: g G331260909331479040
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 26/02/2024 09:33:42

S s

26/02/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:33:42
031000310 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: @31e-7 CONTA: 40.005-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080043415445694644360003396220000056741
BENEFICIARIO:

B R HOSP D LTDA

NOME FANTASIA:

B R HOSP D LTDA

CNPJ: 42.125.513/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:

B R HOSP D LTDA

CNPJ: 42.125.513/0001-79
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 22.603

DATA DE VENCIMENTO 10/02/2024

DATA DO PAGAMENTO 26/02/2024 M
VALOR DO DOCUMENTO 567,41

JUROS/MULTA 45,

VALOR COBRADO 612,85

NR.AUTENTICACAO 5.69C.8C2.A20.DA6.A4B ‘

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. \*
fate W S6+ W

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. P

0RO SCHNEIDTR
0001-09

DECLARO SOB AS PE LEI QUEA
PRESENTE COPIA REFHIIGRAFICA E FIGL
DO ORIGINAL EXT SO8 MINHA
RESPONS ADE.

FELIPI UJo
RG: 45/654 4425



~

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA
RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-260
Ribeirao Preto - SP Fone/Fax: 1635058045

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA @
1 - SAIDA
N°. 000.004.861
Série 001
Folha /1

RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e

ABAIXO. EMISSAO: 11/01/2024 VALOR TOTAL: RS 567,41 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA JOSE

\HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO Martinopolis-SP N°. 000.004.861

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S
Série 001

e A e e S e

CHAVE DE ACESSO
3524 0142 1255 1300 0179 5500 1000 0048 6116 2843 7197

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240076574882 - 11/01/2024 11:49:15

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
797740696116 42.125.513/0001-79
DESTINATARIO / REMETENTE
"NOM& / RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO \
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/01/2024 !
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA !
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/01/2024 |
[MUNICIPIO UF  |FONE/FAX [mscmc;\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
Martinopolis SP 1832751000 Bh 11:49:11 j
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc. 10/02/2024
Valor RS 567.41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. ]VALOR DO ICMS SUBST [\'Amk IMP. IMPORTAGAO _ |VALOR DO PIS ]VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
562,15 101,19 0,00 0,00 0.00 5,92 567.41 J
[\’Al.()R DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS J\'AI.OR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 27,28 567.4 l j
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nom /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ?PLAC-\ DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP (0) Emitente 06.209.025/0001-86
[ENDERsco MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL w
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos SP 279048406119 |
[}UANT[DADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ‘I’raso BRUTO E’Eso LIQUIDO |
2 9.600!
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Neisn: L orcst |iceor | 'UN || quanT |- VALDR | NALOR | B.CALS b0l RAS T S S BV 1|
0000010 EQUIPO NUTRICAO ENTERAL CAMERA FLEX 90189099 [ 200 | 5102 | UN 50,0000 0,8590 4295 4295 7.73 0,00{18.00| 0.00 ]
1,SM/PINCA ROL/F. AR/MACRO/CONEC
ESCALONADO/PGC C/25 BIOMASS ‘
0000421 |COMPRESSA ALGODONADA CURATIVO CIRURGICO | 30059090 | 000 | 5102 | UN | 170.0000] 08000 136,00 136,00 2448 0,00[18,00| 000 |
________|ESTERIL ISCM X 30CM ISGRP34 LUIZAPREMIUM ___ | S e eS| RTRRMES (S W . e e e
0000724 TALA METALICA 12X180MM (1,2CM X 18CM) BORDAS | 9021 1020 | 040 | 5102 | UN 12,0000 0,4383 526 0, 00 0, 00 0,00{0,00| 000
... ARREDONDADASMSOC/12 . AT Ve G i) Erae 1O el | TN
0000759 FITA MICROPOROSA 5,0CM X 10M BRANCA 30051090 | 500 | 5102 | UN 80,0000 3,7700 301,60 301,60 54,29 0,001 18,00 0,00
HIPOALERGICO ADPELE
FCI:534C03A6-28BF-46F2-A737-8092F23572B2
0001050 |SONDA ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL 72H 12FR 36CM | 90183929 | 200 | 5102 | UN 300000 272000  81,60] 8160 1469  0.00/18.00] 0.00
______|C/MDIADULTO SISTEMA FECHADOSEVENCARE | Pk EE o e e | EERC ) D e e e B e R e
STA. CASA DE MIS HHEIDER
NPJ: 52.268.9P6 —
22 DECLARO SOB AS P A
CONVENIO N° WWESTE&', PRESENTE COPI : A E FIEL
SECRETARlA 0 O ORIGINAL NINHA |
A SAUDE RESP :
196

e

UGE.

DADOS ADICIONAIS

IVF()R.\IACOFS COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos : RS 81,68

L

Inf. Contribuinte: / Isencao de ICMS conforme art. 16 do anexo I do RICMS/2000-SP - Deficientes - Cadeira de rodas ¢ proteses.

RESERVADO AO FISCO

J

Impresso em 1806/2024 as 11:37:14

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLy3) © www.nfephp.ors



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 09.48.47

0310700310 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: 0310-7 CONTA: 40.005-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240226124702010994636

CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: 257,50

DATA: 26/02/2024 - 09:48:43

PAGO PARA: Cemed Distribuidora

CNPJ: 3.772.503/0001-73

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0702 - CONTA: 00000000000130008241

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/02/2024 - 09:48:44

DOCUMENTO: 022610
AUTENTICACAO SISBB: 1.DDF.ABC.47C.512.1E9

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 nao 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.

RE. JOAD SCHNEIDER
0001-09

DALE! QUEA

RAFICA E FIEL




RECEBEMOS DE Cemed Com. Import. Export. e Distribuicao Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/01/2024 VALOR TOTAL: RS 257,50 DESTINATARIO: Santa Casa de Misericordia Padre Joao Schneider - R Jose Henrique
de Melo, 236 Centro Martinopolis-SP

- = N°. 000.007.255

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pa7
Série 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE e
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica ‘
Cemed Com. Import. Export. e Distribuicao Ltda 2
. 0- ENTRADA = i
R Professor Santiago Dantas, 271 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Vila Tramontano - 05690-010 3 3 3
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 01137594540 NC. 000.007.255 3524 0103 7725 0300 !)1'73 5500 0000 007? 5518 2147 4636 |
rie 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ]
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora [
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :
Venda Merc.Adqg.ou Rec.Terceiros 135240101743430 - 15/01/2024 11:30:54 J
[TCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ !
148788267118 03.772.503/0001-73 p l
DESTINATARIO / REMETENTE &
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ /CPF [DATA DA EMISSAC |
Santa Casa de Misericordia Padre Joao Schneider 52.268.596/0001-09 15/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R Jose Henrique de Melo, 236 Centro 19500-000 15/01/2024
MUNICIPIO UF [FONE /FAX IINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
|Martinopolis SP 01832751000 10:30:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 14/02/2024
Valor RS 257,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [vm_ox DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST T'Amn IMP. IMPORTACAO ]VALOR DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
257,50 46.35 0,00 0,00 0.00 1,67 257,50/
[\’ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO ]oums DESPESAS J\’ALOR TOTAL DO IPI 1vu,on DA COFINS lv,\l_on TOTAL DA NOTA |
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 7,73 257,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL lFRETE POR CONTA JCODIGO ANTT IFLAC—\ DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF x
Cemed Com. Import. Export. e Distribuicao Ltda-SP (0) Emitente 03.772.503/0001-73 |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL )
Professor Santiago Dantas, 271 Sao Paulo SP 148788267118 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO ’
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lCODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT bl [ B B b B T |ALiQ. i
00076850  [MASCARA LARINGEA DESC NR 1,0 (1) NOVAMASC 90183929 | 100 | 5102 | PC 50000 51,5000 257,50/ 257,50 46,35 18,00

MEDTECH
Lote-Validade:(0000130720-31/07/2025)

CONVENIO N°
|A DE ESTADO
SECRET&‘\‘ SA?qua STA. GASA DE M) 5 J0A0 SCHHEIDER

pE/0001-09
NEC . DA LE} QUEA
PLESENT ROCRAFICA E FIEL ;
Lo OR 0 SOB MINHA |
DADE. [
—
UJO
2-5
et
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Email do Destinatéario: farmaci tinopolis@hotmail.com
Inf. fisco: Solicitacao 18350201: ID BIONEXO: 329443313.1 ENDERECO DE ENTREGA: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO,
236 - CEP: 19500-000 MARTINOPOLIS SP. DADOS P/ PAGAMENTO: BANCO SANTANDER AG: 0702 - CONTA
CORRENTE: 130008241 RESPONSAVEL: THAIS NUNES

Valor Aproximado dos Tributos : RS 125,38

L.

Impresso em 1806/2024 as 11:42:33 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLY3) © www .nfephp.org




g : G331260909331479043
ot Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 26/02/2024 09:35:04
26/02/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:35:06
031000310 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: ©310-7 CONTA: 40.005-X

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101329417172496420000138792
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 22.604
NOSSO NUMERO 17115360001329417
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 01/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.387,92
VALOR COBRADO 1.387,92
NR.AUTENTICACAO B.4CF.202.F2B.B4D.E4AC

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.

e [ BTl L,

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. GASA DE MISERIC.
CNPJ: 52.268.
DECLARQC SOB AS P
PRESENTE COPIA R:—
DO ORIGINAL EXTR
RESPONS)

} ’ A SCHHEIDER
.a. DO -09

’0 SOH MINHA
BIPDADE.




