»
Consultas - Extrato de conta corrente
12/63/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:13:29
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA CONS EXA CIRURGI
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

©3399485724020000004606482801047110230000367080
BENEFICIARIO:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

NOME FANTASIA:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92

PAGADOR :

STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.201
DATA DE VENCIMENTO 17/e3/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.670,80
VALOR COBRADO 3.670,80
NR.AUTENTICACAO 9.9A8.198.DC5.91C.6A8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080G 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.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO 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
RES ILIDADE.

FEUIPE ARAUJO
R .854.942-5



RECEBEMOS DE Furofarma Laboratérios S.A, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e

EMISSAQO: 13/02/2025 VALOR TOTAL: RS 3.670,80 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

CENTRO MARTINOPOLIS-SP o '3
N 000.072.965

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2 e
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE T
Documento Auxiliar da Nota
e Fiscal Eletronica
Eurofarmg Laboratérios S.A. B ERERABA . St
AV PRES. CASTELO BRANCO, 1385 1 - SAIDA 1| [CHAVEDE ACESSO
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-000 3 ShilH
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124000 N°. 000.072.965 3525 0261 1900 9600 'll'64 5500 1000 072&" 6517 058? 200
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriz
[NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USG '

Venda de producio do estabelecimento. 135250406233301 - 13/02/2025 08:56:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582528978118 I 61.190.096/0011-64

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOUIAL I('NPJ ] CPF DATA DA EMISSAD
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 13/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTE \DA
R JOSE HENRIQUE DE MELOQ, 236 CENTRO 19500-000 ) -
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSCRICAO ESTADUAI HORA DA SAIDAEN TR A DA
IMARTINOPOLIS Sp 1832751000 1 il
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
| Viene 17/03/2025
{Vator RS 3.670.80
CALCULO DO IMPOSTO s
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S T. VALOR DO [CMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
= 2.141.18 256.94 0,00 0,00 0,00 77.09 3.670.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOT A
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 363.41 3.670.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT r’LA(‘A DO VEICULO (Ur [CNPY CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTpA | (0) Emitente 17.463.456/0001-90
[ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG 0019552300070
QUANTIDADE ESPECIE L\MRCA NUMERACAO ]'szso BRUTD PESO LIQUIDO
42 VOLUME(S) 675,822 643,608
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
l ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST | CFOP | UN |  QUANT VG\‘;";R ‘rg'f;\’;‘ BLME vALOR ™ ALORTALIO: St i
" sonoosooooszi33+ |FISIOLOGICO 1000ML BO CX 15 30049099 | 520 | 5101 [ CX 42,0000 874000 3.670.80( 2.141.18] 256.94 12,00

PMC: 0.00 pRedBC=41,67%
FCESADAO731-DI6E-48B7-BAAS-5DA412470F52

| |

DADOS ADICIONAIS W&—ELMQSCHNEIDER
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV.
Int. Contribuinte: Alig ICMS 12% Conf. Art. 62 Anexo I do RICMS/SP Suspensio de IPI conforme Art. 43 Inciso Il do RIPL7212 NPJ: 52.268.596/0001-09

|Case ndo tenha acesso so DDA, acesse nosso portat de boletos e, em caso de divida, entre em contato com CSC contas a receber DECLARO SOB AS PENAS DALEIQUEA
atraves do telefone (11)5090-8340/8979/8776/8755 ¢ e-mail: csc.c ¢her@eurofarma.com ZVE3- Venda ¢/Cotagio Especial - REPRWRAHC A E FIEL
0004318012 Canal de Vendas - HO Convénio 00145212024 UGE 090196 Remessa: (1203585395 Pedido: FISIO 1000 43 (XS PRESENTE COPIA
PEDIDO BIONEXO 3 DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPON ILIDADE.
linprcssis em (31042025 as 14:04:20 DanfeNFePHP ver 2.2.7 Pawered by NFePHP (GNU/GPIMGNULGPLI) © v
FELIHE ARAUJO

RG: 48.854.942-5



g (G331181120640071009

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) VS 112083
18/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:28:43
765507655 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690080537518086553928070001118460000072879
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 31.802
DATA DE VENCIMENTO 099/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 728,79
VALOR COBRADO 728,79
NR.AUTENTICACAO F.2AF.E4A.22D.6DA.560

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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. Jvo
gl scuusmen
DECLARO SOB AS PENAS DA st QUE A
PRESENTE CcOPIA REPROGRAFICA E FIEL

DO ORIGINAL EXTRAIDO
RESPON : SOB MINHA

FELIP, uJo
RG: 4 .942.5



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/03/2025 VALOR TOTAL: RS 728,79 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

RIOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

ATA DE RECERIMENTO N 0'0(?.148.93 2
Série 001

]IDENTIFICACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1489 3210 2664 3480

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0- ENTRADA @
RUA HUMAITA, 290 1 - SAIDA
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 N°. 000.148.932
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

L VENDA 135250635442446 - 10/03/2025 15:29:26
INSCRICAO ESTADUAL INS('R[CAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT ONPJ
o 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF DATA DA FAMISSA()
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DASAIDA EN 1
R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INS('RIC!.\O ESTADUAL HORA DA SAIDA LN
MARTINOPOLIS Sp 1832751000
-~ FATURA / DUPLICATA
any 001
09/04/2025
Vislor RS 728,79
CALCULO DO IMPOSTO on
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS i1 10
728.79 87.45 0.00 0,00 0,00 0,00 728.7Y
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOVI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 728,79
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
INOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
;'I NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
{ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE sp 671495090114
[OUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERACAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 2,520 2,520
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
tODIGO PRODLUITC DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT v&ﬁ'gk \;3#25 B[(&::&%C \I?I\A(;R ! AIII;I()R |\(]\I;L R |
31736 CLINDAMICINA 1S0MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML| 30032099 | 500 | S102 | AP | 300,0000]  2.4293| 72879 738.70 87.45 oo

[CT C/ 100 AP HIPOLABOR
G+ PMC: 21.78
FCLCE4ATATS-76DC-4195-BES6-A43465B59025

|

I

l

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

{Inf. Contribuinte: BIONEXO 380853555 _Convénio 001452/2024_UGE 090196_PEDIDO DE
|COMPRA:PDC#380853555#BIONEXO_Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOS
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPI:
(4.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Padido: PDC#380853555#B
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 98,02 Estadual: RS 87.45 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

PITALAR LTDA Id Mov: 2664548_BANCO

RESERSTR.CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
XTRA

OO ORIGINAL E

SOB

{mpressa em | 5042025 as 14:06:46

iDO MINHA
o :

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered hy NFeI’




g G331181120540071'007
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) TRONEIRE 112720
18/@3/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:26
765507655 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090171153600101443131170110440000414995
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 31.801
NOSSO NUMERO 17115360001443131
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.149,95
VALOR COBRADO 4.149,95
NR.AUTENTICACAO 3.595.096.823.54E.C98B

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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESP LIDADE.

FELIP! uJo
RG: 4 942-5



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERV
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 10/03:2025 VALOR TOTAL: RS 4.149,95 DESTINATA|
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOL [S-SP

[[PATA DE REC EBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
RIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAQ SCHNEIDER - RUA

NF-e

N 001.979.822
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

il

T

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L.TDA 0- ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.979.822 3525 0367 7291 7800 9{9! 5500 1001 979§ 2217 54?3 0480
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriza !

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

( VENDA DENTRO ESTADO 135250638019381 - 10/03/2025 19:55:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, ONPJ
395060142110 I 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA EN 1} )
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/03/202%
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDATN 1
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 19:55:37
~—FATURA / DUPLICATA

iy 001

07/04/2025
Valor RS 4.149,95

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORTACAO  [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRI
| 4.149,95 497.99 0.00 0,00 0.00 0.00 4.149.95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP) VALOR DACOFINS [VALOR TOTAL DA NO1 A
L 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 4.149.95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
INOME / RAZAO SOCTAL er:‘rr: POR CONTA [CODIGO ANTT J'PLAC.A DO VEICULO UF  JCNPI/CPF
INIKKEY RIO PRETO LOG, E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
[FNDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
(OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO rﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
L 55 VOLUME(S) 0,64000 359,102 359.102
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | cFOP | UN | QUANT V{},‘d}“ m#‘;’f‘ Hi:f'\{éc ”lék{;“ ""l{';l”" e AL,
== 013996 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML (EQUIPLEX) L: 2433346 | 30049099 | 000 | 5102 | AP 8.000,0000 02164 1.731.20[ 1.731.20 207,74 000/ 12200 Gon
Q: 8.000,0000 F: 08/12/24 V: 07/12/2026
PMC: 0.00
030007 CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML S FECHADO BOLSA | 30049095 | 000 | 5103 BO | 4500000 53750 241875| 241875 29025 0001200 o
(HALEX ISTAR) L: 0000198994 Q: 180,0000 F: 14/12/24 V-
14/12/2026 L:
0000198998 Q: 270,0000 F: 16/12/24 V: 16/12/2026 PMC:
0.00
DADOS ADICIONAIS L.
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
{Inl. Contribuinte: UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 380853555 CONVENIO 0N1452/2024 UGE
190196 DATA ENTREGA: 11/03/2025 Pedido: 3096614 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3096614 *** 0 pagamento devera STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@arioclarense.com.br ou CNPJ: 52.268.596/0001 -09

1o telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1,04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliguota ICMS 13,30% cf, art.54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente:
4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3096614 Email do Destinatario:
yeovanasouzi96ia'gmail.com

DECLARO SOB AS PENAS DA LE| QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL

IDO SOB MINHA

Impresso em 150472025 ay 14:05:53




& G331181120640071009
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 18/0:3262511:28:30

18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:29:30

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090281563400700104813175210470008308700
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.192.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE 10

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.803
NOSSO NUMERO 28156340000104813
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 1le/e4/2e25
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.087,00
VALOR COBRADO 3.087,00
NR.AUTENTICACAO 0.509.4CB.2C1.24A.7F0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOBAS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL




RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/
| INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 3.087,00 DESTIN

SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP

OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
ATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO

NF -e-

'DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.331.205
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Rua Sao Paulo, 13
Vila Belmiro - 11075-330
Santos - SP Fone/Fax: 1332282305

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA @

| - SAIDA
N° 000.331.205
Série 001

Folha 171

QLT

CHAVE DE ACESSO
3525 0304 1928 7600 0138 5500 1000 3312 0510 1026 21 0

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-

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

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250644515998 - 11/03/2025 11:41:17

INSCRICAO ESTADUAL |'|Nscnlclm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
633566329115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTR \DA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
MUNICIPIO UF [FONP 'FAX INSCRICAOQ ESTADUAI HORA DA SAIDAENTR \A
Martinopolis SP 1832751000 11:40:15
~~ FATURA / DUPLICATA
um 001
Cin 10/04/2025
Valor RS 3.087,00
CALCULO DO IMPOSTO =y
[BASE DE CALCULO DO ICMS. [VALOR DO [OM$ BASE DE CALC ICMS S T P/ALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO _ |VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.087.,00 70.44 0,00 0,00 0,00 0,00 3.087.00
[VALOR DO FRETF VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR DA COFINS qu OR TOTAL DA NGO\
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 3.087.00
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPE
[PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0001-50
[ENDERECO MUNICIFIO Iur INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMF.RAC;\O PESO BRUTO PESO I.IOL'IDO
= 9 _109.801
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CPOP | UN | quant | VALOR | VALOR B || MADR | VALGH AL g i
' 17032 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV SIST FECH X | 30049099 | 000 | 5102 | X 9.0000| 343.0000) 3.087,00] 3.087.00] 37044 ] 1200
100 ML
PMC: 751.98
Il )
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES IDER
Inf: Contribuinte: PEDIDO: 12342 // Local Entrega: N - - - - / ' Obs: ENTREGAR: 12/03/25 BIONEXO: 381246111 Convenio CNPJ: 52'268‘596,0(”1,09

001452/2024 UGE 090196 / Regime Especial conforme portaria CAT |

Estsdual Fonte: [BPT / Email do D 10: fi

98/09 Tributo aproximado RS: 415,20 Federal RS: 370,44
tinopolis.com.br

DECLARO SOB AS PENAS DA LE| QUE A

Impresso em [S04/2025 as 14.07:24

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered i f5% e

PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL




= G331181120640071010
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) HOMRCES 110008

18/63/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:30:53

765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399485724020000004617590501049310470000462462
BENEFICIARIO:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

NOME FANTASIA:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92

PAGADOR:

STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.804
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.624,62
VALOR COBRADO 4.624,62
NR.AUTENTICACAO E.146.205.4EA.C20.58B1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPO| ILIDADE.

FELIPE ARAUJO
RG{48.854.942-5



|RECEBEMOS DE Eurofarma

EMISSAO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 4.6

CENTRO MARTINOPOLIS-

Laboratorios S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC
24,62 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO

SP

AL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

Y

DA TA DE RECEBIMENTO

JIDENT!FIC.-\(;AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.073.184
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

[T

Eurofarma Laboratérios S.A. 0L ENTRADA
AV PRES. CASTELO BRANCO, 1385 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-000 1 =
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124900 N°. 000.073.184 3525 0361 1900 9600 1164 5500 1000 0731. 8410 6466 7110
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de producio do estabelecimento.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250642310348 - 11/03/2025 08:26:45

INSCRICAO ESTADUAL

582528978118

JINS('RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPI

61.190.096/0011-64

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMF / RAZAO SOCIAL

STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH

CNPJ/ CPF

DATA DA FMISSAG

11/03/2025

52.268.596/0001-09
CEP

| (\HIRP,(.") BAIRRO / DISTRITO s DATA DA SAIDAEN )
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 *
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR W1y
MARTINOPOLIS Sp 1832751000
“FATURA / DUPLICATA

um.

001

10/04/2025
RS 4.624,62

CALCULO DO IMPOSTO

Yenc

Valor

[BASE DE CALCULO DO ICMS

[VALOR DO ICMS

BASEDECALC ICMSS.T.  [VALORDOICMSSUBST. | VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS Fit 10k
2.697,54 323.70 0.00 0,00 0.00 97,12 4.624.62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DFSPESAS VALOR TOTAL DO 171 VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NG| A
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 457,84 4.624.62
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT ru\m DO VEICULO ~ JuF JcNPITCPE
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTpa | (0) Emitente 17.463.456/0001-90
[ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE AFONSO BARBOSA MELQ 145 CONTAGEM MG 0019552300070
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO IN':SO LIQUIDO
42 VOLUME(S) L 553,140 533316
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : » I
k ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODLITO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | Quant | YALOR | VALOR el RSV L N B ALOBSLALIE 3L 0
mopnanTss [FISIOLOGICO S00ML BO CX 24 30049099 [ 520 | 5101 | CX 42,0000( 110,1100] 4.624.62] 269754] 323.70 12.00°

PMC: 0.00

pRedBC=41,67%
FCI:ED968AF6-139E-4DD0-877F-A67429B01 D70

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Int. Contribuinte: Aliq ICMS 12% Conf. Ar. 62 Anexo I do
Caso ndo tenha acesso ao DDA, acesse nosso

atraves do telefone (11)5090-8340/8979/8776/8755 ¢ e-mail: esc.cc

004343512 Canal de Vendas -
Convénio 001452/

cher@
HO Convénio 001452/2024 UGE 090196 Remessa: 0203629

RICMS/SP Suspensio de 1P conforme Art. 43 Inciso 111 do RIPL/7212
portal de boletos ¢, em caso de divida, éntre em contato com CSC contas a receber

a com ZVE3- Venda ¢/Cotagdo Especial -
639 Pedido: FISIO 500 42 CXS -

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NEIDER

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL

{mprexso em | 504/2025 as 14.08:02
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