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Teif Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 06/02/2025 10:14:52

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:14:52

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA CONS EXA CIRURGI
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

©0196000090171153680101429129172199916081855380
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 20.601
NOSSO NUMERO 17115360001429129
CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 13/82/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 18.553,80
VALOR COBRADO 18.553,80
NR.AUTENTICACAO F.6FF.B97.D3F.8D9.FB6

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

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 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. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RE ABILIDADE.

Fi ARAUJO
R .854.942-5



'RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERV
INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 16/01/2025 VALOR TOTAL: RS [8.553 80 DESTINATARIO: SA!
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

1COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
NTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

.IM TA DE RECEBIMENTO JIDENTIFK'ACA() E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Iz

NF-e

N 001.960.677
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

Il

T

T

ESSO

3525 0167 7291 7800 0491 5500 1001 9606 7717 3055 0664

' COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 | - SAIDA 1| [CHAVEDEAC
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.960.677
Série 001

Folha 1/]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

/NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

! VENDA DENTRO ESTADO 135250146240279 - 16/01/2025 20:04:53
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE ] .
NOME / RAZAO SOCTAL TONPI/ CPF DATA DA FMISSAG
ISANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/01/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/01/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IMARTINOPOLIS SP 1832751000 ] N 20:04:51
FATURA / DUPLICATA
= Num 001
L 13/02/2025
dor RS 18.553,80

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC_ ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMF. IMPORTACAO  [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
e 18.553.80 2.226.46 0,00 0,00 .00 0.00 18.553.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS [ VALOR TOTAL DA NOT A
=8 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 18.553.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
INIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 g (0) Emitente 15.066.184/0001-60
[ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
(QUANTIDADE FSPECIE MARCA [NUMERACAO r(-'so BRUTO PESO 1IQUIDO
107 VOLUME(S) 2,79617 1.446,357 1.446,357
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OesT | crop | UN [ quant | VALOR yaLoR ”,'f.é.‘g‘ VT l/IVALOR I,}‘\':: LALIO. 1P
(130442 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML S.FECHADO BOLSA 30045099 | 000 | 5102 | BO 600.0000 6,5000 3.900,00] 3.900,00 468.00 0.0()‘l 12000 000
(EUROFARMA) L: 953701 Q: 600.0000 F: 25/11/24 V:
25/112026
PMC: 0.00
| 030007 |CLORETO DE SODIO 0,9% SOOML S FECHADO BOLSA | 30049099 | 000 [ 5103 | B0 |~ 160600 33742 335310 4353000 52237 70,00 l:.(ml 0.00
(HALEX ISTAR) L: 0000194915 Q: 810,0000 E: 19/08/24 V- |
' 19/08/2026
‘ PMC: 0.00
030006 |CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML S.FECHADO BOLSA | 30049099 | 600 | 5102 80 | '2.500.0000 38462| 9.615,50( "9.615.50] 115387 000(12.00] 000
[ (HALEX ISTAR) L: 0000195938 Q: 2.500.0000 F: 15/09/24 V w
—~ 15/09/2026 ‘
PMC: 0.00
0139%  |CLORETO DE SODIO 0.9% 10ML (EQUIPLEX) L: 2433328 | 30049095 | 000 | 5703 | "AP | "3.000,0000] ~~ 63284 68520 685200 8222|  0.00{12.00/ 0.00
Q: 3.000,0000 F: 06/12/24 V: 05/12/2026
| PMC: 0.00
eSS e g, e (A OO D W o Yl = e o0 il |
| |
’ 374. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
| PJ: 52.268.59 1.{)9 [
| OECLARO SOBAS PENAS DA LEI EA
DADOS ADICIONALS “RESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ) MINHA
l!m. Contribuinte: UNID.NEGOC.; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO RES’ON 'DADE
IACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, CONVENIO 0014522024 UGE:E#x A0 .
(190196 DATA ENTREGA: 17/01/2025 Pedido: 3052293 Autorizacao de Compra(Pedido Clienie): 3052293 *** () pagamento devera
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou
[no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1,04307.7 4% AE. 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
I TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.34, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente:
4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3052293 Email do Destinatario: FEL A UJO
geovanasouza96(@.gmail.com RG: b4 942.5
L
finpresso em 21032025 as 17.41:29 DanfeNFePHP ver, 2.2.7 Powered by NFePHP (GNUIGPLY3 GNULGPLY3) T wivwe teplip, o



% G338180956449221011

- Pagar com cédigo de barras (versao antiga) TR0 10:08:19
18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 190:04:13
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA CONS EXA CIRURGI
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

©0190000090171153600101434666176110120000173300
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.802
NOSSO NUMERO 17115360001434666
CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 06/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.733,00
VALOR COBRADO 1.733,00
NR,AUTENTICACAO 9.37E.085.B22.AD2.E2F

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
©800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC, PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FigL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPERARAUJO
RG: 48.854.942.5



INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/02/2025 VALOR TOTAL: RS 1.733,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO YID!:NTIFI('ACA() E ASSINATURA DO RECEBEDOR

o I J

N”. 001.968.146

RECEBEMOS DE ('()MF,RC]A_L CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SER VICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA 7 NF-e
' Série 001

i IDENTIFICACAO DO EMITENTE = = = W
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA S|
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1 - SAIDA CHAVE DE ACFSSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 =
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935325800 N°. 001.968.146 3525 0267 7291 7800 1_}491 5500 1001 9(;8! 4616 8933 2960
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
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO p==
{ VENDA DENTRO ESTADO 135250341380849 - 06/02/2025 14:15:29
INSCRICAQ ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TCNPI
395060142110 67.729.178/0004-91 N
DESTINATARIO / REMETENTE Ay
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 06/02/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTR DA
[RUA JOSE HENRIQUE DE MELO., 236 CENTRO 19500-000 06/02/2025
[MUNICIPIO UF Jrom—: [FAX FNS(‘RIC,‘KO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS sp 1832751000 14:15:18
FATURA / DUPLICATA
_\' Num 001
e 06/03/2025
Jor RS 1.733,00
CALCULO DO IMPOSTO e
[BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO iCMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 1.733.00 207.961 0,00 0,00 0,00 0.00 1.733.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P] VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.733,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
INIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente I 15.066.184/0001-60
[FNDERECO MUNICIPIO UF IINRCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 25 [ VOLUME(S) J A 0,11200 71,250 71,250
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
CODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ O/csT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR T BCALC NERaR | ALOR: I BLIO Ei i i

o ey
013996 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML (EQUIPLEX) L: 2433330 | 30049099 | 000 5102 | AP | 5.000,0000 0.3466| 1.733.00{ 1.733.00 207.96 0,00/ 12,00 0.00
Q: 5.000,0000 F: 07/12/24 V: 06/12/2026
PMC: 0.00

|
DADOS ADICIONAIS

'-l\F()RM.\CﬁES C()MI;;.EMENTARES & IE ; RESERVADO AO FISCO
Int. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, CONVENIO (01452/2024 UGE: 090196 DATA ENTREGA: sTA’ cASA DE M'semc' PE' Jom SCHNE'DEH
|(702/2025 Pedido: 3069915 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3069915 *** O pagamento devera ser realizado atraves do CNPJ; 52.268.596/0001-09
|boleto anexo a nota fiscal, caso nao recebs entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense,com.br ou no telefone
|119)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: | 04397-7 ** AE: | 22375-2 #* ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO DECLARO SO8B AS PENAS DA LEI QUE A
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc. XVIL, RICMS/SP Dec.45490/00,(Codigo Interno Emitente: 4990 PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3069915 Email do Destinatirio:
| Eeovanasouza96i@ gmail.com 00 ORKR;E'M x;mﬁgA%%B M'NHA
Impeesso em 210372025 as 17:51:33 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (§M/GPINZ GNULGPLY3) © W rtephp o
F ARAUJO

.854.942-5



g G338180956449221016

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 18/02/2025 18:06:09
18/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:06:59
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA CONS EXA CIRURGI
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

©3399485724020000004606478001040400160000560000
BENEFICIARIO:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

NOME FANTASIA:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92

PAGADOR :

STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.803
DATA DE VENCIMENTO 1e/e3/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.600,00
VALOR COBRADO 5.600,00
NR.AUTENTICACAQ C.2AE.1BB.831.28B.25D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 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. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIFE ARAUJO
RG: 441854.942-5



RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratérios S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e

ll:MlSSAU 07/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.600,00 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

CENTRO MARTINOPOLIS-SP 2

DATA DE RECEBIMENTO Pm‘.mlncf\cAn E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 0,02.‘682‘153
Série 001

g

ol

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

I

CHAVE DE ACESSO

3525 0261 1900 9600 0869 5500 1002 6821 5319 3246 (280

Eurofarmg Laboratérios S.A. 0- ENTRADA
Rod Pres Castelo Branco, Km 35,6 1 - SAIDA
Itaqui - 06696-000
Itapevi - SP Fone/Fax: 1141442849 N° 002.682.153
Série 001
| Folha 1/1

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

|NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250350567907 - 07/02/2025 10:57:52

INSCRICAD ESTADUAL ]mscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
373105533115 61.190.096/0008-69

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 07/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA'ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 R
[MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS Sp L 1832751000
FATURA / DUPLICATA

al Num 001
Yenc 10/03/2025
ulo RS 5.476,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO [CMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO ~ [VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g 5.600.00 672,00 0,00 0,00 0,00 117,60, 5.600.00
[VATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ’nrscosrm OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00 554,40, 5.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -1
NOMI:/ RAZAOD SOCIAL ]FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA,  (0) Emitente 01.125.797/0001-16
[ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV PORTUGAL 400. GP1A A 10A ITAPEVI SP | 373108791115
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO rFsm oo
3 VOLUME(S) 20,000 19.860
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
L ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOWSH |aicsT | crop | UN| Quant: | YRR | YALOR | BEALC | VALOR TVALDRTALIOT. (o u
nopaoionsnd2ii42 [CEFTRIAXONA 1G INJ S0FA 30042059 | 000 | 5102 | DS 20,0000 280.0000| 5.600,00( 5.600,00 672,00 |:_()Il}: i
PMC: 0.00
|
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COI.\IPLE MdiNEARqES B : 2 RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Aliquota de ICMS 12% conf, Artigo 54. item XIX do RICMS/S Aliguota zero Conf. Decreto n° 11.158/22 Caso
nao tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de boletos ¢, em caso de duvida, entre em contato com CSC contas a receber através do ST‘. cm DE MISEHIC. PE. JO‘O SCH"E'DEH
telefone (1 135090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: csc.contasareceber@eurofarma.com ZVE3- Venda o/Cotagiio Especial - CNPJ; 52.268.5 M1.09
(004314931 Canal de Vendas - HO CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 Remessa: 0203578812 Retengdo conf. art, 2° da IN RFB DECLARO SO S
n" 123412012, alterada pela IN RFB n° 2145/2023 B AS PENAS DA LEI QUE A
[de IR (1.20%0) RS 67,20, CSLL (1.00%) R$ 56,00 // Aliq. Conf. Anexo | da referida IN RFB Pedido: CEFTR 20 CXS - CONVENIO PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
10014522024
: DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPAONSABILIDAD
Impresso e 21 03/2025 as 17-52:57 DanfeNFePHP ver 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU: 3 GNUALGPLY3) © wawn mpeniip. or




g (G338180956449221009

2 i 5 ; 18/02/2025 10:02:52
= Pagar com cédigo de barras (versido antiga) g 9,184

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:02:52

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA CONS EXA CIRURGI
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

©0190000090281563400700103605176910190000783850
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.192.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE 3]0

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.801
NOSSO NUMERO 28156340000103605
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 13/3/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.838,50
VALOR COBRADO 7.838,50
NR.AUTENTICACAO 7.5A9.EB4.1B0.B27.C44

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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
08060 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. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.




él(l:(‘!—:BEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU
|INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/02/2025 VALOR TOTAL: RS 7.838,50 DESTINATA

[SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA
RIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAOQ

|

‘DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICA('A() E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

NF-e

N° 000.329.687
Série 001

IDENTIFICACAO) DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

NATUREZA DA OPERACAQ

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Rua Sao Paulo, 13
Vila Belmiro - 11075-330
Santos - SP Fone/Fax: 1332282305

TR

(T

3525 0204 1928 7600 0138 5500 1000 3296 8710 1020 0875

I\I“Soéor‘:'e3 33i687 Consulta
Folha 1/1

de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135250388786924 - 11/02/2025 16:35:22

(INSCRICAO ESTADUAL

Jlec‘chn ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJ

633566329115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOMT ' RAZAO SOCTAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAG 3
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER I 52.268.596/0001-09 11/02/2025
|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/02/2025
MUXICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
[Martinopolis SP 1832751000 16:34:26
FATURA / DUPLICATA
ﬁi\um 001
13/03/2025
o RS 7.838.50

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST.  [VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP, IMPORTACAO  |VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.838.50 955.62 0,00 0.00 0.00 0,00 7.838.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 7.838.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS A
[NOME /RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uk (cNPJ CPF
{PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0001-30
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115
QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMERAGAO Tr'tso BRUTO IPFSOI 1QUIDO
b 31 )\ il 435,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO PRODUTO] DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NCMSH. | O/CsT| croP| UN | quant | VOROR | NALOR | BCALC T VALOR VAL AL, AL e
17032 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV SIST FECH X | 30049099 | 000 | 5102 | CX 15.0000) 3430000 5.14500] 5.14500] 617.40 12.00]
100 ML ‘
PMC: 751.98 \
16166 CLORETO DE SODIO 9 MGML SOL INJ TV SIST FECH X | 30049099 | 000 | 303 ['ex [~ 15,0000 162.9000] 244350 244350 29322 12,00
1500 ML
PMC: 225 55 |
(21730 |LUVA P/ PROCEDIMENTO TAMM 8/ TALCO 40151200 000 [ 5102 | CX |~ 10.0000] ~ 25.0000] 250,00 _ 25000,  as00] 18,00
| |
[ ‘
| ~ o B q
me@iCamedies = \§ £ S8, DO
< pa | P
= - -~ =2 e
| AT, OE TaFeAmrpr 6En A8 |2 DO, (0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inl. Contribuinte:

PEDIDO: 11948 / / Local Entrega: N

090196 / Regime Especial conf

----- ' Obs: ENTREGAR: 12/02/25 PRIMEIRA PARTE DA ENTREGA
| BIONEXO: 378212028.1 Convenio 001452/2024 UGE:

| orme portaria CAT 198/09 Tributo
|aproximada RS; 1041,40 Federal RS: 955,62 Estadual Fonte: IBPT / Email do D fi i

ario: f

asamartinopolis.com.br

PRESENTE COPIA

. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

Tmpresso em 2103/

025 us 17:50:27

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 P

REPROGRAFICA E FIEL
KTRA MINHA. ...




% (G332181040636119008

5 Pagar com cédigo de barras (versio antiga) TR0 AT
18/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:44:47
765507655 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA CONS EXA CIRURGI
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

00190000090281563400700103647178110200000424450
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE 1O

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.804
NOSSO NUMERO 28156340000103647
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 14/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4,244,508
VALOR COBRADO 4.244,50
NR.AUTENTICACAO 3.7BF.0D1.B9B.55C.FDE

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,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE, JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPON DADE.

FELIFEJARAUJO
RG: 9 54.942-5




RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/02/2025 VALOR TOTAL: RS 4.244.50 DESTINATA

ISCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELQ, 236 CENTRO Martinopolis-SP

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
RIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO

DATA DE RECEBIMENTO

|

TIDENTIFI('A(,‘A() E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.329.747
Série 001

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Rua Sao Paulo, 13
Vila Belmiro - 11075-330
Santos - SP Fone/Fax: 1332282305

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. S()QQ.329.747

érie 001
Folha 171

O

L

1]

CHAVE DE ACESSO
3525 0204 1928 7600 0138 5500 1000 3297 4710 1020 3041

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAQ

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250397410051 - 12/02/2025 12:12:15

INSCRICAO ESTADUAL

JINSCRI(‘A() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

633566329115 X 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE e
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ' CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 12/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTR DA
R JOSE HENRIQUE DE MELOQ., 236 CENTRO 19500-000 12/02/2025
:\Il NICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
Martinopolis _ ilSsp 1832751000 12:11:21

FATURA / DUPLICATA
== Num {113}
e 14/03/2025

ot RS 4.244 .50

CALCULO DO IMPOSTO

BIONEXO: 378212028.1 Convenio 001452/2024 UGE; 090196 / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo

aproximado RS: 570,89 Federal R$: 509,34 Estadual Fonte: IBPT /

Email do D

i0: financeirol

asamartinopolis.com.br

BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T VALOR DO [CMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.244.50 509,34 0.00 0,00, 0.00 0.00 4.244.50
IVALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
0.00J 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 4.244.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
INOME / RAZAO SOCIAL IF&ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF (CNPJ "CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL] (0) Emitente 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INS('RICAO ESTADUAL
IR SAO PAULO, 41 SANTOS Sp 633751854115
[QUANTIDADF ESPECIE T\1/\"((\’\ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 204,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS il
(ODIGO PROPUT DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCMWSH |OCST | CFOP | UN | quant | YROR | YALOR | BCALC | VALOR TVALOR WO ALLQ. 11
T 17032 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV SIST FECH X | 30049009 | 000 | 5102 | CX 10,0000] 343.0000] 3430,00] 3430.00]  411.60 12.00] :
100 ML
, PMC: 751.98
16166 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV SIST FECH X | 30049099 | 000 | 5102 | X 5.0000) 162.9000| 81450, 814,50 97,74 12,00
500 ML
PMC: 225,55
|
|
[
|
|
|
DADOS ADICIONAIS : sl
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERW
Inf. Contribuinte: PEDIDO: 195315 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 13/02/25 SEGUNDA PARTE DA ENTREGA OB AS PENAS DA LEI QUE A

PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

Impresso em 2{N3/2025 ay }7.53-55

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNUA

FEL!
RG:

V3 GNULGPLY3) £ wiwse itephp iy
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