
06/05/2025, 09:33

SISBB,- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.33.38
7655407655 0001

Comprovante Pix

: SANTA CASA MAURO BRAGATO

7655-4 CONTA 384-0

TD: EOOOONO00N20250506123311620496068
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$862,02
R$8,53

313306/05/2025 - 09

PAGO PARA: Futura Medicamentos
CNP. 8.231.734/0001-93

HAVE PIX: 08231734000193
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4522 - CONTA: 0OCONONDACOCONO5S3026

TIPO DE CONT! 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.

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

DOCUMENTO: 050603
AUTENTICACAO SISBB B.8AD.BEA.C3D.7B4.A3F

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
nabituais agencia, SAC e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

& outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
09

11



EATURA / DUPLICA

RECEBEMOS DE FUTURA COM DE PROD MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 10/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 862,02 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP

NF-e

pp DE RECEBIMENTO, je TO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| Ao.

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA|, pyrgana
1 || Mun NI || aA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 L=SAÍDA CTAVF DF ACFSSO

CHACARA JUNQUEIRA - 18271-210 :

ATO OP TodaiaS LASSS1GA0A Nº. 000.224.141
3525 0408 2317 3400 0193 5500 0000 2241 4110 0246 0370

'Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora| p

[unpesATIcO (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

L VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135250957389664 - 10/04/2025 20:10:35
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. P»687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATÁRIO / REMETENTE
(NOME/RAZÃO SOCIA! eNFITER MATA DA ENTSSÃO

ls NTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
|

52.268.596/0001-09 10/04/2025
f

EREÇO [BAIRRO DISTRITO for [DATA DA SAÍDA /ENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 10/04/2025
MUNICIO fr FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA ENTRADA,

[NARTINOrOLES SP
É

1803271000 20:10:34

: 08/05/20:= R$862,03)

CÁLCULO DO IMPOSTO

E DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS li DE CÁLC. ICMSSTT. Tt DOTCMS SUBST, (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO o OR DO PIS E: TOTAL DOS PRODUTOS

862.02) 155,16, 0,00, 0,00 862,02.

É
VALOR DO FRETE fx DO SEGURO DESCONTO a DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI ) ALOR DA COMNS [VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00) 0.00) 0,00 0,00 862,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

je RAZÃO SOCIAL PP.
POR CONTA (CÓDIGO ANTT = DO VEÍCULO UF (CNFI/ CPF

.PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI||(0) Emitente 12.270.745/0004-00
Je :NDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALFAO TB KM 2.2 SPI1O-3 SUMARE SP
QUANTIDADE fESTÉCIE ARCA [NUMERAÇÃO je freESO LÍQUIDO

2 CAIXAS 1/2 6,000) 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(ónico rRoDUT: DESCRIÇÃO DO PRODUTO (SERVIÇO ncwsu Tocstferos [un] quam|VALETVARORTBEER VALOR TAIS Tauio 16

See—|[TROMETAMINA 30MG/ML IML CX /TOAMP J00OAa|00 [siv2 [CX] soo00o| 2730 6208] Rea] 18,00

"CETRÓLAC
PMC: 28.7:

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAÇÕES COMPLEMEN RESERVADO AO FISCO
LOCRIDE ENTREGA : S2268596000109-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
Inf. Contribuinte; ID:384826382.1 001491/2024 UGE:090196 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA- Não uccitamos 810001-09
[reclamações posteriores. Favor conferir todos os itens. - Em caso de não conformidade, fazer observação no conhecimento da

transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de não confármidade com produtos termolábeis, a devolução só será aceita quando
realizada no ato da entrega. Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa RÁFICA É FIEL
[soh regime especial de Disiribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 END.ENTREGA:RUA JOSF HENRIQUE DF. SOB MINHA
MELO 236 HOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatário: fanmaciasemartinopolis(& hotmail.com

o

JÍDADE.EImpresso em TUN6/2025 es 11:30:30 DanfeNFGPHE ver. 22.7 Powered by Nrepre (ÍA 3 GNCAGPIA! O wa nfepip or



14/05/2025, 10:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2025 - AUTOATENDIMENTO —- 10.05.12
7655407655. 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID EOCO0000020250514130350771643176
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$2.127,00
TARIFA: R$10,00
DAT

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

s 3176 - CONTA: 00000000000130091661
CONTA: Conta Corrente

14/05/2025 - 1

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

14/05/2025 - 10:05:07

> DOCUMENTO: 051401
AUTENTICAÇÃO SISBB: A.AE2.A07.173.CEO.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.
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.

about:blank

about:blank

OC SCHNEIDER

LEI QUE A
FICA É FIEL

1



f
[RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

EELETRÔNICA INDICADA ABAIXO EMISSÃO: 11/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.127,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECERCDOR Nº, 000.041.417
Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA D0- ENTRADA

1-SAÍDAAV MARGINAL NOR E DA RODOVIA DOS BANDEDLANTES, 2400 GALFAODEPORSTO 5
DISTRITO INDUSTRIAL 19219-008

CMTAVE DR ACESSO.

3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0414 1717 2956 0451EA A AAA aaa Nº DO9.NAT Consulta de autenticidade no portal nacional da NI

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

IR
TURFZA DA OPFRAÇÃO (PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250966947409 - 11/04/2025 16:43:03

=. 'ÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. [CNPJ

407872052119 109,944,371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOVE RAZÃO SOCIA essTES ATA TT ENISSÃO

|SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
|

52.268.596/0001-09 11/04/2025
f NDEREÇO BAIRRO/DISTRITO. cep (DATA DA SAÍDAVENTRADA,

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/04/2025E fUF [FONE/FAX js ADUAL [HORA DA SAIDAJENTRADA

IMARTINOPOLIS SP —01832751000 16:30:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS jo DO ICMS (BASE DE CÃLC. ICMS S.T. je DOTEMS SUBST. (VALOR IMP, IMPORTAÇÃO E OR DOIS lã TOTAL DOS PRODUTOS.

127,00) 3 0,00 00, . 2.127,00,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO fESCONTO [OUTRAS DESPESAS aDORTOTALDOI— varonDa com JVALORTOTAL DA NOTA

( no o o0l
0. oo 0,00 [D oa o, | 2.127,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NONE RAZÃO SOCIAL FEFTE POR CONTA, (COIGO ANTT FISEK DO VAcuto Tr ooEm TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

À (0) Emitente | [ 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO [MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE sP 671495090114

É ANTIDADE jeCIE [MARCA a (PESO BRUTO ao ToumDo

1 e& 7,550 6,720
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Cóntio rroDuteA DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO nensn Jocst]eror [un] quam|VAR|VAEORTBEMEETVAÇOR|VAROR TAS Tania e

MissxT  [DRAMIN BG DL, F0045090 Sie [ex]—zoo0of 7s00O| IaiRoof 1aisoof 25524 18,00
[SMG/ML =SMG/ML+ 100MG/ML+100MG/ML -
DIMEN SPIRIDYGLIC! FRUT.SÓL NI EV-100 AMP.
TOME-TAKEDA
|LOTE:R241.0842 Vat-14/11/2026Resolucao do Senado

[Federal num. 13/12, Numero da FCI
SECR CBOE-AS3SADO-BDCS-L912EBE2A630. PMC
42.37 FCISPCICBIE-AS3|AADO-BDCS-1912CBE2A6ÃO,

seara 30045656 sia 6 TT[SNC /MLSSMC/ML+90MG/ML100MG/ML. -
+ DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP.

1OML-TAKEDA
LOTE: B24L053S - Val:13/11/2026Resolucao do Senado
(rederal mum. 13/12, Numero da FCI
SFC3CB9E-A931-4ADO-BDCS-1912EBE2AG30. PMC:
1142.37 FCISFCACB9E-A93|-4ADD-BDCS-19/ 2EBE2A63O.

onto '

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.

Inf. Contribuinte: | Pedido:056364 | 1D 384826382 CONVENIO 001491/2024 UGE: 090196 Email do Destinatário:
DISPMED(SANTACASAMARTINOPOLIS.COM BR

[nfe prntransportesíuigmai
nf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade sulmedic.com

k

AE——ÇÃ—OOTrATA DenfeNFePHE ver. 22.7 BSSRESRONARS



08/05/2025, 07:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACORS BANCO DO BRASIL
08/05/2025 - AUTOATENDIMENTO —- 07.46.54
7T655407655 0001

Comprovante Pix

SANTA CASA MAURO BRAGATO
4 CONT; 384-0

SOBRE A TRANSACAO

EO000000020250508104614963125653
52.268.596/0001-09

R$2.485,20
R$10,00

08/05/2025 —- 07:46:46

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: 08/05/2025 - 07:46:48

NTO: 050801
ACAO SISB! B.449.D41.F71.FBC.AFE

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

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO

CNPJ: 52.268.596/0 01
DA

1



ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/04/2025 VALOR TOTAL: RS 2.485,20 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
| JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO,

236
CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

Nº. 000.041.510

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOSLTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL - NF-e

Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA

AV MARGINAL NORIEDA RODOVIA DOS BAND ANTES, 2400 OALTAQBFOSITOS ER ESERSRRDOOara

AAAeçooDANS, 3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0415 1013 2164 5072
INDIA: SP tone bar: ATIOTAAAS Nº oeseiais

«oo
NADANDOSérie 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www;.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NRTURFIA DA OPERAÇÃO ROTOCOLO TF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250972879043 - 12/04/2025 13:12:06
iNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT =407872052119 09,944.371/0003-68

DESTINATÁRIO / REMETENTE
WOVE/ RAZÃO SOCIAI = E SRTA DA VISÃO.

[SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52,268.596/0001-09 12/04/2025
—

feNDERECO
[BAIRRO DISTRITO fcer (DATA DA SAIDA/ENTRADA

|R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 lá 12/04/2025
MENTCÍRIO, Ur FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL (ORA DA SAIDA/JENTRADA

[MARTINOFOLIS SP 01832751000 | 13:07:00

TURA / DUPLICATA
001

e 12/05/202
ão RS 2.485,20)

CÁLCULO DO IMPOSTO.
(BASE DE CALCULO DO ICMS

V
'ALOR DO ICMS (BASE DE CÁLC. ICMS 8$.T. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS lá OR TOTAL DOS PRODUTOS

2.485,20, 3 0,00) 0,00, 0,00) 2.485,20.

É
ALOR DO FRETE ! ALOR DO SEGURO Re TRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS Es TOTAL DA NOTA Y

0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 2.485,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA JE ANTT TFLACA DO VEÍCULO Ur CNFITCRF

em TRANSPORTES E SERVICOS LTDA Essen 12.270.745/0004-00

RODA | NICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO1] SUMARE sP 671495090114
QUANTIDADE— JeSPÉCIE MAREA NUMERAÇÃO ESBRUTO eso UguiDo

2 cx 17,799 15,356

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Moss—TARTRINIDIV 100MG -CETOPROFENO-POLIOFSOL—[30040025|500 [5102 [CX]—Goo I7asooof 104700 104700 1856] 800
ÍNI-SO FA-UNIAO QUIMICA
LOTE:2500262 - Val-31/12/2026Resolucao do Senado Federal
fm, 13/12, Numero da FCI
(0249, 3334164 1ESSOBOS. PMC: 0.1

Moi Só045965|“600” aos6o|” as] Grael See] Boo]

= Mio SOS] “00|situa [EX [7 6oóco, somo ovaal fia
ps

U
ES4030882  Valã0/11

GnaGResoluno do Senado
(Federal mum. 13/12, Numero da F

DEN TA VN FCESÁSET AOAD-COCBETETABSB. PMC: 0.01
FCDCA I473C-FCES-SSET-ADAD-COCBETETABOB

“O MINSO su HIDROCORTISO STAKoS 79,00] “G7s0o] — GSsae|o 12.00CN
[GENO INI IMIN -SOFA-BLAU

LOTE:2502177R - Val:31/01/2027Resolucao do Senado
(Federal num, 13/12, Numero da EC!
[OCA 1473C-FCES-ASE7-A0AD-COCBFTE7AB6B, PMC: 0.01
|FCLOCA 1473C-FCES-4SE7-AOAD-COCBFTE7AB6B

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
09

|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPIEMENTARISinf, Contribuinte: | Pedidk 3 | 1D 384826382 CONVENIO 001491/2024 UGE: 090196 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO.

Vl ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatário. DISPMEDIGSANTACASAMARTINOPOLIS.COM BR
lnfe prntransportesídemai

nf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOL!

L
Impresso em 34/06/2025 as 13:41:10 DEfENFEPHO ver. 22. PEIGETINTINT RROJO 7TATA:

: A8.B54.942-5

CITAR POR E-MAIL: qualidade(i sulmedie.com



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

Zz |
G338161452488668013

Pasta |
Pagar com código de barras (versão antiga) 16/05/2025 15:00:27

16/05/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:08:27
765507655 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
CONT! 384-0

B00190000090171153600101455942175210870000089800
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 01711536

%

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
esgo 729 0901 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
0800 729 DOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: J0O912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento2.bb.com. .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3, .4.3H/tem; plate/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 121



[RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OINDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 22/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 80%,00 DESTINATÁRIO:
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
DATA DE RECEBIMENTO. [IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBLDOR

TDENSTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Document

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
iscal Eleirônica

U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA NF-e

Nº. 001.997,147
Série 001

|

ToponIoninoto Auxiliar da Nota

- ENTRAD;PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 ESAo 1) EAV ADOARDIM PRIMAVERA - 13916-074 *

JAGUARIUNA- SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 001.997,147 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9971 4712 2474 2303

Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
Folha 1/1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNTTURFZA DA OFFRAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO

395060142110
DESTINATÁRIO / REMETENTE

(
SURIÇÃO ESTADUAL

(PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO.

135251060222710 - 22/04/2025 19:33:41
[CNPSUBST TRIBUT.

67.729.178/0004-91

E RAZÃO SOCIAT

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER
fensTER, BATA DA ENTISSÃOÉ 22/04/202552.268.596/0001-09ENDEREÇO [BAIRRO DISTRITO. cer [DATA DA SAIDA/ENTRADARUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 22/04/2025

À
[MUNICÍPIO

FF TroNE/faxX INSCRIÇÃO ESTADUAL, HORA DA SAIDA/ENTRADAIMARTINOPOLIS
SP

]

1832751000 |

19:33:40
FATURA/DUPLICATA.

001
20/05/202:
R$ 898,00)

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

898.00, 107,76) 0,00) 00, 0.00) 8,00,
É

'ALOR DO FRETE |: 'ALOR DO SEGURO [DESCONTO (OUTRAS DESPESAS. VALOR TOTAL DO IF | ALOR DA COFINS|VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00) 0.00) 0,00 0,00 898,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCTAL

FE POR CONTA (CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO fur (CNPI/ CPF
AKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente

15.066.184/0001-60ENDEREÇO MUNICÍPIO | je ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114[QUANTIDADE ESPÉCIE Si NUMERAÇÃO (PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 VOLUME(S) 0,00809 3,800) 3,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

2Conto PRopuTo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nema Joest/cror un|quant|YASGRTYAOR|BERE|VALOR|YARD TAEIS TaLigasm
vEO  [BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (TEM 30049045|500 [5102 [AP] Soxoomo| Lizss| SRoOf RoscOf 10778  opolizos| moGENERICO) L: AT-041/24 O: 800,0000 F: 04/12/24 v.

50/11/2026, nFCt: 267610€)
CETÉD-4277-944C-FESS3/ 1D0215 PMC: 0.00.

FCI267610C1-ETOD-4277.944C-FEOSS7 1ÍD0215

L | |

DADOS ADICIONAIS
oe;INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,

RESERVADO SO Tnf Contribuinte; UNTD.NEGOC.; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO CNPJ: 52.268.596/0001/-09ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 366032119 0014912024 UOL VSA0.
AS PERASIÓA LE! QUE À(090196 DATA ENTREGA: 23/04/2025 Pedido: 3137757 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente), 34757 25º O pagamento devéra RECENTE CO DE AAAser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso não receba entre em contato atraves do e-mail boletos(alrioclarense.com br ou PRESENTE CÓPIA RP

A EL[no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1,22375-2 ** ASS. 1302/16 Validade: 06/09/2025 DO ORIGINAL EXTRÁI) OB MINHATIPO ENTREGA, EXPRESSA(Codigo Intemo Fimitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JORO
RESSONSA DESCHNEIDER) Podido: 3137757 Email do Destinatário: goovanatoura96Grimall com -

|

FELIREARÁVIO
RG: A8.894.842-5



30/06/2025, 10:22 Banco do Brasil

Zz G337301005515408023
ódi. ã i 30/06/2025 10:22:23Ro Pagar com código de barras (versão antiga)

30/06/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 10:22:23

765507655 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090083785534452124007710007511300000292400
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231,734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADO!

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.FOD.AGE.98A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 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
6800 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 MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0907-09

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0t/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb



RECEBEMOS DE
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO
[SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP.

URA COM.DE PROD MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
04/06/2025 VALOR TOTAL; R$ 7.024,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOAO

[os
TA DE RECEBIMENTO. je 'AÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
NF-e

Nº. 000.234.319
Série 000

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

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

TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494 Nº. 000.234.319
Série 000

Folha 1/1
NATURFZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

= RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

O) ICTAVE DE ACESSO

PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO.

135251503122711 - 04/06/2025 1

Nó

Mmnoanano
3525 0608 2317 3400 0193 5500 0000 2343 1910 0256 2409

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

28
687161985111 08.231.734/0001-93

DESTINATÁRIO / REMETENTE,
NOVE RAZÃO SOCIAI esmTO BATATA FNISSÃO

ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
|

52.268.596/0001-09 04/06/2025
ENDEREÇO [BAIRRO DISTRITO feer (DATA DA SAÍDA ENTRADA,[RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 04/06/2025[= F (FONE/FAX Es ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA

MARTINOPOLIS SP 1803271000 19:58:28
FATURA / DUPLICATA

001
02/07/2025

R$ 2.924,00,álor

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCICMSST—|VALORDOICMSSUBST—[VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

PP
DRDOFS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,0 0,00) 0,00) 2.924,00
(OUTRAS DESPESAS a AVOR TOTAL DO PI WLoRDACOmNs [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00) 0,00) 0,00) 2.924,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME, RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA. la ANTT
1.

TENDO VEICULO Tr fowar
,PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00E MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KM 2.2- SP110-3 SUMARE SP
s ANTIDADE TÉCIE MARCA po = FETO TESS UIQUIDO

2 CAIXAS 1/2 22,000 22,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

Coto ProDuTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO nomwsu [ocst[eror [x] quast|VAR|YAIRET&ERETVAZOR TVARDR TALSTui, wo

5683)—[AIDROCORIISONA I00MG INJIVIMCK C/S0F/A 30043210|000|sI2 [OX] 170000] I72,0000f 2924,00] 2.024,00] 350.86 12.00
"GENERIC

PMC: 327.96

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Não aceitamos reclamações posteriores, - Favor conferir todos os itens. - Em caso de não conformidade, fazer obs

transporte. Empresa sob regime especial de
[ENRIQUE DE MELO 236 IIOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatário:
farmaciascmartinopolis (hotmail.com

| LOCAL DE ENTREGA:52268596000109-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP

Inf. Contribuinte: PEDIDO 391746557.1 CONVÊNIO 001491/2024 UGE 090196 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de não conformidade comprodutos termolábeis, a devolução só será
aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de

Distribuídor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 END. ENTREGA:RUA JOSE

RESERVADO AO FISCO

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

servação no

Impresso em 20/07/2025 08 08:49:04



20/06/2025, 07:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 07,45,35
7655407655 0091

Comprovante Pix

SANTA CASA MAURO BRAGATO
T655-4 CONTA 384-0

4508289884985EO000000002025062
J DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

VALOR: R$2.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 —- 07:45:31

PAGO sabella Nastari Corghi
CNPJ: 58.408.810/0001-61
CHAVE PIX: 58408810000161
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENC. 0001 - CONTA: 00000000000413926761
DE CONTA: Conta Corrente

nica Medi

com valor máximo de R$10,00. O valor de
poderá ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em; 20/06/2025 - 07:45:32

DOCUMENTO: 062002
AUTENTICACAO SISBE

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

6.4FF.FD3.6E6.A4A.ABE

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclámacoes 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.

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PEN 6 LEI QUEA
PRESENTE CÓPIA REPRÓOCO Rb ICAÉ FIELp OB MINHA

RESPONSAB), JOE.
7

D

IRÁUJOFELIPE/A
2-5RG:

111


