08/01/25, 11:12

Evento

Carta de Correcao

Orgao Recepcao do Evento Ambiente

35 - SAQ PAULO 1 - Produgdo
Chave de Acesso
35241261190096001164550010000725181525464320

Autor Evento (CNPJ / CPF)
61.190.096/0011-64

Tipao de Evento
110110 - Carta de Corregéao

Detalhes do Evento

Descricao do Evento
Carta de Correcao

) e

Texto da Carta de Correcao

Versao
1.00

Id do Evento
1D1101103524126119009600116455001000072518152546432001

Data Evento
08/01/2025 as 11:10:32-03:00

Sequencial do Evento

B

Versao
1.00

CONSTAR NO CAMPO DE OBSERVACAO OS SEGUINTES DIZERES: Convenio 001491/2024 Secretaria do estado da saude UGE.

090196

Autorizacao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Protocolo
135250061447067

Data/Hora Autorizacao

08/01/2025 as 11:12:02-03:00

Condicoes de uso da Carta de Correcao

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; ||
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissao ou de saida.

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/

FELIP, UJo
RG: 46.8454.942-5



= G336061008500431008
z = H 10:1

A Pagar com cédigo de barras (versio antiga) L h i R

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:12:45

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

©01900000901711536001014291083177699910000083160
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 20.601
NOSSO NUMERO 17115360001429163
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 831,60
VALOR COBRADO 831,60
NR.AUTENTICACAO 9.6B5.EQ7.2AC.EB3.645

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 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
@800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERI A
C. PE.
CNPJ: 52,268 5 b

SCHNEIDER
1-09
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
ilN[)l(',\DA ABAIXO. EMISSAO: 16/01/2025 VALOR TOTAL: RS 831,60 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
[JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 001.960.646
DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e e
Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE 2T
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1 - SATDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 2 3
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.960.646 3525 0167 7291 7800 l.)4‘9l 5500 1001 960{) 4618 0562 466
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

I"‘\ TUREZA DA OPERACAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135250145894918 - 16/01/2025 19:09:56
‘ LN\Z('RI('.-{() ESTADUAL IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
L 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMFE / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
'SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER I 52.268.596/0001-09 16/01/2025
|ENDEREC() BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
'RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 16/01/2025
i\“ NICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL rH()R.‘k DA SAIDA/ENTRADA
IMARTINOPOLIS Sp 1832751000 19:09:55

FATURA / DUPLICATA
v 001
13/02/2025

v RS 831,60
CALCULO DO IMPOSTO

'BASE DE CALCULO DO ICMS ]vfu.on DO [CMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO [CMS SUBST. VALOR IMP_IMPORTACAO  [VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L 831,60 99.79 0.00 0,00 0,00 0,00 831.60

VALOR 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 0.00 831.60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME / RAZAO SOCIAL Ykmn POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Jur  Jonpi/cPF

[NIKKEY RI0 PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60

[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sp 647598751114

[QUANTIDADE Iﬁsvii('lp T\MRCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

{ 1 VOLUME(S) A 0,00774 3,332 3.332

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : T

lc 6piGo PRODUTY DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN | QUANT bron ol M S Bl M o R o ]\ ALIG. 17

022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM 30049045 | 500 | 5102 [ AP 700.0000 1,1880 831,60 831.60 99.79 0.00 lZ.(m'\ 0.00

GENERICO) L: AT-024/24 Q: 700,0000 F: 22/02/24 V: [
31/01/2026, nFClL: 267610C1 [

| -E76D-4277-944C-FE95371D0215 PMC: 0.00 |
FCI:267610C1-E76D-4277-944C-FE95371D021 5

[

|
i

{ | (S

DADOS ADICIONAIS . : -

[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV/ SOl o Fhee

;lnl‘ Contribuinte: ID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO NPJ: 52.268.596/

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 001491/2024 UGE:E#xA0

1090196 PEDIDO 374261556 DATA ENTREGA: 17/01/2025 Pedido: 3052289 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3052289 ***
|0 pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
| boletosi@rioctarense.com. br ou no 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(Codigo Interno Emi 4990 Nome F;
MISER PADRE JOAQ SCHNEIDER) Pedido: 3052289 Email do Destinatirio: geovanasouza96(w gmail.com

ia: SANTA CASA DE

Iimpresso om 2103/2025 ax 14:22:58




G336061008500431010
06/02/2025 10:13:29

'g Pagar com coédigo de barras.(versao antiga)
06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:13:29
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

©00190000090171153600101429149170199910000236440
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 20.602
NOSSO NUMERO 17115360001429149
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.364,40
VALOR COBRADO 2.364,40
NR.AUTENTICACAQ 9.57B.723.AA8.7EE.897

Central de Atendimento BB

4004 00801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 08722

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.

FELIP!
RG: 4

UJo
2-5



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA [ N F_e
[INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 16/01/2025 VALOR TOTAL: RS 2.364,40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
(HOSE HENRIQUE DE MELQ, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

0
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 091,'960'70‘
{ Série 001
|
[ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE i DAN FE j
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
‘ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA il o
| PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 I - SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
| JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 . 5
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 001.960.701 3525 0167 7291 7800 (.)4'91 5500 1001 9607 0119 3914 0524
érie Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO Tt

{ VENDA DENTRO ESTADO 135250146529589 - 16/01/2025 20:39:30

[INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)

L 395060142110 l 67.729.178/0004-91 . il

DESTINATARIO / REMETENTE o

INOME / RAZAO SOCTAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 16/01/2025

[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA

[RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 16/01/2025

[MUNIcIPIO UF  |FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

IMARTINOPOLIS Sp 1832751000 20:39:29

FATURA / DUPLICATA
001
13/02/2025
RS 2.364,40
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS F!ASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST IVALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS F'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5 2.364.40 283,73, 0,00 0,00 0.00 0,00 2.364.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lm.smm‘o OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR DA COFINS [\’ALOR TOTAL DA NOTA

e 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.364.40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT 5 1PLA('A DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF

INIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60

[ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114

QUANTIDADE jl-’.sf‘l-i('ll-. TMRN INUMERACAO Im:sn BRUTO PESO LIQUIDO

10 VOLUME(S) 0,28588 36,830 36,830

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =

[copiGo prODUTC DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVIGO NCMSH | 0/cST | cFoP | UN | QUANT yaron ‘T’g#g{* "igg‘,‘é" “I'(‘.kd‘;“ VALOR. | AL ALIQ: Te)

| 011646 AGULHA DESCARTAVEL 40X 12 (BD) L: 4270160 Q: 90183219 | S00 | 5102 | UN | 2.000,0000 0.2030! 406.00 406,00 48.72 00012000 0,00
2.000,0000 F: 01/09/24 V: 30/09/2029, nFCE:

I8219DCAF-86A3-4E0E-A17E-235
FFO4EDY64
FC1:8219DCAF-86A3-4EOE-A | TE-235FFO4EDY64
[

‘ 017389 [SERINGA DESC 30ML SEM AGULHA LSLIP (BD) L [ 90183119 | 500 | 102 | UN [ 1.500,0000] ~~ 0.9360 1.404.00] 1.404.00 16848 0.00| l:.m‘ 0,00
4262732 Q: 1.500,0000 F: 01/10/24 V: 30/09/2029, nFCI: ‘
3IDB4184A-09E4-48 |
27-9612-DC6712F6FSAD
FCEIDB4184A-09E4-4B27-9612-DC67T12F6F5A0

—. " 013484 SERINGA DESC SML SEM AGULHA LSLIP (BD)L: | 90183119 | 500 | 5102 | UN | 1.400,0000] 03960 55440 55440[ 66,53 0.00[12:00| 0,00

4262680 Q: 1.400,0000 F: 01/09/24 V: 30/09/2029, nFCL:
3D75DEBY-626D-4CF

2-9258-BO4FON03EC36

FCI:3DT75DEBY-626D-4CF2-9258-BO4FO003EC36

DADOS ADICIONAIS

\'INFOR.\IAC(')F.S COMPLEMENTARES RESERVA =

inf. Contribuinte: UNID.NEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO $ri EX$h 0E MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 374261556 CONVENIO 001491/2024 UGE: CNPJ: 52.268.5 1-09

|090196 DATA ENTREGA: 17/01/2025 Pedido: 3052261 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3052261 *** O pagamento devers DECLARD 0 S 2

ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(@rioclarense.com.br ou LA SOBAS PE DALEIQUEA

no telefone {19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 PRESENTE COPIA REP) RAFICAE FIEL

TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Ine.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 D0 ORIGINAL EXT,

Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3052261 Email do Destinatario: NS OB MINHA

geovanasouza96@gmail.com RESPONS, ADE.

L / 24

Impressoem 21032025 as 14.24-18 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Pawered by NFvI’HI’:G;\'U/()I’Lv_%) (LGI'L--}» T wsatephp oy
FELIPE/ARAUJO

RG: 4%(894.942-5



m% i Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

G336061322153595014
06/02/2025 13:30:03

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:30:03
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

34191090080503056086553928070001110020000053010
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 20.603
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 530,10
VALOR COBRADO 536,10
NR.AUTENTICACAO 8.A38.17C.216.2BF.AAA

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,.JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.5 01-09

DECLARQO SOBAS PE DALEI QUEA
PRESENTE COPIA RE AFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXT! SOB MINHA
RESPONS ADE

FELIPE/ARAUJO
RG: 4§.854.942-5



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 27/01/2025 VALOR TOTAL: RS 530,10 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -
\RJOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°®. 000.144.863
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
[ Documento Auxiliar da Nota
| Fiscal Eletronica
/ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

0 - ENTRADA =
RUA HUMAITA. 290 1 - SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 5
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 N°. 000.144.863 3525 0104 2749 8800 9(38 5500 1000 l44§ 6310 2618 3740
Série Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i -
{ VENDA 135250236342579 - 27/01/2025 10:51:00
[INSCRICAO ESTADUAL IXNS(‘KICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ONPJ
582596876113 04.274.988/0001-38 e
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMEF / RAZAO SOCTIAL I('NPI {CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 27/01/2025
|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
[MUNICIPIO UF IFONI—. FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
\MARTI.\' OPOLIS Sp 1832751000 ]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
SVenc, 24/02/2025
alor RS 530,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR DO ICMS IBASE DE CALC. ICMSS.T. VALOR DO ICMS SUBST WVALOR IMP, IMPORTACAO VALORDOPIS [VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
L 530,10 63.61 0.00 0,00 0.00 0,00 530.10
[VALOR DO FRETE J\'AI‘OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pi |\“Al OR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00} 0.00 530.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT lPLA('A DO VEICULO ur CNPJ ' CPF
[PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
‘H\DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
[QUANTIDADE VSPECIF MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 1,680 1.680
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
(ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NeMisH | oesT| crop | UN | QUANT V@{:ﬁ“ ¥3¥f\’:‘ Bl(‘:‘_\"gc VALOB "'""L,,"“ i |ALIQ- 1
i 39586 OCITOCINA SUIML SOL INJ IML (GEN) CT C/ 50 AP 30043922 | 500 | 102 | AP | 150,0000]  3.5340]  530.10]  530.10 63.61 12,00
BLAU
, G+ PMC: 7.81
[ FC1:2D2312F8- 1 E49-48C0-8DES-5F297F0B7648
= i
[
|
[
|
[
; |
DADOS ADICIONAIS
!’I.\FOR,\I/\COES COMPLEMENTARES RESERV O =
Inf Contrbuinte: BIONEXO 376076535 _Convenio 001491/2024 UGE: 090196_PEDIDO DE ASTA? CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
COMPRA:PDC#376076535#BIONEXO_Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2618374_BANCO CNPJ: 52.268.59%
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPJ: DECLARO SOB =
04.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido; PDC#376076535¢B AS PE
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 22,26 Estadual: R$ 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT PRESENTE COPIARE
DO ORIGINAL EXTRA Y
Impresso em 21032025 ax 14:25:30 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NF«I”h’;l r. PNSAR

FELIPE KIRAUJO
RG: 48 654 942-5



g (G338180956449221024

o Pagar com cédigo de barras (versio antiga) L
18/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:11:43
765507655 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084481530892782179030000410170000448273
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 21.801
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.482,73
VALOR COBRADO 4.482,73
NR.AUTENTICACAO 8.29C.9D6.DBC.27C.C41

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

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.

DECLARO SOB AS pi;
PRESENTE COPIA REPRD
DO ORIGINAL EXTRAK




RECFBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e

| ABAIXO. EMISSAO: 11/02/2025 VALOR TOTAL: RS 4.482.73 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE

|HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP =

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.530.937
t Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

0 - ENTRAD.
Av INGLATERRA, 40 1 -‘éﬁiDA @ [1]
TIBERY - 38405-050 j
UBERLANDIA - MG Fone/Fax: 003432215300 N°. 000.530.937
Série 00
| Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
3125 0211 8726 5600 0110 5500 1000 5309 3714 2291 5601

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

[SATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131256471295197 - 11/02/2025 17:15:53

jN\'CKI(.‘f\() ESTADUAL TINSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ONPJ
' 0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10 S
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMF / RAZAO SOCTAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER I 52.268.596/0001-09 11/02/2025
i ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 11/02/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IMARTINOPOLIS Sp 17:15:48
FATURA / DUPLICATA
o /_*\'um 001
Venc. 11/03/2025
or RS 4.482,73

CALCULO DO IMPOSTO

Iﬁ! ASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
4.482.73 444.77 0.00 0.00 0.00 15,76 4.482.73
[VALOR 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 72,57 4.482.73
‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s
NOME / RAZAO SOCIAL 1FRETT: POR CONTA CODIGO ANTT ]PL/\(‘A DO VEICULO UF CNP1/CPF
|RR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63
| ENDERECO MLUNICIPIO UF INSCR]CA() ESTADUAL
'Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
{OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 14 47,520
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ ODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO wewmsi | oest | crop [ un [ quant | VALOR VALK B,‘f_:g\dlg‘ VALORI | VAL M| Avi.
; S600 CATETER INTRAVENOSO (INSYTE) 14GAX1,75IN 90183926 | 800 | 6108 | UN 1.0000]1 164.5160] 1.164.52| 1.164.52]  46.58]  0.00{ 400 | 0.00
{2.1X45MM) €/200
I 3§832214 | 10033430280 | BD/BECTON DICKINSON - MDS
I Lote: 4291226 D.Fab: 20/11/24 D.Val: 31/10129 | 0,0000 ‘
FCT:AB47FARD-B177-475D-8C01-D6RRBA4B6SS2
i 5679 CATETER INFRAVENOSO ANGIOCATH 20GAXT.I6IN | 90183929 | 500 | 6108 |UN [ 2.0000 “447.1200]  89424| 89424 10731 0.00{1200] 000
(1.1X30MM) C/200
38833314 | 10033430148 | BD/BECTON DICKINSON - MDS
[ Lote: 4201127 D, Fab: 04/12/24 D.Val: 31/10/29 | 0,0000
FCI:6880F807-1D97-4B2E-AB74-984967F25C 78
~ 3541 |SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 10ML L SLIP | 90183119 | 500 [ 6108 UN 100001 2103200 21932 21932 2632  0.00{12.00| .00
S/AG C/400
590558 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
Lote: 4207822 D Fab: 23/10/24 D, Val: 31/10729 | 0,0000
FCI-17061290-7758-4E92-BICI-EFC802ARSFOB
| ~""3541 [SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) IOMLLSLIP | 90183119 S0 Taroe TUNT ™~ 30000] 21932000  657.96] 657.96] 7896 0.00[12.00( 000
S/AG C/400 ‘
1990558 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
Lote: 4297822 D Fab: 23/10/24 D.Val: 31/1029 | 0,0000
’ FC1:17061290-7758-4E92-BOCY-EFCR02ARSFIB ‘
' 5589 SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 20ML L SLIP | 90183119 | 500 | 6108 | UN [~ 6,0000] 21 52800 129168 120168 15500]  000[12.00] 0.00
S/AG €250
990173 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
Lote: 4325338 D, Fah: 20/11/24 D.Val: 30/11/29 | 0,0000 ‘
FCI-3DB41R4A-09E4-4B27-9612-DC6T12F6FSAQ \
540 |SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) SMLLSLIP | 90183119 | 500 [ 6108 | UN| 1,000 3550100]  255.01] 2ss01]  30.60[  000[1200] 0.00
S/AG CI700
990317 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
Lote: 4262680 D.Fab: 18/09/24 D.Val: 30/09/29 | 0,0000
' FCT-3D75DEBY-626D-4CF2-9258-BO4FO003EC36
|

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAC OES COMPLEMENTARES

|Inf Contribuinte: Id Pedido: 378212028 Convenio 001491/2024 UGE 090196 | Valores totais do [CMS Interestadual: DIFAL da UF

Destino R$216,68 + FCP R$0,00
|DIFAL da UF Origem RS0.00. [ () () () () t) () Pedido: 378212028
Inf. fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP

linpressiem 2103/2025 as 14:34:01




(G338180956449221027

E_%“ J Pagar com cédigo de barras (versédo antiga) 18/02/2025 10:13:45

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:13:45
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084482165892782179030000810170000028340
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 21.802
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 283,40
VALOR COBRADO 283,40
NR . AUTENTICACAO 7.E4B.64B.304.00C.792

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 09722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.598/0081-09
DECLARO SOB AS PENAE/DA LEI QUEA

FELIP uJo
RG: 4F854.942-5



RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 11/02/2025 VALOR TOTAL: RS 283,40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE
HENRIQUE DE MELO, 236 1BC MARTINOPOLIS-SP N°. 000.098.840
'DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e 2
Série 001
i IDENTIFICACAO DO EMITENTE & =
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. | | .00 N
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2921 - GALPAOD - SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300 N°. 000.098.840 3525 0211 8726 5600 (_)2.00 5500 1000 098{! 4016 2630 2848
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO =1
[ VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135250389754850 - 11/02/2025 18:10:51
[INSCRICAO ESTADUAL YNSCR[CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ONP)
279054104117 11.872.656/0002-00
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAU
[ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/02/2025
[FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
'R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 IBC 19500-000 11/02/2025
MUNICIPIO UF FONE | FAX Tnscmcxo ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
MARTINOPOLIS Sp 18:10:45
FATURA / DUPLICATA
[Num 0
=, | Vene 11/03/2025
Valor RS 283,40
CALCULO DO IMPOSTO :
[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC_ICMSS.T VALOR DO [CMS SUBST. lVALOR IMP_IMPORTACAQ ]\";\LOR DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 283,40 34.01 0.00. 0.00 0,00 0.00. 283.40
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [owu,\s DESPESAS VALOR TOTAL DO IPT lwu OR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0,00 0,00 0.00 0,00, 0.00 0,00 283.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
[NOME RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT lm..«('/\ DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
\PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ENDERECOH MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE TESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO Ilwso 1IQUIDO
| L=< ) l 4,095
‘DAD()S DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ -
CODIGO PRODL rml DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | oiest | cror | un | Quant | VALOR AL Bi((:fé[]ér VADOR: | VALOR |l st
T 5503 |SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 3ML L SLIP 90183119 | 500 | 5102 | UN 1,0000| 283,4000 283,40 283.40 34.01 0.00] 12,00 0.00

. SIAG C/1000
990581 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
| Lote: 4137565 D,Fab: 16/05/24 D.Val: 31/05/29 | 0,0000
FCI:51CATDD1-16BE-441 F-AEC1-CR2704536A47

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: 1d Pedido; 378212028 Convenio 001491/2024 UGE 090196 | () () () () () () Pedido: 378212028

Int. fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54, INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP

Impresso em 2103/2025 as 14:35:21

FELIP uJo
RG: Af RBA\942-5

-



