21/07/2025, 15:18 Banco do Brasil

& | G334211512623030010

A ‘ Pagar com codigo de barras (versao antiga) 21/07/202515:18:08
L ]

21/07/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:18:08

765507655 2003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101475237176511500000172500
BENEFICIARIO:

COMERCTIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/6004-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 72.101
NOSSO NUMERO 17115360001475237
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2025
__ VALOR DO DOCUMENTO 1.725,00
"~ VALOR COBRADO 1.725,00
NR . AUTENTICACAO B.BF5.4A3.E72.B73.EFB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

08060 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: 52.268.598/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPE ARAUJO
RG: 48.§94.942-5

https://autoalcndimentoz.bb.com.briapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#Itemplate/—2Fpagamenlos-2F867-892.bb 11



o

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24/06/2025 VALOR TOTAL: RS 1,725,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N* 002.022.657
Série 001

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Elctronica

0- ENTRADA @

1 - SAIDA

CIAVE DE ACESSO
35250667 7291 7800 0491 5500 1002 0226 5717 9032 2320

N°. 002.022.657
Série 001

Folha /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATURFZA DA OPFRACAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO

135251715607066 - 24/06/2025 14:35:50

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
{ 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
rmu RAZAD SOCIAI JCNPJ‘ CPF Tmn DA FAMISSAQ
\SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 24/06/2025
ENDERECO BAIRRD | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LRLA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 24/06/2025
[vrmn P10 LONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR ADA
MARTINOPOLIS | SP 1832751000 14:35:49
FATURA / DUPLICATA
001

22/07/2025
RS 1.725.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALC, ICMS 5.7 VALOR DO TCMS SUBST, VALOR IMP.IMPORTACAO _ |VALOR DOPIS JVALOR TOTAL DOS FRODUTOS
[ 1.725.00, 207,00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.725.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 1.725.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE, POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TF NP/ CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63
FNDERECO MUNICIPIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZKM I7T2 LT AI2ZE A RIO CLARO sP ISENTO
r_n TANTIDADE IE\‘PECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

6 VOLUME(S) 0.03594 11,280 11,280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L ODIGO PRODITC DESCRIGAQ PO PRODUTO / SERVICO Nomst |oost | croe [ un [ quant [ VALOR | VALOR | BOALC VALOR || 'VALOR, | ALIO: A5 16y, 19

030323 CEFTRIAXONA 1G IV (TEUTO) (ITEM GENERICO) L: 30049099 | 000 | 5102 | FA 300,0000 5.7500{ 1.725.00| 1.725.00 207.00 0.00(12,00| 0,00
96320197 Q: 300,0000 F: 11/03/25 V: 11/05/2027
PMC: 0.00
STA. CASA DE|MISERIQ. PE. JOAQ SCHNEIDE:.
CNPYJ: 52.268.596/0091-09
DECLARO SOB AS RENAS DA LEI QUE #
PRESENTE QOPIA REPROGRAFICA|E Fif!
DO ORIGINAL EXTRAIDO §OB MINHA
RESPONSABILIDADE.
FE&E ARAUJQ
; o R .854.942-5
@ e o p2 WL/ Ll —Yes | oo Y.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEME?

geovanasouzavhd gmail.com

AFE: | 14397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16

NTARES

p devera ser r

Infl Contribuinte: UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

ACETTAREMOS RECLAMACOFS APOS 48hs DO RECFBIMENTO. DATA ENTREGA. 25/06/2025 Pedido: 3198731
Autorizacso de Compra(Pedido Cliente): 3198731 *** O p
1ao receba antre em contato atraves do e-mail boletos@ nodnreme com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
Validade: D6/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intermo Emitente:

45960 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3198731 Email do Destinatirio:

atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso

RESERVADO AO FISCO

Ipresso em 2VOK2003 ay (3:50
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21/07/2025, 156:19

Banco do Brasil

2 | G334211512623030011
sl l Pagar com codigo de barras (versao antiga) 21/07/2025 15:19:23
21/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:19:23

765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083825231452124067710667111500000367596
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.102
DATA DE VENCIMENTO 22/@7/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.675,00
VALOR COBRADO 3.675,00

NR . AUTENTICACAQ €.98C.5ED.B48.91E.215

Central de Atendimento BB

4904 P0O1 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: 0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-00
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELI UJo
RG: .842-5

apj-a utoatendimemo/index.hlm!?v=3.9.4#/template/—-2F pagamentos-2F867-892.bb
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RECEBEMOS DE FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 24/06/2025 VALOR TOTAL: RS 3.675.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.237.711
Série 000

IDENTIFICACAG DO EMITENTE

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA
RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100
CHACARA JUNQUEIRA - 18271-210
TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA

| - SAIDA

CITAVE DE ACESSO
3525 0608 2317 3400 0193 5500 0000 2377 1110 0259 6351

N°. 000.237.711

Série 000
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

L
NATURFZA DA OPFRACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251715734105 - 24/06/2025 14:47:42

F\SI'RIL'A(\ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF TTDATA DA FAISSAQ
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 24/06/2025
ENDEREC'OD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236. 236 HOSPITAL 19500-000 24/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
[MARTINOPOLIS SpP [ 1803271000 l 14:47:42
FATURA /| DUPLICATA
SNum. 001
en 22/07/2025
L alor RS 3.675,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE 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
3.675.00 441,00 0,00, 0.00 0,00 0.00 3.675.00
r 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 3.675,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
[\l IME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPL ACA DO VEICULO urF CNPI1/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[F::\‘-DF.R[-(,'() MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 GALPAO 118 KM 2.2 - SP110-3 SUMARE SP
||)\ ANTIDADE ESPECTE MARCA INUMERAGAQ PESO BRUTO) PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 1/2 4,500 4,500
J),\D()S DOS PRODUTOS / SERVIC'OS :
‘ODIGO PRODUTC DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NUM/SH | O/CST | CTOP | UN | QUANT \',’\VL](-:.R \T’g!‘r‘gf‘ B,EQ,L;‘ V#\‘%R \”\,ﬁm ﬁi‘,ﬁ: i ALIG. Il'?
368096 CEFTRIAXONA SODICA |G IMAV PO LIOF C/50 30042059 | 000 | 5102 | CX 10,0000| 3675000 3.675.00| 3.675.00 441,00 12.00
"GENERICO" (ANTIB)
PMC: 367.50
STA. CASA DE MISERIC EIDER
CNPJ: 52.268
DEQLARO SDB AS Fj UE A
PRESENTE COPIA RE ICAE FIEL
DA ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSA
FEJIPE ARAUJO|
e - q R(G: JA8.854.942-5
5] L‘ - \ G - - A0
Codvg yo p2 A4S/ Wi U EeE]ODOLYS
DADOS ADICIONAIS
INFORM \(‘bES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 32268596000109-RUA JOSE HENRIQUE DE MELQ, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP
Inf Contribuinte, Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Confenir no ato da
entrega. Reclamagoes apds o prazo de 24 horas ndo serdo aceitas, Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento o
canhoto ¢ no conhecimento. Termolabeis: devolugao somente no ato. END.ENTREGA : RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236
HOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatdrio: farmaciascmartinopolisi@hotmail.com

Impresse em 210820235 uy 13:32
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Z G338081335291333024
i Pagar com codigo de barras (versao antiga) 08/08/2025 13:52:07
08/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:52:07
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9
ITAU UNIBANCO S.A.
341910900808629554086553928070001611660000192176
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 80.804
DATA DE VENCIMENTO 97/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.921,76
JUROS/MULTA 39,71
VALOR COBRADO 1.961,47
NR.AUTENTICACAO 5.F24.BB9.8F8.909.154

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Q800 729 0722

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
8800 729 @088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

TRE e Proprese W L. S2a F6.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
CNPJ: 62.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEIQUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
00 ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELJPE ARAUJO
RG:(4p'854.942-5



==/ Nnm

\

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA O
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ; 08/07/2025 VALOR TOTAL: R
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
$ 1.921.76 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO

DATA DI RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.160.925
Série 001

l‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA @

| - SAIDA

N°. 000.160.925
Série 001
Folha 1/1

QLT

CIAVE DE ACESSO

3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1609 2510 2798 8926

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

NATUREZA DA OPFRACAQ

PROTOCOLO DFE AUTORIZACAQ DF USO

VENDA 135251881705389 - 08/07/2025 16:24:14

r.\sc'mc.-\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI

582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMIE / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA FMISSAO

NTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 08/07/2025

ENDERECO BAIRRU / DISTRITO oee DATA DA SAIDABNTR W14
R JOSE HENRIQUE DE MELOQO, 236 CENTRO 19500-000 s
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTE DA
[MARTINOPOLIS sp I 1832751000 I
FATURA/ DUPLICATA

001
Vene 07/08/2025
Aalur RS 192176

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DECALC ICMS 5.1, |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR MP.IMPORTACAO _ |VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS Pl iDiTOS
1.921.76, 230,61 0.00 0,00 0,00 0,00 1.921.76
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOT A
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.921.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOMFE | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODNIGO ANTT IPL ACA DO VEICULO ToF CNPI/CPF
[PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE sP 671495090114
[QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRLITO PESO LIQUIDO
{ 1 Volumes 6,720 6,720
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{ODIGO PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICU NCMASH | 0osT | crop | ON | QUANT Vﬁ{',f’rk \1317‘25 B,'EQ'LQ‘ VI";:I\'R.R ¥ “"L.fm f;ﬁ\‘:: BTN T
> = Lo e
31736 CLINDAMICINA 1S0MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML| 30032099 | 300 | 5102 R00,0000 24022 1.921.76] 1.921,76 230.61 12,00
CT ¢/ 100 AP HIPOLABOR
G+ PMC:21.78
FCLCE4ATATS-T6DC-4195-BERA-A43465B59025
\
|
STA. CASA DE MISERIC. RE. JOAQ [SCHNE|DER |
CNPJ: 52.268.596/0001409
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO QRIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE,
F ARAUJO
RG:\48.854/942-5
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOLS COMPLEMEN [ARES RESERVADO AO FISCO
In{ Contribuinte: BIONFXO 396047283_(‘0"\1“0% 001452/2024_UGF 090196_PEDIDO DE
COMPRA:PDC#396647283#BIONEXO_Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2798892 BANCO
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPJ.
(14,274 9KR0001-38 "CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDCH#3966472K31B
Ilnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 258,48 Estadual: RS 230,61 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT
! -
Inie Pack ¥V 2.6.0nfsiock | Allerda . Notve

Jupresso em | B092003 ax 13:44:53
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

08/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.49.50

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

SUBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250808164916696730017
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1,535,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/08/2025 - 13:49:44

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: ©0000000000130091661
TI20 DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultadc nc BEDPJ.

cacac enviada em: 08/08/2025 - 13:49:45

DOCUMENTO: 080802
AUTENTICACAQ SISBB: D.525.737.73E.351.88E

Central de Atendimento BE
4004 ¢001
Consultas, infcrmacoes e sexrvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimente a deficientes auditivos ou fala

080D 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de OQuvidoria.

STA. CASA UE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO DRIGINAL EXTRAIDO SCB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIPH ARAUJO
RG: 54.942-5



|RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
'LLLTRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 10/07/2025 VALOR TOTAL: RS 1.535,00 DESTI)\A TARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
[JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTNOPUL!‘.SP

NF-e
N°. 000.049.158

|DATA DE RECEBIMENTO FDENTIFICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

SRRV \A—)

N = e SlE=r)

—— % - - —

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0- ENTRADA H|

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5| | _gA{pA X} [CHAVEDRACEWO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL - SP Fore/Fax: 4734738845 N, 000.049.158 35250709 9443 7100 9?68 5500 3000 0491 5817 251; 4910
Sérié 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L 1 Folha 1/1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO Nk
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251907515351 - 10/07/2025 17:50:32
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
407872052119 l 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE =0
[NOME | RAZAO SOCIAL NP1/ CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 1 52.268.596/0001-09 10/07/2025
'ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 | 10/07/2025
IMUNICIPIO [UF IFONE TFAX IINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS J]. Sp 01832751000 17:50:00
FATURA / DUPLICATA
~~Num 001!
e 09/08/2025!
alor RS 1.535,00)
CALCULO DO IMPOSTO —
[BASE DE CALCULO DO ICMS J\'ALOR DO ICMS IBASE DECALC ICMSST. [VALOR DO ICMS SUBST YVALOR IMP. IMPORTACAO | VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
y 1.535,00 276,30 0,00, 0, 00, 0, 00 0, 00, 1.535.00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONTO Y]oum,\s DESPESAS IVALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [/AL()R TOTAL DA NOTA
- 0.00 0, 00 0,00, 0,00 0, 00 0. 60 ~1.535.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
NOME - RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF FNP: /CPF
'PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente | L 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP | 671495090114
QUANTIDADE [ESPFCH- MARCA NUMERACAO TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
S ! CX L 4,110 - 3.440
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO PRODUTO] DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST l croe ||| oA | NAROR | N L Y e | VAR ?(‘\'4‘{ L. 17
M11535 FLUCISTEIN 10% - ACETILCISTEINA-I00MG/ML-SOL | 30049059 [ 500 | 5102 | CX 80.0000] 149500| 1.196,00/ 1.19600( 21528 X 00| ‘
DIL INFUS TV/INAL-SAMP 3ML-UNIAO QUIMICA [ ;
LOTE:2521167 - Val:30/04/2027Resolucao do Senado Federal
num. 13/12, Numero da FCI
9F277ABO-EFDF-4422-OF4F-1B2944065E16. PMC: 39.36
FCI:9F277ABO-EFDF-4422-9E4F- 1 B2944065E16
M11557  [PROMETAZOL 25MG/ML - CLORLPROMETAZINA-SOL | 30049079 | 000 | 5102 | CX 1,0000) 33900000 339.00[  339.00 61,02 18,00
INJ IM- 100AMP 2ML-HIPOLABOR
LOTE:BL-006725 - Val:28/02/2027 PMC: 0.01 |

1
STA. (TSA OE MISERIC. [PE. JOAQ SCHN| IDJI

CNPJ! 52.268.596/0001-09
OECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA

| | SRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
00 RIGIN . EXTRAIDO SOB MINHA
|

’ F P'JN LIDADE.

;
|
g

DADOS ADICIONAIS ) e AU
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: | Pedido:068338 | ID 396662426 Convenio 001452/2024 UGE 090196 Email do Destinatério:

| DISPMED@SANT. ACASAMARTINOPOLIS.COM.BR

nfe.pyntransportes(@gmai

Inf. fisco; CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

)J"I"I

R
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$igBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.52

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

1Dt E0CC0000020250808165023923503159
CNPJ DG PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$356,00
TARIFA: R$3,52
DATA: 08/08/2025 - 13:50:48

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: D9944371000368
INSTITUICAC: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130021661
TIPQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacéo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 080803

AUTENTICACRO SISBB: 3.C4A.E08.9F9.F4B.BD2
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

rendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 cO0B8

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

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPO LIDADE.

FELIPE ARAUJO
RG: 54.942-5



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTDS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ( NF-e

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: RS 356,00 DESTINA TARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINCPOLIS-SP N°. 000.049.148
! s N " .

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDUR g Série 003

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE T

, Giges o -
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R

0-ENTRADA (1] ko
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO | | _ SA{DA LJ CHAVE DE ACESSO

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAI - SPFone/Fax: 4734738845 N°. 000.049.148 3525 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0491. 4815 7913 2}97
Série 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o i
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251907286325 - 10/07/2025 17:27:08
[INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
. 407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF "TDATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER I 52.268.596/0001-09 10/07/2025
'ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
'R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/07/2025
[MUNICIPIO UF [FONE | FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IMARTINOPOLIS _SP 01832751000 J 17:27:00
FATURA / DUPLICATA
e NUM 001
ene. 09/08/2025J
alor RS 356,00
CALCULO DO IMPOSTO PAIAES
[BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S.T ]v,\um DO ICMS SUBST. ]vuoa IMP. IMPORTACAO | VALOR DO PIS ‘[VM.OR TOTAL DOS PRUDUTOS
i 356,00 42,72 0,00 X 0,00, 0, 00 356,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]vm OR TOTAL DO IPI [vm ORDA COFNS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0,00, 356,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO WUF [CNPI/ CPF
'PVN TRANSPORTES E SERVICOSLTDA | (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
[ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
[QUANTIDADE rsrms MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX E 7,450 6,688
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : SN,
CODIGO PRODUTO! DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewssH | oresT | crop [ un | quant | VALOR | YACOR I BoaE | | VALOR, [k | ALiQ e
T MI2055 DIPIRONA MONOIDRATADA S00MG/ML - GEN-SOL INJ | 30039099 [ 000 | 5102 | CX 8.0000] 44,5000]  356,00] 356,00 2.7 1200

IM/IV-100AMP 2ML-SANTISA
LOTE:20711925 - Val:09/04/2027 PMC: 312,01

| |
STA. CASA DE MISERIC. PE. JORQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09 | |
DECLARO $0B AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO DRIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE. | |

7

\
! g FELIPE ARAUJ
2

. ; RG: 48 5
. i N e L

DADOS ADICIONAIS =it
[INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESER\’AD‘) AO FISCO

Inf, Contribuinte: | Pedido:068544 | ID 396662426 Convenio 001452/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO §

17 ART 34, LE1 6374/89 Email do Destinatario: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR

nfe.pvntransportes(@ gmai

Inf, fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

Impresso em O8/08/2025 as 10:16:16 Danfe Pack V 2.6 0 nfstack | Aiterdan \:l:- i



