
SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2025 — YAUTOATENDIMENTO — 13.48.38
7655407655 0001

- Comprovante Pix

TENTE: STA CASA -— MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONT 483-9

SOBRE A TRANSACAO

EOOOONOONZ0250808164804607392863
PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$1.257,00
R$10,00

08/08/2025 - 13:48:33

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368

NSTITUICAO: 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.

Notificacao env.
DOCUMENTO: 080801
AUTENTICACAO SISEB 6.2D1.FB5.C58.366.9B8

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 728 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA E FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

BR
El LETRÔNICA IMDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.257,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
PATADERECEBIMENTO

—

—
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE —
| —“DANFE

Documento Auxiliar da Nota |

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA f

0- ENTRADA
AV. MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5| 1 | SAÍDA | (CHAVE DE ACESSO

ppsed o oddrimeo mae 3525 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0491 5912 3241 3466

000.049.159
Série 003

DS DONAS | Nº DOG0405 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

1 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAÇÃO fo DE AUTORIZAÇÃO DE USO ===

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS. 135251907520831 - 10/07/2025 17:50:56
INSCRICÃO ESTÁDUA TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP

407872052119 09.944.371/0003-68
rÁRIO/ REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL fes (BATA DA EMISSÃO.

|SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER I 52.268.596/0001-09 [ 10/07/2025
fENDEREÇO [BAIRROTDISTRITO Terr DATA DA SAIDA/ENTRADA|'R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO ] 19500-000 10/07/2025
|uunICÍPIO UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DA SAIDAENTRADA

|MARTINOPOLIS SP) —01832751000
| | 17:51:00

FATURA / DUPLICATA

om oo1

e 09/08/2025
Esta R$ 1.257,00

'ÁLCULO DO IMPOSTO e[BASE DE CÁLCULO DO ICMS. [VALOR DO ICMS BASEDECÁLCICMSST—[VALORDOICMSSUBST [VALOR IMP IMPORTAÇÃO [eres [= TOTAL DOS PRODUTOS

E 257,00 26, 0,00, 0,00) 0,00) 1.257,00
VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO (DESCONTO Ss

[VALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS. que TOTAL DA NOTA= 000 0,00 E 0,00 0,00 0,00. 1.257,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. EE -NOME” RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT = DO VEÍCULO Tor f NFITORF

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA—|—(0) Emitente de 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MunicÍrio É 'RIÇÃO ESTADUAL

:OD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAOI! SUMARE TRA: 671495090114
QUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO [PESO LÍQUIDO

=do a 6943 ÚÂÚÂÚÂÚÀÃÀÃNÃNÃNÃNSNN 658
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI e e E(copio PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Ser] cos [us] one T ASS] RETMORE|SS TUAS TARA suo .im0—[CEFARISTON IG - CEFALOTINA SOD'POSOLÍNI 300 [5102 [OK]—30000 dionoGo| 257,00 125700 22626 RO|IVAM-IO0FA-BLAU-ANT |

|

|LOTE-2504003] - Val-31/03/2027Resolucao do Senado—|
|

Federal num. 13/12, Numero da FCI |
|

| 21D0AOSOB-BOE9-ASAG-BAGI-1 1 AOASSECC61. PMC: 0.01 |
|

| FCE2D0AOBOB-BOES-A4SA9-SAG1-1 | ADASSECC6]
|

|

Í Í
Í Í

| |
|

| |
|

|]
l |

|
| | |1- A |

|

|
|

|
|

|
]

| |

É

A | |

|

|

| STA. CASA DE MISERÍC. PE. ão SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09 |

| DECLARO SOB ASPENAS DA LEI QUE À
| PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
| DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.
|

||FELI UJO
|

| RG: 48(854.942:5
|

|

|

|

DADOS ADICIONAIS. =INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:|Pedido:068552 | 1D 396662426 Convenio 001452/2024 LIGE 090196 Email do Destinatário: |

DISPMEDGSANTAC 'ASAMARTINOPOLIS.COM.BR
|

Inf fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: “qualidade(&sulmedic.com
|

Impresso em
ONDNT202S

às 10:15:27 dsido Danfe Pack V 2.6.0 nfstock Alterdawa

*



ZE
|

| Pagar com código de barras (versão antiga)
G338081335291333027

08/08/2025 13:58:51

08/08/2025 —- BANCO DO BRASIL - 13:58:51
765507655 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

001900000901711536001014809621721116600005O8318
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 80.810
NOSSO NUMERO 17115360001480962
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 87/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.083,18
JUROS/MULTA 105,04
VALOR COBRADO 5.188,22

7.5D9.D3C.2FB.F61,153NR. AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0081 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JOS12362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Pare ODE DiGhmeAo (N5O RO 1%
(

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268,598/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL El NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.0%3.18 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA. o

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP ão

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 002,029,944

P
| Série 001

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA|( ptrADA

|

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPÃO22 E 27
1 - SAÍDA [GTA VE DE ACHSSO

JARDIM PRIMAVERA- 13916-074 Ss. éEEAAAROO nº.002.029.944

—| 252507677291

78000491

5500100202994414
852054RA

'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

TURFIN DR OPERAÇÃO FOTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251908626903 - 10/07/2025 20:05:00E ADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT fonr

395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

(NOMET RAZÃO SOCIAI NPITCRE e TA FNTISSÃO

|SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/07/2025
ENDEREÇO [na DISTRITO cer [DATA DA SAIDAJENTR ADA.

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/07/2025
MUNICÍPIO & FONE/FAX RIÇÃO ESTADUAL. (FORA DA SAIDA/JENTE DA

IMARTINOPOLIS SP 1832751000 20:04:58 =

FATURA / DUPLICATA
Ne
ve 07/08/2025
Va RSSORIS,
CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CÁLC, ICMS 5.T. | 'ALOR DO ICMS SUBST, (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PltoODUTOS

5.083.1 633,38 o) 0,00) 528 5.083,18,

[
ALOR DO FRETE

É
'ALOR DO SEGURO e ONTO [OUTRAS DESPESAS | ALOR TOTAL DO IP! (VALOR DA COFINS|VALOR TOTAL DA NOVA

XO) 0.00 0,00) 0,00 0,00 24,30 S.083.18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA JE ANTT

lá
ACA DO VFÍCULO TF (ENFI/ CPF

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-15 (DEE 15.066.184/0001-60

nn MUNICÍPIO UF (INSCRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598TS1114

jo ANTIDADE ESPÉCIE MARCA ns E BRUTO Peso LÍQUIDO

L 24 VOLUME(S) 0.62130 74,497 74,497

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS "foi PSD DiSERIÇÃO DU PRODUTO [NERVIÇO Tausn Jowstleror [un] quase|YAGE|VIRETRCXE VAEOR TES [sue am

o11282 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 (BD) L: 5120729 Q: SOIS3219|500|5102|UN|4.000.0000] 0,1240) 496,00] 496,00] Ooof12.00] 0.00
[2.000,0000 E 01/04/28 V: 20/04/2030, FCI:
[32EASDI.62187-470E-A445-5925

| [TF9BTOE2 FCI:92EASD17-62B7-470E-A4d45- VTF9B70E2

vires [AGULHA DESCARTAVEL A0XIZ (BD) Si2o7i3 O:—| 90rRSZIS|Soo [508|UN|smonndo| Gsoso| eds] ennao[ “siós| ooo íano] oo
3.000,0000 F; 01/05/25 V: 30/04/2030, nF CI:

(RS TODCAF-AGAS-AFOE-ÁITE-295
EFoSEDOSS

(FCLSST9DCAF-R6A3-4B0E-A1 7E-235FFOSED964

| osódia  frixabOR DECATETER PERIFERICO ESTÉRIL" so 125666] “Ssuo| “suco eofisuo| no
] I(3M/SOLVENTUM) L: 2504300288 Q: 300,0000 F: 01/02/25

V; 28/02/2027, + 1

| SeSD246/4CC6-AED7-99DC -BOMATRATI6CA PMC: 0.00
|

12D259-4CC6-4EDT-99DC-BOSATRATIGCA,

| iisRo [SERINGA DESC 30NMC SEM AGULHA CSCIPTBÓY | aorasTãs| So6[5i68 UN ox] Tas] TaRo|
O

bolado] do
sos S0,0000E01/03/25 V. 28/02/2030, nFCI:
SRA I84A-QOEA-4R
370612 -DCSTI2F6FSAO

| FCISDB4184A-09E4-4827-9612-DC6712F6FSAO
- [SERINGA DESC TOML SEM AGULHA LSLIP(BDJL:

—

|90183019 iss] isa| oofiavo| neo
[S0sth57 O: 2.400,0000 F: O1/03/25 V: 2/02/2030, nFCI:
DSGBAFAT-FGDO-AR
PCNEDE-S7A SORAB2008
[FCT-IDS9R3FA 1-FÓNDO-ASPC-KFIDE-S7AJ0RSR2008

vi idnã [SERINGA DESC SL SEN AGULHA LSTIFYBDI LS |SoUsTio Br TUN | Ervonoa| Tosse] Ri] | soa] one] eo
|5058R48 Q: 2.100,0000 F; 01/03/21 (02/2030, nFCI:

|] [3D7SDEB9I-626D-4CF
[320258 BOAFOO0AECÃ6
FCI 3D75DEBO-626D-ACF2-0258-BO4FODO3ECI6

L

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESERVADO RO FISCO

[9 Contribuinte: UNID NEGOC:002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO

ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS 4%hs DO RECEBIMENTO, PEDIDO 396662426 CONVENIO 001452/2024 UGE

060196 DATA ENTREGA: 11/07/2025 Pedido: 3217292 Autorizacão de Compra(Pedido Cliente): 3217292 *** O pagamento devera
[ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso não receba entre cm contato atraves

do
e-mail boletos(tirioclarense.com.br ou

[no telefone (19)3522-S800, Setor de Cabranca Privado. AFE: 1 04307-7 2 ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. an. Sd, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00 (Codigo Interno Emitente: 4990

| Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISFR.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3217292 Fail do Destinatário
Ircovanasouza9idumail.com

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

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE àPRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

Impresso em 169/2025 as 16:11:41



Zz
G338081335291333027

es Pagar com código de barras (versão antiga) 08/08/2025 13:57:51

08/08/2225

—
- BANCO DO BRASIL - 13:57:51

765507655 004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090084751114892782179030000611660000115920
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 89.809
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.159,20
JUROS/MULTA 25,50
VALOR COBRADO 1.184,70

NR. AUTENTICACAO B.E2C.ASD.1C5.BCD.DC1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esce 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eso0 729 0988
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Tam O PRGhkmESNTO nE 1.153,20

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

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIP! UuJo
RG: 4! 942-5



RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.159,20 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE

| HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

NF-e
Nº. 000.117.028

TATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| Série 001

TDENTIRCIÇÃO PO EUITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. |, pvigana oR MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961/2971 1: SAÍDA AVEDEACFSSO

JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000
=AAAAEA ado, DELITOS 3525 0711 8726 5600 0200 5500 1000 1170 2810 9404 2.e 0h Consulta de autenticidade no portal nacional d
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador

[Es (ZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO BF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135251906985441 - 10/07/2025 17:05:31
RSCRCÃS ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

E
;

É 279054104117 11.872.656/0002-00
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NE RAZÃO SOCIA! is e MATRA TNTSSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/07/2025
ENDEREÇO [BAIRRO DISTRITO fcer [DATA DA SAIDA/ANTR ADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 10/07/2025
VÚNICIO Or TRoNE ITA: INSCRICÃO ESTADUAL TORA DA SAIDAJENTE VOX

IMARTINOPOLIS SP
|

17:05:21

War
CÁLCULO DO IMPOSTO. :

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOTENS ERSEDECALE ICNSST—VATORDOINSSUBST—|VALORTVP IMPORTAÇÃO—[VALOR DOVIS|VALOR TOTAL DOSTIINUTOS

1.159,20) | | 0,00 0,00. 1.159,20
VRT5R DO TRE [poa = mr DESPESAS VATOR TOTAL DOT RGEDA TORNS je TOTALDANRO! A

0,00) 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 1.159,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

E RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA E ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF (CNFITCPF

.PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO. NUNO UF—TinscRIÇÃO ESTADUAL

Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE SP 671495090114
IGUANTIDADE—TeSTÉCIE TT UNERAÇÃO E FRUTO fESO LguiDo

L 30 84,450)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS Y

(oópico eropuTe DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO nomwsn Jocst] eror [on] Quant]YAESR|VAçoR|Sesc|VARGS|VARA [as |aule mm

FT—CLORETO DE SODIO 09% IOML C/200 AMPPLAST—[30049099] s00 |simz [UN] 300000 38000 Lissa0f Lisszof i391of  ooofizoo| ooo
1623/1210623 | 1177200010093 | EQUIPLEX | Lote: 2531130
'D.Fab: 17/05/25 D. Val: 16/05/27 | 0,0000 PMC: 0.01

FCIH41RABEAO-1891-43C0-AASB-07D36799C477

|

STA. CASA DE MISERIÇ. PE. JOÃO SCHNEIDER

L,

CNAJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO $0B AS PENAS DA LEI QUE

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICALÉ FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO $OB MINHA,

RASPONSABIMDADE.

FELIPE UJO |

RG: 48.8 2-

|
DADOS ADICIONAIS oTNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RISFRVADO SO FISCO

TN Contribuinte: 1d Pedido: 396062426 Convenio 001 452/2024 UIGE 090196 | () () () () O) Pedido: 306662426
ne fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SOLUÇÃO PARENTERAL CONF ART 54. INCISO XVII RICMS-SP

em 16/09/2025 as 16:10:21 “Dunfe Pack V 2.6.0 níiock|Ah



É G338081335291333026

Pagar com código de barras (versão antiga) 08/08/2025 19:56:49

68/08/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 13:56:49

765567655 6902

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

B0190000090313677300300324834175111680000252498
BENEFICIARIO:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA;
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.808
NOSSO NUMERO 31367730000324834
CONVENTO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 09/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.524,98
VALOR COBRADO 2.524,98

NR. AUTENTICACAO F.84D.5FC.EBB.CB9.B81

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es00 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e800 729 BOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JOS12362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

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.



(RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF:
ABAIXO, EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.524,08 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA *

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP Nº 000.121.467
DTADERMENVENTO

—
[IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECHBEDOR 4

| Série 001

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
| MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA G) [CmAVE DE ACFSSORUA XV DE NOVEMBRO, 450- GP 02

CENTRO -27175-000 3325 0731 3782 8800 0409 5500 1000 1214 6711 5381 3472PIRAÍ - RJ Fone/Fax: 1635054900 Nº.A N SOOOIA 467 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 vwww.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
(NATURFZA DA OPFRAÇÃO PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DE MERCADORIA 233250256793659 - 10/07/2025 17:
À

|
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. FP11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOV RAZÃO SOCIA! fomTES BATA DA FNTSSÃO.

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
]

52.268.596/0001-09 ) 10/07/2025
ENDEREÇO [BARRO DISTRITO for [DATA DA SAIDA /ENTR 7%

Ria JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/07/2025

E TO UF [FONE/FAX = (O ESTADUAL [HORA DA SAIDAENTR 1DA

MARTINOPOLIS SP 1832751000 18:28:00

FATURA / DUPLICATA

fem oo
es 09/08/2025
aos RS 252496)

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS|VALOR DO TENS = DECALE IONSST—VALOR DO TCWS SUBST:

T
ATORIVP IMFORTAÇÃO—[VALOR DOIS [VALOR TOTRT DOS PRODUTOS

2.524,98, 303,00) 0,00) 0,00, ), 0,00) 2.524,98.
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

IE
SCONTO [5UTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI smorDa conss TVALOR TOTAL DA NO! %

( 0, E 0,00 0,00) 00) 0,00) 0,00) 2.524,98

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS àE RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT (PLACA DO VFÍCULO for (CNPI/ CPF

.PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICIFO Ur—finsoRIÇÃO ESTADUAL

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAQO1 MODULO 02 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE fespÉCIE [MARCA [NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

| 20
|

Volumes 300,000) 300,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS eConiio rRopuTo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nemwan [ocst]cror [un] Quant|YAOR|YAORTBEE|VALOR|VARA [fhR unico ir

To—SORO FISIOLOGICO 09% SOL INI IV CO BSFS00ML—[30049099|000 [elos [CX] 200000] Iz62490| 252498] 252498 303.00 12.00]

| HALEX ISTAR
| |0+ PMC: 0.00

STA. CASA DE MISERIO. PE. JOÃO SCHI EIDER
CNPU: 52.268.596/00) 1-09

1

DEGLARO SOB AS RENAS da LEI QUEPRESENTE CÓPIA RÁ IPROGRÁFICA É FIELDG ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

ELIRE ARAUJO
RG: Rf894.942.5

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

[VE Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 296662426 Convênio 001452/2024 UGE 090196PD; 15380769 FICHAS 1/1 20
VOLUMES) PEDIDO DE COMPRA :PDCA3966624268BIONEXO ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605

hospitalar medicamental. com.br AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 AE: AUTORIZ/MS: |.18508.3 AFE |.18.507-0- AE 1.18.508-3

Pedido: PDC$3966624264B Email do Destinatário: xmié portaldacntroga.com.br
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 339,61 Estadual: R$ 555,50 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT (A) Venda para consumo
ÍimalRegime Diferenciado de Tributação instituído pelo Decreto 36450/2004, através do processo SEI-230010/000386/2020 e

[SFLB40196/000077/2022. Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 32.82
ROTA. CD RIBEIRAO PRETO

Basf Pack V 2.60 NDA|Alieráis, Sofia
Impresso em 16/09/2025 as 16:09:01



Z Pagar com código de barras (versão ant'ga)
G3I38061335291333025

08/08/2025 13:55:34

EmpRESA

es/08/2025 —- BANCO DO BRASIL - 13:55:34
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

B019000009O313677300300324827179511680000056597
BENEFICIARIO:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.282/0001-66
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.807
NOSSO NUMERO 31367730000324827
CONVENTO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 09/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 565,97
VALOR COBRADO 565,97

NR. AUTENTICACAO 1.9E2.B88.34A.F44.F11

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e860 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esoe 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
es00 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: JOS 12362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

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
RESPONSABILIDADE.

:
FELIPI USO
RG: 48/BHa.942-5



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 10/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 565,97 DE:

HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
TINA TÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA JOSE F-e

DATA DE RECEBIMENTO, IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR d
Nº. 000.,121.460

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MEDIC”
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

CENTRO - 27175-000
PIRAÍ - RJ Fone/Fax: 1635054900

ENTAL HOSPITALAR LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA CORACAO:

3325 0731 3782 8800 0409 5500 1000 1214 6011 5381
Nº. 000.121.460 USE ENE S

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional d

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aut

Onion
7a

a NF-e
izadora

RTURFZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DE MERCADORIA 233250256785929 - 10/07/2025 17:22:41

- RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, exp)

11864252 819016879114 31,378.288/0004-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE -

NOVE RAZÃO SOC
feNFITERE BATA DA FNTISSÃO

(SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/07/2025
ENDEREÇO. [BAIRRO T DISTRITO. cer DATA DA SAIDAVENTR ADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/07/2025
MUNICIIO

[UF TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL ORA DA SAIDA/ENTR UA

|MARTINOPOLIS SP 1832751000 ] 18:22:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001)

Ven 09/08/2025]
(ator R$565,97)

CÁLCULO DO IMPOSTO.

fr DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. (VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DOPIS |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

565,97) 67,92) 0,00) 822 565,97
VALOR DO FRETE E DO SEGURO DESCONTO

PE
TRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP! (VALOR DA corINs.|VALOR TOTAL DA NOTA

( 0.00) 0.00) 0,00 0.00) 0,00) 37,85) 565,97

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME/RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT

já
ATA DO VEÍCULO UF (CXPIT CFF

le TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
fpEREÇO NUNO fr fiNscRiÇÃO ESTADUAL

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAOOI MODULO 02 SUMARE sP 671495090114
QUANTIDADE (ESPÉCIE E NUMERAÇÃO je BRUTO freSO LÍQUIDO

Lo 6 Volumes 11,100 11,100

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

To  COMPRESSA GAZE IF ESTERIL EUROPA 7.5X7,5CM|30056050|000|eos [ENT] Roof O3304| 2632 263 317
[C/0S/POLAR FIX HOSP.

| [PMC: 0.00

sei64—fCOMPRESSA PARA CURATIVO CIRÚRGICO ESTERIL"| 30059096|1000|árms|UN] “Soonio] semp fem
[5X3O ABERTA/POLAR FIX HOSP
Me

STA. GASA DE MISERIC) PE. JOÃD SCH .CNPJ: 52.268/596/000-09
DECLARO SOB AS PENAS DÁ LEI QUE al

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICAÉFiE.
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.
|

ARAUJO
54.942-5

DADOS ADICIONAIS o
fINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO 40 FISCO

RAECOMES BIONEXO 296662426, Convênio 001452/2024 UGE 090196PD: 15380854 FICHAS 112 |eo E ROLUMES PEDIDO DE COMPRA:PDCS3966624768BIONEXO- ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605Al lcancomtcom be AFE: AUTORZIMS: 1185070.AÉ: AUTORIZAMS: 1 18508.3. AFE 1.18.507-0- AÉ 1.18.508-3

estão. EDCei9CAAa 4207 Email do Destinatário. xrmi6i portaldacntraga com.br

eoIo, Tibuaa Federal: R$ 76 12 Estadual. R$ 124,51 Municipal: R$ 0,00 Fonte: [BPT, (À) Venda para consumoaTete Difeneniado de Tributação instítuido pelo Decreto 36,230/2004, ntravés do processo SEI-220010/000386/2020 e.

[SET-040 196/000077/2023. Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 33.96
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Tapes IINPARS Sa 16:07 Tesfe Pak VS Gn Aero Softeem:


