30/06/2025, 10:47 Banco do Brasil

Z | G337301005515408036
A Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 30/06/2025 10:47:06
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:47:06
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090171153600101473047171711420000310503
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 63.011
NOSSO NUMERO 17115360001473047
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.105,03
VALOR COBRADO 3.105,03
NR.AUTENTICACAO E.2A5.F79.98F.6CF.37A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 6081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 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: 52.268.596/0001-08
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO DRIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPE uJo
RG: 48 842-5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-ap;-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 11



( : Y
RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA VF-e
INDICADA ABATXO. EMISSAQO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 3.105.03 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA =
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP -
(DATA DL RECEBIMENTO IDENTIFICACAO L AS "CIBE N 002.019.784
AT/ BIME? D ACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR o
{ Série 001
[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA [D

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 (lj § SZ%R:DA CHAVEDIACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 3

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax- 1935225800 N°. 002.019.784 3525 0667 7291 7800 ('If9l 5500 1002 0l9’( 8417 6024 3504
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
F\TU!!FZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251635004630 - 16/06/2025 15:32:33
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
[ 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAI CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERECO BAIRRU / DINTRITO (§e3 DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
[MARTINOPOLIS Sp 1832751000 15:32:32
FATURA / DUPLICATA

001
14/07/2025

05,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS_|VALOR DO 1CMS BASE DE CALC ICMS 5.7, |VALOR DO TCMS SUBST. VALOR MP. IMPORTAGAO _ |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.105.03 460,20 0,00 0,00 0,00, 0.00 3.105.03
[\. ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALDR DA COFINE  |VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.105,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
[wm—: RAZAD SOCTAL IFRF.'W POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UGF  JCNPI/CPF
RIOCLARENSE PROPRIO JAG (0) Emitente . 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 395060142110
[m..wnmos ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRUT( TESO LIQUIDO
2 VOLUME(S) 0.03220 12,195 12.195
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODITC DESCRICAU DO PRODUTO / SERVICO Nowssi ost | crop | iy | quant | VALOR | VALOR | BGALC | VALOR | VALOR | AL ALIQ 121
22820 |BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM 30049045 | 500 | 5102 | AP | 1.000.0000] 1,0742] 107420 1.07420] 12890 0,00(12.00] 0.00

GENERICO) L. AT-008/25M Q: 1.000,0000 F: 08/04/25 V.
31/03/2027, nFCL: 267610C
1-E76D-4277-944C-FE95371D0215 PMC: 0.00
FCL267610C1-E76D-4277-944C-FES3371D0215

V33087 DIMENIDRINATO « PIRIDOXINA, CLOR + GLICOSE + 30045090 | 500 | 5102 | AP I 200,0000
FRUTOSE (NEO Q/COSMED) L: B25B1146 Q: 200.0000 F:
22/02/25 V; 22/02/
2027 PMC: 0.00

V26028 ONDANSETRONA 4M; ‘LORIDRATO

(HYPOFARMA) (ITEM GENERICO) L: 25030150 Q:
650,0000 F: 12/04/25 V: 31/03/2027
PMC 0.00

[ 1.a60,00 " 000/ 1800 000

30039079 | 000 [ 5102 | AP [ 650,0000] TTexso| T 0.00[ 1200 0.00

STA.|CASA DH MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNRJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO $0B AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE GOPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO $0B MINHA
RESPON E.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMEN IARES RESERVADO AO ¥
Inf. Contribuinte: UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 192570113 CONVENIO 001452/2024 UGE

090196 DATA ENTREGA: 17/06/2025 Pedido: 3191806 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3191806 *** O pagamento devera

ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosirioclarense.com.br ou

no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: | 04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025

TIPO ENTREGA; EXPRFSSA(Codigo Tnterno Emitente. 4990 Nome Fantasia; SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO

SCHNEIDER} Pedido: 3191806 Email do Destinatdrio: geovanasouza96/ gmail.com

L

Tmpresso em 29072005 as :47:33 Danfe Pack V 2.6.0 nfsiock | Alierdaia Soltware



30/06/2025, 10:48

Banco do Brasil

g | G337301005515408037
o ! Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 30/06/2025 10:48:04
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:48:04
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090281563400700110329174911440000514500
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.012
NOSSO NUMERO 28156340000110329
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.145,00
VALOR COBRADO 5.145,00

3.2C1.6E6.698.8BDD.018

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0@01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

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. FE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-02 L
DECLARD SOB AS PENAS DA LE!
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPHARAUJO
RG: 54.942-5

https:/Iautoatcndlmemo.bb‘com,br/'aof-apj-autoatendimentolindex.htmI?v=3.5.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 11



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA VF_e
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 5.145.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ =
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E VATU N°. 000.338.012
DATA DL RECE (AC E ASSINATURA DO RECEBEDOR v
Série 001
IDENTIFICAGAG DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
0 - ENTRADA S
Rua Sao Paulo, 13 1 - SAIDA CITAVE DE ACFSSO
Vila Belmiro - 11075-330 g
Santos - SP Fone/Fax: 1332282305 NC. 000.338.012 3525 0604 1928 7600 (AlIA38 5500 1000 3389 1210 1054 0978
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DF. AUTORIZACAO DE USO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 135251634704216 - 16/06/2025 15:10:15
[mstmu.&n ESTADUAL FNsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
633566329115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
ro\n- RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERECC BAIRRO / DISTRITO P DATA DA SAIDAENTRAD A
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
[Ml NICIPIO UF FONE / FAX Imscmmo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Martinopolis SpP 1832751000 15:08:54
FATURA / DUPLICATA
L l'\ul:i 001
ene 16/07/2025
alor RS 5.145.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO 1CMS BASE DE CALC, ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TMP. IMPORTACAO  [VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.145.00 617.40 0,00, 0,00, 0,00 0.00 5.145.00
[\ ALDR 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 5.145,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL (0) Emitente 12.270.745/0001-50
[I'.\'DER}:(,‘O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 183.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODITE DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0/esT | CFop | UN | QUANT V‘A.VLPIR }3‘{2{_‘ B]-“:Q’gc Vl?th VALOR. | ALIO | ALiq. 1Pt

17032 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV SIST FECH X | 30049099 | 000 | 5102 [BOL| 1.500,0000 34300 5.14500{ 5.145.00 h17.40 12,00
100 ML

PMC: 790,02

STA. CASA DE MISERIC. FE. JOAC|SCHNE|DER
CNPJ: 52.268.596/00014{09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO QRIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESFON

FELIP! uJo
RG: 481gp4.942-5

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: PEDIDO; 14564 / / 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: 692,00 Federal RS: 617,40

Estadual Fonte: IBPT / Email do Destinaténo: financetro@santacasamartinopolis.com.br

loipresso em 29072025 as 10:05:-17 Danfe Pack V 2.6.0 nfsiock | Alierdue Safware



30/06/2025, 10:49 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO 10:49:22

Pix <
SOBRE A TRANSACAO E Y i
ID: E0Q00000020250630134851708142495
PAGO POR: STA CASA - MILTON LEITE
CNBPJ: 52.268.596/0001-09
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 7655 - CONTA: 00000000000000004839
VALOR: R$ 1.847,00
DATA: 30/06/2025 - 10:49:19
NOME DO RECEBEDOR: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAME
NTOS LTDA
CNPJ DO RECEBEDOR: 09.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAQ: $0400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
TIPO DE CONTA: CONTA CORRENTE
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produt
05 e servicos.
Cuvidoria

\ 0800 729 5678
Reclamacces nao solucionadas nos canais habituai
s como agencia, SAC e demais canais de atendimen
Lo
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08C0 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA OE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
it ggl;.ggz.zea.ssemom -09
E AS PENAS DALEIQ
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA Eu EI:IL
00 ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIP (V]e)
RG: 48(854.942-5

about:blank 1/1



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 1.847,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

(DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Série

N°. 000.046.953

003

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA
AW MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO S | | _ SAIDA CITAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008 5 5 5
JUNDIAL - SP Fone/tax: 4734738845 N°. 000.046.953 3525 0609 9443 7100 9368 5500 3000 046? 5314 5-?4 9957
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www,nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[V.\TL‘nF.n DA OPFRACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DFE USO

135251632117773 - 16/06/2025 12:00:24

[|\srchn ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
[FNDFRI’:L'O BAIRRO | DISTRITO (T DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
[\AL'NIr-lmn OF  |FONE/ FAX JNSCRI(,‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
MARTINOPOLIS SpP 01832751000 12:00:00
FATURA / DUPLICATA
N 001
e 16/07/2025
alor RS 1.847,00.
CALCULO DO IMPOSTO
[H»\QF DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP, IMPORTAGCAO  |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.847.00 221,64 0. 00 0. 00 0,00 0, 00 1.847.00
[\ 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 1.847.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\'._mr RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO TF  |ONPI/CPR
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente . 12.270.745/0004-00
[t.\'bhkﬂ'o MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
r;m\nm\ DE ESTECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
2 CX 9.017 7.512
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OPIGO PRODUTO DESCRIGA0 DO PRODUTO / SERVICO) NeMsH | oest | ceop | on | Quant ",'\_{-]‘,’r“ }('}EI-RE B]‘ENA"_&C v#(ga v *%,“’R ’l\‘l-h';: ALIQ. 1Pt
MILLIIZ CETOPROFENO 100MG - GEN-PO LIOF P/ SOL INJ EV-CX| 30049039 | 500 | 5102 | CX 8,0000| 64,5000 1316,00] 1.316,00 157.92 12.00
S0FA-CRISTALIA
LOTE:50025531 - Val:07/03/2027Resolucac do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FC}
E9E31E49-8105<4E90-BB15-0FABDSD99422. PMC: 0.01
FCLE9E3 1E49-8105-4E90-BB | 5-0FABDSD99422
MI0148 ~ [FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML - | 30043999 | 000 | 5102 | €X [~ " 5.0000] [062000] s31.00]  s3too| 6372  [1200]
GEN-SOL INJ IM/IV-120AMP 2,5ML-TEUTO
LOTE:5198834 - Val:01/10/2026 PMC: 0.01
sm CASA DE MISE OAD SCHNE|DER
CINPJ: 52, 001-09
DECLAR(® SOB A$ PENAS DA LEI QUE A
PRESENTEH COPIA REPROGRAFIGA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOR MINHA
ESPO IMDE.
FEL! le}
RG: .5
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: | Pedido:065193 | 1D 392570113 Convenio 001452/2024 UGE (090196 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO §
1" ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatirio: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
nfc pyntransportesi@ gmai
Int fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: quahdadefsulmedic.com

Impresso em 200072025 us 10:06:07

Danfe Pack V 2,6.0 nfsiock | Alierdais Solnsare



30/06/2025, 10:54 about:blank

SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO == 1055425
7655407653 0001

Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020250630135353001788458
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.616,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/06/2025 - 10:54:21

PAGO PARA: Sulmedic Comercic de Medicamentos Lt
CNBPJ: 9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: 09944371000368

INSTITUICAO: 920400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 30/06/2025 - 10:54:22

DOCUMENTO: 083014

Central de Atendimento BB
4004 Q001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos € servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDSR
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE| QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SCB MINHA
RESPONSARILIDADE.

FELIPE uJo
RG: 48.854 942-5

about:blank
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RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERV]ICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 1.616,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
(JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.046.942
Série 003

AW MARGINAL

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL - SP Fone/Fax: 4714738845

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N’ 000.046.942
Série 003
Folha 1/1

L0 UL OR

CIIAVE DE ACESSO

3525 0609 9443 7100 0368 5500 3000 0469 4215 6476 9236

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

NATURFZA DA OPFRACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO NFE AUTORIZACAO DE USO

135251631893385 - 16/06/

2025 11:44:21

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL (CNPJ i/ CPF DATA DA FAIISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/06/2025
ENDERE(O BAIRRO ' DISTRITO CEp DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
[MARTIN OPOLIS SpP ] 01832751000 11:44:00

FATURA / DUPLICATA

(N 001
e 16/07/2025
Valor RS 1.616.50
CALCULO DO IMPOSTO
mcE DE CALCULO DO TCMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTAGAO _ |VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.616.50 269,40 0, 00 0, 00 0, 00, 0, 00 1.616.50
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 1.616,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\'mm TRAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IP[ ACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[F\‘DERFC() MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
[ JUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO PESO BRUT(O PESO LIQUIDO
CX & 8.972 8.218
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTC DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO newst [orest | crop [ un [ quant | VALGR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR |ALID. | avi 1p1
MI1i620 CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G - GEN-50FA PO SOL INJ| 30042059 | 300 | 5102 | CX 1.0000] 3595000 359,50 359,50 43.14 12,00
IMIV-TEUTO-ANT
LOTE:96120015 - Val:26/02/2027Resolucao do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FCI
F26ED285-A206-41B1-81 CE-OCFDOOARDF 13, PMC: 0.01
FCLF26ED285-A206-41B1-81CE-9CFD90ARDEF 13
“M10432 " [CEFARISTON 1G - CEFALOTINA SOD-POSOL INJ | 30042051 | 300 [ 1027 | €X |~~~ 3.0000] 19,0000 ~1.257.00] 1257.00{ 22626] ~ [18.00
1V/IM-100FA-BLAU-ANT
LOTE: 25040031 - Val:31/03/2027Resolucac do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FCT
2DOAOROB-BOE9-45A9-8A61-1 1 ADASSECCH1, PMC: 0.01
FCL:2DOAOROB-BOES-45AG-8A61- 1 LAGASSECCH!
o e 5 i . b i . o e, e e des -t s an o - e P W .- - ot 0 -,__,_,__.{,_.. ............... PGPSRy " - - - - p—
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC|SCHNEIDER
o CNP.J: 52.268, 896/0001{09
ECLARO SOB AS PENAS DA LE
PRESEN | QUE A
TE COPIA REPROGRAFICA £
00 QRIG AE FIEL
R'NAL EXTRAIDO SO8 MINHA
ESAONSAB|LIDADE
— e
FELI ARAUJO
RG| 48854 .42-5
DADOS ADICIONAIS =
(INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESFRVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:06461 | | 1D 392570113 Convenio 001452/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO §
15 ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatério: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
nfc pyatransportesgmai
Inf, fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadef@sulmedic.com

hiipresse em 200720

125 ax (0:06:27

Danfe Pack V 2.6.0 nfsiock | Alerdara Soiwar



18/0/2025, 14:18 Banco do Brasil

& G332181414435924010
K> Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 10N/2080 A1 0E)
18/07/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:18:22
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

090190000090171153600101474588173311460000278424
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 71.801
NOSSO NUMERO . 17115360001474588
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/087/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2025

___ VALOR DO DOCUMENTO 2.784,24

" VALOR COBRADO 2.784,24
NR . AUTENTICACAO 8.DC1.B63.1EA.77C.C25

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

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8806 729 @088

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

FEL! uJo
RG: .942-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.2#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 1M



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 20/06/2025 VALOR TOTAL: RS 2.784,24 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

= N°. 002.021.835
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 T

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D NFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elcuénica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | || 0000 E]

CIHAVE DE ACESSO

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1 - SAIDA
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 : .
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N, 002.021.835 3525 0667 7291 7800 9“_” 5500 1002 02_lg 35189124 6734
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
[.\;.\nfnrn DA OPFRAGAQ PROTOCOLO DE. AUTORIZACAO NE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251680539368 - 20/06/2025 16:22:29
r\u RICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[ JOME / RAZAD SOCIAL ICNPJ ! CPF [DATA DA EAMISSAO
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 20/06/2025
[r\m RECC BAIRRO | DISTRITO (T DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 20/06/2025
[w INICIPIO OF FONE | FAX strm(;!\o ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR ADA
MARTINOPOLIS SP 1832751000 16:22:28
FATURA / DUPLICATA
. 001
ene 18/07/2025
alor RS 2.784.24
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULD DO [CMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALC_ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALOR DOPIS  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 2.784.24 501,16 0.00 0.00 0,00 37.67 2.784.24
{ VALOR DO FRET VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 173,51 2.784.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF  [CNPI/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 ] i 647598751114
r)l IANTIDADE ESPRECID MARCA NUMERAGAC PESO BRUT() PESO LIQUIDO
9 VOLUME(S) 0.28706 29,160 29.160
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
F ODIGO PRODUTO DPESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO nowsH [owsT [erop [ un | uant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR | ALIO: AL 10
‘ 032108 COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30 EST. 75X7.5 30059090 | 000 | 5102 | UN | 21.600.0000 01289 2.784.24| 2.784.24 501.16 0.00]18.00( 0,00

(CREMER) L: §79482517D Q: 21.600.0000 F: 01/0425 V.
30/04/2030
PMC

A. CASA DE MISERIC. PE.[JOAQ SCHNEIDER
QNPJ: 52/268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALE!I QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFI|CA E FIEL
DO ORIGINAL BXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPH ARAUYJO
54.942-5

L

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOFS COMPLEMENTARES
Inf Contribuinte: UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 392570113 CONVENIO 061452/2024 UGE
690196 DATA ENTREGA: 23/06/2025 Pedido: 3197016 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3197016 *** O pagamento devera
ser realizado atraves do boleto anexo a not fiscal, ¢aso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosiajrioclarense.com.br ou
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: | (4397-7 ¥® AE: 1.22375-2 *¥ ASS: 1302/16 Vﬂhdnde 06/05/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Fmitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISER PADRE JOAO
SCHNEIDER) Pedido: 3197016 Email do Destinatario: geovanasouza%o@ gmail.com

RESERVADO AO HISCO

Tuipresso em 21872005 ay 13:49:20 Danfe Pack V 2.6.0 nfsiock | Alerdals Sofiwar:
7



