RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 1.031,81 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO Ingmmc.«cm E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.149.041
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N°. 000.149.041
Série 001

Folha 1/1

R

CHAVE DE

ACESSO

3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1490 4110 2664 5590

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLS

0 DE AUTORIZACAO DE USO

Y=l VENDA 135250644400960 - 11/03/2025 11:33:53
INSCRICAO ESTADUAL Imscmc?xo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE s
NOMF / RAZAO SOCIAL I(’NPJ /CPF DATA DA FMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA LN
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTE 1y
MARTINOPOLIS SP 1832751000 e
“TSATURA / DUPLICATA
m 001
10/04/2025
{va RS 1.031,81
CALC ULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST TVALOR IMP. IMPORTACAQ VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTON
L 1.031,81 123.82 0,00 0.00 0,00 0,00 1.031.81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 l\uu OR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.031.81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
:'\U\H? /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF JONP) ! CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA [ (0) Emitente 12.270.745/0004-00
g NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
OLANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO 1?!-750 BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 7.600 7.600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : )
( ODIGO PRODUTC DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO news [oiest | cror | un| quant | VALOR [ VALOR [ BCALE | VALOR | VALOR [t atiGuw
45801 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT €/ 120 AP | 30043999 | 000 | 5102 | AP | 480,0000] 10246 49181 49131 59.02 12.00
2,5ML TEUTO
G+ PMC: 12.17
46322 HIDROCORTISONA 100MG CT /50 FA S/ DIL (GEN) | 30043210 | 500 | 5102 | FA | 200,000~ 2.7000f  540,00(  34000]  64.80 12,00
BLAU
G+ PMC: 6
FCLOC, Almc FC E545E7-AUAD-( ()CBF7E7AB(3B
——
|
|
|
¥ | )
DADOS ADICIONAIS §. 62 2 6101
INFORM ACOES COMPLEMENTARES RESE! gy A
Int. Contribuinte: 380853555#BIONEXO _Convénio_001491/2024_UGE 090196_PEDIDO DE 'BE%’LX gOB AS PEN EIQUEA

ICOMPRA:PI
BRASIL -

|04.274.98%/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#380853555#B

dual: RS 123.82 M

|Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 138.78 Es

pal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

~#380853555#BIONEXO_Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2664559_BANCO
AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPJ:

PRESENTE COPIA REPR

Impresso em {504/2025 as |3:48:46




.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.49.09

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250318144834105786319
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.825,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/03/2025 - 11:49:04

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAC: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultadc no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/03/2025 - 11:49:06

DOCUMENTO: 031803

AUTENTICACAO SISBB: 1.EBB.BBA.600.160.1C0O
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 cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER

PRESENTE COPIA REP
DO ORIGINAL EXT




FLETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 1.825,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL J NF_e
o 87
DATA DE RECEBIMENTO IDENT:FI(:ACM) E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N“. 000.038.528

Série 003

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA et

0- ENTRA = =
AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO § fia SI:“)A DA @ CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - (3213008
e N°. 000.038.528 3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0385 2812 5420 08597 o
Séri.e 00:'; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250647235758 - 11/03/2025 16:06:00
INSCRICAD ESTADUAL }mscmcl&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMT / RAZAO SOCTAL IL‘NPJ JCPF DATA DA FMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTF 111\
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
vxuv\n‘iv'm UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SAIDA EN (0 110
IMARTINOPOLIS Sp 1832751000 15:57:00
’\“-'.\TL’RA /DUPLICATA
um (1112}
v 10/04/2025
Valor RS 1.825,00
{ _CULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS, ]\'ALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAC  [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS Pl 0T [0
1.825,00 328.50 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 1.825.00
VALOR DO FRETE lvu.mm DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NO |\
0.00 0, 00 0, 00, 0,00 0, 00! 0,00 1.825.00
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS gl
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
'PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE N 671495090114
[OUANTIDADE [I-.SP[:(‘II-. MARCA NUMERACAO Taso BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX J 9,029 __7.580
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
 ODKO PRODUTE DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | YALOR | BCALC VALUR: [ VALOR [ALIQ ALG. 1P
M1193§ ARTRINID IV 100MG - CETOPROFENO-PO LIOF SOL 30049029 | 500 | 5102 | CX 10,0000/ 182.,5000| 1.825,00| 1.825.00 328.50 1800
INJ-50 FA-UNIAO QUIMICA
LOTE:2432631 - Val:31/08/2026Resolucao do Senado Federal
n® 13/12, Numero da FC1
C24E979C-ED22-46E4-9333-8164 1 ES69B05. PMC: 0.01
FCL:C24E979C-ED22-46E4-9333-8164 1 E569B0S
DADOS ADICIONALS STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
[INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AOTIRE): 52.268.596/0021-09

DECLARO SOB AS PENA f‘ 'LEI QUE A

PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
AL EXTR

ARAUJO
G/ 4B.854.942-5

Inf. Contribuinte: | Pedido:051633 | ID 380853355 Convenio 001491/2024 UGE 090196 Email do Destinatario:
DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR

nfe.pyntransportesi gmai

Inffisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: gualidade@sulmedic.com

finpeosso em [30472025 ax 13:49:31




SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

18/03/2025 - AUTOATENDIMENTOQ - 11.50.44

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

iD: E0000000020250318145009183295805
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: RS$840,00
TARIFA: R$8,31
DATA: 18/03/2025 - 11:50:38

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

CHAVE PIX: 09944371000368

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/03/2025 - 11:50:40

DOCUMENTO: 031804
AUTEVTICACAO SISBBE: 9.EBB.1D3.61E.030.AD2

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.

G:/48

ARAUJO
54.842-5



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 840,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e
N°. 000.038.522

DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 -
DISTRITO INDUSTRIAL - 13211008
TUNDIAT - SP Fone/Fax: 4734738845

GALPAODEPOSITO §

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.038.523
Série 003
Folha 1/1

(1]

CHAVE DE ACESSO
3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0385 2315 3614 5999

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATLREZA DA OPERACAD

. VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250647235745 - 11/03/2025 16:05:57

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. NP
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMT / RAZAO SOCTAL Iﬂm | CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTR A0
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INS(‘RK"AO ESTADUAL HORA DA SAIDAEN IR Vs
MARTINOPOLIS SP 1832751000 15:54:00
FATURA / DUPLICATA
um 001
10/04/2025
| Valor RS 840,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC [CMS ST, |VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP_ IMPORTACAG _|VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS i 111 101
. 840.00 100,80 0. 00, 0. 00 0,00 0, 00 840.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NGOV
L 0.00 0. 00 0,00 0. 00 0,00 0, 00 840,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL Irnz'rc POR CONTA YCODIGO ANTT IPLAL"A DO VEICULD UF  JCNBIJ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 1 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.,2200 GALPAOI11 SUMARE sp 671495090114
OUANTIDADE ESPECIE TMARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO ]vam 1QUING
1 CcXx ) 13,275 12,540
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ ) il
« ODIGO PRODUTC DESCRICAQ DO PRODUTO ' SERVICO NeMssH [oest | croe | un [ quant | VAROR | VALOR [ BCALC | VALOR [ VALOR AL |ALIQ.#
M12035  |DIPIRONA MONOIDRATADA S00MG/ML - GEN-SOL [NJ | 30039099 | 000 | 5102 | CX 15,0000 56,0000 840,00  840,00]  100.80 200
IM/IV-100AMP 2ML-SANTISA
LOTE:20754324 - Val:08/1 12026 PMC: 312.01
| -
bl t STA. CASA :
DADOS ADICIONAIS CNPJ: 52.268.5 A
| |NFOKN1-'\('OES COMPLEMENTARES RES! " -
jnf. Contribuinte: | Pedido:051675 | ID 380853553 Convenio 001491/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO § [ BEVLARBSOB AS PENAS EIQUEA
1. ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatério: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS. COM.BR PRESENTE COPIA REP ICAE FIEL
nfe pyvntransportesi@ gmai
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(@sulmedic.com DO ORIGINAL EXT B MINHA
RESPONS, ADE.
Impresso em 15082025 ay 13:49:54 DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NF('I"HI’IGA%( v3 GNUALGPILV3 '
Fi ARAUJO
: 48/854 842-5




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO T R s

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250318145059812360343
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$2.090,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/03/2025 - 11:51:26

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

CHAVE PIX: 09944371000368

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poder4d ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 031805
AUTENTICACAO SISBB: 8.91E.740.2D0.732.0BC

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

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
& outros produtos e servicos de Quvidoria.

EL A UJo
4§.894.842-5



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 2.090,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

LIOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP N°. 000.038.532

DATA DE RECEBIMENTO 4
Série 003

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL - SP Fooe/Fax: 4734738845

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA @

| - SAIDA

N°. 000.038.532

Série 003
Folha 171

AT

CHAVE DE ACESSO
3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0385 3216 8324 2360
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250647235789 - 11/03/2025 16:06:09

[INSCRICAO ESTADUAL

407872052119

lmscmclm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

09.944.371/0003-68

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL l\m/ CPF DATA DA FMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAEN TR ALY
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
MUNICIPIO U¥F FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAEN TN
MARTINOPOLIS 1 SP 1832751000 16:01:00
. FATURA / DUPLICATA
um 001
e 10/04/2025
Valor RS 2.090,
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS TBASE DE CALC. ICMS §.T. I ALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRI 6
2.090.50 339,54 0, 00 0. 00 0, 00 0, 00 2.090.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR DA COFINS [vm.ou TOTAL DA N 4
¢ 0.00 0, 00 0. 00, 0, 00 0,00 2.090.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL lram: POR CONTA CODIGO ANTT rLA(‘A DO VEICULO (i CNPJ/ CPF
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAOL11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ Ipﬁso BRLTO kasm fQUIDO
2 CX 8,235 6,830
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . i
L ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemsH [ocsT| crop | un | quant | VALOR | YALOR “‘-gf“‘é( VALOR | VALOR: AL |x110:18)
M11663X1  |DRAMIN B6 DL 30045090 | 500 | 5102 | CX 20000 739.0000) 1.478,00] 147800  266.04 18.00
| 3MG/ML+SMG/ML+100MG/ML+100MG/ML -
| DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP
1OML-TAKEDA
LOTE:B24K 1431 - Val:19/10/2026Resclucao do Senado
Federal n® 13/12, Numero da FCI
SFC3CBIE-A931-4AD0-BDCS-1912EBE2A630. PMC: |
114237 FCL:SFC3CBYE-A931-4AD0O-BDCS-1912EBE2A630 |
MI0844  |BROMOPRIDA SMG/ML - GEN-SOL INJ IM/IV-50AMP | 30049045 | 500 | 5102 | €X 100000 61.2500] 61250 61250 73,50 12,00
= 2ML-UNIAO QUIMICA
LOTE:2431269.B - Val:31/08/2027 PMC: 0.01
|
E. JOAQ SCHNEIDER
S\ NS
DADOS ADICIONAIS o/e4-09 =
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESER EIQUEA

|Inf. Contribuinte: | Pedido:051672 | 1D 380853555 Convenio 001491/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO §
ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatério: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
In p\ntray1~punc<fagm3|
|1nf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

DO ORIGINAL EXTR
RESPONSAEL

linpresso em 1304:2025 as 13:30:25




06/05/2025, 09:21

=

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G338060912320417011
06/05/2025 09:21:22
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101452628173410740000549585
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 50.601
NOSSO NUMERO 17115360001452628
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.495,85
VALOR COBRADO 5.495,85

2.F63.03D.9A9.6AC.COF

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.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAG SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596108

DECLARO SOB AS PENA :‘.‘ '
37

PRESENTE COPIA REPR(
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 09/04/2025 VALOR TOTAL: R
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

TDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
$ 5.4935.85 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

NF-e
NC. 001.992.681

DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICACAO L

ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

DANFE

Documento Auxiliar da Noia
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA
| - SAIDA

N 001.992.681
Série 001
Folha 11

ML

(T

CIIAVE DE ACHSSO
3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9926 8116 2369 2493

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPFRACAQ

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135250943276904 - 09/04/2025 15:57:35

Fr\scmc.&r_\ FSTADUAL

395060142110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO / REMETENTE

[\o\u' RAZAD SOCIAL

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER

CNPJ/ CPE

DATA DA EMISSAQ

52.268.596/0001-09 09/04/2025

[[:xm-.km-n

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

09/04/2025

19500-000

MUNICIPIO

MARTINOPOLIS

g

SpP

FONE / FAX

1832751000

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA

15:57:33

FATURA / DUPLICATA
_— 001
e 07/05/2025

alor RS 5.495,85

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

5.495.85

VALOR DO ICMS

659.50

BASE DE CALC ICMS S.T.

0,00

VALOR DO 1CMS SUBST

0.00

VALOR IMP. IMPORTACAQ

VALORDO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00

VALOR DO SEGURO

{\ ALOR DO FRETE

0.00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0.00 0,00

0.00

VALOR TOTAL DO [P]

5.495.85,

VALOR TOTAL DA NOTA

5.495.85

VALOR DA COFINS

0!00

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME i RAZAO SOCTAL

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

(0) Emitente

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/ CPF

15.066.184/0001-60

ENDEREC'O

R MARIA CERON VOLPE 2260

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

INSCRICAO ESTADUAL ]

647598751114

UF

SP

22 VOLUME(S)

[m:.« NTIDADE ESPECIE

MARCA NUMERAGAQ

0.58921

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

70.004 70.004

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

(LODIGO PRODYTO

DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | OAST | Crop | UN

LANT

P

VALOR
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
171

ALIO

TOMS ALIQ. 111

011646
6.000,0000 F: 01/01/25 V: 30/12/2

FFO4ED964

BTRET S

92EASD17-62B7-470E-A445-592
TFOBTOE2 FCE:

O1128Y
4352311 Q: 1.500.0000 F: 01/01/2
3IDB4184A-09E4-4B
27-9612-DCHTI2F6FSAO

013484

SERINGA DESC SML SEM
4325307 Q: 1.400.0000 F: 01/
IDTSNERY-626D-4CF
2-9258-BO4FO00IEC36

013477

D39BIFAT-FADO-43
FC-REDE-37A3083B2008

AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) L: 4353222
8219DCAF-86A3-4E0E-A17E-235
FCIX219DCAF-86A3-4E0E-A 1 TE-235FFO4EDO64
[AGULHA DESCARTAVEL 25X8 (BD) L: 4297178 Q:
1.000,0000 F: 01/11/24 V: 30/10/2029, nFCl:
hASDl7—62u7j7()h-A445-50257F9Ii70t2

SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA LSLIP(BD)L:

FCEADB4! R4A-OEA-4B27-9612-DCATI2ZFEFSAD

ECIADTSDEB9-626D-4CF2-9258-BUAFO003ECI6
[SERINGA DESC L0ML SEM AGULHA L.SLIP (BD)L:
4352285 Q: 2.800,0000 F: 01/0172

FCEDSYR3F A I-F6DU-48FC-8ENF-3TA3083R2008

90183219 500 | 5102 | UN

029, nFCL

~90vsaziv] so0 | 51027

901831197 "500 [ 5102
$ V: 30/12/2029, nFCT:

LIP (BD) L: 190183119 IS0 U
/2029, nFCL;

50183119 | s00 | 5102
S V: 30/12/2029, nFCl:

b =

6.000,0000

V| 1000,0000

15000000

' 1.400,0000]

0,2074] 1.244,40| 124440 14933 0.00112,00| 0,00

~T 0304 T T3940] " T T3040| T TieTa T 00e[12.00] 0.00

T31036) T 000[ 1200 0,00

“690.20( “T000(12.00] 0.00

690,20

" 04930]

T 05960]  1.668.80|  1.668.80 200,26 000/ 1200) 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO

FENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% ct.
Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO
geovanasouza96 @ gmail.com

10/04/2025 Pedido: 3126810 Autorizacao de Compra(
holeto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato afraves
(19)3322-3800, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7 #* AE: 1.22375-
art. 34, Inc. XV, RICMS/

SCHNEIDER) Pedido: 3126810 Email do Destinatirio:

inf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
RECEBIMENTO. COVENIO 001491/2024 UGE: 090196 DATA ENTREGA:
Pedido Cliente): 3126810 *** O pagamento devera ser realizado atraves do

do e-mail boletosérioclarense.com.br ou no telefone

2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO

SP Nec.45490/00.(Codigo Tnterno Fmitente: 4990 Nome

RESKI

NPJ: 52.268.5
DECLARO SOBAS P
PRESENTE COPIA REPR
DO ORIGINAL EXT!
RESPONS

1-09
ALEIQUEA |
FICAE FIEL
SOB MINHA
DADE.

Inipresse ¢m 24/06/2025 ay 13:33:34
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101453248179710756000065000
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 50.602
NOSSO NUMERO 17115360001453248
- CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/085/2025
VALOR DO DOCUMENTO 650,00
VALOR COBRADO 650,00
NR.AUTENTICACAO D.603.46C.D73.349.418B

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

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 OE MISERIC. PE. JOAR/SCHNEIDER

DECLARO SOB AS PEN,
PRESENTE COPIA REP
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 10/04/2025 VALOR TOTAL: RS 630,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP o5
P : - et — — N® 001.993.469
DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ EASSINATURA X)) RECEBEDOR . L

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA NF E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA E]

CHAVE DE ACESSO

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 |- SAIDA
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 3 7
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935325800 N, 001.993.469 35250467 7291 7800 (-I4‘9| 5500 1001 9934 6918 8635 4776
érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1'1 www.nfe.fazenda.gov.br/pontal ou no site da Sefaz Autorizadoray
NATURFZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250956498501 - 10/04/2025 18:02:59
{mrcho ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOMF7RAZAO SOCIAT J(.‘NPJ [CPF DATA DA FMISSAO
[SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/04/2025
[L:ND[:RI:('U BAIRRO / DINTRITO CCP DATA DA SAIDATENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/04/2025
(MUNTCTPIO UF IFI"NE 1 FAX Ksrmc;\o ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
(MAR’I‘INOPOLIS sp 1832751000 18:02:58
_\J:A TURA / DUPLICATA
001
enc 08/05/2025
Valor RS 650,00
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 PRODUTOS
650.00 117.00 0,00 0,00, 0.00 8.79 650,00
[\ ALOR 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 40.51 650,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS -
NOME | RAZAO SOCIAL IFnrrF POR CONTA CODIGO ANTT IPL\(‘A DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SpP 647598751114
r DUANTIDADE ESPECIE ]MAR("-\ NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME(S) 0.00790 1.775 1.775
rDAD()S DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PROPITC DESCRIGA0 DO PRODUTO / SERVICO NewsH [owsT| crop | un | quant | VALOR: | VALOR | BCALC | VALOR. [ VALOR [ALIO I iy it

030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL 30051090 | 300 | 5102 | UN 300,0000 1,3000 650,00 650.00 117.00 0.00{ 18.00( 0.00
(3M/SOLVENTUM) L: 2435100704 Q: 00,0000 F: 01/12/24
V: 307122026, nFCl: 1
562D259-4CC6-4EDT-9IDC-BOAATRATIECA PMC: 0.00
FCL1562D25940CC6-4EDNT-99DC-BO4ATRATTOCA

4 (UM RSO UE Uy Bl L A = s -~

0

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOFS COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: UNTD.INEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 384826382 CONTRATO 0014912024
UGE:E#xA0

(90196 DATA ENTREGA: 11/04/2025 Pedido: 3128700 Autorizacac de Compra(Pedido Chente); 3128700 *** () pagamento devera
ser realizade atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contalo atraves do e-mail boletosi@rioclarense.com.br ou
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFF: 1.04397-7 #% AF: 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA . EXPRESSA(Codigo Interno Emitente; 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JI0AO
SCHNEIDER) Pedido: 3128700 Email do Destmatirio: geovanasouza96/« gmatl com

Taipresso em 28062023 ay 13:38:04




