
'

Z | Pagar com código de barras (versão antiga)
G336210851275911009

21/01/2025 08:55:20

21/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:55:20
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4

BCO SAFRA S.A.

42297162060005851283100004557823199530000102960
BENEFICIARIO:
MULTIFARMA COM E R LTDA
NOME FANTASIA:
MULTIFARMA COM E R LTDA
CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
MULTIFARMA COM E R LTDA
CNPJ: 21.681,325/0001-57
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 12.101
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.029,60
JUROS/MULTA 11,95

VALOR COBRADO 1.041,55

NR. AUTENTICACAO 9.345.278.7AE.7BE.DS8E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 poss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de carta:
outros produtos e servicos de Ouvidoria. A,IT Logamude- RE je UA, EO
Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

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

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO) EOB MINHA

RESPONSAB!| 1



|RFCEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL | NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 09/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.029,60 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE Y

JOAO SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP
E RAD ROSSDATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

"sé 5 001 .
Série

IDENTIFICAÇÃO DO ENITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
MULTIFARMA COMERCIO E REPRES!

0- ENTRAD; ” eAvenida TRES, 283 ee Ns A
é 1 J

[CHAVE DE ACESSO
PARQUE NORTE 1203-144 : .—

Vespasiano - MG Fone/Fax: 3125228170 Nº. 000.261.973 io 6813 2500 0157 5500 1000 2619 7319 5056 8549

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
J Folha 1/1 wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora:[NSTUREZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

h Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti 131246352639835 - 09/12/2024 16:51:05(INSCRICAD ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT font;

LL 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATÁRIO / REMETENTE

-(NOME/RAZÃO SOCIAL fee BATA DA ENTSSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER Í 52.268.596/0001-09 09/12/2024 —NDEREÇO [BAIRRO DISTRITO fcer DATA DA SAIDA ENTRADA,

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 09/12/2024MUNICÍRO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL THORA DA SAIDA/ENTRADA
Martinopolis SP 1832751000 ) 16:51:04
FATURA / DUPLICATA

enfim oo
feno 06/01/2025
io

CÁLCULO DO IMPOSTO.
TASE DE CÁLCULO DO ICMS. [VALOR DO TONS FASE DE CALC TOVSSTT Fe DOlMSSUBST—[VALOR IMP IMPORTAÇÃO,

É
ALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

f

|

123,56) 0,00 O. 0,00) 0,00) 1.029,60VALOR DO TRETE e (DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TH VacoroA oras [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00) 0,00, 0,00) 0,00. 0,00 0,00) 1.029,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. (CÓDIGO ANTT ãã DO VEÍCULO E

TesFiTERAF

ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTD, (0) Emitente j

21.384.167/0001-73
[anpeREÇO UNICO E INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA Belo Horizonte MG 0024636830016QUANTIDADE— TESPÉCIE THARCA [NUMERAÇÃO eo BRUTO Treso tquinoE CAIXA L 8.120) 8,120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS '[Lopico ProDUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO | sewsu Toest[cror [un] Quant|VAEORTVAoR

T

BEMETVALOR|VALOR TALS Tx11o 1
1029053—|CLORIDRATO DE MIDAZOLAM (GENERICO) SMG/ML|30049099|000 [6108 CX] ooo 2704000 sa080l sansol—Ga90  ooofizoo 000*BI* INS CX C/100 AMP 10ML

Fabricante: HIPOLABOR ninLT-AP-062/24M Fab:28/09/24
Val: 31/08/26 CX:2 PMC: 3705.00

1029049—|CITRATO FENTANILA GEN. *Al* SOMCGMLINÍCX—|30045090|000 | 6108 [CX 20000) is6,0o00] “3iz00] aizo00] Ta] ooolinno| 0.00|C/50 AMP 1OML |

Fabricante: HIPOLABOR nnLT:AS-047/24M Fab:29/07/24
|Val:30/06/26 CX:2 PMC: 1500.00

|

1029003—ICLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN 2% S/ VASO INJ CX|30049643 | 006|6108|CX ses000) 176,80] i76sol 0,00/12.00/ 0.00(C/25 FRS 20 MI
Fabricante. HIPOLABOR nnLT:LL-091/24 Fab:20/06/24 |

Val:31/05/26 CX:2 PMC: 121.51

= |

STA-€ ATAOE STA-GASA

DE
MISERIC.

PE-
JOÃO SCHNEIDER

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERV, FISÇCOS SD: JE20O: e
fat Combs: PEDIDO 371199078, Convenio 00149) 20248cerstaria do estadode saude UIGE. 09019630 incidencia de DIFAL [!"*"BENUARO SOB AS PENAS DA LÊI QUE Aconf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015, Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda ICMS R$ 1170,00 - vi.[Desonerado de ICMS RS 102,60 - ve. Do ICMS RS 140.40. Conforme - Operação contratada na modalidade não presencial, Email do PRESENTE CÓPIA REPAOGRÁFICA É FIELDestinatário: financeiro(esantacasamartinopolis.com.br
Valor Aproximado dos Tributos:R$ 123,56

Impresso em 19 DanfeNFePHP ver 22.7



Z G334081511676946012
Pagar com código de barras (versão antiga) STARS 15:19:82:

08/01/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:19:52
765507655 0803

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

BANCO DO BRASIL

60190000090171153600101419532179999530000604760
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 10.803
NOSSO NUMERO 17115360001419532
CONVENIO 01711536

DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.047,60

JUROS/MULTA 129,00
VALOR COBRADO 6.176,60

NR. AUTENTICACAO 5.C84.F18.EF1.0C1.FD1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
6808 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 ca: ti

outros produtos e servicos de Ouvidoria. Ne Logar ps E ohtega.Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. J

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52,268.596/D001-09

DECLARO SOB AS PENA
PRESENTE CÓPIA REP,

DO ORIGINAL EXTR



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 09/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 6.047,60 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA[10sE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

F-eF
= DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

] NESILANASO

f DENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Y

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0-EN à G) -PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 LEAD [CHAVE DE ACESSO

JAGUARASA TOSSAteSOO
Nº00] 048050 3524 1267 7291 7800 0491 5500 1001 9484 5015 7179 8321

“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

(NATUREZA DA OPERAÇÃO “PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135242876087184 - 09/12/2024 20:10:41 ÀINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. foenpJ| 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL = TF = DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 09/12/2024
ENDEREÇO (BAIRRO / DISTRITO cer [DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO

|

19500-000 09/12/2024
MunICÍPIO UF = FAX Ee ESTADUAL je DA SAÍIDAENTRADA

MARTINOPOLIS SP 1832751000 20:10:39 J

FATURA / DUPLICATA
Nam.

LO DO IMPOSTOL
fai(Base DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS = DECÁLC. ICMS ST. (VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

6.047,60, 53,49. 0,00, 0,00 0,00) 14,55, 6.047,60.
VALOR DO FRETE ÍVALORDOSEGURO—— TDESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO PI (VALOR DA comNs|VALOR TOTAL DA NOTA| 0,00) 0,00) 0,00. 0,00) 0,00) 67,01 6.047,60.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

=(NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA EE ANTT jm DO VEÍCULO é le 1CPF

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.LTDA ME-s—)—(0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREÇO MUNICÍRIO UF—INSCRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP) 647598751114
QUANTIDADE e je | (PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

1 VOLUME(S) À 0,14662 24,298 24,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

pIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NowmISH Jocst] cror Tux] QuantTVALSA|VAEORTBEM|VAR | VAESR [MEG Janio im)
035583—LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 (BE CARE) L: 240724 Q: [40151200] 200|5102|PR|200,0000 12019 24038 24038 4327) 0,00/18,00/ 0,00

1200,0000 F: 01/07/24 V: 30/07/2029
029884—|CATETER 20G (BD) L: 4288772 Q: 200,0000 F: 01/10/24 V:|90183929|500|5102|UN) 200,0000] 2,300) asso asso —stA8| 0001800 000

030404—|FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL
-

130051090|500 [5102 UN] socccoo| 1,3440) 1.075,20) 1.075,20] 19354] o,00/18,00) 0,00
(GM/SOLVENTUM) L: 2424100319 Q: 800,0000 F: 01/08/24

|V: 30/08/2026, nFCÍ: 1
| |

[562D259-4CC6-4ED7-99DC-B04A78A776CA PMC: 0.00
'FCI1562D259-4CC6-4ED7-99DC-BO4ATRATIGCA

—35197—|CATETER NASAL TIPO OCULOS (MEDIX)L: 23417Q:—[90183929|200|5102 UN 300,0000) 1,0934|] 32802] 32802! 5904! 0,00/18,00] 0,00
1300,0000 F: 01/07/23 V: 30/06/2028 e io5468—|AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) 90183219|800|5102  UN| 200,0000] 13,5000) 2.700,00) 2700,00) 324,00 —0,00/12.00, 0,00

1: 4114243 Q: 100,0000 F: 01/05/24 V: 30/04/2029 L.: 4242880

100,0000 F: 01/09/24 V: 30/08/2029, nFCI:
|

(0981723B-E535-44E1-97E0-02637DBC68CA
'FCLO98B723B-ES35-44E1-97E0-02637DBC68CA

011646—|AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD)L:4149082 Q: 90183219
|

500 [5102 UN] 6000,0000] 02030] 121800 121800 14616 —0,00/1200) 0.00
16.000,0000 F: 01/06/24 V: 30/05/2029, nFCI: | |

[8219DCAF-86A3-4E0E-Á17E-235
FFO4ED964

|FCI:S219DCAF-86A3-4E0E-A17E-235FFO4ED964

|

L
j

DADOS ADICIONAIS STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, (RESERVADO AO FISCRIPJ: 52,268,5:lat Conrisuínio: UNIDNEGOE: 002 SRSZADO CLIENTE PAVOR CONFERIR NO Se TCONVENÇ

OO
NÃO DECLARO SOB ASACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 37119907 1491/2024 CÉ

| DO ESTADO DA SA

D

GE
090196 DATA ENTREGA: 10/12/2024 Pe PRESENTE CÓPIA Ri

: 3023741 ** igamento
devera

ser realizado atraves do boleto anexo à nota fiscal, caso nao receba entre DO ORIcontato atraves do e-mail boletos(Brioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 RESSSRS+ AE: 1.22375-29º ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc XV,[RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER)Pedido: 3023741 Email do Destinatário: geovanasouza96(Agmail.com

“Impresso em 08/01/2025 as 12:17:32 93) o me nfipipors
: R6.G541942-5



Z j Pagar com código de barras (versão antiga)
G334081511676946011

08/01/2025 15:18:54

88/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:18:53
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

BCO SAFRA S.A.

42297162060005851283100004613220499540000274560
BENEFICIARIO:
MULTIFARMA COM E R LTDA
NOME FANTASIA:
MULTIFARMA COM E R LTDA
CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
MULTIFARMA COM E R LTDA
CNPJ: 21.681.325/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 10.802
DATA DE VENCIMENTO 67/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.745,60
JUROS /MULTA 6,48
VALOR COBRADO 2.752,08

NR. AUTENTICACAO 3.7EB.D58.BOS.7C1.D52

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de E,outros produtos e servicos de Ouvidoria. Pa DaAEINES PM.A 5 Co

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/00071-09

DECLARO SOB AS PENAS/DA TE! QUEA



| RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.745,60 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE|JOAO SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis SP.
NF-e

Nº. 000.262.100[DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001

(

À
—

[

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
ã TM

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
RAD [TNAvenida TRES, 283 & 2 ENTe |1) [anenrEO

PARQUE NORTE- 33203-144 Pe
Vêpusimo -MG PesaFat 335098190 Nº ONO 262100 3124 1221 6813 2500 0157 5500 1000 2621 0015 0575 9516

"Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora(NATUREZA DA OPERAÇÃO "PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti 131246355189722 - 10/12/2024 15:49:01
4INSCRIGAOESTADUAE MC ANTICAO

paçoESTADUALDOSUBST.TRIBUT.

—|ne= o
|

0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57 )

DESTINATÁRIO / REMETENTE
“NOME / RAZÃO SOCIAL

(CNPJ / CPF lã DA EMISSÃO
,SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/12/2024 1ao BAIRRO DISTRITO fer [DATA DA SAÍDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000

—
10/12/2024 =/MunIcÍPIO UF FONE/FAX [o ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

|Martinopolis SP 1832751000 15:49:00 )

FATURA / DUPLICATA= oo
Venc. 07/01/2025
Valor R$2.745,60,

"ULO DO IMPOSTO
=BECÁLCULO DO ICMS VALORDO TENS sporcaC INST—NVALORDOTCWSSUBST—VALORINEINFORTAÇÃO—[VALOR DOT E TOTAL DOS PRODUTOS

E 2.745,60) 329, 47) 0,00. À

É 0,00] 0,00) 2.745,60,[VAOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO po DESPESAS VALOR TOTAL DO TAI VatoRDA ComNs [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00. 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 2.745,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA po ANTT (PLACA DO VEÍCULO Ur [oNFITCRF

|ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICALTDA—(0) Emitente
o 21.384.167/0001-73ENDEREÇO E INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA Belo Horizonte MG. 0024636830016QUANTIDADE—ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO " aRUTO TrESO LÍQUIDO
2 CAIXA À 17,650) 17,650)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
SônicO PRODUT DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO [xewsa [oc] cos [Ux] quam|VARA|VARA|SERE T VARA TVAROR TAIS fazia im

'Fabricante: UNIAO QUIMICAnWnL T:2424565 Fab:11/06/24

1068008—JARTRINID (CETOPROFENO)100 MG PO LIOF IV CT 50 FA 30049029|000|6108|CX 16,0000] 171,6000] 2,745,60)VD TRANS

 Val:30/06/26 CX:16 PMC: 510.61

2745,60]

|

| ia da
casaDADOS ADICIONAIS

(INFORMAÇÕES COMPLENENTARES
Inf. Contribuinte: PEDIDO 371367159 - Convenio 001491/2024 Secretaria do estado da saude UGE. 090196 Venda a consumidor finalconf. Confaz conv, 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 164,74 - Vr fundo de combate1a pobreza R$ 0,00 Operacao contratada na modalidade nao presencial. Email do Destinatário:financeiro &santacasamartinopolis com br
nf. fisco: nValor do ICMS para a UF de Destino... R$ = 164.74

[vaio “Aproximado dos Tributos : R$494,21

Impresso em 15/01/2025 as 12:55:26
DanfeNFePHP ver. 2.

DE MISEI

329,47 9,00 E 0,00
|

|



Z | Pagar com código de barras (versão antiga)EtaPRESA

G334081511676946009
08/01/2025 15:18:01

08/01/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:18:01
765507655 eoo3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004342063007763103599620000102057
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 10.801
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.020,57
VALOR COBRADO 1.020,57

NR. AUTENTICACAO E.FCC.9A3.A74.AD9.CD6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

CNPJ: 52.268.59;
SIA, CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

01-09
DECLARO SOB AS PEX ALEI QUEA



Ds IFARMACEUTICA LTDA PMC: 172.60 |

|

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA NF-eFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.020,57 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA
[PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 MARTINOPOLIS MARTINOPOLIS-SP.

Q0116GHB5A(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR aSérie 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
= e : : SS tesóteo: NI |VTNIINDocumento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

o ONESAO oemRaDA  [17) nmmerESS
INDUSTRIAL - 96880-000

VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 Nº. 201 166.854
4324 12077522 3600 0123 5500 1001 1668 5416 9020 9405

.
'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
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO " x

VENDAS DE MERC. 243240231375222 - 16/12/2024 09:26:01

1560020579 E 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATÁRIO / REMETENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER lt 52.268.596/0001-09 É 16/12/2024
ENDEREÇO As CEP TDATA DA SAÍDA ENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS 19500-000 L

"MARTINOPOLIS SP 1832751000 Í J

FATURA /DUPLICATANum o

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ços JBASE DE CÁLC ICMS ST, Ps (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO [ ALOR DO PIS je TOTAL DOS PRODUTOS

É
1.020,57 122,47) o. 0,00, 1.020,57

[gana e DR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ET DOT | BrcorNS E TOTAL DA NOTA

um 0,00. 0.00. 0,00 0,00 0,00, 0,00,—1.020,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ROME RAZÃO SOCIAL jm TORTONTA TeoDIco ANTT era FS|MEDILAR IMP. E DIST. PROD. MEDICO HOSP. (0) Emitente =| 236/0001-23
[ENDEREÇO trono fr iNScRIÇÃO ESTADUAL

AV. ERNERTO WILD, 2460 Í VERA CRUZ RS 1560020579
ftasbaDE—Tesseci: po NUVERTÇÃO qo TESO TÍqUIDO1 |) VOLUMES 3,000) 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.E E DOPIODUR/AR TE BEN|VALORTVALOR TALOTn7feópico PRoDuTA DESCRIÇÃO DO PRODUTO, SERVIÇO nemsu Jocst]cros [UN] Quan FER|VAR|VAR [RH suo 1

Iwo—[NCETICCISTEINA IOOMGIML SML C/0S AMPEVTNAL [30049059|500|6108 [AM] 235.000 EE zoUNIÃO QUIMICA FLUCISTEIN |

LOTE, 231689 - DIF ABR: 26/00/2024-DT. VALID:Sans FRóein |

104671 149002] -
FABRICANTE: UNIÃO QUÍMICA

|

FARMACEUTICA NACIONAL S/A PMC:39.37
|

|

05667—[PROMETAZINA 2SMGMI 2M TOO AMPRIPOLABOR—|36049079|000 | 61os [AN roóooo| Gates 6 Soo iso]
PROMETAZOL,

LOTE: BL-014/24 DT. FABR: 08/08/2024 - DT. VALID:
31/07/2026 - GTIN.: 7R08470685376 - REG. M. 8. | |

| 113430202006! FABRICANTE: HIPOLABOR |
|

|

]

DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.

Inf. Contribuinte: Vendedor: KARINE DE LARA PEDIDO ID- 371199078 refaturamento referente a NE 001164329 SAC 139700
Pedido(s): 863619 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 246.47 (24,15%), Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo eo Fundo de Combate a
Pobreza - RS 0. Valor do ICMSInterestadual para a UF de destino: RS 74.68. Email do Destinatário: geovanassouza96(e gmail.com
medilaríásimírete.com

1902/2025 as 19:22:30.



Carta de Correção Eletrônica Í

Nao possui valor fiscal. Simples representação do evento indicado abaixo.

CONSULTE À AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

Nota Fiscal Eletrônica
Modelo

—
| Série | Número

—
Mês/Ano de Emissã

ê
|

|ss | om 001166854
|

1204

4324 1207 7522 3600 0123 5500 1001 1668 5416 9020 9405

Carta de Correção Eletrônica
Orgão | Ambiente Data/Hora do Evento

3 Produção 17/12/2024 07:53:03-03:00 |

Fvento Descrição do evento Co ] sequência do evento Versão do evento—|

10110 Carta de Correcao 1a 1.00 |

—

Status
—] Protocolo ata/Hora do registro

vento registrado é vinculado a NF-e 243240232786494 17/12/2024 07:53:08-03:00

ição de Uso

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularização de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

1 - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

prestacao;
11- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;

de emissao ou de saida.

Correção

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER |

CNPJ: 52,268.596/0001-09



Z Í G332310744075035009
t
j

ódi ã i. 31/01/2025 07:51:48
Pato Pagar com código de barras (versão antiga)

31/01/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 07:51:48

765507655 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399485724020000003885583001046999630001457027
BENEFICIARIO:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
NOME FANTASIA:
EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.1909.096/0001-92
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 13.101
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 31/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 14.570,27
JUROS/MULTA 72,77

VALOR COBRADO 14.643,04

NR. AUTENTICACAO A.FD1.CBB.D81.F58.09A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de c;

outros produtos e servicos de Ouvidoria. daO,ee W À 45 40, DX +
Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA. V

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

DO ORIGINAL EXTRA
RESPONSAR



JR
a A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. NF-eEMISSÃO: 17/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 14.570,27 DESTINATÁRIO: STA CASA DE

se
ISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

(CENTRO MARTINOPOLIS

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 000.072.518

|

Série 001a IniCHAVE DE ACESS

3524 1261 1900 9600 1164 5500 1000 0725 1815 2546 4320
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |

1 Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO, PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USU

Venda de produção do estabelecimento. Í 135242958542480 - 17/12/2024 08:31:53
NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUI Tent

582528978118 61.190.096/0011-64--
DESTINATÁRIO / REMETENTE

IDENTIFICAÇÃO DO ENTTENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

- E Fiscal Eletrônica

Eurofarma Laboratórios SA. O-ENTRADA||

AV PRES. CASTELO BRANCO, 1385 1- SAÍDA
1

PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA- 14095-000
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124900 Nº. 000.072.518

Série

INSCRIÇÃO ESTADUAL

NOME/RAZÃO SOCIAL fesPITC TORTA BR EMISSÃO
à

|STA CASA DEMISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 17/12/2024
(ENDEREÇO [BAIRRO / DISTRITO CEP TATA DA SAIDA ENTRADA.

|R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICÍRIO É FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL THORA DA SAIDAENTRADA

MARTINOPOLIS SP 1832751000
FATURA / DUPLICATA

pm[om 007
enc 16/01/2025

ator R$ 14.570,27

CÁLCULO DO IMPOSTO.
BASE DE CÁLCULODOICMS. [VALOR DO ICMS, - DECÁLC TONS ST. O DO TCMS SUBST. a IMP IMPORTAÇÃO je ALORDOFIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.498,84, 1.019,86 0,00. 0,00. 0,00) 305,98) 14.570,27,

mm
DO SEGURO. e ee NO DOT NE (VALOR TOTAL DA NOTA.

0,00 0,00) 0,00) 0,00, 0,00) 1.442,45) 14.570,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS:

(NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [= ANT m—— Ur enpiTCRF

|PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA|—(0) Emitente 17.463.456/0001-90

espero TUNICIRO Jur frseneRo sTADUA

R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 L CONTAGEM G 0019552300070
fonmaãE TR ARCA pm To Tréso BRUTO eo LÍQUIDO

Lo 8 VOLUME(S)
|| 1112,996) 1.071.932

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Conico ProDUTA ;O DO PRODUTO / SERVIÇO news Josi cor] us] quam|TAS|VORE|EEE|Tae [ME não
Tom [FISIOLÓGICO 00ML BO CX 100 Jo0a9099|030 [stor fox]—Tawono| asno 6ssamo| 400085]  aso.lo

o
BMC: 0.00 pRedBC=41.67%, e EMNA  r dino

oucsanananastas|FISIOLOGICO S00ML BO CX 24 30049099|020|5101|CX 61,0000) 110.1100) 6,716,7) 3.917,86) 470,14) 12,00

a
PMC: 0.00 pREGBC-41.67%

AE)eo i
Mvinivicae [RINGER COM LACTATO S00ML BO CX 24 36645605|026|sioi 16X] 70000] razonco|—Soaus6| sãos 15%

PMC: 0.00 pRedBC=41,67%

DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Aliq ICMS

12
Conf Art 62 Anexo HI do RICMSSP Suspensao de IPI conforme Art 43 Inciso III do RIPI7212 Caso

nao tenha acesso ao DDA acesse nosso portal de boletos e em caso de duvida entre em contato com CSC contas a receber atraves do
telefone 11 S090834089798776R755 e email csccontasarecebereurofarmacom ZVE3 Venda cCotacao Especial 0004274668 Canal de

|
Vendas HO FISIO 100 19 CXS FISIO 500 61 CXS RINGER 07 CXS Remessa 020349585 Pedido: FISIO 100 19 CXS FISIO 500 61
CxSR

Impresso em 19/02/2025 as 18:44:48 DanfeNFePHP ver. 22.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLY3 GN


