RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 692,65 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIJA PADRE JOAO SCHNEIDER -
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP

NF-e
N, 000.338.020

DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

CALCULO DO IMPOSTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0 - ENTRADA
Rualsao Parl‘%715,‘z“0 1-SAIDA CIHAVE DE ACESSO
Vila Belmiro - -33
Santos - SP Fone/Fax: 1332282305 N°. 000.338.020 3525 0604 1928 7600!4".38 5500 1000 338(? 2010 I(I:‘.-f 1194
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
\ ATURFZA DA OPFRAGAQ PROTOCOLO DF AUTORIZAG AQ DE USO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 135251635135855 - 16/06/2025 15:42:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNP)
[ 633566329115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
OME | RAZAO SOCIAL I(_‘NP.I / CPF TPATA DA EMISSAQ
(SAI\TA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
NDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LR JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
[ UNICIPIO UF [mmz, FAX ]mscmo\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
Martinopolis Sp 1832751000 15:41:21
FATURA / DUPLICATA
Sl 001
ne 16/07/2025
alor RS 692,65

[BAQE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
692,65 115,75 0.00 0.00 0,00 0.00 692.65
{\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 692.65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
[\-.,mr TRAZAO SOCIAL FRFTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FIRELI (0) Emitente 12.270.745/0001-50
{ NDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAC ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 633751854115
t’ QUANTIDADE [ESPEL IE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO) PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
A -
K ODIGO PRODUTO) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO NCMSH | o/esT | croe | un | QuanT Vf;’;ﬁk \{3‘7‘% Bisﬁléc ‘%&R VALOR: | ALIO: | k11 pt
18615 SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG SUS AER INAL 30049039 | 000 | 5102 | UN 20,0000 14,5700 291.40 201,40 5245 18.00
OR CT TB AL X 200 ACION + BOMB + ADAPT AERODIN]|
PMC; 38 82
_[PAPEL 48043990 | _ _107,6400 S X
CLONAZEPAM 2.5 30049069 12,4500 18,00
CLOPAM
PMC 2143
[T 2085 [TIOCOLCHICOSIDEO 2 MG/ML SOL INJCX AMP VD | 30044990 | 000 | 5102 |AMP| ~~ 50,0000] 29724~ 14862 148,62 1763 12.00
AMB X2 ML
PMC 7431
STR. CASA DE MISERIC. PE. JDAQ SOHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARC SOB A PENAS DA LE| QUE A
PRESENTE|COPIA REPROGRAFICA E F IEL
DO ORIGINAL TRAIDO SOB MINH v
RESPONSABILIDADE.
FEVLIPE ARAUJO
G} 48.854.942:5
-
% P A= AOA Vo) S . 0\
DADOS ADICIONAITS a3 “\\j"" ’YY\LMCC\/YWL oA D) LYy
INFORMACOES COMPLEMEN TARES 1] RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuintc: PEDIDO; 14563 / / Local Entrega: N - - - - / Obs; PEDIDO 3925701 13.1 - CONVENIO 001452/2024 - UGE
090196 - ENTREGA 17/06/25 / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado RS: 101,32 Federal R$: 91,55
Estadual Fonte: IBPT / Email do Destinatirio: financeirogusantacasamartinopolis.com.br

Imipeesso em 200772005 ax 09:43:40

Danfe Pack V 2.6.9 njsiock | Alerdaia Sofmvar



30/06/2025, 10:43 Banco do Brasil

= G337301005515408035
R i) Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) S0/06/20265:10:43:01
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:43:01
765507655 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101473105177211420000576000
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 63.007
NOSSO NUMERO 17115360001473105
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.760,00
VALOR COBRADO 5.760,00
NR.AUTENTICACAO 7.F4B.70C.1CC.994.655

Central de Atendimento BB

4004 0801 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

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
CNP.J: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUEA
PIESENTE CORIA REPROGRAFICA E FIEL
00 ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIP uJo
RG: 4 \942-5

hups://auloatcndimento,bb.com.br/apf-apj—auloatendimento/index.html?v=3.5.0#/tempIate/~2Fpagamentos~2F867‘892.bb 11



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA l VF_e

INDICADA ABATXO. EMISSAO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 5.760.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP .
DATA DE :KL( EBIMENTO IDENTIFICACAO L v : N 002.019.840
AT/ 2 2} CAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica |

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | | \n i B

CIAVE DE ACESSO

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 | -SAIDA
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 .
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 NC. 002.019.840 3525 0667 7291 7800 l‘)@l 5500 1002 0|9§ 4016 0427 0509
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadory
NATURFZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DF. AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251635692708 - 16/06/2025 16:21:53
[I\S“Rl(‘e'\n ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
\ 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[\0\1» RAZAD SOCTAL ICNPJ / CPF DATA DA FMISSAD
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RL."A JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
[ML‘NIFII‘ID UF FONE / FAX [NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 16:21:52
FATURA / DUPLICATA
Num 001
ne 14/07/2025
dor RS 5.760,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. VALOR DO TCMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.760.00 691,20 0,00 0.00 0,00 0,00 5.760.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP{ VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00} 0,00 0.00 0.00 0.00 5.760.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FRETFE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/CPF
RIOCLARENSE PROPRIO JAG (0) Emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA N 395060142110
F_n IANTIDADE ESPECIE MARCA NUNERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40 VOLUME(S) 1.22880 653.604 653.604
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
GDLGO PRODITC DESCRIGAO PO PRODUTO / SERVIGO NewsH | oest | crop | on | Quant VALOR | VALOR | TCaLS LN VALOR | ML avicawt
030007 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML S.FECHADO BOLSA 30049099 | 000 | 5102 | BO | 1.200,0000 4,8000| 5.760,00| 5.760,00 691,20 0.00{12.00( 0.00
(HALEX ISTAR) L: 0000202370 Q: 1.200,0000 F: 22/04/25 V'
22/04/2027
PMC: 0.00
STA. CASA DE MISERIC. HE. JOAC SCHNE|DER
CNPJ: p2.268.586/0001409
DECLARO SOB AS FENAS DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESRONSAB|LIDADE]
4
FELIPEARAUJO
RG: 4 .942-5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 392570113 CONVENIO 001452/2024 UGE
490196 DATA ENTREGA: 17/06/2025 Pedido: 3191805 Autorizacao de Compra(Pedido Clicate): 3191805 *** O pugamento devera
ser realizado atraves do bolcto ancxo a nota fiscal, caso nao reecba catre em confato atraves do c-mail bolcios(@irioclarcnse.com.br ou
o telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cl. art.34, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente:
4460 Nome Fantasia: SANTA CASA DFE MISER.PADRE JOAQ SCHNETDER) Pedido: 31918035 Email do Destinatario:
wcovanasouza9b@gmail.com

L
Impresso em 2907/2025 ax 09:46:07 Danfe Pack V 2.6.0 nisiock | Aherdale Sofiwar



30/06/2025, 10:44

Banco do Brasil

g G337301005515408035
ol Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 30/06/2025 10:43:54
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:43:56
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190080090171153600101473164174211420000882306
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 63.008
NOSSO NUMERO 17115360001473164
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 8.823,06
VALOR COBRADO 8.823,06

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

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

FELIPE/ARAUJO
RG: 48(8%4.942-5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/templatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EI ETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 8.823.06 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
\JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e

DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 002.019.921
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

]

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
AGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

A

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

R

Fiscal Elctronica
0 - ENTRADA
| - SAID

N° 002.019.921
Série 0

01

Folha 172

CIAVE DE ACESSO

3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0199 2114 3761 5633

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

(V.\njm-‘.;'_.'\ DA O

PFRACAQ

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DFE. AUTORIZACAO DE USO

135251636592789 - 16/06/2025 17:29:56

{INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[M)w RAZAO SOCIAI CNPJ/ CPF DATA DA FMISSAO
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERELO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
[vnwrwm UF  [FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 17:29:55
FATURA / DUPLICATA
(7 001
e 14/07/2025
alor RS 8.823,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T, VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TMP. IMPORTACAO _ [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
8.823.06 1.183,07 0,00 0,00 0.00 21.78 8.823.06
me DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00) 0,00 100,30 8.823.06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETF POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
‘Rl()CLARENSE PROPRIO JAG (0) Emitente 67.729.178/0004-91
F«nquo MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA spP 395060142110
[ul ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
36 VOLUME(S) 0.93704 118,192 118,192
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGU PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO newssH |ovest [ croe | on [ quant | VALOR | VALOR | BEALC | VALOR VALOR | AL | Aviq.aes
011282 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 (BD) L: 5031737 Q: 90183219 | 500 | 5102 [ UN | 1.000,0000 01360 136,00 136,00 16.32 0,001 12.00| 0.00
1.000,0000 F: 01/02/25 V: 30/01/2030, nFCI:
92EASD1 7-6287-4 T0E-A445-5925
TFIBTOE2 FCL92EASD17-62B7-470E-A445-59257F9BTOE2
T oiieas  [AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD)L- 5120711 G: | 90183319 | 500 | $i02 | UN | '§.000,0000] 02030 1.624.00) 1.624.00] 19488  0,00[12.00| 0.00
8.000,0000 F: 01/05/25 V: 30/04/2030, ntCl:
8219DCAF-86A3-4E0E-A17E-235
FFO4EDY6S
FCI:8219DCAF-86A3-4E0E-A | TE-235FFO04EDY64
i [COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30 BST 75%7.5 130059690 | 000 [ 5102 | UN | 2.400.0000] ~~ 01289 " 309.36] 309,36~ ss.6¥|  0.00[1500| 000
— (CREMER] L: §79482516D Q: 2.400,0000 F: 01/04/25 V:
30/04/2030
PMC: 0.00
~0ioavd [FIXADOR DF CATETER PERIFERICO FSTRRIL | 30051050 | 500 | 5102 | UN [ 1,000,000~ 1:3000] 1300.00[ 1.300.00] 23401 0.00[1%.00| 0.00
(3M/SOLVENTUM) L: 2502800071 Q: 1,000.0000 F: 01/01/23
V: 30/01/2027. n¥CL: 1
562D259-4CCH-4EDT-99DC-BI4ATRATIBCA PMC: 0.00
FCL1562D259-4CC6-4EDT-99DC-BOJATEATTOCA
035583 [LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 (BE CARE) L: 060125 Q7 | 4 00 [ 102 PR [ 400.0000] T 11559] a6236| 46236 k322 owo[1Ron| 000
o [A00,0000 ELOVON2S VSN0 o s do o s S e b =S L | B SO !
011289 SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L: 90183119 | s00 [ st02 | UN| 2.2500000]  08412] 189270 1892700  227,12]  000[1200f 0.00
5029519 Q: 2,250,0000 F: 01/02/25 V. 30/01/2030, nFCI:
3DB4184A-09E4-48
27-9612-DC6T12F6FSA0
FCI:3DB4184A-09E4-4B27-9612-DC6712F6FSAQ
013477 [SERINGA DESC 10ML SEM AGULTIA L.SLIP (BD)L: | 90183119 | 500 | 5102 | UN | 3.200,0000] 05352 1712,64] "1.712,68|  20552[ 0.00[12.00| 0,00
4352288 Q: 3.200,0000 F: 01/12/24 V: 30/12/2029, nFClL:
DSYBIFA1-F6DO-48
FC-8EDE-37A3083B2008
FCLDS9B3FAI-F6D0-48FC-8EDE-37A3083B2008
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
inf. Contribuinte; UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 392570113 CONVENIO 601432/2024 UGE
080196 DATA ENTREGA: 17/06/2025 Pedido: 3191778 Autorizacao de Compra(Pedido Clicnte): 3191778 *** O pugamento devera STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
ser realizado atraves do boleto ancxo a nota fiscal, caso nao receba cnire em contato ataves do e-mail bolctos@rioclarense.com.br ou CNPJ: 52.268.596/0001-09
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE
TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Ing, XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 LEI QUE A
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAQ SCHNFEIDER) Pedido: 3191778 Email do Destinatario: PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
G DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
L RE!
Iniprusyo em 2907/2025 as 09:46:33 Danfe Pack O nfsiock | Alerdata Softwars
FELI RAUJO
RG: 4 .942-5



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA : —
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1 gAiDA E] CHAVE DE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 g
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 NC. 002.019.921 3525 0667 7291 7800 (?4?1 5500 1002 019? 2114 3761 5633
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[\A'll REZA DA OPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135251636592789 - 16/06/2025 17:29:56

VENDA DENTRO ESTADO
F.\suuu_&u ESTADUAL INSCRICAO [STADUAL DO SUDST, TRIBUT. TNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] :
CODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsti |orest | croe | un [ ouant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR | AL | ALio. ipt
(13484 SERINGA DESC SML SEM AGULHA L.SLIP(BD) L: G0I83119 | 300 | 5102 | UN | 3.500.0000 03960 1.386,00| 1.386.00 166,32 0,00112.00] 0.00
SOS8848 Q: 3.500,0000 F: 01/03/25 V: 28/02/2030, nFCI:
3D75DEBY-626D-4CT
2-0258-BO4FO003ECI6
FC1:3D75DEB9-626D-4CF2-9258-BO4FON0IEC36
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ|SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.5996/0001409
DECLARO SOB AS PENAS DALE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO QRIGINAL EXTRAIDO SOR MINHA
RESPONSABH IDADE.
FELIPE UJo
RG: 48. 2-5

Impresso em 290772023 as 09:46:33
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30/06/2025, 10:44 Banco do Brasil

Z G337301005515408036
e® Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 30/06/2025 10:44:53
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:44:55
765507655 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080613061086553928070001711440000099357
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 63.009
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 993,57
VALOR COBRADO 993,57
NR.AUTENTICACAO 3.FBD.79E.AF7.7D7.589

Central de Atendimento BB

4804 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
08006 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. FE. JOAQ SCHNEIDER
CNP.J: 52.268.536/0001-09
DECLARO SOR AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE,

FELIFEVARAUJO
RG: .942-5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2Fpagamentos~2F 86 7-892.bb



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA ] NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 993,57 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQO SCHNETDER - i

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

r : = N° 000.158.721
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sél'ie 00]

( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
) Fiscal Elctronica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | .~
RUA HUMAITA, 290 4l SAIDA CITAVF DE ACFSSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - g
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax. 1639939100 NC. 000.158.721 3525 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1587 2110 2773 8040
'Séri.e 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135251636181258 - 16/06/2025 17:00:10
[s.\si "RICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[\0\1» RAZAO SOCIA| CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERE(O [BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO UF FONE | FAX Imsc RICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTE \DA
MARTINOPOLIS SpP 1832751000
FATURA / DUPLICATA
! 001
16707/2025
RS 993,57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALC, [CMSS.T, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO ~ [VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
993,57 178.84 0,00 0,00 0,00 0.00 993.57
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} _0.00 993,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\*u\n-‘ I RAZAO SOCTAL FRETE. POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
{END!:R},CO MUNICIPIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
r‘n ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 Volumes 3.600 3.600

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODLGO PRODUTE DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NeMSH | orsT | crop | un [ quant | VALOR | VALOR | BCALC MR [vatoR ‘,‘;‘;{2 ALIQ. 191
21101 OXITON SUIUML SOL INJ IML IV CT C/50 AP UNIAO 30043922 | 500 | 5102 | AP 300.0000 3.3119 993,57 093,57 178.84 18.00
QUIMICA
S+ PMC: 8.38

FCI:BSSEDBF1-C5ES-4CTF-ACD6-4FDADS2E5541

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO I i :

Inf. Contribuinte: Convénio 001452/2024_UGF. 090196 _BIONEXO 392570113 PEDINO DFE NP 52.268.526/0001-09

COMPRA:PDC#3925701 134BIONEXO Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Td Mov: 2773804_BANCO DECLARO SOB AS PENAS DA LE| QUE

BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPJ: PRESENTE cOpP A

04,274 98R0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedida: PDC#3925701 1348 1A REPROGRAFICA E FIEL

Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 133,64 Estadual: RS 119,23 Municipal: RS 0,00 Forte: [BPT DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

lmpresso em 29072025 as 09:46:53 V 2.:6.0 nfsiock | Alwerdatu Soliware




30/06/2025, 10:45

Banco do Brasil

Z | G337301005515408036

; Pagar com cédigo de barras (versio antiga) SDUANE 10 M5
EMPRESA ’

30/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:45:56

765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©01900000960313677360300321946170211440000165680
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE 31O

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.010
NOSSO NUMERO 31367730000321946
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.656,80
VALOR COBRADO 1.656,80

©.E40.478.F29.0BC.8D9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08066 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
RESPONSABILIDADE.

FELIPEVARAUJO
RG: 48.494.942-5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.5.0#/template/~2Fpagamentos~2F 867-892.bb 11



-

\JOSE HENRIQUE DE MELO,

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPIT,
ABATXO. EMISSAO: 16/06/2025 VALOR TOT

236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

AL: RS 1.656.80 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

~
ALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ( NF_e

N°. 000.118.997

DATA DC RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBLDOR

Série 001

PIRAI -

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMRRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175000

RJ Fone/Fax: 1635054900

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0

0 - ENTRADA B
1 - SAIDA

CIAVE DE ACESSO

3325 0631 3782 8800 0409 5500 1000 1189 9711 5339 9022

N 000.118.997
Série 00
Folha 171

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

NATURFZA DA OPFRACAO

VENDA DE MERCA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233250222426526 - 16/06/2025 17:53:23

r\'SCR_lL'AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTI\AT:'\RIO /REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAT CNPJ/ CPE DATA DA FAIISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO L DATA DA SAIDA/ENTRADA
E.A JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX IINS('RICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{MARTIN OPOLIS Sp 1832751000 18:53:00
FATURA / DUPLICATA
[N 001
16/07/2025
RS 1.656

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAQ  [VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.656.80 198,82 0,00 0,00 0,00 0,00 1.656.,80
[\. ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.656.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
[\IUUF ' RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPL ACA DO VFICULO UF — JONPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECTE IMARCA NUMERACAQ PESO BRUT() PESO LIQUIDO
Volumes 112,200 112,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LODIGO PRODUTS DESCRICAL DO PRODUTO ( SERVICO NCM/SH | (OVCST | CFOP | UN | QUANT ".-“_#2-“ ¥é‘f2§ B“f:,ffgc ",'}‘kf;“ V"\,#?R '1’21‘\1:: ALIQ. IPI
15532 CLORETO DE SODIO 0.9% SOL IN 1V C/200 AMP 30049099 | 500 | 6108 | CX 40,0000 41,4200 1.656,80( 1.656.80 198.82 12.60
1OML/EQUIPLEX
O+ PMC: 0.00
FCLAIRABEAD-1891-43C0-AA5B-07D36799C477
SR . B T I SRS —— e e, QuC TS IGSANY (SUSERESSENG SIS LS TSR DT RSN S,
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARQ SOB A3 PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFIGA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDQ SOB MINHA
RESPON ILIDADE.
FELIFE ARAUIO
pes Q4D.5
RE{FO94-
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte; PEDIDO BIONEXO 392570113 _Convénio N01452/2024_UGE 090196_PD: 15337892 FICHAS 1/1 40
VOLUME(S)_PEDIDO DE COMPRA:PDC#3925701 13#BIONEXO_ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605
hospitslar@medicumental.com.br_AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0_AE: AUTORIZMS: | 18508.3_AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Pedido: PDC#3925701 13#B Email do Destinatario: xmlé portaldacntrega. com.br
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 222,84 Estadual; RS 364.50 M pal: R$ 0,00 Foute: IBPT_(A) Venda para consuma
final_Regime Diferenciado de Tributagdo instiluido pefo Decreto 36.450/2004, airavés do processo SEI-22001 0/0003K86/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023. Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 99.40
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impeesso om 20072028 ay 094711

Danfe Pack V 2.6.9 nfziock | Alwrdale Sofwar:



