611072023 
ot RS 260,00 
ALCULO DO IMPOSTQ 
ASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S T. 

1 
{VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. MORTAÇÁO IVMBR DOPIS IVAI.OI( TOTAL DOS PRODUTOS 

— 260,00) 0,00) 260,00, i — RETE IvAwl DO SEGURO 1 o T)Lmus DESPESAS [VALOR TOTAL DO TFI o Iwu.ok TOTALDANGTA | 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,00/ 

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO UF  [CNPI/CPF 

(0) Emitente J ‘ 
NDERECO íMUNlcmo UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL ] 

UANTIDADE Fsrficm lw.xu JNU'MERACÃO ,rzso BRUTO ,PESO Liqubo ] 
1 CAIXAS 7,300 7,300 

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
oman] escnição DO PRODUTO/SERVIGO v [t ror [ | auavr | ViR | RE | PR | E |EN e 

3206 LUVA CIRURGICA SENSITEX Nº 7.5 EST. CX200 40151900 | 500 | 6102 [ CX 10000 260,000 260,00 26000 — 31,20 12,00 
MUCAMBO : ' . B 

A NA 

STA. CASA DE MISERIC. PE JOÃO SCHNEIDER 
ICNPJ: 52. /0001-03| 

DECLARO SO8 IS DA LEJ QUE A 
PRESENTE CÓPI, IGRAFICA € FIEL 

022 DO Of ?IãóêlAL SOB MINHA 
SPQ ADE. CONVENIO N° 000443/21 

SECRETARIA DE É ESTADO 

m‘% FEL JO 
RG: -5 

ADOS ADICIONAIS 
i MPLEMENTARES (RESER i Contribuinte- 1D 308059650 / ) Numero do Pedido BELIVE 47634 / Atente-se para boletos  bancarios, trábalhamos somente com VApO AO FISCO s Bradesco Havendo suspeita entre em contato e Banco Bradesco 23 6468-8 Conta Comente 6183-2/// " MENDA CONSTITUCIO! Al.smmslauedecuuunchsdmm T$ 26000 1w Destino. R$ 15,60 (100% em 2020) / mail do D: jo: tacasamartinopolis.com.br 

tpresso em 06/12/2023 as 19:10:13 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLv3) O www.nfephp.org 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.33.47 
0310700310 0001 

Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

I E0000000020231026163222476841720 
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09 
VALOR: 195,00 
DATA 26/10/2023 - 13:33:39 

PAGO PARA: Medline Comercio de Equipamentos Me 
CNPJ: 42.692.033/0001-30 
CHAVE PTX: 42692033000190 
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1284 - CONTA: 00030000000000039252 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

Notificacao enviada em 

DOCUMENTO: 102606 
AUTENTICACAO SISBB B.67A.2C5.E96.5CB.6DD 

” -tral de Atendimento BB 
4 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

STA CASÁ DE MISEHIC PE. JOÃD SCNNEIDEI 
.268. 

DECLARO SOI AS PHNAS DA LEI QUEA 
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA É FIEL 

DO ORIGINAL EXTHIAII 



ECEBEMOS DE MEDLINE - COMERCIO DE EQUIP MEDICO HOSPITALAR LTD OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA. NF-e 
LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/09/2023 VALOR TOTAL: R$ 390,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE 
2AO SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP Nº. 000.000.283 
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Série 001 

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

MEDLINE - COMERCIO DE EQUIP MEDICO HOSPITALAR LTD 0- ENTRADA 

AV CELSOGARCIA CID, 1543 LOJA 05 1. SAÍDA (CHAVE DE ACESSO 
TRO - 860104 4123 0942 6920 3300 0190 5500 1000 0002 8310 4327 7000 

LONDRINA - PR Fone/Fax: 4330271715 N'~s°é°‘!‘!;“ggi“3 Consulta de autenticidads 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 DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 141230236768954 - 11/09/2023 11:10:23 
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

9090033180 42.692.033/0001-90 
ESTINATARIO / REMETENTE _ SME/RAZAO SOCIAL GRS DATADA EMISSÃO ] 
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/09/2023 “DEREÇO BAIRRO /DISTRITO c3 Iomm smmm;._] 
UA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/09/2023 UniciPo UP — FONE/FAX ]mscmcâo ESTADUAL ORA DA SADAENTRADA J 
TARTINOPOLIS SP 1832751000 11:06:24 
ATURA / DUPLICATA 
am 001 [Nm n-z} 
2n 11/10/2023| | Venc. 11/11/2023 
alor RS 195,00) (Valor RS 195,00/ 

ALCULO DO IMPOSTO 
ASEDE CÁLCULO DO ICMS [VAwancMS (BASE DE CÁLC ICM ST Jvmlmlcm sUBST. ]wu.ox TMPINPORTAÇÃO — |VALORDOFIS [wu,on TOTAL BOS PRODUTOS ] 
— 0,00) 0,00) 0,00, 00, 0,00} 0,00) 390,00, oo EE [VALOR DG SEGURO DESCONTO ,ol!rmsnssnm\s |m.omm..mm FAToR DA CorNs |VALORTOTAL DA NOTA 

” 0,00 0. 00[ 0,00, 0,00/ 0,00, 0,00 390,00 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF [FRETE POR conta| | [ L T 
NDERECO (MUNICIPIO ]UF ‘INSQICAO ESTADUAL 

TANTIDADE I:sPEcm Imu ]’Numsucxo ’Psso BRUTO FeSo LiquiDo ] 
1 UN VARIAS 

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

160 PRODUTO) DESCRIÇÃO DO FRODUTO / SERVIÇO NSh [ocst] cror [un] Quamr | VAR | VARE | BGA | VAR | VAROR TAEIS J auio m 
000000080147 [SENSOR ADULTO NELLCOR - 90181990 | 6103 | 6102 | UN 1,0000] 390,0000| 390,00 0,00 0,00 0,00{0,00| 0,00 

— c 
BT TR NN STA. CASA DE MISERIC. AO SCHNEIDER| 

CNPJ: 52.268.5¢ 1-0! | QUEA 
DECLARO SOB AS PE! DALE 

CONVENIO N gt PRESENTE CORIAREP AE FIE 
SECRETARIA DI É DO QRIGINALIEXTS (AINHA 

DA SAUD RESPONSAEDADE. 
UGE: 090196 

FE[IPE, o 
JQ/ RG $a25 

19500t d 
ADOS ADICIONAIS 
{FORMACOES COMPLEMENTARES 

(RESERVADO AO FISCO {E %%bªll&ªmzmm%i ou EP‘IL ?IW PELO SIMPLES NACIONALNAO GERA DIREITO A 

ndo:| RS 79,72 (20,44%) em tributos federais : Voce pagou 1 244% em impostos, 
$ 46,80 (12,00%) tributos estaduais 
$ 263,48 pelos produtos/servicos.[Fonte: IBPT v20.2.A (02C353) - Lei 12.741/2012. Email do Destinatário: 
Tetoria(Qmeditronica.com.br 
endedor: 7-FELIPE ROBERTO 
alor Aproximado dos Tributos : R$ 126,52 

tpresso em 06/12/2023 as 19:12:00 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLv3) © www .nfephp.org 



z G335260848261549017 
Boletos e convênios, com código de barra, contas 26/10/2023 08:53:45 

26/10/2023 — - BANCO DO BRASIL -  ©8:53:45 
631000310 @001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S.A. 

74593100121912101900400081224909195150000855263 
BENEFICIARIO: 
ENERGISA SUL-SUDESTE 
NOME FANTASIA: 
ENERGISA SUL-SUDESTE 
CNPJ: ©7.282.377/0001-20 
BENEFICIARIO FINAL: 
ENERGISA SUL-SUDESTE 
CNPJ: 07.282.377/0001-20 
PAGADOR : 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 102.60: 
SATA DE VENCIMENTO 26/10/2023 

~—VATA DO PAGAMENTO 26/10/2023 
VALOR DO DOCUMENTO 8.552,63 
VALOR COBRADO 8.552,63 

NR.AUTENTICACAO F.2B6.EA9.182.246.D08 

Central de Atendimento BB 

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

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
2800 729 0088 

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER 
: -09 

FELIPA UJO 
RG: #8.894.442-5 



SANTACASADE MlsEnlooRmFME JOAO SCHNEIDER 
SANCHES, 230 

Grupo/Subgrp. MTV-MOD. TARIFARIA VERDE / A4 
Classe/Subcis COMERCIAL / OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES 
Roteiro: 025 - 0006 - 010 - 0050 
Nº do Medidor: 9007780203 
MATRICULA: 0000079021-2023-09-3 

LIGAGAO: TRIFASICO 
DOM. BANC. 
CNPJICPF: 5X.XXX.XXX/XXX109 

’enerc.lsa 
LIGADA NA SUA ENERGIA 

ENERGISA SUL SUDESTE - OISTRIBUIDORA DE ENEAGIAS A 
"Rod Asis Chateaubriand SIN, KM 435 - Bairo: Vila N 

Setembro/2023 14/09/2023 30/09/2023 

DEMONSTRATIVO 
Ternfas Tadiac! ValorTola | BamCale.Abo IouS B Cale: __ PISIRA <CORNB(S) 

€Ol Descrigho Quantidade  Tributos — Tríbutos (RS) ICMS (RS) ICMS — — (R$) PISICOFINS (RS) (0,6671%) 
0601 Consumo em kWh - Ponta 1.541,35  1,682300 — 2,131290 3.285,08 3.285,08 18 501,31 269875 — 1797 u.n 

0601 Consumo em KWh - Fora Ponta 757598 0411230 0520850 394697 — 394697 18 — 71045 329651 215 9945 
0601 Energia Atv injetada - Fora Ponta 249233 0411200 0497860 — -124085 — 97642 18 1761 — 106474 — 710 e 
0601 Energia Reativa Exced em KWh - FPonta 2362 0326260  0,413330 976 976 18 1,76 - 799 - 0,05 0,24 

0602 Demanda de Poténcia Medida - Fora Ponta 48,87  24,320000  30,810860 1.505,78. 150578 18 271,04 123473 — 824 37,94 

0602 Demanda Poténcia Não Consumida - F Ponti 41,13 24,320000  25,264900 1.039,09 0,00 o 0,00 1.039,09 693 31,93 

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

ST W Dfi )MSEM: PE. JOÃO m 

CCi: Código de Classifcagso do Hem Total: 855260 — 7.769,16 1.298,45 

VENCIMENTO 

26/10/2023 
COMPOSICAQ DO CONSUMO 

E oSGIMNAGIo 
SERVIÇO DISTRIBUICAO. 
COMPRADE ENERGIA 
SERVIÇO DE TRANSMISSÃO. 
ENCARGOS SETORIAIS 
IMPOSTOS DIRETOS E ENCARGOS. 
OUTROS SERVIÇOS. 

TOTL 

E EM Reservadoao Fisco ' N =\ STA 

8.552.69] 10000 
* Valor Encargo Uso Sist. Distr. (Ref 07/2023): R$ 1.259,53 0595.267¢.7573.2057.f3ad.3db0.ed0c.be09 

AUTENTICAGAD MECANICA CONVENIO N° 000443/2022 
secRmn%%%flm REGIBO DO PAGADOR - —— Gl R 

UGE: 090196 

CITIBANK | 745 lnwuoolz 19121.019004 00081.224909 1 95150000855263 Pagua por 

SRR PAGAVENTO venaueNTO 
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 126/10/2023 

BENEFICIÁRIO CNPJ [AG./CÓD.BENEFICIÁRIO L À 

ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A. 07.282.377/0001-20| 1862740740 E facil, répido e seguro. 

ENDEREÇO |NOSSO NÚMERO 

ROD ASSIS CHATEAUBRIAND S/N, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 100008122490 

ONADODOGUMENTO - | ¥ DOCUMENTO ESEcEDOS —JaceTe — oAADOPROCESSAENTO — T ALORDO DOCUVENTO 
11/09/2023 79021-2023-09-3 N 11/09/2023 8.552,63 

g . ESFEGE T ooMTIDADE V0A | oESCONTOS/ABATIVENTOS 
RS 

INSTRUÇÕES (1 OUTRAS DEDUÇÕES 

feroRv UTA 
0S VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SÓ 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. 

(41 OUTROS AGRESGIMOS. 

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

PAGADOR cPRONEY Receba sua conta só com o PIX 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 Cadastre-se em nossos canais 

RUA JOSE MARIA SANCHES, 230 MARTINOPOLIS (AG: 6) 
GO0, DE BAXA 

> [ m2" 
Ficha de Compensação \ T 



CANAL DE CONTATO 

om o rom, 

Consumo dos últimos doze meses É 

E | ; E e een me | cm Recebasua 
AA S T A fatura por e-mail. 
MA | ; " | : sl Mais(omod:idadg © 
MARZS | ta : 2 : X : B para o seu dia a dia. o 

DeZEe | to ] | cadosvre-se em nossos canais: 
NOV/22 
OuT22 

Estrutura do consumo Indicadores de Qualidade 
UMITES DA ANEEL APURADO 

* K : Constante do Medidor 
Leitura Anterior: 31/07/2023Leitura Atual: 31/08/2023 Dias:31 Jemanda Contratada Ponta: Fora Ponta: 90 E 

Dados do consumo 

UN. Posto Atual Anterior K Perdas(%) Fat. Pot. — Aj. Fator Pot Medido Falurado| 
RWA p RE SR . . E T 
NJ F ss eirão mo 2s o o 249220 240220 

ERE F e m o . Pl 
DRE F om & o o ss e i 

DIC: nº de horas que o cliente ficou sem energia. 
FG nº deveaes que  lente o sem energia. OG- duração, em horas.de maior inerrupção de 
eEnergia no perição. 

CONVÊNIO N ” DICH: Dração oo indiriduntacorria o 022 mdu crnico. 00044 et valores Individuais apurados acima dos 
SECRETARIA DE ESTADO padrões nesta unidade consummidora Implieaão 

DA SAÚDE direito à compensação. € direito do consumidor soficitar, 3 
Ã " ss 

UGE: 090196 STA. CASA DE MISERIC. PE JORD SUMNEIDER * 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

DECLARO SOB AS P S DALEI QUEA 

PRESENTE COPIA RE GRAFICA É FIEL 
Q SOB MINHA 

CALL CENTER 

22800 723 



& ; G335260848261549022 
E Boletos e convênios, com código de barra, contas 26/10/2023 08:54:22 

aaÀ 

26/10/2023 — - BANCO DO BRASIL - O8:54:23 
631600310 eoe1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090083512319892782179030000895050000024200 
BENEFICIARIO: 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 11.872.656/0001-10 
BENEFICIARIO FINAL: 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 11.872.656/0001-10 
PAGADOR : 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 102.602 
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2023 

“ DATA DO PAGAMENTO 26/10/2023 
VALOR DO DOCUMENTO 242,00 
JUROS/MULTA 9,64 
VALOR COBRADO 251,64 

NR.AUTENTICACAO 8.FEF.EC7.D5SE.15F.955 

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

SAC BB 

0800 729 6722 

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. QK‘\‘\ L 

Transação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC. PE. J A0 SCHNEIDER 

CNPJ: 52.268.59 1-09 

RESPONSA: ADE. 



ECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NE-e 
BAIXO. EMISSAO: 18/09/2023 VALOR TOTAL: RS 242,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE 
ENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP N°. 000.063.486 
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica i 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0- ENTRADA 

e cotspassaean g — | 15 e M LA - 14140 3523 0911 8726 5600 0200 5500 1000 0634 8617 6108 3895 
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300 N"sºéº'g'eºgãªªªó 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 1 

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135231557986460 - 18/09/2023 14:38:13 j 
ISCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. cnPJ ] 

279054104117 11.872.656/0002-00 
ESTINATÁRIO / REMETENTE 
OME/RAZÃO SOCTAL feNFITCAF lnm DA EMISSÃO _J 
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 18/09/2023 DEREGO (BAIRRO DISTRITO Cep ‘nm DA SAIDA/ENTRADA ] 
1. JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 18/09/2023 UnICÍPIO o ‘mue TRAX INSCRICAO ESTADUAL ‘Hou DA SAIDAENTRADA ] 
1ARTINOPOLIS 14:38:07 
ATURA / DUPLICATA. 

anc. 16/10/2023| 
alor R$242,00) 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
ASEDE CÁLCULO DO ICMS |VALOR DO TCMS *Éss DE CALC. ICMSST. ívmmlcms SUBST. lvu.ox IMP.IMPORTAÇÃO — |VALOR DO FIS [w»n TOTAL DOS FRODUTOS | 
. 242,00, 0,00, 0,00, 242.00; ALORwweRETE !VAI.DRDOSEGURO szswn'ro rum DESFESAS Jvu,ol TOTAL DO [Pl VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA ] 

0,00 0,00 0,00; 0,00 0,00 15,08 242,00 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA loomoom ‘mcmo VEICULO lur Ich/cPr ] 
R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63 
NDEREÇO ‘M‘UN'ICIP!O UF ímscnuçm ESTADUAL 
w BRASIL N 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115 GANTIDADE rumm.çxu ‘mo BRUTO PESO LÍQUIDO 

2 21,500 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
SpIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Nawsn [ocst] cror [un] quaxt | YAEGR | VALCK | BGX | VALOR [ VALOR TALIS Tauio mm 

2727 — |GLUTARALDEIDG (GLUTARON) 2% 5L 32 DIAS 38089429 000 | 5102 [UN|  4,0000] 460000 18400 18400 3312  000|1800] G00 
0510201837/ | 3132903770025 | RIOQUIMICA | Lote: 
12302725 D.Fab: 19/07/23 D.Val: 18/07/25 \00000 

1641 — |TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 UN 62101000 | 000 | 5102 |UN | 100000, 5800 5800 5800l 104  000[1800| 0,00 
[256/827/781 [ 8017534905 5 | ANADONA | Lote: 40723 D b 
26/07/23 D.Val: 25/07/25 | 0, 

CONVENIO N° 000443/2022 
SECRETARIA DE ESTADO 

DA SAUDE STA. CASA EIDER 
UGE: 090196 - f 

LAR 
RRESENT É FL 

DO ORf NHA 

! 

AN NG TT D R j 
Apos ADICIONAIS 
{FORMACOES COMPLEMENT; 
i Contribuinte: O 0 O Ó O Email do Destinatário: comprassantacasamartinopolis igmail.com RESPRVADO AO FISCO 

ipresso em 06/12/2023 as 19:08:34 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLv3) € www.fephp.org. 



G336071116978636026 

El Transferências entre contas correntes BB 07/12/2023 11:27:39 
BT l 

Debitado 

Nome PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
Agência 310-7 
Conta corrente 40005-X 

Creditado 

Nome SCMP JOAO SCHNEIDER SUBV 
Agéncia 3107 
Conta corrente 7613.9 
Valor 3.100,00 
Data Nesta data 

Transação 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 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃI'I SCHIIEIDER 
BECLA á:nw« 52.268.5 

0 SOB AS PENAS DALEI QUEA 
PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL 



Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 
Agência 
Conta corrente 

Valor 
Identificador 1 
Data 

“Depósito Identificado - Entre contas correntes BB - 30 nivel 
G336071358537021014 

07/12/2023 14:05:40 

SCMP JOAO SCHNEIDER SUBV 

310-7 

7613-9 

C C RIOCLARENSE LTDA 1) ' A NEA % j 7 
31496 " !6&1 /Á/,jí ÁÁM/, 

306406-9 M 5 glfi ! 
12.434,19 ó 
52268596000109 
Nesta data 

Transação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER 
CNPJ: 52.268.! 1-09 



ECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA 
{DICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/1 TA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA 10/2023 VALOR TOTAL: R$ 8.181,60 DESTINATÁRIO: SANTA NF-e 
SE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP Nº. 001.778.498 
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR " Qérin 

Série 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ? 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

CZOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | ( pNTRADA 
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1-SAÍDA [CHAVE DE ACESSO 

NUCLEO m&âºwv DÍ'Z'?% m" fl-z?;;;‘mssm‘? - 13916074 3523 1067 7291 7800 0491 5500 1001 7784 9864 0575 9991 
RT - N’s“e“.—‘ifi%i‘” Consulta de autcaticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
ATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 635230005212923 - 02/10/2023 15:58:16 
ISCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [oxes ] 

395060142110 67.729.178/0004-91 
ESTINATARIO / REMETENTE 
OME / RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF [DATA DA EMISSÃO J 

ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 02/10/2023 
NDERECO ‘BAI‘ERO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA ] 

tUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 02/10/2023 
Uniciro f(UF — [FONE/FAX J INSCRIÇÃO ESTADUAL Jflom DA SAIDA/ENTRADA I 

TARTINOPOLIS SP 1832751000 15:58:13 

ATURA / DUPLICATA CONVENIO Nº 000443/2022 
= o SECRETARIA DE ESTADO 
ot RS8.18 DA SAUDE 
ALCULO DO IMPOSTO UGE: 090196 
ASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S T. ‘VALORDOIQAS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO ‘VAI.D!DOHS VAI.ORTOTAI.DOSPIDDUTOS] 

8.181,60, 1.174,27, 0,00] 0,00 UX 8.181,60, 
lv TRO mes DESPESAS Ivu,ox TOTAL DO BT 'VALOR DA GOFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 ,00) 0,00 0,00 8.181.60) 
RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME/RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA| [CODIGO ANTT FLmoovzlcuw (UF |CNPI/CPF ] 

IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60 
NDEREÇO [ MunICÍFIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL J 

{ MARIA CERON VOLPE 2260 0 JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
UANTIDADE ESPÉCIE cA [NUMERACAO [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO 

31 VOLUME(S) 0,66904 83,060/ 83,060/ 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
Sprco PRoDUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO newsn [ocst|cror | v | quan | VYAEOA | VAEOR | PO | VA | VALOR MG aiq mm 

013684 — |SERINGA DESC SML SEM AGULHA L.SLIF (BD) Lt 90183119 | 500 | 5102 | PC | 1.400,0000] 03870 54180 54180 6502l  000[12,00] 0,00 
10261184 Q: 1.400,0000 F: 30/10/20 V: 30/09/2025, nFCI: 
3D7SDEBY-626D4CF 
2.9258-BOAFO003EC36 
FCL:3D75DEB9-626D-4CF2-9258-BOFO00IEC36 

" 013483 — [SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA LSLIP (BD) " sots3119 00 
2117923 Q: 2.000,0000 F: 30/05/22 V: 30/04/2027, nFCI: 
S1C47DD1-16BE-44: 
[F-AEC1-C82704536A47 
|FCESICATDD1-16BE-441F-AEC1-C82704536A47 

011289 " SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA 183000 219,59 0,00(12,00{ 000 3135223 Q: 2.000,0000 F: 30/06/23 V: 30/05/2028, nFCI: 
3DB4184A-09E44B 
127.9612-DC6712F6F5A0 
[FCL:3DB4184A-09EA-4B27-9612-DC6T12F6FSAD 

013477 — [SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA ET Y 20| 1. , .00/12,00] 0,00 SNGA DESC LOMI, SEM AGULHA E SEP (BnDP)cli 90183119 500 | 5102 | PC | 2.000,0000] 0,5820] 116400 116400 13968 — 0,001200 
[DSOBIFAL m 
|FC-BEDE-37A3083B; 
[FCL:DS9BSFAL-FGDO-A8FC-SEDE-37A3083B2008 

032919 m ey (BD) L: 3158530 Q: 800,0000 F: 30/06/23 V: | 90183999 | 000 | 5102 | PC | ~ 800,0000] 17600 1.408,00| 1.40800] 25344| - o00/18,00] 6,00 | 

029886 — c.«mz:rfic(an) L: 3114301 Q: 200,0000 F: 30/05/23 V: | 90183929 | 500 |5102 | BC | 200,0000] - 22500) 40,00 “ asomol 8100 000/18,00] 0,00 
|59503167-90E6-AD89-B95E-EFCF813FCCSE 
|FCI:59503167-90E6-ADS9-B95E-EFCF813FCCSE 

029885 fâo% 22G (BD) L: 3145312 Q: 600,0000 F: 30/06/23 V: |50183929 | 500 | 5102 | PC| 6000000 22500 135000 1350,00] 24300l - o00/18,00] 000 
TICBCAST.EB6-4AIE-91E7.88521B389058 | 
FCL73CBCAST-78B6-4A1E-91E7-88521 B389058 

AN ESA L A Erake | 4 36 s, 
ADOS ADICIONAIS 

COMPLEMENT/ 
£, Contribuinte: UNID) PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO SR IER CEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO IMENTO. DATA ENTREGA: 03/10/2023 Pedido: 2621326 12023-10-02 081 503 ICATIVA 

s em o atraves do e s e oo br on no telefone (19)3922.5 Saude(loblmm ca Privad SOURS DALEIQUEA 
vtk 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: osm%%za“r% ( )Emlªsg“ Aliquota ICMS 1;" joéot |PRESENTE CÓPIA RE IRÁFICA É FIEL 

4 . icativa. em i : 02/1 0/2023 DO ORIGINAL EXTI B MINHA 
R) Pedido: RESPON: JADE. 

1presso em 08/01/2024 as 17:27:25 



DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA — 

PC EMILIO MARCONATO, 1000 1. SAÍDA 
N R A g A{;‘;‘;gfi“ 713916074 o 3523 1067 7291 7800 0491 5500 1001 7784 9864 0575 9991 JARIUNA - Fx 

N 's“é”"l'e%‘” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
“Folha 212 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora — | 

ATUREZA DA OPERAGAG [FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
VENDA DENTRO ESTADO 635230005212923 - 02/10/2023 15:58:16 

ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ 

395060142110 67.729.178/0004-91 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
5pIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO nowsn [ocst]cror [un] Qquant | VALOR | YALOR | BEME T VALOR | VALOR [ALIQT,1iq mm 

011646 — AGULHA DESCARTAVEL AKIZBD) L 3177335 Q: — |[ 90183219 | 500 | 5102 | PC] 006000 — cisso| 39600 39600 4752 000]1200( 000 
12.000,0000 F: 30/07/23 V: 30/06/2028, 
[S219DCAF-86A3-4EOE-AITE-235 
[FCI:8219DCAF-86A34EOE-A17E-23SFFIED964 

Ciiz — |AGULHA DESCARTAVEL 2558 (BD)L3118971 Q — 90183219| 500 |5102 | PC| 3.000,0000 0,1330) 39900 39900] 4788 — 0,00/12.00] 0,00 
3.000,0000 F: 30/05/23 V. 
[D2EASDIT 62B74TOE-A443.5928 - 
TF9B70E2 FCI:-S2EASD17-62B7-470E-A445-5925TF9B70E2 

o1279 Xávíú-í&õãs'cuuvsl.nm,smb)l.muuq | 90183219 | 500 [5i02 | BC | 3000000 O1360 40,80 4080 4,90) — 0,00/12.00] 0,00 
1300,0000 F: 28/02/23 V: 
m7mamsn415 ot 
Fcl:cwm-cfluzzs-mmmw«mm 

CONVENIO N° 00044; 
SECRETARIA DE ESªfí 0022 

DA SAUDE 
UGE: 090196 

R 

. GASA DE MISERIÇ. PE. JOÃO SCHI 
CNPJ: 52.268. 

DECLARO BOB AS 
PRESENTE COPIA R 

iDO ORIGINAL EXT| 
| RESPONS 

FELIPHA| 
RG: d 

ipresso em 08/01/2024 as 17:27:25 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNUIGPLY3 GNUILGPLY3) © www .nfephp.org 



z G335260848261549028 
Boletos e convênios, com código de barra, contas 26/10/2023 08:55:12 

26/10/2023 - BANCO DO BRASIL -  08:55:11 
031000310 0001 

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090083543132892782179030000695190800013747 
BENEFICIARIO: 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 11.872.656/0001-10 
BENEFICIARIO FINAL: 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 11.872.656/0001-10 
PAGADOR : 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 102.603 
#ATA DE VENCIMENTO 30/10/2023 
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2023 
VALOR DO DOCUMENTO 137,47 
VALOR COBRADO 137,47 

NR.AUTENTICACAQ 4.191.08D.FDA.878.A0C 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 

2800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER 



ECEBEMOS DIEHDL LOGISTICA HOSPITALAR LIDA. OS PRODUTOS E/0U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELEIRONICA INDICADA NF-e 
\O: 02/10/2023 VALOR TOTAL: RS 137,47 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE 

EN'IUQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP o R — s 
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA. | ENTRADA 
R MAN]olàlb ?ªrg:â DOS ls)m. 21921 - GALPAOD 1-SAIDA | CHAVE DE ACESSO 

& EPEN - 14140000 3523 1011 8726 5600 0200 5500 1000 0644 9269 4478 9404 CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300 Ne. sºeºg'º“"” Consulta de smentiaiade no portal nacionsl da NE-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 DE MERC ADQ DE TERCEIRO 635230005161937 - 02/10/2023 15:20:30 j 
ISCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

279054104117 11.872.656/0002-00 ‘ 
ESTINATARIO / REMETENTE 
OME /RAZAO SOCIAL ORI TGP DATA DA EMISSAO ] 
ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 02/10/2023 

BAIRRO / DISTRITO cep Fum DA SADATENTRADA ] 
H JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 ‘ 9500-000 02/10/2023 Uniciro I ‘mm TFAX ’mscuclo ESTADUAL (HORA DA SAIDA/ENTRADA ] 
TARTINOPOLIS SP 15:21:40 
ATURA / DUPLICATA 
am 
a2n 30/10/2023 
alor RS 137,47) 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
ASEDE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. — VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTAÇÃO — [VALOR DO PIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ] 
—— 137,47) 24.74] 0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 137,47, TA EE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESFESAS [VALOR TOTAL DO Pl VALOR DA COFINs |VALOR TOTAL DANGTA 

0 [ 0. (;L 0.00‘ º.ººl 0,00) 0,00, 137, 47] 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA Jcomoomn rmmnovflcuw }vr G j 
R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63 j NDEREÇO MUNICÍFIO [F — JINSCRIÇÃO ESTADUAL | 
w BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115 / UANTIDADE r (MARCA ‘NVMERACAO Jnm BRUTO ’vzso LiQUIDO J 

1 1,800 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
spico PRODUTO| DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIÇO nowsH [ocst] cror [ v | quan | VAROR | VAR | BEM | VALOK | VALOR TA TS im 

a17 FOLEY LATEX 2V 14FR 30ML C/BALAO C/10 UN] 90183921 | 700 | 5102 [UN] — 60000 229121 13747 13747  2474]  0,00]18,00] 0,00 10751201 | 10330660226 | DESCARPACK | Lote- h 
2SFAAAQ07G D.Fab: 01/06/23 D. Val: 31/05/28 | 0,0000 

RIS HA T AR A STAÍ CASA DE MISERIC, SCHNEIDER ' 
CNFAI: 52,268 09 SS e RA NTE GOPIA RE FICA É RIEL 

CONVENIO N° 000443/2022 DD ORIGINAL EXT & MINHA 
SECRETAHIA DE ESTADO RESPONS, : 

UEE. 090196 

FELI Ui 
RG: /8.d84.942.5 

ADOS ADICIONAIS 

'fr%wâg.?ãcªh;:à';??nusnw 1000 0 0 Email do Destinatário: ‘comprassantacasamartinopolis@gmail CONTI'N AC'.A SVSC(O: -AN Entrada jéncia 
om 2023-10-02T15:20:25- WJMG:WÉ%;M:- SVC-AN 

(em decorrencia de problemas tecnicos. 
ipresso em 06/12/2023 as 19:09:13 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLY3 GNUILGPLY3) © wwww.nfephp.org 



G331270854287823028 

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 27/11/2023 09:02:53 

27/11/2023 — - BANCO DO BRASIL - 09:02:53 
031000310 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S.A. 

74593100121912101900400146952197195460001156914 
BENEFICIARIO: 
ENERGISA SUL-SUDESTE 
NOME FANTASIA: 
ENERGISA SUL-SUDESTE 
CNPJ: ©7.282.377/0001-20 
BENEFICIARIO FINAL: 
ENERGISA SUL-SUDESTE 
CNPJ: 07.282.377/0001-20 
PAGADOR : 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO 
CNPJ: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 112.701 
DATA DE VENCIMENTO 26/11/2023 
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2023 
VALOR DO DOCUMENTO 11.569,14 
VALOR COBRADO 11.569,14 

NR.AUTENTICACAO 2.18D.F9F.149.2CA.D68 

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC. PE. JºÃºâgHNElDER 
.. 1 

DO ORIGINAL EXTRA 
RESPON: 

FELIPE, 4O 
RG: 4 .942-5 



SANTACASADE MISERICORDIAPADRE JOAO SCHNEIDER 
SUA OSFNARIA SANCHES, 230 

wxmmopç«.s (aG:o 

Grõmlsubgrp.MW—MOD.TARIFÁRIA VERDE /A4 
Classe/Subcls. COMERCIAL / OUTROS SERVIÇOS E OUTRAS ATIVIDADES 

LIGAÇÃO: TRIFASICO Roteiro: 025 - 0006 - 010 - 0050 
Nº do Medidor: W9007780203 
MATRÍCULA: 0000079021-2023-10-1 
DOM. ENT.: 

DOM. BANC.: 
CNPJ/CPF: 5X.XXX.XXX/XXX1-09 

Atendimento ao Cliente ENERGISA 
Ao llgar, tenha sempte em mãos a conti 0800 723 3320 ligagaograt 

Emissao: 05/10/2023 

enerclsa 
LIGADA NA SUA ENERCIA 

Ine. €. 562.608.684.115 
iscal/Conta de Energia Elética 

Série: U NF: 051.204.747 

enPI o7262 277mum 20 
a Fi 

Identificador para Débito Automático: 0000079021-2 

DATA PREVISTA DA - oo “ UNIDADE CONSUMIDORA 

Outubro/2023 10/10/2023 31/10/2023 

DEMONSTRATIVO 
Tarifas’  Tarifac/ ValorTotal Base Calc. %Aliq. ICMS  Base Calc. "Sm 'COFINS(RS) 

CCl Descrição Quantidade — Tributos — Tributos 1CMS (R$) ICMS (R$) PIS/COFINS (R$) (0, (,0729% 
0601 Consumo em kWh - Ponta 1.80244 1,682300  2,131290 3.841,53 384153 18 691,47 3.150,05 2l.m 96,80 

0601 Consumo em kWh - Fora Ponta 11.789,71 0411230 0520980 — 614226 614226 18 110561 503665 — 3360 154,77 
0601 Energia Atv Injetada - Fora Ponta 2187,43 0411230  0,497860 -1.089,05 858,72 18 -154,57 834,47 623 -28,71 

0601 Enerpia Reativa Exced em KWh - FPonta 46,08 0326260  0,413330 19,04 19,04 18 3,43 15,61 0,10 0,48 

0602 Demanda de Poténcia Medida - Fora Ponta 67,57 24,320000 30,810860 2.081,82 208182 18 374,73 1.707,09 11,38 52,48 

0602 Demanda Potência Não Consumida - F Ponti — 22,43  24,320000  25,264900 566,74 00 o 0,00 56674 — 378 17,41 

0807 Contrib de lum Pub 680 00 o 000 0,00 000 0,00 

STA. CASA DE MISERIC. PE. Joln scmpflm 
to LNE(')WJ. 52.266.50 0 

SOSASP s DA LEI QUE 
PRESENTE COPIA ICA É Fê._ 

DO ORIGINAL EXTI MINHA 
RESPCN: 

FELIP 
CCE Código de Classificação do tem Tetal: 11569,14 — 11.225,93 20887 5 6365 20320 

COMPOSICAO DO CONSUMO VENCIMENTO TOTALA PA GAR 

DISCRIMINAÇÃO VALOR (AS] % - 4 1/ * o se enelisl  26/11/2023 R$ 11.569,14 
COMPRADE ENERGIA assT27| 3780 
SERVIÇO DE TRANSMISSAG 112696] 974 N . 
ENCARGOS x DA Ç d - 
e DRETOS É ENCARGOS S| 2os1] Reservado ao Fisco NU ETA LECLTIMEOR 

OUTAOS SERVIGOS 000 000! 
TOTAL, 560,14 10000 

- Valor Encargo Uso Sist. Distr. (Ref 08/2023): R$ 1.371,84 

AUTENTICAGAO NECÂNICA CONVENIO N° 000443/2022 
_SECRETARIA 

92f4.0c54.896¢.2aa3.462e.4330.bba0.b7ea 

RECIBO DO PAGADOR 

DA SAUDE 
UGE: 030196 

CITIBANK 745 | 7450310012 19121.019004 00146952197 1 95460001156914 Pague por 
TOCAL DE PAGAMENTG VERGERTG 
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 26/11/2023 PI X 

BENEFICIÁRIO NPy | AG /GOD BENEFICIARIO . 
ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A 07.282.377/0001-20 1/86274074-0 — É fécil, rápido e seguro. 
ENDEREÇO 10550 NMERD 
ROD ASSIS CHATEAUBRIAND S/N, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 100014695219 

TATA GO DOCUMENTO | W DOCUNENTO ESPEGETOC [ AGEME | DATADO PROCESSAMENTO  [(-ALOR 50 DOGUMENTO 
051102023 | 79021-2023-10-1 N 05/1012023 11.569,14 

SO B0 BANGD CARTEIRA ESPECIE — | OUANTIDADE ) [( DESCONTOS/ ABATIVENTOS 
1 R$ 

INSTRUÇÕES 

0S VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SÓ SERÃO COBRADOS 
NA PRIMEIRA FATURA APÓS O PAGAMENTO DESTA. 
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. 

() OUTRAS DEDUÇÕES 

[ MoRa MULTA 

[rouTRos ACRESIMOS — 

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

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

CrricNPy Receba sua conta só com o PIX 
52.268.596/000108 Cadastre-se em nossos canais 

(ÓD. DE BAIXA 

TNTA 
mm-mm _I 

Ficha de Comnensacão 



FoRa o 

MESMO | FruraDo | DEMMEDIDA | EATUBADO 

Qum | teel en f man e ; am Receba sua 
o | jc B8 e fatura por e-mail. 
U 73 598411 y ” 

vn 670440 ' ; : 
MAV23 | — 125075 9.076,58 F Ç Mais comod ]dade‘ Í 

ABR23 | — 200376 nA para o seu dia a dia. 
MAR/23 1.466,65 9.840,70 

FEV/23 173528 S470 | . 10.950.99. 
JAN/23 1.589.08 271848 Cadastre-se em nossos canais: 

DEZ/22 1.368,42 7.196,48 4 ª N 

NOVIZ | vzrass Tesras Agências de Atendimento 
outzz 78161 570851 

Estrutura do consumo 

* K : Constante do Medidor 

| [ winencigia combr 

Indicadores de Qualidade 

UMITES DA 
ANEEL APURADO 

Leitura Anterior: 31/08/2023 Leitura Atual: 30/09/2023 Dias:30 Jemanda Contratada Ponta: Fora Ponta: 90 

Dados do consumo 

UN. Posto Atual Anterior K Perdas(%) Fat. Pot. — Aj. Fator Pot Medido Faturado| 
RWA p ÍSTA TR w0 Ex g 5 7A62A Teoze 
KWH F 2057 zses w 25 o o 77 m709m 
N F woss — o 25 o o 2167as 210740 
W P 070 em @ 25 o . stao o0 
KW F oz em s 25 o o o 5000 
ERE F ss e 25 o . .s 1008 
DRE P ss w & 25 o o se25 00 ey 19600 
DRE F on o0 & 25 o o 5797 000 Limite Adequado: 12634 a 14490 

horas que a clierte ficou sem energla. 
FIC: nº de vezes que o cliente ficou sem energia. 
OMIC: guração, em horas, de malor interrupção de 
energia no periodo. 
mDICA: Doração da interrupção individualacorrida 
en da critco. 

o Poswiveis valores individuais apurados acima dos 
CONVÊNIO Nº 000443/2022 padrões nesta unidade consumidora implicarão 
SECRETARIA DE ESTADO o É digeito do consumidor S, - 

DA SAÚDE ee : 
— UGE: 090196 . 268 

DECLARO SOB AS PH 
PRESENTE CÓPIA RE| 

DC GRIGINAL EXTAA 

Locals para pagai 
Quadqur ;Ema ban ina tilizando a ficha de compensação. — 

; contas de energia - Grupo B 
Bllm(Déhlo mmcc)ç BANCO DO BRASIL / BANCOOB - SICOOB 7 | BRADESCX) CA!XA.EC 
MERCANTIL DO BRASIL / SANTANDER / CREDICOAMO / SICREDI - 

. Agentes credenciados . 
BANCO DO BRASIL (CORRESPONDENTES BANCARIOS E BANCO FOST) 
BANCOOB - SICOOB / MERCANTIL DO BRASIL ! CAIXA ECONOMICA FEDERAL (cASAS LOTERICAS ECATAAQUD / 
SICREDI / CREDICOAMO 
Autoatendimento e internet 
BANCO DO BRASIL / BRADESCO ' CAlL 
BANCOOB - SICOOB / CITIBANK / ITAU 

CALL CENTER 

0800723 3320 
remel: www.energlsa.com.br 

e 0800 648 178 
wmw 0800 701 032_.4 
iamdm i 

igação 
gratta 



g Boletos e convênios, com código de barra, contas 

(3331260949432649045 
26/12/2023 10:04:26 

26/12/2023 . BANCO DO BRASIL - 10:84:26 

031000310 
8001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA 
CONT/ 49.005-X 

BENEFICIARIO: 
ENERGISA SUL-SUDESTE 
NOME FANTASIA: 
ENERGISA SUL-SUDESTE 
CNP3: ©7.282.377/0001-20 
BENEFICIARIO FINAL: 
ENERGISA SUL-SUDESTE 
CNPJ: 07.282.377/0001-20 
PAGADOR: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO 
CNP3: 52.268.596/0001-09 

NR. DOCUMENTO 
122.601 

DATA DE VENCIMENTO 
26/12/2023 

DATA DO PAGAMENTO 26/12/2023 

VALOR DO DOCUMENTO 13.880,04 

VALOR COBRADO 
13.880,04 

NR.AUTENTICACAO €.2E9.585.266.409.349 

Central de Atendimento BB 
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas 

6800 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. %P\ “ã R& Z i ?_8 Ã j á 
Transação efetuada com sucesso por: 10912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. 

STA. CASA DE MISERIC. PE. DÃO SCHNEINER 



e o Q enercisa 
L4GACA KA SUA ENERGIA 

ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTAIBUIDORA DE ENERGIAS A. 
Rod A Chateaubriand SN, KM 455 - Bairo: Vila Maria 

Grupo/Subgre.MTV-WOB TARIFARIA VERDE /A4 . PPRESIDENTE PAUDENTE - SP CEP 13053660 
Classe/Subcls. COMERCIAL / OUTROS SERVIÇOS E OUTRAS ATIVIDADES 

562.408. 

Roteiro: 025 - 0006 - 010 - 0050 LIGAÇÃO: TRIFASICO N 
DOM. BANC.: 

'CNPJ/CPF: 5X.XXX.XXX/XXX1-09 

Emissão: 06/12/2023 

ONTA REFERENTE A APRESENTAGAO 

Dezembro/2023 111212023 

cC1 Descrigio 
0601 Consumo em KWh.- Ponta K 
0601 Consumo em KWh º Forá Ponta 1390326 0411200 052090 — 7.24338 182,52 

0801 Energia Atv Injetada - Fora Porta — 1.60438 0411230 — 0,497860 798,77 21,06 

0601 Energia Reativa Exced em KWh - FPonta 5461 0326260  0,413380 2257 0,57 

0602 Demanda de Potência Medida - Fora Porta’ 70,85 24320000 30810860 218288 5,00 

0602 Demanda Poténcia Nao:Consurida - F Pontr * 19,15 24,320000  25,264900 483,87 1487 

0807 Contrib de lum Pub: S " 6.80 000 0 000 — 17000 0,00 0,00 

CO: Código de Classificação do em Total: 1388004 — 1355831 

Reservado aoFisco L N AGT N Ec Ach 
IMPOSTOS DIRETOS E ENCARGOS. 
OUTROS SERVIÇOS — e - 00| ool 

ToRL S 73680041 100,00 

- Velor Encargo Uso Sist. Distr. (Ref 10/2023): R$ 1.886,20 1051.68ee.7650.898a.364f.3370.2d49.5eb6 

e e ———] CONVENIO Nº 000443/2022 "{t'h‘\'\g s MZ. [xªtg R | 
— SECRETARIA DE ESTADO — > L 

DA SAUDE 
UGE: 090196 

CITIBANK | 7as |7450310012 19121.019004 00204.429410 3 95760001388004 Pague por 

TOGAL DE PRGANMENTO. veNoNENTO 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 26/12/2023 P I X 

BENEFICIARIO 
'CNPJ |AG /GO0 BENEFICIARIO. 

ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A 07.282.377/0001-20 1862740740 — É fécil, répido e seguro. 

EnoEREÇO [ossonowero . 

ROD ASSIS CHATEAUBRIAND S/N, S/N - KM 465 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 00029442941 

ATRGOGOGIVENTG | | Nº DOCUMENTO TSREGEGOC —Jaceme — JoATADOPROCESSAMENTO —  |[-VALOR 0O DOCUMENTO 

06122023 — | 79021-2023-127 N 06/12/2023 13.880,04 

TSS DO BANCO CRATEIRA ESPEGE — | GUANTIDAGE VATOR () DESCONTOS/ ABATIMENTOS 

100 R$ 
TSTRUÇÕES 5 OUTAAS DEDUÇÕES 

05 VALORES DAMULTAULRS DE MORA POR ATRASO SÓ SERÃO COBRADOS (I HORNMULTA 
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. F=>aosrcrEsamics — 

TITULO SUJEITO A PROTESTO APGS O VENCIMENTO (1 OUTROS AGRÉSCIVOS 

NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NÃO QUITARA ESTA FATURA | — 

N 
(<) VALOR COBRADO Abra sua conta VOLTZ - Energisa 

contavoltz.com/pix 

PAGADOR 
CPFICNPJ Receba sua conta só com o PIX 

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 
52.268.596/0001-09 Cadastre-se em nossos canais 

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

CÓD. DE BAIXA 

een — 



Estrutura do consumo 

* K : Constante do Medidor 

Leitura Anterior: 31/10/2023Leitura Atual: 30/11/2023 _Dias:30 Jemanda Contratada Ponta: Fora Ponta: 90 

Dados do consumo 

UN Posto Aual — Anteror K Pordas(%)  FatPot A Fator Pat Medido Faturado) 

RWA P w77 EB Ex g T 7o T 

KWH F 303455 0 25 o o 1390326 13.908,26 

N F 91520 o 25 o o 160430 1.60438 

W P 086 o 25 o o 7086 o0 

KW F o o 25 o o “ 000 

ERE F s.s em o 25 o o ss 5481 

DRE P om om o 25 o o 078 000 

DRE F on o0 o 25 o o sem o000 

DIC:n* de horas que ocilente ficou sem energia. 
FIC: nº de vezes que o liente ficou sem energia. 
DMIC: Guração, em horas, de maior interrupção de 
energia no periodo. 
DICRI: Duração da Interrupção individul ocorrida 

ONVENIO Nº 000443/2022 
SECRETARIA DE ESTADO 

DA SAUDE 
UGE: 090196 

CALL CENTER 

0800 723 3320 


