06/05/2025, 09:33 ; about:blank

SISBB , - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.33.38

7655407655 0001
Comprovante Pix 2

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAQO

ID: E0000000020250506123311620436068
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$862,02
TARIFA: R$8,53
DATA: 06/05/2025 - 09:33:33

PAGO PARA: Futura Medicamentos

CNPJ: 8.231.734/0001-93

CHAVE PIX: 08231734000193

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4522 - CONTA: 00000000000000053026

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/05/2025 - 09:33:35

AUTENTICACAO SISBB: B.BAD.B8EA.C3D.7B4.A3F

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacees, 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
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0007-09
DECLARO SOB AS PENAS/OALEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRA

about:blank 17




INDICADA ABATXO, EMISSAO: 10/04/2025 VALOR TOT

Y

RECEBEMOS DE FUTURA COM DE PROD MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
AL: RS 862,02 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP N°. 000.224.141
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC T ASSINATURA DO RECEBEDOR R ot )
Série 000

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0-ENT ‘ T
RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 i g A?&:‘DA CIAVE DE ACESSO
A S 3525 0408 2317 3400 0193 5500 0000 2241 4110 0246 0370
i i / .Séri'e 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

\
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DF AUTORIZACAD DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135250957389664 - 10/04/2025 20:10:35
F.\scsuc.;\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
[\mn TRAZAO SOCIAL ]c\m | CPF TDATA DA FAISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/04/2025
[p.\m-m ) BAIRRO /| DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236. 236 HOSPITAL 19500-000 10/04/2025
[vm\wrmo UF FONE/ FAX lmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR ADA
MARTINOPOLIS . sp 1803271000 20:10:34
TUATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOTCMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP_ IMPORTAGCAO  |VALOR DOPIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
862.02 155.16, 0,00 0,00 0.00 0.00 862,02
[x.\mn DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS \VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 862.02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
F\w IRAZAQ SOCIAL Ivkm POR CONTA CODIGO ANTT IPL ACA DO VEICULO [UF CNPI/CPF
PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL (0) Emitente 12.270.745/0004-00
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 GALPAO 118 KM 2.2 - SP110-3 SUMARE SP
r_n IANTIDADE ]E‘SI‘E(’IE MARCA NUMERACAO Imzso BRUT() PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 1/2 6,000 6.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LODIGO PRUDUTE DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVILO newsH |oest [eroe | un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR. [ VALOR |ALI |aLiQ.1pi
SHO3RA TROMETAMINA 30MG/ML IML CX C/I10AMP 30049062 | 000 | 5102 | CX 30,0000 28,7340 862,02 862.02 155,16 18,60
"CETROLAC"
PMC: 28.73
DADOS ADICIONAIS
'l.'z')l-‘(()RMA(‘OES COMP'{J[MZE’!\(\;A&»E“SW 19-RUA JOSE 0 ELQO. 23 S MART R s
LOCAL DE ENTREGA ; 522683960001 09-RUA JOSE HENRIQUE DE MELOQ. 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP C
: ' STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHNEIDER
Inf. Contribuinte; ID:384826382.1 001491/2024 UGE 09019 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nio uccitumos . g10001-09
reclamagdcs posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Enj caso de ndo conformidade, fazer obscrvagdo no conhecimento da d'. ALEI QUEA
tansportadora e no verso do canhoto. - Em caso de nio confgrmidade com produtos termoldbeis, a devolugdo s6 serd aceita quando .
realizada no alo da entrega. - Colocar data e hora no recebiménto no canholo da nola [iscal ¢ no conhecimento de transporte. Empresa RAFICAE FIEL
soh regime especial de Distribuidor Hospitalar, contorme Portaria CAT 1162017 END,ENTREGA : RUA JOSE HENRIQUE DF SOB MINHA
MELO 236 HOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatirio: far cmartinepolisich il.com 2 g
DADE.
lpresse em 23062025 as 13:39:39 DanfeNFePHE ver, 2.2.7 Powered by NFePHP (G 13 GNUNLGPIY ) © wwn nfephp oy




14/05/2025, 10:05 about:blank

S1SBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2025 - AUTOATENDIMENTO = 1.0,.05.12
7655407655 s 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250514130350771643176
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$2.127,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 14/05/2025 - 10:05:06

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt

CNPJ: 9.944.371/0003-68

CEAVE PIX: 08944371000368

INSTITUICAQ: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/05/2025 - 10:05:07

~~, DOCUMENTO: 051401

AUTENTICACAO SISBB: A.AE2.A07.173.CED.960

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.

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JO, Al SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/ 08
DECLARO SOB AS PEN, ﬁ LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGR
DO ORIGINAL EXTR
RESPONSA

about:blank



[RE( "EBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
LEI ETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSA0: |1/04/2025 VALOR TOTAL: RS 2.127,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

JOAQ SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e

DATA DE RECEBIMINTO IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.041.417
Série 003

IDENTIFICACAG DO EMITENTE

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEILANTES, 2400 - GALFAODEPOST (0 5
DISTRITC) INDUSTRIAL - 11211.00%

JUNDIAL- SI' Fone Fay. 4734735845

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA B

1 - SAIDA

N 000.041.417
Série 003
Folha 171

L0 R

CHAVE DE ACHSSO
3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0414 1717 2956 0451

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

[v.\'ruu;r_.\ DA OPFRACAD

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DF USO

135250966947409 - 11/04/2025 16:43:03

[1\5( RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNEY
407872052119 09.944.371/0003-68

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME [ RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
[b ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/04/2025
ENDERE(O BAIRRO / DINTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/04/2025
UNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[MART]NOPOLB 1 Sp 01832751000 I 16:30:00

l-ATl RA /[ DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

{B»\QE DE CALCULD DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMSS.T.  |VALOR DO TCMS SUBST VALOR MV, IMPORTACAO _ |VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.127.00 382.86, 0. 00 0. 00 0, 00 0, 00, 2.127.00
"\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD 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 2.127.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ (OMF. | RAZAO SUCTAL Imr'rs' POR CONTA YCOBIGO ANTT IP[. ACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAOI11 SUMARE SpP 671495090114
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERAGAD TESC BRUT() PESO LIQUIDO
CcX 7.550 6.720
l\DOQ DOS PRODUTOS / SERVICOS
[Copico propUTC DESCRIGAU DO PRODUTO | SERVICO Nowst [onsT |cror [ un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR IALK)-IA1iq. 1t
MI1663X1 DRAMIN B6 DL 30045090 | 500 | 5102 | CX 2,0000] 709.0000| [418.00| 1.4(8.00 25524 18.00
AMGML+SMG/MLA+ 1 00MG/ML+100MG/ML -
DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP
JOML-TAKEDA
LOTE:B241.0542 - Val:14/11/2026Resolucao do Senado
Federa! num. 13/12, Numero da FCI
SFCICBYE-A931-4AD0-BDC5-1912EBE2AG30, PMC:
114237 FCL:SFCACBIE-AY31-4ADN-BDCS- 191 2EBE2A 63N
| "MIis63X1 |DRAMINB6DL e 130035090 | 500 | 3102 | GX [T 1.0000] 700,0000]  709.00]  709.00]  127.62] | 18.00
IMG/MLSMG/MLAT00MG/ML+=100MG/MI. -
DIMEN+PIRID=GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP
1OML-TAKEDA
LOTE:B24L0538 - Val;13/11/2026Rcsolucao do Scnado
Federal num. 13/12, Numero da FC1
SFC3CBYE-A931-4ADN-BDCS-191ZEBE2AG30. PMC:
114237 FCI:SFC3CBYE-A93 -4 AD0-BDCS- 191 2EBE2A630
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOFS COMPILEMENTARFS K =
Int. Contribuinte: | Pedido:056364 | 1D 3848263%2 CONVENIO 001491,2024 UGE: 090196 Email do Desunatério: D 3 ISERIC. PE. JO EIDER
DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR Bises gNPJ. 52.268.506/0f
nfe.pyn oriesia gmai LARO
Inf, .fm:u: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadef sulmedic.com PRESENTE 282'23‘3‘252 QUEA

L

DO DRIGINAL EXTRA

Impriesso om 24/06/2023 as 13:43:24

DanfeNKePHE ver. 22,7 Powered IREBPCIRS K]
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08/05/2025, 07:46

/

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.46.54

7655407655 2 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQ000000020250508104614963125653

CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

VALOR: R$2.485,20

TARIFA: R$10,00

DATA: 08/05/2025 - 07:46:46

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt

CNPJ: 9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: 02944371000368

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
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/05/2025 - 07:46:48

DOCUMENTO: 050801
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 72¢% 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ

o

CNPJ: 52.268.596/0Q

DECLARO SOB AS PENASDALEI QUE A
PRESENTE COPIA REPR AE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIS B MINHA
RESPONSAB/ADADE.

n



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUT!
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 12/04/2025 VALOR TOTAL: RS 2.4%5,20 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

OS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.041.510
Série 003

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES. 2400 - GALFAODEMOSIIO S

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ISTRITO INDUSTRIAL - 12200108
JUNDEAL - SE Fone by 4734735845

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elcurdnica

0 - ENTRADA B

| - SAIDA

N° 000.041,510
Série 003
Folha 171

M

CHAVE DE ACESSO
3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0415 1013 2164 5072

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

5
NATURFZA DA OPFRACAO

VENDAS DE MERC. AD

UIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250972879043 - 12/04/2025 13:12:06

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)

407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER ] 52.268.596/0001-09 12/04/2025
ENDEREC'O BAIRRO) / DISTRITO (§ ¢ DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 12/04/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[MARTINOPOLIS Sp I 01832751000 13:07:00

. FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

[Bf\gf DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS JVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.485.20 361.04 0. 00 0, 00, 0, 00 0, 00 2.485.20
l\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ 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 2.485.20/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL IFRFTF POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI1/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAOI11 SUMARE SP 671495090114
[QL'A\'T!D/\DF TFSPECT‘E MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CX 17.799 15,356
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODICGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO ~essi | oiest | crop | e | QuanT vl»\_{.‘(%R ‘I’{‘,!{gf B,?Q,Ls( \',‘?.{qgk \"%fm ﬁl}f;‘l ALLQ. 1P1
M11935 ARTRINID IV 100MG - CETOPROFENO-PO LIOF SOL 30049029 | 300 | 5102 | CX 6,0000{ 174,5000] 1.047,00| 1.047.00 188.46 18.00
INJ-50 FA-UNIAO QUIMICA
LOTE:2500262 - Val:31/12/2026Resolucac do Senado Federal
num. 13/12, Numera da FCI
(C24E979C-ED22-46E4-9333-81 64 1 ES69B05. PMC; 0.01
FCLC24E979C-ED22-46E4-9333-8 164 1 E369B03
T FOSEATO DISSODICO DE DEXAMETASONA AMG/ML - | 30043999 | 000 | 5102 | X |~ 3.0600] (07.3000(  322.30| 32220~ 38.66| i2i00]
GEN-SOL INJ IM/IV-120AMP 2SML-TEUTO
LOTE:5198782 - Val:01/04/2026 PMC: 0.01
0TS SUCCINATG SOBICO BE HIBROCORTISONA To0MG - 1 30033310 "$00” | 5102 | CX [~ "6,0000] 1393000 ~ #37.00| ~ 837.00[ 10048 [12:00
GEN-PO INJ IM/IV-50F A-BLAU
LOTE:25030352 - Val:30/1 1/2026Rcsolucuo do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FCl
NCA1473C-FCES-45E7-AO0AD-COCBFTETABGAB. PMC: 0.01
FCEOCA1473C-FCES-45E7-ACAD-COCBFTETABGB
~Miors0” ™ [SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG - | 30043210 | 500 | 5102 | CX [ 20000 1393000 279,00 27900 3348 [ 12,00
GEN-PO INJ IM/IV-50FA-BLAU
LOTE: 25021778 - Val:31/01/2027Resolucao do Senado
Federal num, 13/12, Numero da FCl
OCA 1473C-FCE3-45E7-A0AD-COCBFTE7ABGB. PMC: 0.01
FCLOCA 1473C-FCES-45E7-AUAD-COCBFTETABGB
5TA. CA EIDER
.268.59
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARFS
Inf. Contribuinte: | Padido:036363 | 1D 384826352 CONVENIO (01491/2024 UGE: (090196 ALIQ
§ 17 ART 34, LE] 6374/89 Email do Destinatario: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
afc pyntransportecs@egmai
Inf. fiseo: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadefi sulmedic.com

12% EM SP.CFME ITEM 24 DO

Impresso em 24062025 as 13:41:10

DanfeNFePHP ver. 2.2,




16/05/2025, 15:08 Banco do Brasil

& l G338161452488668013
£ i " : 16/05/2025 15:08:27

) Pagar com codigo de barras (versao antiga) S/BEES 19,00

16/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:08:27

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090171153600101455942175210870000089800
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 51.601
NOSSO NUMERO 17115360001455942
CONVENIO 91711536
= DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 898,00
VALOR COBRADO 898,00
NR.AUTENTICACAO E.191.92F.AB2.14E.D1B

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.

FELIZE ARAUJO
RG: f8.894.942-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892‘bb 11



-

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0OS PRODUTOS E/OU §
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/04/2025 VALOR TOTAL: RS 895.00 DESTINA FARIO: §
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

ANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

ERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA [(

NF-e

[I)A TA DL RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBLEDOR

N 001.997.147
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

|

-EN b - -
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 A @ CIAVF R ACHSSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 g 3
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 NC. 001.997.147 3525 0467 7291 7800 flf9l 5500 1001 997! 4712 2474 2393
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadary

{\.‘.\Tl.‘m{ZA DA OPFRACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE. AUTORIZACAO DE USO

135251060222710 - 22/04/2025 19:33:41

[:\s:_'mcm ESTADUAL

395060142110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPI

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME [ RAZAD SOCIAL

Jcmu, CPE (m\ TA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAQ SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 22/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 22/04/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX rNS('Rl(_‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTR DA
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 J 19:33:40
FATURA / DUPLICATA
i Num 001
None 20/65/2025
alor RS 898.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
898.00 107.76, 0,00 0,00 0,00 0,00 898.00
['\'ALOR DO IRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO iP] VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 898.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO uF CNPI/CPF
NIKKEY 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
[-_n JANTIDADE ]FSI‘ECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME(S) 0.00809 3.800 3.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAU DO PRODUTO / SERVICO NeMSH | oesT | crop | N | quant | VALOR | VALOR BoALC VALOR | vatoR AL | ALl et
022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM 30049045 [ 500 | 5102 | AP 800,6000 1.1225 898,00 R08.00 107.76 0.00{12,00| 0.00
GENERICO) L: AT-041/24 (; 800,0000 F: 04/12/24 V:
30/11/2026, nFClL: 267610C |
-E76D4277-944C-FE95371D0215 PMC: 0.00
FC1267610C1-E76D-4277-944C-FE95371D0215
—
DADOS A%ICIONAIS %r% OF+
INFORMACOES COMPLEMEN T ARES RESERVADO AO FISC |
Inf. Contribuinte; UNTD.NEGOC.; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO CNPJ: 52.268.596/0001/09
ACEITAREMOS RECLAMA S APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 386032119 0014912024 UGE.E#xA0 R AS P A 10 A
060196 DATA ENTREGA: 23/04/2025 Pedido: 3137757 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente); 3137757 *** 0 pagamento devera DECLA TO Sgg' SPEE 0, FLIECA eUE’P‘
ser realizado atraves do bolero anexo a nota fiscal, ¢aso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosfrioclarense.com.br ou PRESENTE C AR =
0o telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 #% AE: 1.22375-2 *% ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 DO ORIGINAL EXTRAI O8 MINHA
TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Tntemo Fmitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRF J1OAD RESPONSA DE
SCHNEIDER) Pedido: 3137757 Email do Destinatirio: geovanasouza96@ gmail.com > [
/9, |
Impresso om 23/06/2023 ay [3.:44:33 DanfeNFePHP vor. 2.2.7 Powered br NkePHE (GNU/GPL, x){/l / &: $3) L wwwafephp.are
FELI UJO
RG: A8.834.942-5




30/06/2025, 10:22

Banco do Brasil

& G337301005515408023
Ko Pagar com cédigo de barras (versio antiga) SRR S i

30/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:22:23

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-90

34191090083785534452124007710007511300000292400
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/06001-93
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 63.001
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.924,00
VALOR COBRADO 2.924,00
NR.AUTENTICACAO 4.895.615.F@D.AGE.98A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

09800 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. JOAQ SCHNEIDER

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.5.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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RECEBEMOS DE FUTURA COM.DE PROD MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 04/06/2025 VALOR TOTAL: RS 2.924,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP

\

r).-\'m DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.234.319
Série 000

-

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100
CHACARA JUNQUEIRA - 18271-210

TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

0 - ENTRADA

| - SAIDA E]

N°. 000.234.319

CIHAVE DE ACESSO

3525 0608 2317 3400 0193 5500 0000 2343 1910 0256 2409

Série 000
Folha 1/1

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 DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251503122711 - 04/06/2025 19:58:28

{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
[ 687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 04/06/2025
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 04/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX Imscmc;\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[MARTINOPOLIS Sp I 1803271000 J 19:58:28
FATURA / DUPLICATA
(Num 001
ene 02/07/2025
alor RS 2.924

CALCULO DO IMPOSTO

[BAQP DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAQ VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.924.00 350.88 0,00 0.00 0,00, 2.924.,00
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P{ VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.924.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SUCTAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ. 2200 GALPAO 11B KM 2.2 - SP110-3 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 1/2 22,000 22,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTC DESCRIGA0 DO PRODUTO | SERVICO NewisH [oesT | crop [ UN | quant [ VALOR | VALOR | BEALC | VALOR | VALOR [ALIO [, ypy
368231 HIDROCORTISONA 100MG INJ IV IM CX C/50 F/A 30043210 | 000 | 5102 | CX 17,0000f 172,0000{ 2924.00| 2.924,00 350,88 12.00
"GENERICO"
PMC: 327.96
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES : ) ’ ’ < RESERVADO AO FISCO N
FOL.\L DE ENTREGA : 522685960001 09-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP STA. CASA DE M!SER'C. PE. JOAQ SCHNE'DER
Inf. Contribuinte: PEDIDO 391746557.1 CONVENIO 001491/2024 UGE 090196 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
Nio acettamos reclamagdes posteriores, - Favor confenr todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagio no
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com produtos termolabeis, a devolugio so serd
aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de
transporte. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 END.ENTREGA ; RUA JOSE
HIENRIQUE DE MELO 236 IIOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatirio:
farmaciascmartinopolis@hotmail com

Impresso em 2007/2025 oy 05:49:04

l)qdﬁlf 2.6.0 nfsiock | Aherdats Software

FEl UJO
R@: 48/894.942-5



20/06/2025, 07:45 about:blank

' SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 07.45.35
7655407655 00Q1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250620104508289884985
CNPJ DO PAGADCR: 52.268.596/0001~09
VALOR: R$2.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - 07:45:31

PAGO PARA:; 1Isabella Nastari Corghi Clinica Medi
CNBPJ: 58.408.810/0001-61

CHAVE PIX: 58408810000161

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000413926761

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultado no BBDPJ.

\DOCUMENTO: 062002 -
AUTENTICACAO SISBB: 6.4FF.FD3.6E6.A4A.ABE

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamaccoes, 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
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

about:blank



