Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED

76554
483-9 STA CASA-MILTON LEITE

336 BCOCBS.A
1

275543390

0000

51.162.127/0001-48

MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

31.409

13.318,39

14/03/2025

95A438D48004B531

(G338140955448263010
14/03/2025 10:02:18

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOE AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FE ARAUJO
RG| #8.854.942-5



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 35
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao: 13/03/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 4 =
Certificagao: 13926-8EE2D
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 51.162.127/0001-48 Insc. Municipal: 119936 Insc. Estadual:  ISENTO
Endereco: R BERTIOGA N°: 190
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19023-580
E-mail: gaabimalavolta@gmail.com Telefone: 1899659014
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R JOSE HENRIQUE DE MELO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA.GABRIELA MALAVOLTA
REFERENTE AO MES 02/2025
VALOR BRUTO R$ 13.318,39
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO: SANTA CASA
MUNICIPIO: MARTINOPOLIS / SP
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 336 - BANCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 27554339-0
CNPJ: 51,162.127/0001-48
NOME: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
GHAVE PIX: 51.162,127/0001-48
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PLANTOES MEDICOS Sim 1,00 13318,39 13.318,39
TA. CASA [DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.P68.596/0001-0p
DECLAR(Q SOB AF PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIAIREPROGRAFICA E FIEL
DU ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.
Fg‘: ARAUJO
RG: A8.854.942-5
Conae 110 po Alhsa/ ot - VeE. OO b6
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: R$ 13.318,39
RS 13.318.39 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ f
Valor Total das Dedugdes: Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.318,39 2,0100% R$ 267,70
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 l VALOR LiQuUIDO DA NOTAl R$ 13.318,39
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
2.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ) 13/03/2025 10:35:00
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: n
Observacdes:
O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 13/03/2025 as 10:35:05
Recebi(emos) de: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 1
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 35
/ / Certificagé@o J
Data Assinatura do Recebedor 13926-8EE2D




Z

EMPRESA

et

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED

7655-4
483-9 STA CASA-MILTON LEITE

756 BANCO SICOOB S.A.
4295 SICOOB UNISP COOP DE CREDITO

202231

0000

27.162.671/0001-05

GOMES E ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA.
CREDITO EM CONTA

31.410

4.504,80

14/03/2025

81C21468AD04B760

G338140955448263015
14/03/2025 10:03:51

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.59613%); -sg ey
DECLARO SOB AS PENA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELJHE ARAUJO
RG148 854.942-5



Numero da Nota Fiscal
421
Série: E

) |Data Emissdo:  13/03/2025

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA,
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP
Nome Fantasia:

Certificagao: 50D00-4634F

CNPJ/CPF: 27.162.671/0001-05 Insc. Municipal: 99098 Insc. Estadual:

Enderego: R PAULO LIMA CORREA N°: 351

Bairro:. CENTRO Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19010-150

E-mail:_carlajovana@terra.com.br Telefone: 1839172075
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: 133 Insc. Estadual:

Enderego: RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO N 236

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: financeiro@santacasamartinopolis.com.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS MES: 02/2025
DR. ANGELO HENRIQUE GOMES ORLANDELLI, CRM/SP 183849

DADOS BANCARIOS:
BANCO SICOOB - 756
AGENCIA: 4295
CONTA: 20223-1

Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario RS Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 4800 4.800,00

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ:|52.268,596/00Q1-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESHNTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO DRIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDAGE.

(oIdE Pro po 11\3;/‘6,@1{ -0GE 0P V'V6

Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: RS 4.800,00
RS 4.800,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ '
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,0000% R$ 96,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
R$ 31,20 RS 144,00 R$ 0,00 R$ 72,00 RS 48,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 4.504,80
AD EN [+]¢]
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES _
Més de Competéncia: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ) 13/03/2025 08:25:24
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Tributagao por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8630502
Observagoes:

0O contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 13/03/2025 as 08:25:27

Recebi(emos) de: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Niumero: 421
/ / Certificagao
N Data Assinatura do Recebedor 50D00-4634F




=

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED

7655-4

483-9 STA CASA - MILTON LEITE

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
4299 PRES PRUDENTE-UNOESTE

130022853

0000
44.690.197/0001-03

JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRAD

CREDITO EM CONTA
31411

4.800,00

14/03/2025

4CB2F879203B3D0B

G338140955448263026
14/03/2025 10:11:54

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIP UJo
RG: 4 .942-5



NFS-a CCMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Martinépolis
Departamento de Arrecadagao e Tribuiagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
129
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
DUIGRIDNX
Data e Hora de Emissao da NFS-¢
13/03/2025 as 08:16:33

Chave de Acesso
538414EP4228BMNM719786XIJD320VYO

Exigivel MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/03/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
. : : 2 3 : " http://38.211.3.230:8081/issweb, menu
Opt I Fi .
ptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS corsuitis e intorneon dados dents NFS:

UF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

52.268.596/0001-09

Legradouro Complemento

RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236

CEPICed.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203 18 32751000

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS _ Pung :
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razac Social
44.690.197/0001-03 8281 000064919 JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
JOSE NASTARI, 00084 JARDIM O PIONEIRO
CEP Cidade Telefone E-mail
19502-336 Martinépolis-SP (18) 9976-58109 ellercontabil@hotmail.com
'"AADOR DE SERVIGCOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Bairro

CENTRO

E-mall

financeiro@santacasamartinopolis.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DO MES 02/2025 4.800,00 R$ 4.800,00

DADOS BANCARIOS (CONTA CORRENTE PESSOA JURIDICA):

(BANCO SANTANDER)

AGENCIA: 4299

CONTA: 13.002285-3

(PIX 44.690.197/0001-03 STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
¢ RES ABILIDADE.
FEL/RE ARAUJO
N - a o= . a. s Ao/
(Dot Pio o U)SL/ZQLL - VGE~ O Xy RG{48,854.942-5

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS i
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo TNAE
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Vaior Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 4.800,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.800,00 RS 96,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.800,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 129 E CODIGO DE VERIFICAGAO DUISRIDNX.

Assinatura vl
7

/ /




& | G337300830202639008
= | Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 30/04/2025 08:36:25
30/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  ©8:35:25
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083663947452124007710007110680000370125
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231,734/0001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 43.001
DATA DE VENCIMENTO 01/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.701,25
VALOR COBRADO 3.701,25
NR . AUTENTICACAO 6.DDF.B16.B80.397.15A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB8 MINHA
RESPONBABILIDADE.

FELIPE ARAUJO
RG: 54.942-5



-

RECEBEMOS DE FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF.,e
INDICADA ABATXO. EMISSAO: 03/04/2025 VALOR TOTAL: RS 3.701.25 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO =
SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP

] e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N% 9 ,0(!‘222'830
Série 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

0 - ENTRAD/ - —
RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 e g AIDA i E] CITAVE DF ACFSSO
CHACARA JUNQUEIRA - [8271-210 2 5 5
TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494 NC. 000.222.830 35250408 23|73400(A)I>93 5500 0000 22283010 0244 7248
.Sél'ie h Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha i/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadoru
F.\TURFZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ NF USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135250880881596 - 03/04/2025 20:20:45
[l.\SCR.I(‘AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAT ICNPJ CPF TRATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 03/04/2025
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 03/04/2025
MUNICIPIO UF IF“NE TFAX Irxsr.xu:/\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
MARTINOPOLIS Sp 1803271000 20:20:45
FATURA / DUPLICATA
001
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DOTCMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS S.T, VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.158.94 259.07 0.00 0.00. 0.00 0,00 3.701.25!
Fu)k DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.701.25|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF | RAZAO SOCTAL Inm‘r POR CONTA CONIGO ANTT IPL ACA DO VEICULO UF  [CONFI/CPF |
Ipv N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00 |
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAC ESTADUAL |
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 GALPAO 11B KM 2.2 - SP110-3 SUMARE spP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC Irrsn BRUTO PESO LIQUIDO
35 CAIXAS 1/35 660,450 660,450
VDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS E
ICODIGO PRODUTOY DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NUM/SH | OCST | LFOP | ON QUANT \}’%,(-)r“ \{{%RF BiFCg‘éc ‘?‘%\’%R VAUL‘IOR ?(%\I;: ALIQ IPL
568744 SOL FISIOLOGICA 0.9% 1000ML CX €715 BOLSAS 30049099 [ 020 | 5102 [ CX 35,0000 1057500 3.701,25| 2.15894 259.07 12,00
IPMC 75 pRedBC=4],67%

e oo e o e e e o e A et e A a0 e A et S S o e ESCRETERCS RTacE P p——

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB|AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COP)A REP RAFICA E FIEL
DO ORIGINAL [EXTRAIDO SOBIMINHA
RESPONSABILIDADE.

FELI UJO
RG: .942-5

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESFRVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 52268596000109-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP

Inf, Contribuinte: PEDIDO 38420063 1.1 CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
Nio aceitamos reclamagées posteriores, - Favor couferir todos os itens. - Em case de ndo conformidade, fazer observagio no
conhecimento da transpo ra ¢ no verso do canhata. - Em caso de nae conformidade com produtos termolabeis, a devolugao so serd
aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data ¢ hora no recebimento no canhoto da nota fiscal ¢ no conhecimento de
transportc. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaris CAT 1162017 END ENTREGA : RUA JOSE
IIENRIQUE DE MELO 236 ITOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatario:

ot e
far tinopolisi) com

Impresso em |905/2025 as (2:19:21

DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NbePHP (GNU/GPIA3 GNULGPIVE K www nfephp. o



08/05/2025, 07:40 Banco do Brasil

| ‘ G332080731046240011
Pagar com cédigo de barras (versao antiga) Ga/0La025 OF AlkaL

08/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  ©7:40:47

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793683072000004548289007763108910780000119500
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE J0
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 50.801
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.195,00
VALOR COBRADO 1.195,00
NR.AUTENTICACAO D.2C5.DOF.FD@.49E.F95

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
9800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNE!DER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DG ORIGHNAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSARILIDADE.

FELIP UJo
RG: 48 942-5
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(RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 08 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ( NF-Q
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1.195.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA
PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS MARTINOPOLIS-SP

10
(DATA DL RECLBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DX RECEBCDOR N 90],'21 1.489
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA .
| 0-E T
RUA ERNESTO WILD, 2460 fo g:g{fDA @ ClIAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - 968%0-000 ) 5 5
VERA CRUZ - RS Fone/Fax- 555137187600 N, 001.211.489 4325 0407 7522 36009!23550010012“4'891. 72"7(?8198
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/] www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
t,\'n IRFZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DFE. AUTORIZAG AO DE USO
VENDAS DE MERC. 243250108900874 - 11/04/2025 10:39:03
[x:\scmc;\n ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMP [ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF (w\n DA EAISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/04/2025
ENDERE('O BAIRRO / DISTRITO CER DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS 19500-000
[\n'\'u PO UF FONE / FAX Imscmc)&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 A |
FATURA / DUPLICATA
Num 001
ene 11/05/2025
alor RS 1.195,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. VALOR DO 1CMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO ~ [VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.195.00 143.40 0. 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.195.00
{\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1PL VALOR DA UOFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.195.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMF RAZAO SOCTAL FRETE. POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP]/ CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS 1. (0) Emitente 06.321.409/0001-96
[I NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
'STR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795549474111
[-n ANTIDADE ESPECIE ]kiAR(‘\ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,000
DADOS DOS P&(L)DUTOS / SERVICOS
LODIGO PRODITE DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OST | crop | UN | QuANT st ns Sl e A e e VALOR. | YALOR [ALIO vioapi|
01530 CLINDAMICINA 600MG/4ML 50 AMP IM / IV 30032029 | 000 | 6108 | AM 500,0000 2,3900 1.195.00| 1.195,00 14340 12,00
HYPOFARMA HYCLIN

LOTE: 24091397 - DT.FABR: 12/09/24 - DT.VALID:
36/09/26 - GTIN.: TR98122912775 - REG. M. S.:
1038700360029 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST,
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 0.01

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFES COMPLEMEN T ARES RESERVQR A

Inf. Contribuinte: Vendedor: KARTNE DE LARA 384826382 Convenio 001452/2024 UGE 090196 Rua Joao Henrigue de Melo, 236 - ST 'CASADE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER

Hospital - 19500-000 - MARTINOPOLIS - Sao Paulo - SP Pedido(s): 906654 Valor Aproximado dos Tributos: RS 367.46 (30.75%, CNPJ 52 268 5

Fonte: IBPT Valor do ICMS relative ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para DEC - I, 3 96/0001-09

4 UF de destmo: RS 87.44. Valor do [CMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0. Email do Destinatrio: LARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

geovanassouzad6i@gmail.com PRESENTE cOPIA REPROGRA :

nfe(@qualityentregas.com.br DO ORIGIN, p FICAE FIEL

medilar RESA}POEXTRA'DO Soe M'NHA [
NSABILIDADE |

I . |
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