
”
RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 1.031,81 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO |

]SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
DATA DE RECEBIMENTO. TIDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 000.149,04]
Série 001

TBENTIFICAÇÃO DO ENITENTE

DANFE
RAREoATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA) , pwrgaDA

RUA HUMAITÁ, 290 A O) CHAVE DE ACESSO

E ONERO BRENO, 3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1490 4110 2664 5590É JACQUES- 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 o.ENO NEMO LINDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

"
VENDA 135250644400960 - 11/03/2025 11:33:53

|SCRICÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. fone

S582596876113
I 04.274.988/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE ”
NOVE /RAZÃO SOCIAL eToR BATA DA ENISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 | 11/03/2025
NDEREÇO. (BAIRRO / DISTRITO fcEr DATA DA SAÍDA EN |

.RJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO de 19500-000
E

MUNICÍPIO UF FONE/FAX EA THORA DA SANDAENIV

MARTINOPOLIS SP
|

1832751000 )O EATURA/DUPLICATA
im oi

em 10/04/2025)
vetar R$ 103181

CÁLCULO DO IMPOSTO
HASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO TONS BASEDECALDICWSST.—VALORDOICMSSUBST  |VALORIMPIMPORTAÇÃO—[VALORDOFIS [VALOR TOTAL DOS MODUTOS

k

1.031,81. 0,00. 00) 0,00. 1.031,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ms BOT vacoR na cons [VALOR TOTAL DA NO! %

L 0,00. 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00 1.031,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =

(NOME RAZÃO SOCIAL FORCONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO = fesPITCH

PUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente l j 12.270.745/0004-00
NDEREÇO E NETO UF—INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 Ss! ] SP 671495090114
OUANTIDADE— JesPÉCIE MARCA UNERAÇÃO. PESO BRUTO frESO LÍQUIDO= Volumes 7,600) 7.600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

( opiGo PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
T

womwsn Jocst]cror [un] Quant|YSEORTVAEOK|BEST Nexe|MARS [As autor
assor—|[DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ(GEN) CT C/ 120 AP [30043999|000|5102|AP] a80,0000) 10246 49181] 49781] 5902 TP

2,5ML TEUTO
+ PMC: 12.17

46322—[HIDROCORTISONA I00MG CT C/S0FAS/DIL(GEN)—|30043210|500|5102 FA|2000000] 2/7000) 540,00) 540.00)—64,80 finos
BLAU

[GL PMC: 6

| FCrOCA 1TIC-FCES-ASE
17-AOAD-COCBE7ETAB6B== ES ELSE 2 util

= ITA-GASÁ DE MISERIC. FE, JOÃO SCHNEIDER

DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Tt Contebutnte: S80BS398SEBIONEXO Convênio 001491/2024 UGE 090196 PEDIDO DE
ICOMPRA:PDCF38085355S4BIONEXO. Vendedor: |-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA lá Mov: 2664559BANCO
BRASIL AG. 3370-7 C/C. 26500-4. BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0. PIX CNPJ:

|v4 274.98W/0001-38 "CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDC3808535554B
|lnf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 138,78 Estadual: R$ 123,82 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

cesso em 15/04/2025 as 13:48:46 DanfeNFePHP ver. 2.
n



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: EOO00000020250318144834105786319
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.825,00
TARIFA: A ntoDATA 18/03/2025 - 11:49

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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada e:

DOCUMENTO: 031803
AUTENTICACAO SISBB:

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.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JoÃO SCHNEIDER



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL X NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: R$ |. 825,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOÃO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

É Ne gGnAE souDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CREA ADA

Série 003
À

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPADDEPOSITO S. ERAo |CHAVE DE ACESSOEAA SEARA,

3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0385 2812 5420 0859JUNDIAI- SP Foneífar 4734788AS Nº. 000.038.528 = E'Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 |

—
wwwnfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(NATUREZA DR OPERAÇÃO, E DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250647235758 - 11/03/2025 16:06:00
TWNSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Ten)

407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOVE RAZÃO SOCIAL ESFITOR ITA DA FWISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER Í 52.268.596/0001-09 | 11/03/2025
INDEREÇO [BAIRRO DISTRITO, fcer DATA DA SAIDA EN!)

.RJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
jmoNcInO, UF FONE/FAX TINSCRIÇÃO ESTADUAL jm BASAIDATNS:
IMARTINOPOLIS SP 1832751000 1 15:57:00

DE CÁLCULO DO ICMS.|VALOR DO ICWS, Pr BECALCICWSST—VALOR DO TCS SUBST. que MF IMPORTAÇÃO E BORIS E OR TOTAL DOS fin TOA

| 0,00. 0,00) 0,00, 1.825,00TORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [eee VALOR TOTAL DOT [E—— js TOTAL DANO! À

0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0, 00) 1.825,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =NOME/RAZÃO SOCIAL [ POR CONTA (CÓDIGO ANTT = DO VEÍCULO UF (CNPJ/CPF

.PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 1 12.270.745/0004-00
(ENDEREÇO over mm ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 | UMARE SP 671495090114
(QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA TNUMERAÇÃO (PESO BRUTO. PESO LÍQUIDO

1 cx j

9,
029)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ELoviio ProDUT DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO. ncmsn Jocst]cror [un] quant VALORTBEXEC|VALOR|VALOR [ANO (no
MITOS TARTRINIDIV IOMG-CETOPROFENO-PO LIOF SOL—[30049029|so0 [si0Z [CX]—Toon) TRZ.5000] LR2500] 1R2500 328,50 1800

INJ-SO FA-UNIAO QUIMICA
LOTE:243263] - Val:31/08/2026Resolucao do Senado Federal
[nº 13/12, Numero da FCI

ST9C-ED22-46E4-9333-81641 ESG9BOS. PMC: 0.01IFCLCIAESTACTEDOS A6EA-DÃ3S. SIGA ESCURO

|

|

DADOS ADICIONAIS. STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.

Inf. Contribuinte: | Pedido:051633 | ID 380853555 Convenio 001491/2024 UGE 090196 Email do Destinatário:
DISPMED&SANTACA:

nfe.pyntransportes(L
Inf fisco: CASO NE

;AMARTINOPOLIS.COM.BR



SISPB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO —- 11.50.44
7655407655 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

EO000000020250318145009183295805
PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$840,00
R$8,31

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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 031804
AUTENTICACAO SISBB: 9.EBB.1D3.61E.030.AD2

Central de Atendimento BB
4004 0001

mnsultas, 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 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/03/2. OR TOTAL: R$ 840,00 DESTINATÁRIO: 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 E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

| NF-e'ALO

. " ss
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NSODONÃS.Se

IDENTIFICAÇÃO DO EXITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Físcal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

ERACA à 3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0385 2315 3614 5999
—EAar N DADAS Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha VI wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO (FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO -

!NDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250647235745 - 11/03/2025 16:05:57
ICÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT ent

407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME /RAZÃO SOCTAL jo eSANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER ] 52.268.596/0001-09 11/03/2025
TNDERECO [BAIRRO/DISTRITO cer BATA DA SAIDA ENTI VD

.R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
MUNICÍPIO UF TroNnE/ FAX |o tasas (HORA DA SAÍDAVENTR ADA

MARTINOPOLIS SP 1832751000 À 15:54:00
IRA / DUPLICATA

oo
10/04/20
R$840,00)

CÁLCULO DO IMPOSTO.
ÍGASE DE CÁLCULO DO ICMS po BASE DE CÁLC. TOS ST, o. DOIMSSUBST—|VALORIMP IMPORTAÇÃO |VALORDOFIS [VALOR TOTAL DOS! 1110

840,00) O.100, ol 0,00,fe 0,00) 840,00
ALOR DO FRETE

1
'ALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS = TOTAL DO IPI E PDA COFINS e OR TOTAL DA NO

|
0,00) 0,00 0,00) 0,00) 0,00 0,00) 840.01

NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL | POR CONTA E ANTT TPLACA DO VEÍCULO (CNPI/ CPF

-PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente Í 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAOII 671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE TMARCA Ea O BRUTO PESO LÍQUIDO

12

1) cx )k 13,275
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS e[onco rroDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO, SERVIÇO neves [oct] cror [nx] quanr|YASETVARE|SEETVAR|MARS TN aco»

MiXSS—[DIFIRONA MONOIDRATADA S00MG/ML - GEN-SOL INI (30036099[000 [5102 [CX] [50000 560000 40,00] R4000| 10080 12
IMAV-100AMP 2ML-SANTISA.

LOTE:2075432: - Val:08/11/2026 PMC: 312.01

i :STA. CASA DE MISERIC. PE.gos R

DADOS ADICIK : 8

INFORMAÇÕES VENTÁRES
Inf. Contribuinte:|Pedido:051675 | ID 380853555 Convenio 001491/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP.

19,ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatário: DISPMED(aSANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
nfe pyntransportes(agmai
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(isulmedic.com

so em 1504/2025 as [3:49:54 DanfeNFePHP ver. 227 Powered byo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO = SL 32
7655407655 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOO00O0N20250318145059812360343
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR R$2.090,50

R$10,00
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
à

Ensneeets pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

— Notificacao enviada em: 18/03/2025 - 11:51:27

DOCUMENTO: 031805
AUTENTICACAO SISB] 8.91E.740.2DO0.732.0BC

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
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.

STA. CASA DE MISERIC, PE. JOÃ!

NENEES
HM

SONNEIDER



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/03/2025 VALOR TOTAL: RS 2.090,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.038.532

E

TBENTIFICAÇÃO DO ENITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
JLMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA á

vaNome DA DOS CA Ses Ra oaNAT a ancdametatoa|POSSOo [oRAVE DE ACESSO

TATO MOU, DNS - 3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0385 3216 8324 2360E ação N «DOGNASa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 11 wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

o.

DAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250647235789 - 11/03/2025 16:06:09

js 1O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

ua 407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE.

NOME/ RAZÃO SOCIAL qem loSANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/03/2025
=

iNDEREÇO. BAIRROTDISTRITO fcer DATA DA SAIDA ENTE NDA,

.RJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/03/2025
VNICÍRO fr FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL enena slotMARTINOPOLIS SP 1832751000 16:01:00

— FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
CULO DO ICMS | ALOR DO TENS P DECALE TONS ST. je TENS SUBST. = IMPIMPORTAÇÃO—[VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PT (101

L
2.090,50) 3 0,00 0,00) 2.090,50

VALOR DO FRETE = DO SEGURO E TOTTRAS DESPESAS VATOR TOTAL DOT aTORDA cONNS [VALOR TOTAL DA NO

À 0,00) 0,00 0,00) 0,00. 0,00 0,00)
— 2.090,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS,
NOME/RAZÃO SOCIAL PP POR CONTA (CÓDIGO ANTT Ee DO VEÍCULO UF (CNPJ/CPF

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
TNDEREÇO fNÚNICÍO TF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE TMARCA NUMERAÇÃO EA PESO LÍQUIDO

2 cx 8,235 6,830
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.
fóbico FrópuTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Temsh [oct cror [un] quant|VAGA|VAR|SENTVAROK|VAÇOR [AH [1110 16

MII663X1 DRAMIN B6 DL. 30045090|500|5102|CX 2,0000) 739,0000] 1.478,00] 1.478,00] 266,04 ROO
| 3MG/ML+SMG/ML+100MG/ML+100MG/ML -
| DIMEN; PIRID+GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP
| IOML-TAKEDA |

LOTE:B24K 1431 - Val:19/10/2026Resolucao do Senado
(Federal nº 13/12, Numero da FC

SFCICHOE-A931-AADO-BDCS-1912EBE2A63O, PM:
114237 FCL:SFCICB9E-A931-4ADO-BDCS-1912EBE2A6O

MIORd4  [BROMOPRIDA SMG/ML- GEN-SOLINJIMAV-SOAMP.—|30049045|500 [5102|CX] “100000 6i2500 6in5ol 6rasof 73,50 12.00
— 2ML-UNIAO QUIMICA

[LOTE:2431269.B - Val

STA. CASA DE MISERIC. e JOÃO ENEIDA
ENPIS. 208. Nos

O
S ADICIONAIS

(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.
Contribuinte: | Pedido:051672 | ID 380853555 Convenio 001491/2024 UGE090196 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO $

LEI 6374/89 Email do Destinatário: DISPMED(&SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
ntransportes(dgmai
seo.

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade (sulmedic.com
nte.

Impresso em 15/04/2025 as 13.50.25 DanfeNFePHP ver. 22.7 Powered by NEePHPa/A



06/05/2025, 09:21 Banco do Brasil

Z G338060912320417011

Pagar com código de barras (versão antiga) 06/05/2025 09:21:22

06/05/2025 —- BANCO DO BRASIL - 09:21:22
765507655 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

BANCO DO BRASIL

08190000090171153600101452628173410740000549585
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

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

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

6800 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
89800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MES FE. JOÃO SOUIoo1,0

https: "autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3i/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb



|RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA O!

INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 09/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.495,85 DESTIN,

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e
Nº, 001.992,68]

JATÁRIO: SANTA CASA DE MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

TDESTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27

JARDIM PRIMAVERA- 13916-074
JAGUARIUNA- SP Fone/Fax: 1935225800

o
1

DANFE
Fiscal Eletrônica III- ENTRADA e

3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9926 8116 2369 2493
Nº. oo! 1.992.681 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série 001
Pº EFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

É
NTURFZA DA OPERAÇÃO,

VENDA DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

135250943276904 - 09/04/2025 15:57:35= DUAL WSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT fenr)

395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATÁRIO / REMETENTE
(NOM RAZÃO SOCIA! fensiTORF (GATA DA ENT

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 É 09/04/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO fee [ATA DA SAIDA/ENTRADA

Ea JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 09/04/20:
MUNICÍPIO [UF TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA ENTRADA,

[MARTINOPOLIS SP
[ 1832751000 | Í 15:57:33

CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS. (BASE DE CALC. ICMS S.T. js DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS es TOTAL DOS PRODUTOS

5.495,85, 659,50, 0.00) 0,00 0.00) 5.495,85,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ALORTOTALDOI— fvacorpaconNs [VALOR TOTAL DA NOTA

| 0.00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 495,85

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NONE/RAZÃO SOCIAL Foi TONTA (CÓDIGO ANTT E

SEA DO VFICULO. TE fo
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60

(ENDEREÇO MUNICÍPIO TF pa, ESTADUAL

|R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598T51114

É ANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO (PESO BRUTO. freso LÍQUIDO

22 VOLUME(S) 0,58921 70,004) 70,004,

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Cópto Pope DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nous: Tocsr eos [un] quam|ASS VAO|HEHETVADE TvaçoA Tao Tau in
vt — [AGULHA DESCARTAVEL AI (BD) E, 0359222 Foro|500|stoz (UN|compooo|  ozom| 124440| 124420] aoaa|  omofizoo| 000

[6000.0000 E. 01/01/25 V. 30/12/2029, nº
So T9DCAF-S6GASABOE-ALTE-235
FFOAEDO6a

|FCLN219DCAF-N6A3-4B0E-A1 7E-235FFOSEDO64

is [Gun F7B5)C ASTTAÇO—T

sóraário|500|Sis un|Trvolnõán| “ onssa| Tso“ Ts ooo] "oo
Tódo.GaGO E

OU/11/24
V: 30/10/2020, nFCI

9I2EASD17-62B7-470E-Aé 925
SEOBTOES VCL SALASDAT-62157-470E-A4AS-S925TF9BTOE2

]

viro [seRiNGA DESC 30ML SEWCAGULHA CSCIP(BDJC7Sovesno|“Soo” Sra|UN[“istelodo| “Tee 75550] Tu3550S] “UGes6] opa ao|“606

[4352311 Q: 1.500.0000 F: 01/01/25 V: 30/12/2029, nFCT;

3DB4184A-09F4-4B
3 729612-DC6TIZESFSAO
FCI ADBAIRAA 0OEA-AB27-9612-DC6712F6ESAO[so DESC SL SER AGUCHA UALIFYBDIL"|sormsro|Soo"|Siva|úN| “Cávonado|”oaaso| es6o|" esao| “MASI oo io] “ooo

77.0: 1.400,0006 E: 01/11/24 V: 30/11/2029, nFC:
SIDERS.6261-4CF

[2:9258, BO4FOGOSECÃ6
[ECFADTSDEBO-6261)-ACH2-9258-BO4FOOOSECI6

vs A BESC TONI SEM AGULHA CSLIP (BD—| souesião|"Soo|srosTuN|Esvonaeo| “ ossea] Tesão] Tesão soliaÃo| Goo

2285 Q: 2.800,0000 F: 01/01/25 V: 30/12/2029, nFCI:
BAFAT-FADO-AR
NEDE-37 A O83B200%

FELDSORSFA 1-F6DO-INFC-SE

DADOS ADICIONAIS
ã

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,
REST À

IDEC Ane: UNIDNEGÕE 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA NÃO CNPJ: 52.268! 1-09

Eres RECLAMAÇÕES APOS áhs DO RECEBIMENTO, COVENTO 001491/2024 UGE; 090196 DATA ENTREGA:

16 4/2028 Pedido: 3126810 Auorizaeão de Compra( Pedido Cliente): SI26810 =>? O pagamento devera ser reslzado aiaves do DECLARO SOBAS E ALEI QUEA |

(bolero anexo à nois sea. caso não receba entre em contato atraves do email beletos(arioclarense combr ou no telefone PRESENTE CÓPIA REPR) ICAÉ FIEL

[eu a322 2800, Setor de Cobranea Privado, AFÉ: 1.04397-7** AE; 122375 302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO IG
(NTREGA: FXPRESSA Aliquora ICMS 13,30% cf arSd, Inc XV, RICMS/SP Des codigo Iriemo Fmitente: 4990 Nome 19 ORIORUAL EIN SOB MINHA

Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3126810 Email do Destinatário: RESPONS, IDADE.

(ico voam as búgeil som

Inpresso em 24/06/2025 03 13:38:54 DarfeNFePHE ver 127. Powered NKGPHE ONU
FELI)
RGÁS.

GNUALGEIVA) O mew nhovhp ore
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842-5



06/05/2025, 09:32 Banco do Brasil

ss G337060928369877010

Eanai Pagar com código de barras (versão antiga) 06/05/2025 09:32:02

06/05/2025 —- BANCO DO BRASIL - 09:32:02
765507655 [EC

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

98190000090171153600101453248179710750000065000
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 91711536
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 658,00
VALOR COBRADO 650,00

NR. AUTENTICACAO D.603.46C.D73.349.41B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6808 729 001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JO!

CNPJ; 52.268.596/000
DECLARO SOB AS PEN, A

PRESENTE CÓPIA REP RÁFICA É FIEL

fpeoER
709

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3ttemplate/-2Fpagamentos-2F867-892.bb



[RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 650,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA.
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NF-e
Nº. 001.993,469

Série 001

DENTIFICAÇÃO PO ENTTENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

OMNI CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA
[CAVE DE ACHSSOMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27

1- SAÍDA
ARDIM PRIMAVERA - 13916-074

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 Nº, 001.993,469
3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9934 6918 8635 4776

"Série 001 'onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

kt
ATURFZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DENTRO ESTADO 135250956498501 - 10/04/2025 18:02:59[= ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. ia395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[NovE/RAZÃO SOC! E e MATA A ENTSSÃO.

|ISANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/04/2025
fesoeeico TARRO DISTRITO fee DATA DA SAIDA /NTEADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 10/04/2025 =[MUNICÍFIO fur ja 1 FAX js ESTADUAL [HORA DA SAIDAENTRADA

IMARTINOPOLIS SP 1832751000 18:02:58
TURA / DUPLICATA

o 01)
08/05/20:
R$ 650,00)

CÁLCULO DO IMPOSTO

õ DE CALCULO DO ICMS. E DR DO ICMS ES DECALC.ICMSS.T.
F

'ALOR DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS. ão TOTAL DOS PRODUTOS

117,00, 0,00 8,79) 650,00.
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO RA DESPESAS Es TOTAL DO IF (VALOR DA COFINS pm TOTAL DA NOTA

[
0,00) 0,00) 0.00) 0,00 0,00) 40,51 650,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

E RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTÁ as ANTT
FE

ACA DO VEÍCULO TF f(CNFITCPFe RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60- REÇO MUNICÍFIO UF—INSCRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
QUANTIDADE——espécie, VTAROS UNERAÇÃO fTESO BRUTO ES ÚgUiDO.[ 2 VOLUME(S) 0,00790 1,775 1,775
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

[—— DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO nomwsn Tocst] eror [un] quant|VALOR|VALOR|BERECTVALOR|VALOR TAIS Tua, an

vi — [FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL F005TOSO|500|sioz [UN] sooowwo| 13000 6sowol ssomol 1100  ocofisoof 000
[GM/SOLVENTUM) L: 2435100704 O: 500,0006 F: 01/12/24

NV: 30/12/2026, nECI: 1

[S62D259-4CC6-4ED7-99DC-BO4ATRATI6CA PMC: 0.00
FCI1562D259-SCC6-4EDT-99DC-BOSATRATIGSCA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRE

S

PESOÃO
SCHNEIDER

9f. Contribuinte: UNID/NEGOC- 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, PEDIDO 384826382 CONTRATO 00149/1/2024
[UGE:ErxAO DALEI QUEA

(090196 DATA ENTREGA: 11/04/2025 Pedido: 3128700 Autorizacão de Compra(Pedido Cliente); 3128700 *** () pagamento devera
izado atraves do boleto anexo à nota fiscal, caso não receba entre em contato atraves do e-mail boletos(dirioclarense.com.br ou :S800, Setor de Cobrança Privado. AFF: 1.04307.7 ** AF: 1,22375-2 ** ASS. 1302/16 Validade: 06/05/2025 DO ORIGINAL EX P So MINHA

LPRESSA(Codigo Interno Eunitente; 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE 1040. RESPONS/) |NTR)[SUNEIDER) Pedido: 128700 Lanall do Destinatário geovanasouza96i4 gmail.com

Impresso em 24/06/1025 as 13:38:04


