30/06/2025, 10:37 Banco do Brasil

Z | G337301005515408031
= Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) SBROSIR0ABIY 1250
38/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:37:18
765507655 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

34191090684697754892782179030000111350000084556
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 63.002
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 845,56
VALOR COBRADO 845,56
NR.AUTENTICACAO 5.3F4.587.D5C.F28.79E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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: 52.268.536/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPOINSABILIDADE.

FELIPE ARAUJO
REG: ‘8.854.942-5

htlps://autoatcndimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.5.0#/templatel—2Fpagamentos~2F867-892.bb 1M
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RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABATXO. EMISSAQ: 09/06/2025 VALOR TOTAL: RS 845,56 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE

(HE.\'RIQL'E DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

. NF-e
N° 000.112.738

[m'm DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961 / 2971
JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300

Documento Auxiliar da Nota

0 - ENTRADA E]
I - SAIDA
N 000.112,738
érie 00
Folha 1/1

DANFE

Fiscal Elcuronica

L AN RARERERA IO

CHAVE DK ACESSO

3525 0611 8726 5600 0200 5500 1000 1127 3816 2838 2110

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

NATUREZA DA OPFRACAQ

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251558422720 - 09/06/2025 17:39:20

{l.\S('RlCAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)
L 279054104117 11.872.656/0002-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAI CNPI { CP¥ NATA NA EMISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 09/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO (&e DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 09/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR ADA
MARTINOPOLIS SpP I 17:39:46
FATURA / DUPLICATA
N 001
e 07/07/2025
alor RS 845,

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS _|VALOR DO 1CMS BASE DE CALC, [CMSS.T,  [VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO _ [VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
845.56, 152,20 0.00 0.00 0,00 11,44 845.56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IFI VALGR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 52.70 845.56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ler [RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
(ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
{Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE SP 671495090114
rul JANTIDADE ]’Fsvéc‘m MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 4,950
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO PROPUT DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NewsH |orsT | crop | un [ quant [ VALOR | VALOR BEoLE YALOR: | VALOR AL Layfgapt
1396 EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS L SLIP CLAMP C/20- 17CM | 90189010 | 000 | 5102 | UN 30.0000) 28,1854 845,56 845,56 152.2 0,00{18,00] 0.00
265835 | 80245210221 | EMBRAMED | Lote: 2500003811
D.Fab: 21/02/25 D.Val: 22/01/28 | 0,0000
______________________________________________ e e NN SR L) 32| WISEEE <) OS] o= S R W
STA. CABA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOH AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE CORIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRA|DO SOB MINHA
RESPON ILIDADE
FELI ﬁJ\UJO
RG} 48)854.842-5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO
Inf Contribuinte; Convenio (001452/2024 UGE 090196 () (O) O () (0 O

Imipresso em 20072023 ay

09:42:18

Danfe Pack V 2.6 0 nfiiock | Alierdaw Suftware



30/06/2025, 10:36

Banco do Brasil

% § G337301005515408029
Bl | Pagar com codigo de barras (versdo antiga) 30/06/2025 10:36:17
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:36:17
7655087655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA:

BANCO DO BRASIL
©01900000906171153600101471401172311360000398400
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

483-9

NR. DOCUMENTO 63.001
NOSSO NUMERO 17115360001471401
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.984,00
VALOR COBRADO 3.984,00

5.1D4,31D.DCF.5E2.D11

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 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
0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0%)1-03I e
DECLARO SOBAS PENAS DAL
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

RESPO ILIDADE.
FELIF® ARAUJO
RG: 4B.p54.942-5

htlps://autoatendumcmo.bb.com.brlapf—apj-auloatendimento/index.html?v=3.5AO#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 171
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JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA VF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 10/06/2025 VALOR TOTAL: RS 3.9%4,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA i

N 002.017.526

[DATA DI RECEBIMENTO ‘[lDFNTlFK‘A(,'l‘(' [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

L

1 Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA [1]
L - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0175 2611 1944 9280

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 o
sl N sognzeo(;gi526 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[v.«'rwm DA OPERACAO PROTOCOLO DF. AUTORIZACAQ DF USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251570357328 - 10/06/2025 15:20:09
[mscmcxko ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[ﬂﬂ\ﬂ RAZAD SOCIAI CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO) CCP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RLA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/06/2025
MUNICIPIO UF  |FONE / FAX [NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR \DA
MARTINOPOLIS Sp I 1832751000 ,[ 15:20:06
FATURA / DUPLICATA
_[Num 001
ene 08/07/2025
alor RS 3.984.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM5 |VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS 5. T, VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP, IMPORTACAO _ [VALOR DO PIS  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 3.984.00 717,12 0,00 0.00 0,00 0.00 3.984.00
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.984.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMT. / RAZAO SOCTAL FRETE. POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF  |CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[c_n JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIGUIDO
8 VOLUME(S) 0.06024 7.600 7,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTE DESCRIGA0 DO PRODUTO / SERVICO NewsH | orsT | crop [ on [ quant [ VALGR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIO: avic. 1p1

020885 CATETER 22G (BD) L: 5022411 Q: 1.6060.,0000 F: 01/01/25 V'
10 12/2029, nFCIL:

T3CBCAST-7836-4A1E-91E7-88521 B3890S8
FCI:73CBCAS7-78B6~4A1E-01 E7-88521 B3R90SS

90183929 | 500 | 5102 | UN

1.600,0000 2,4900| 3.984,00| 13.984,00 71712 0,00(18,00 0,00

STA| CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
CNRJ: 52.

DECLARO $0OB AS PENAS DA LEI QUE A
PREBENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DD ORIGINAL EXTIRAIDO $OB MINHA
RESPONSKBILIDADE.

Podido: 3186276 Email do Dest 10, %6 @gmail.com

Inf. Contribuinte: UNTD.NEGOC . 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 DATA ENTREGA
11/06:2025 Pedido: 3186276 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente); 3186276 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
holeto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail bolelos@doclawns:.com.br ou no telefone
(19)3522-3800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 #* AE: 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Famzma SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER)

FELI RAUJO
RG: .8942-5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMEN T ARFS RFSERVADO AO FISCO

Ipresso em JUG7/2025 as (9:41:22

Danfe Pack V 2.6 0 nfsiock | Alierdais Sofiware



30/06/2025, 10:40 Banco do Brasil

' G337301005515408033

Z |

% 2 i 5 ; 30/06/2025 10:40:00
sl [ Pagar com coédigo de barras (versao antiga)

38/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:40:00

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

34191090084713999892782179030000111420000079145
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 63.004
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 791,45
VALOR COBRADO 791,45
NR.AUTENTICACAO D.DB5.228.BA4.72A.FF6

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

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD S((:HNEIuL
CNP.J: 52.268.596/306); Bél Qb
RO SOB AS PENA A
P%%g‘é’t\we COPIA REPROGR&HCA EHFjEl,
DO ORIGINAL EXTRAIDO SCB MINHA

RESPONGABILIDADE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/tempIateI~2Fpagamentos~2F867-892.bb



ABAIXO. EMISSAO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 791,45 DESTINATARIO: SANTA C

HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

(RE('EBFMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIC!

OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE

NF-e

IDENTIFICAG'AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.549.071
Série 001

[ DATA DE RECEBIMENTO

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Av INGLATERRA., 40 - Galp. 30
TIBERY - 38405-050

UBERLANDIA - MG Fone/Fax: 003432215300

|

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elcurdnica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N®. 000.549.071

Série 001
Folha 1/1

(1)

L

CIHAVE DE ACHSSO

31250611 8726 5600 0110 5500 1000 5490 7112 4235 5863

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

[\'.\T{,‘RF.?A DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DFE. AUTORIZACAO DE USO

131256722431804 - 16/06/2025 10:52:24

[INSCRICAO ESTADUAL

L 0015881100069

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

813014730110

CNPI

11.872.656/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMF / RAZAD S50CTAL

CNPI ( CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRAD 4
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 16/06/2025
[m:Nl: P10 OF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTR \DA
MARTINOPOLIS SpP 10:52:19
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Tenc 14/07/2025
alor RS 791,45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS [VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAU  [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
791.45 94,97 0.00. 0.00 0,00 0,00 791.45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,0 0,00 0,00 0,00 791.45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NONE / RAZAO SOCIAL T FRETF POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO PRODUTC DESCRICAO DU PRODUTO | SERVICO NUM/SH | OOST | crop | UN QUANT ",'?,&2“ ‘Té%,%'_‘ Bi(c‘ﬁl_ic ver‘lﬂl%R MnL':)R ?(L\I:l ALIQ. 18]
4884 FLUCISTEIN 100MG/ML C/5 AMP 3ML - I[V/INAL 30049059 | 500 | 6108 | UN 40,0000 19,7863 791.45 791,45 9497 0,00112.00( 0,00
1000401 | 1049711490021 | UNIAD QUIMICA | Lotc:
2522845 D.Fab: 01/05/25 D.Val: 31/05/27 | 0,0000 PMC: 0.01
FCL9F277ABO-EFDF-4422-9E4F- 182944065 16
o
STA. ..AS(A: DE MISERIC| PE. JoOA
NPJ: 52,268,596/ 1-0
DECLARO SOB AS PENAS b ._59, JE
’Rgg%fgg COPIA REPROGRAFICA E £
{
RE'N EXTRAIDO SO8 MINHA
ILIDA
-—
FE 0JO ==
RG{ 44 854.942.5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: 1d Pedido: 392570113 Convenio 001452/2024 UGE 090196 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF
Destino R$47 .49 + FCP R$0,00
DIFAL da UF Origem R$0.00. | () () () () () ) Pechdo: 392570113

Impresso em 2907/2003 us 09:44:50

Danfe Pack V 2.6.0 nfslock | Aherdaiu Safiwar:



30/06/2025, 10:41

Banco do Brasil

& G337301005515408034
sl Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) JVIDGIE02510:40:5¢

30/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:40:57

765507655 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

34191690084714260892782179030000111420000371109
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 63.005
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.711,09
VALOR COBRADO 3.711,09

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
0800 729 0088

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

Transacgao 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 DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPON IDADE.

FELIPE uJO
RG: 48(894.942-5

https://auloatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimemo/index.html?v=3.5.0#Itemplatel-ZFpagamentos-2F867-892.bb 11



RECEBEMUD DE HDL LOUIS TILA HUSPLIALAK L IDA. UD FRUDU LUS E'UU SERVICUD CUND TANLES UA NULA FISUAL ELE I KUNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 3.711.09 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE
|HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

|l).\ TA DE RECE

BIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

A

J

NF-€

’ N 000.113.614
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961 / 2971

JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300

DANFE

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

[NATUREZA DA

OFERACAC

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251632238376 - 16/06/2025 12:08:09

[INSCRICAO ESTADUAL

FNSCR]C;\O ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNP)

{ 279054104117 J 11.872.656/0002-00
DESTINATARIO / REMETENTE

INOME ' RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 . 16/06/2025
(ENDERECO BAIRRO '/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
‘R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 16/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
IMARTINOPOLIS 1 SP I J 12:07:59
FATURA / DUPLICATA

| Num. 001

| Vene 14/07/2025

“or RS 3.711.09

LCLLO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Inf. Contribuinte: 1d Pedido: 392570113 Convenio 001452/2024 UGE 090196 | () () () () () () Pedido: 392570113

Inf. fisco: ART

54.. INCISO XIX - RICMS-SP PRODUTO GENERICO ALIQ. |

PARENTERAL CONF ART 54 INCISO XVII RICMS-SP

2% | ICMS ALIQUOTA 12%, SOLUCAO

PR

|
A

COPIA REPROGRAFICA E FIEL

RESPONSABILIDADE.

DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

dmpresse em 2K,

L2026 ax 10 0020

1202

)/
anfe Pack V2.6 0 nistock
FELI RAUJO
RG: .942-5

Afrerdata Sothwure

|0 ASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS }B/\SE DECALC. ICMSST ]\’/\LOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS [\“ALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 3.711 09| 61591 0,00 0.00 0.00 3,70 3.711,09
|\ ALOR DO FRETE l 'ALOR DO SEGLURO ]DESLO.\]’O JOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P} VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00/ 17,02 3.711,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
[NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLAL‘A DO VEICULO Tuy TENPI/ CPF |
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente | 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
[Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE SP 671495090114 |
[QUANTIDADE TESPECIE TMARC:\ NUMERACAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
l 7 i i 35,175
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTOY DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVICO newssH ojest| crop [ un | quant | VALOR | ¥ALOR [ BCALC | VALOR | VALOR [ALIO [, jo.1pi
2815 AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 AMP 30049099 | 500 | 5102 | UN 2.0000] 37,4220 74,84 74.84 898  0.00]12.00] 0.00
\ 605 | 1210605 | 1177200240463 | EQUIPLEX | Lote: 2530669
D Fab; 18/03/25 D.Val: 18/03:27 | 0,0000 PMC: 0.01
FCLA6CDT7AA-F39E488C-BA2D-72B25F159151
%49 BUPIVACAINA PESADA (NEOCAINA) 0.5% SMG/ML - | 30049061 | 500 | 5102 [UN| 10000 2698188] 269.82( 269.82[ 4857  0.00]1%x00] 0.0
|4ML C /40 AMP - STERILE PACK .
413081/ 70000006 | 1029800770025 | CRISTALIA | Lote: .
50024292 D.Fab: 30/01/25 D.Val: 30/01/27 | 0,0000 PMC: 0.01
FCI2EASBO01-0146-4AD9-8995-0BF606055833
5476 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 24GAX0.75IN | 90183920 | 500 | 5102 | UN 20000 464.0000) 92800 92800 167.04]  0.00/1%00] 000
e (0,7X 19MM) /200 ,
38833614 | 10033430148 | BD/BECTON DICKINSON - MDS
Lote: 5086227 D.Fab: 16/04/25 D.Val: 31/03/30 | 0,0000
FC1:59503167-90E6-4D89-BISE-EFCF813FCCRE
SliE ety e o) o S S L o [ e [y S| e L
340 CLORIDRATO DE ESCETAMINA (B1) (KETAMIN NP} | 30049032 | 000 | 5102 | UN 2.0000| 369,00000  738.00]  73so00| 13284  0.00] 1%, uu) 0.00
SOMG/ML - 2ML C/25 AMP - AD/PED - IM/IV ‘
414368/ 70000008 | 1029802130074 | CRISTALIA | Lote: ‘ \
50025872 D.Fab: 14/03/25 D.Val: 14/03/27 | 0.0000 PMC: 0.01
4413 FENTANILA (A1) (FENTANEST) 0,05MG/ML - 0ML C/25 | 30049069 | %00 | 5102 | UN 200000 963547] 19271 19271 34,69|  0.00[1%00] 0.00
F/A AMBAR - IM/IV
403910/70000075 | 1029800810159 | CRISTALIA | Lote:
50020242 D.Fab: 07/10/24 D.Val: 07/10:27 | 0,0000 PMC: 0.01
FCI:ACS98A34-8DCO-407F-A995 4F43E4C01 654
2727 GLUTARALDEIDO (GLUTARON) 2% SL 32 DIAS 38089420 | 000 | 5102 | UN 50000) sa6263] 27303 27313 49.16]  0.00[1%.00| 0.00
0510201837 | 3132903770025 | RIOQUIMICA | Lote: 2501948
D Fab: 05/05/25 D.Val: 02/05/27 | 0.0000
$22 METARAMINOL (ARAMIN) [0MG/ML - IML C/25 AMP | 30049099 | 500 | 5102 | UN 1,0000| 422.3618] 42236] 42236 76,02|  0,00{18,00| 0.00
AMBAR - IM/IV '
405005/ 70000083 | 1029801020070 | CRISTALIA | Lote:
50023739 D.Fab; 16/01/25 D.Val: 16/01:27 | 0,0000 PMC: 0.01
FCLS06F5414-51324227-A842-3B5F604C 1681
5113 SI:'RI.\‘GA DE TUBERCULINA IML S/AGULHA L SLIP | 90183111 200 | 5102 |[UN|  Locoo| 191312 19,13 19.13 344)  0.00{18.00] 000
C/100
0320901 | 10330669025 | DESCARPACK | Lote:
SSSLABO064 D Fab: 01/09/24 D. Val: 30/09/29 | 0, 0000
,,,,,,,,, o - -~ - e
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOM’ SCHNEIDER J
CNPJ; 52.268.596/0001-09

J
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'NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251632238376 - 16/06/2025 12:08:09

[INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tenes
279054104117 i 11.872.656/0002-00
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) 2
[cODIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO nemish | oest | cror:| un| quane | VALOR | VALOR | BOALC | VALOR | VALDR:| i [ALi0, 1P
3246 TROMETAMOL CETOROLACO [GEN] 30MG C/50 AMP 30049062 | 000 | 5102 | UN 50000] 158,6200] 793.10] 793.10]  95.17]  0.00[12.00 umﬁ

ML - IMIV

10010060 | 1134301980035 | HIPOLABOR | Lote: BH-002/25 |

D.Fab: 19/03/25 D.Val: 28/02/27 | 0.0000 PMC: 0.01 ;
[RP— . - g
M B2 eofen meeen: A8 L0z A97.
| —_ |

WE DR MENTO S = N 2.GAPDAY.
|
[
l STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCH IDER
' ECLAggsJ: 52.268.596/0001-09
OB AS PENAS DA LEI Q
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
| DO ORIGINAL EXTRAIDO OB MINHA
| RESPONSARILIDADE.




30/06/2025, 10:42 Banco do Brasil

Z | G337301005515408034
3 5di 5 i 0/06/2025 10:41:
3 Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 30/06/2025 10:41:59
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:42:00
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

00190000090281563400700110334174811440000069265
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE J0O

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.006
NOSSO NUMERO 28156340000110334
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 692,65
VALOR COBRADO 692,65
NR.AUTENTICACAO C.ED®.9C1.2AB.B78.99B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@860 729 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. FE. 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.

FEYPE ARAUJO
R .854.942-5

https://autoatendimemo‘bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#Itemplate/~2Fpagamentos-2F867-892.bb

n



