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

z| G334211512623030010

&
| Pagar com código de barras (versão antiga) ITS 161008

21/07/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:18:08
765507655 903

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
CONTA: a483-9

BANCO DO BRASIL

99190000090171153600101475237176511500000172500
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 72.101
NOSSO NUMERO 17115360001475237
CONVENTO 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.E72.673.EFB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
B800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 BOSE

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

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

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

https://autoatendimento2.bb. com briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4i/template/-2Fpagamentos-2F867-892.DD
11



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS.
x 44/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.725,00 DESTINA!

6 CENTRO MARTINOPOLIS-SP”
RIO: SANTA CASA DE

JOSE HENRIQUE DE MELO,

E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
MI PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA NF-e

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR,
102.022.657

érie 0012m
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

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

JAGUARIUNA- SP Fone/Fax: 1935225800 Nº.e 022.657
Série 001

Folha 1/1

(NRTURFZA DA OPERAÇÃO.

VENDA DENTRO ESTADO

OnICTAVEDE ACASO.

3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0226 5717 9032 2320

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

(PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

135251715607066 - 24/06/2025 14:35:50= RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNP)

395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

(NOMETRAZÃO SOCIA! fes TORF BATA DA ENISSÃO

|sanTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09
À

24/06/2025
ENDEREÇO TGAIRRO DISTRITO. forr [DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 24/06/2025

fon Tio E FONE/FAX SCRIÇÃO ESTADUAL, e SAIDAENTR ADA

MARTINOPOLIS 1832751000 1 49

shor

CÁLCULO DO IMPOSTO.
(BASE DE CALCULO DO ICMS Je DO ICMS BASE DE CÁLC: ICMS S.T. (VALOR DO ICMS SUBST, (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO E DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.725,00) 0,00) 0,00) 0,00) 1.725,00

f ALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IFÍ

|:
ALOR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00) 0.00) 0,00 0,00 1.725,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOMES RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA. | DIGO ANTT
F

ACA DO VEÍCULO TF (CXPIT CPF

HRS TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA. (0) Emitente 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO|MUNICÍPIO UF (INSCRIÇÃO ESTADUAL

|ROD WASHINGTON LUIZ KM IT? LTAI2ZE A RIO CLARO sP ISENTO

P ANTIDADE PECTE [MARCA NUMERAÇÃO (PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

6 VOLUME(S) 0,03594 11,280) 11,280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS.

(onto eropuTo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nemwsn Jocst]cror [us] quamt|YAE|YAEORTBGRETVALORTvatoR Tao Tania in

a CEFTRIAXONA JO IVTTEUTO) (TEM GENERICO) LU—[30049099[000 [5102 [FA] 3000000] 57500 172500] 172500 20700 000/1200] 0,00
[96320197 Q: 300,0000 F: 11/03/28 V: 11/03/2027
PC: 0.00

STA. CASA DE MISERIO. PE. JOÃO SCHNEIDÍ:.
CNP: 52.268.596/0001-09

DEÇCLARO SOB AS RENAS DA LEI QUE

PRESENTE GOPIA REPROGRÁFICA E F1EL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO $CE MINHA

REISPONSABILIDADE.

FEVFE

NRAUIO
:

Re 54.942-4Oriefxo pr MÓL/ Luh - dee] opopie.
DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESERVADO TO TISCO.

INE Contribuinte, UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO.
NCFITAREMOS RECLAMACÕES APOS 488 DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA, 25/06/2005 Pedido: 319873]

Attorizaão de Compra(Pedido Cliente): 319873] *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo à nota fiscal, caso.
[ixo teceha entre em contato atraves do e-mail boletoserivclarense.com br ou

no
telefone (19)3822-S800, Setor de Cobranca Privado,

AFE-04307.9 Se AE: 1 323752
*e ASS, 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA. EXPRESSA(Codigo Intemo Enitente:

ao 10 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3198731 Email do Destinatário;
ecovanssouzadóGigmail.com

Impresso em 21/08/2025 as [8:50:49 Dunfe Pack V 2.60 nóviock|Alterd



21/07/2025, 15:19 Banco do Brasil

z
G334211512623030011

2) Pagar com código de barras (versão antiga)
21/07/7025 15:18:93

21/07/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 15:19:23

765507655 002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

AGENCIA: 7655-4

ITAU UNIBANCO S.A.

CLIENTE: STA CASA - MILTON
co!

LEITE

34191090083825231452124007710007111500000367500
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

— DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

PAD

72.102
22/07/2025
21/07/2025

3.675,00
3.675,00

NR. AUTENTICAÇÃO C.98C.5ED.B48.91E.215

Central de Atendimento BB

4004 co01 Capitais e regioes metropolitanas
6808 729 0901 Demais local idades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionad: as nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 BOSE

Informacoes, reclamacoes,c:
outros produtos e servicos

ancelamento de cartao,
de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.b:

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

r/apf-apj-autoatendimento/index.html?v:

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

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPOI IBILIDADE.

=3.9.4ttemplate/-2Fpagamentos-2F867-892.bb
mm



RECEBEMOS DE FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 24/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.675,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NF-e
Nº, 000.237.711

Série 000

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Y : "

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA|,x.RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 6) CnavE DE ACESSO

CHACARA JUNQUEIRA - 18271-210
& ósE SETAS ESTOSTOSSS Nº GOSATA

3525 0608 2317 3400 0193 5500 0000 2377 1110 0259 6351

Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPFIAÇÃO (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

| VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135251715734105 - 24/06/2025 14:47:42
TRSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. feno

[
687161985111 08.231.734/0001-93

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOMES RAZÃO SOCIA! fest MATA DA ENTSSÃO,

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 ] 24/06/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO, fer [DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 24/06/2025
MUNICÍRO fr—FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DA SAIDAJENTR DA
|MaRTINOPOLIS | SP 1803271000

| |]

FATURA / DUPLICATA
A 001)

22/07/2025
53.675,

'ÁLCULO DO IMPOSTO

pp DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CÁLC. ICMS S.T (VALOR DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS. js TOTAL DOS PRODUTOS

3.675,00) o 0,00) Oo 0,00) 0,00 3.675,00[ DO FRETE VALOR DO SEGURO [= ES DESPESAS
k

'ALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS. js TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00 0,00 3.675,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME/RAZÃO SOCTAL E. POR CONTA [E ANTT
FE

ATA DO VEÍCULO UF (CNFITCPF

PN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FIEL|(0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO. MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADALTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPÃO 11B KM 2.2- SPI1O-S SUMARE sP

seen Tor NAROs FRAÇÃO res BRUTO TESS TIOUIDO

2 CAIXAS 12 4,500) 4,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS =

fónuo PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO news Joest]eror Tum|quantTSARA|vARE|Seus|Ss | see ias ue in

Seo—[CEFTRIAXONA SODICA IG IMAV PO LIOF C/S0 30042059|000 [sos [ek]—Tonooo| 3675000] 367500 367500] 441,00, 1200
"GENERICO" (ANTIB)

PM: 367.50

STA. CASA DE MISERIC) PE. JOÃO SCHNEIDER

CNP): 52.268,596/0001-09
DECLARO SDB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.

FENPE ARAÚJO)

nhSz? ) tá é
RG: ÀS.854.942-3[Codvpho pr MhSL2/twrl- VA2]JoDOLE

DADOS ADICIONA!
INFORMAÇÕES COMPLENENTÁRES, (RESERVADO NO FISCO
LOCAIDE ENTREGA S2268996000109-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS- SP

nf. Contribuinte: Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no uto da

(a. Reclamações apóx o prago de 24 horas não serão aceitas, Em caso de divergências, registrar data e hora do recebimento no
1010 e no conhecimento. Termolábeis: devolução somente no ato, END.ENTREGA:RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236

SPITAL CEP. 19400-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatário: farmaciascmartinopolisilhownail.com

Impresso em 2U08/N025 as SR:S312 Danfe Pack V 2.6 nísiochk | Aticni



G338081335291333024Z ódi ã o 08/08/2025 13:52:07

Pac Pagar com código de barras (versão antiga) .

68/08/2025 —- BANCO DO BRASIL - 13:52:07
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a483-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080629554086553928070001611660000192176
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.804
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2025
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 0901 Capitais e regioes metropolitanas
800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
eB800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

Transação efetuada com sucesso por: JOS12362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

fame De Pronmemno NM 1. MI,LE.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.

FELIPE ARAÚJO
RG: 4$1854.942-5



AESA ANAIRO EMISSÃO, 04/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.92) Ze DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOAO F-e
[SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

DATA DE RIC TBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR,
Nº: 000.160-925

|
|

Série 001

f
TDERTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

2

Fiscal Electrônica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, , gytraDA 2:RUA HUMAITÁ, 290 LUGAÍDA IEMAVEDEAERSSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

: "
E

RIBEIRÃO PRETO- SP Fone/Fax: 1639939100 Nº, 000.160.925 SOS 2749 8800 0138 5500 1000 1609 2510 Sites 8926

| 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

SIRTURFZA DA OPFRAÇÃO PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

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

[peso ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT fone

582596876113 04.274.988/0001-38 =
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOMETRAZÃO SOCIAL ]
NPJ/ CPF (DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 08/07/2025
DI [BAIRRO/TDISTRITO fee DATA DA SAIDA/ENTE

IR JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 =
MUNICÍPIO UF TroNE/FaX INSCRIÇÃO ESTADUAL, ORA DA SAIDWENTR (15

MARTINOPOLIS SP ] 1832751000 ]

07/08/202:
RS 1.921,76,

CÁLCULO DO IMPOSTO. :
BASE DE CALCULO DO CMS 1 BOTS PF DECALCIONSST.—|VACORDOIMSSUBST [VALOR IMP IMPORTAÇÃO = DOS E TOTAL DOS PITIDUTOS

1.921,76) 00, 1.921,76)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO = DESPESAS

E
RIOR TOTAL DO TFT

É
Topa Tons [VALOR TOTAL DANO!

| 0,00) 0,00) 0,00) 0,00 0,00) 0,00) 1.921,76

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL [F. POR CONTA E ANTT É

ACTA DO VEÍCULO UF (CNFI/ CPF

|PUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (1) Emstente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICIFO. UF—fiNScRIÇÃO ESTADUAL

Roo ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPI1B KM 2.2-SP110-330
)

SUMARÉ SP 671495090114

favant IDADE ESPÉCIE MARCA [= Ão PESO BRUTO PESO LÍQUIDOE Volumes 6,720) 6.720

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS o

Copteo rropuTo| DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nemuan [ocst]eror [un] quant|VAGA|YAEORTBEM|Sesi| Roe [fóne uean

31736 CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML] 30032099|500|5102|AP 8$00,0000| 2.4022] 1.921,76] 1.921,76] Bor
CT G/ 100 AP HIPOLABOR
[GG PMC: 217

FCECEAATATS-T6DC-4195-BE86-A43465B5902:

STA. CASA DE MISERIC. RE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001)09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A |

PRESENTE COPIA REPROGRÁFICA É FIEL,
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA |

RESFONSABILIDADEL

FA ARAUJO
RÓ:148.854/942-5

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: BIONFEXO 396647283Convênio 001452/2024 UGF 090196PEDIDO DE

396047283gBIONEXO Vendedor: 1|-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov; 2798892BANCO
7 CC. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0 PIX CNPJ.

[14 274 9RK/ONOI-3R “CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDCH3966472K3B
Int fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 258,48 Estadual: R$ 230,61 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 16/00/9025 ax 1:44:83
Dunfe Pack V 2.6 nfciock|Alterar Nove



SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/06/2025 - AUTOATENDIMENTO — 13.49.50
TESS407655 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE À

NT EO000000020250808164916696730017
CNPJ DO PAGADOR: 52,268.596/0001-09
VALOR: R$1.535,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/08/2025 - 13:49:44

PARA iedic Comercio de Medicamentos Lt
9.944.371/0003-68

PIX: 09944371000368
UICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 080802
ICACAO SISEBB: D.525.737.73E.351.88E

Central de Atendimento BE
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 7293 0722
1

*
ormacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

os e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678

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

o a deficientes auditivos ou fala
0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
é outros produtos e servicos de Ouvidoria.
0800 72

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPON ILIDADE.



[RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OUSERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
| ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.535,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

—
|

| JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS3SP NE DOU 040158
(DATA DERECERIMENTO

—

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
— | foSérie 003

vó EA[7 IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE i
| DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA | pnTRADA
AV. MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B,2400 - GALPAODEPOSITO S| || SAIDA L amEnTAÇÕãOAVE DE ACESSO

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008 :

RNA E PER RSRS | Nº000.049.158
| 3525 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0491 5817 2512 4910

'Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERAÇÃO

=
TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

MV INDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS , 135251907515351 - 10/07/2025 17:50:32
DUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, fenv)

407872052119 | 09.944.371/0003-68

DESTINATÁRIO REMETENTE Tese BATADAÊMISSÃO —|Ú/Ú|-

TA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52. 268:268.596/0001-09 10/07/2025
BAIRRO DISTRITO. DATA DA SAIDAENTRADA

.RJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 — 10/07/2025 ==
MUNICÍPIO FONE/FAX nes ESTADUAL THORA

DA
SAIDA ENTRADA

MARTINOPOLIS SP 01832751000
À 17:50:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
(HASE DE CÁLCULO DO ICMS. [VALOR DO TONS FP DECALCICWSST—VALORDOIMSSUBST  |VALORIMP.IMPORTAÇÃO |VALORDOFIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L
1.535,00 276,30 0,00, 0,00, 0,00) o. 1.535,00

VALOR DO FRETE E OR DO SEGURO DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS (VALOR TOTAL DO IPI ue DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTAa 0,00 0,00 0,00. 0,00 0,00) 0,00)
—

1.535,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS, SNNOME/RAZÃO SOCIAL ts. POR CONTA [CÓDIGO ANTT TPLACA DO VEÍCULO UF (CNPJ/CPF

PVN TRANSPORTES ICOS LTDA (0) Emitente 2 | 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MÚNICIRO [DE fiNscRiÇÃo ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO:2200 GALPAOI] SUMARE SP,— 6714950904 —“QUANTIDADE ne NUMERAÇÃO TPESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 cx À 4,110 co 3,440

[copio PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO nemwsn Jocst|cror Jun] Quant|VALOR|VAEOR|BEXEC|VALOR [VALOR TAIS [autoim

miss
Ao

ACETILCISTEINA-IO0MO/MI-SOL|30049059|500|5102 [CX] —S00000| 49500] [196,00] 119600 21528 Traoo
/INAL-SAMP 3ML-UNIÃO QUIMICA, | |

LOTE:2521167 - Val:30/04/202Resolucao do Senado Federal |

2, Numero da FCI
EFDF-4422-9E4F-1B2944065E16, PMC: 39.36 | Í

FCL9F277 ABO-EFDF-A422-9EAF-1 B2944065E 16 |
|

|

: EA À À

MussT—|PROMETAZOL 2SMG/ML - CLORIPROMETAZINA:SOL|30049079] 600|5i02 CX|—1.0000) 330,0000) 359.00| 33900]—6102 8.00
TINJIM-IO0AMP IPOLABOR ]

LOTE:BL006/25 Val-28/02/2027 PMC: 0.01 |

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

DECLARO SÓB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICAÉFIEL

|

—
DO ORIGINAL. EXTRAÍDO SOB MINHA

|

|

—
RESPONSABILIDADE.

DADOS ADICIONAIS ooINFORMAÇÕES ARES RESFRVADO AO FISCO
inf. Contribuinte: | Pedido:068538 | ID 396662426 Convenio 001452/2024 UGE090196 Email do Destinatário:

| DISPMED(GSANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
|nfe.pvntransportes(dgmai
|inf fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade (&sulmedic.com

Impresso em 08/08/2025 as 10:15:49 Danfe Pack V 2.6.0 nfstoel;Altendata So

4%



SISBB -, SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2025 — AUTOATENDIMENTO — 13.50.52
T655407655 0001

Comprovante Pix

ENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 183-9

1D: EOO00000020250808165023923503159
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$356,00
R$3,52

08/08/2025 - 1 8o

Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BECO SANTANDER (BRASIL) S,A

AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPJ,

informacoes e servicos transacionais.
SAC AB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes —naão 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. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 356,00 DESTINA TÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP 00 040/T4S

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ES "
s

bh Série 003

—- =

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DAN
E.

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA DE MOAADA EHAVEDEACESSOÉAV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5| | - SAÍDA aDISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008 3525 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0491 4815 79!
INDIAI - SP

Fone/Fax: 4734738845 o. L hA eo. | Nos Consulta de autenticidade no portal nacional d
| Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.bu/portal ou no site da Sefaz Ai

(NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO eo
L RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251907286325 - 10/07/2025 17:27 2INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. feno

sa 407872052119 |
ão 09.944.371/0003-68

DESTINATÁRIO /REMETENTE = Y '
RAZÃO SOCIAL eTOR BATA DA EVISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
| 52.268.596/0001-09 10/07/2025

INDEREÇO BAIRRO DISTRITO ferem TATA DA SAIDA/ENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000—| 10/072025
MÚNICIRIO UF TONE PAX TINSCRIÇÃO ESTADUAL > BA SAÍDAVENTRADA

MARTE OPOLIS SP 01832751000
| 17:27:00

renc. on,ator R$356,00)

CÁLCULO DO IMPOSTO o :
(BASE DE CÁLCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST [VALOR IMP. IMPORTAÇÃO JVALOR DOPIS E TOTAL DOS PRODUTOS

fee 356,00. ne 0,00 0,00, 0,00 356,00
VATOR DO FRETE [OR DO SEGURO, juros (OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPI Na TVALOR TOTAL DA NO! À

0,00. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00. 356,00

TRANSPORTADOR /
VOLUMES TRANSPORTADOS — : NSNOVE: RAZÃO O FRETETOR CONTA CODIGO ANTT FIACA DO VEICULO. oa|PUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA—|—(O) Emitente

=

]

— 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO TMUNICIFIO UF fiNSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL' ORTO: 2200 GALPAO!! | SUMARE 671495090114
QUANTIDADE A e jipes BRUTO (PESO LÍQUIDO

1 Cx o 7,450.
—

6,688
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Rudeon DESGUGAO O FRRONTOISRAVRO ema Jocst]cror [un] our|YARE|SORA|5ERE|ARE|RS TER [no
MOSS TIROS MONOIDRATADA SUOMGNEL -GENSOLINS]S0030099[000 [Sic [CX]—BomO| esmo] 3SSmf 3s60f am EIM/IV-100AMP 2ML-SANTISA ] ]

ore 120711925 - Val:09/04/2027 PMC: 312,01 |
|

|

|

|
|

|
|

| |

|

|

Je

|

|
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCI EIDER

| CNPJ: 52.268.596/0001-AE[DECLARO 8OB AS PENAS DALE! E
| PRESENTE ;ÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOR MINHA

|
RESPON: LIDADE. =|

|

|
|

| bo
|

| FELIPE ÁRADIO

|
| | RG: 48/6h4.942:5

: l 1

&

COMPLEMENTARES = RESERVADO ROFISO
— -—

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

ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatário: DISPMEDIOSANTACASAMARTINOPOLIS COM BR
|

fº pvntransportes
Int fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(isulmedic.com

|

Impresso em 08/08/2025 as 10:16:16.
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