
20/06/2025, 08:07 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.07.05
7655407655 eee

Comprovante Pix

SANTA CASA MAURO BRAGATO

7655-4 CONTA:

SOBRE A TRANSACAO

Ti EBAAACAGA20250620110401318151685
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - 08:04:28

PAGO PARA: Pelaez & Goncalves
CNPJ: 12.147.355/0001-97
CHAVE PIX: consultorio.pelaez*hotmail.com
INSTITUICAO: 61637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA

AGENCIA: 3209 - CONTA: 0OAACAAACACAÇIÃA1G6342

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 er

DOCUMENT 062008
AUTENTICACAO SISBB: 0.4CE.4E3.14F.B6B.D7F

Central de Atendimento BB

4004 08901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
es8eg 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
BBB 729 COBS

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

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/000;

DECLARO SOB AS PEN,
PRESENTE CÓPIA REP

aboutiblank

DO ORIGINAL EXTR
RESPONSA

À

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

Número da Nota
1331

Data de Emissão
17/06/2025

Data e Hora da
Competência

17/06/2025 às 14:

Secetaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 32

Código de Verificação

Inscrição Mun.

BB40-6636-0392

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 12.147.355/0001-97 Cód. Mobiliário 10224 Insc. Mun. 10573 Autenticação

Nome PELAEZ & GONCALVES LTDA

Logradouro RUA-BERNARDINO DE CAMPOS Número 104

Bairro CENTRO
CEP 19400-055

SRD Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP

Situação Optante do Simples Nacional

Telefones

E-mails administracao Qgarrido.cntbr;ADMINISTRACAO(GARRIDO.CNT.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 52.268.596/0001-09
RGE

Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

E-mail

Telefone

Inf. Comp.

Logradouro R JOSE HENRIQUE DE MELO
Número 236

Bairro CENTRO
CEP 19500-00

Município MARTINÓPOLIS
UF SP

Complemento
País BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Aliq.

Serviço Descrição
Vir. Unitário Qtde Tributo Total

(IBPT)

1 HONORÁRIO MÉDICO
— T200,0000l[ toa—oceal 1.200,00]

Valor Total dos Serviços - R$1.200,00
INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

REFERENTE AO PAGAMENTO MEDICO, DR FELIPE GONÇALVES PELAEZ,, COMPETÊNCIA 05/2025

CONVENIO
N.001491/2024

UGE 0190196
TRIBUTOS

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR(R$S) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) 10F (R$) IPI (RS) 1CMS (R$)

=
E VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00

=)

Atividade
401-Medicina e Biomedicina

Operação
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos

Situação da Nota Fiscal

Simples Nacional

Alíquota (%) Base de Cálc. (R$)
1.200,00

Deduçao de Materiais/Equipamentos
Desconto de Participação

Não
Local do Serviço
Dentro do Município

Responsável pelo imposto
Prestador dos Serviços

Vir. Total Retido (R$)

0,00

Vir. do 1SS (R$)
24,00Vir. Total das Deduções (R$)

0,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 1.200,00

A situação ISENTA/MUNE se refere à

Ass:

condição da empresa
À lnunteioio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no loca! da “prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal .

octivas. À autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www. .presidentevenceslau.sp.gov.br

Recebi(emos) do Prestador: PELAEZ &

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

emitonte da NFS-e perante o município de Pros. Vencesíau-SP, município onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do
* 116/2003 e as normas

GONCALVES LTDA CNPJ: 12.147.355/0001-97

* 1331 emitida em 17/06/2025 às 14: LASA

DE
MURERIS PESZOÃO SCHNEIDER

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 1.200,00 Valor Líquido R$ 1.200,00 CNPJ: 52.268.596/

Ato
gmviçets)Dewae

Ae S PENSA ALEI QUE À

Assinatura do Destinatário Tomador do(s) Serviço(s) Data da AssinatPRE SENTE CÓPIA REP A ara ab dEle
DO ORIGINAL EXT



20/06/2025, 10:23 about:blank

|
”

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.22.55
7655407655 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

1D: EB000000020250620132114690637540
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$4.504,80
R$10,00

20/06/2025 - 10:21:48

PAGO PARA: Gomes & Orlandelli Clinica Medica Lt
CNPJ: 27.162.671/0001-05
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 4295 - CONTA: 0000000ADABAAA202231

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: 20/06/2025 - 10:22:15

DOCUMENTO: 062010
AUTENTICAÇÃO SISB: 9.C09.10F.85A.CE7.862

Central de Atendimento BB

4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68009 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA OE Se e.8.
JOÃO

|
SCHNEIDER

about;:blank



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscala SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 432

E COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Série: E

t
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Data Emissão:

—
17/06/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E RES FEe! : -:

DADOS DO PRESTADOR Oseias
Nome/Razão Social:: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 27.162.671/0001-05 Insc. Municipal: 99098 Insc. Estadual:

Endereço: R PAULO LIMA CORRÊA Nº 351
Bairro: CENTRO Compl.

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

E-mail: carlajovana(Bterra.com.br Telefone: 1839172075
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52,268.596/0001-09 Insc. Municipal: 133 Insc. Estadual:

Endereço: RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO Nº 236

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP

—
CEP: 19500-000

E-mail: financeiro&santacasamartinopolis.com.br Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

REFERENTE SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS MÊS: 05/2025
DR. ANGELO HENRIQUE GOMES ORLANDELLI, CRM/SP 183849

OBS - CONVENIO N.001491/2024
UGE 090196

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SICOOE- 756
AGÊNCIA; 4295
CONTA: 20223-1

Item
Tributáveil Qtde.|vi. Unitário RS Total R$

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS sim 1,00 4800 4.800,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:

 RABOO0S R$20,00
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.800,00

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado:|—Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 4.800,00 2,0000% R$ 96,00

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$31,20 R$ 144,00 R$ 0,00 R$72,00 R$ 48,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 4.504,80

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4,01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES TA. o DE MISERIC, PE DADO SCHNEIDER

Mês de Competência: 06/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP

Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável)

CNAE: 8630502
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é à

Impresso em: 17/06/2025 às 17:45:52
. E

pressoo o o ——————c—ccccçcc——=<—<—— ELATERBO=[essas
Recebi(emos) de: GOMES & ORLANDELL! CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISZAL/DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. lúmero: 432

A Certificação
3 —

Data Assinatura do Recebedor 64534-2712B



20/06/2025, 08:16

SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.05
7655407655 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENC 1655-4 CONTA 384-0

SOBRE A TRANSACAO

IDe EOODPN0NOONNZ0250620111539292868135
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$2.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - 08:16:02

Mm Gonzaga Servicos Medicos Ltda

CHAVE PIX: 57979428000145
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000004617616428
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

ficacao enviada em: 20/06/2025 - 08:16:03

Fm DOCUMENTO: 062009
AUTENTICAÇÃO SISBB 7.541.439.7D5.CC9,86B

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 725 5678
Reclamacoes “nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a def: entes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacõoes, cancelamento de cartao

E outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC, PE. JOÃO SCHNEIDER
o

mm



Nota Fiscal de Serviço Eletrônica (NFS-e)
Número da NFS-e

M&M GONZAGA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
AV. TEOFILO OTONI, 735
CEP: 19570-000 - Bairro: CENTRO 202500000000026
Município: Regente Feijó - SP
E-mail: condutamed(Qconduta.com.br
Fone: (18) 9965-7837

Data do Serviço Código Verífic

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 18/06/2025 f524606
57.979.428/0001-45 = 8697

3 MUNICIPIO DE REGENTE FEIJO/SP Dt. de Emissão Exgtlldade Tributado no Municípi

E Departamento de Tributos e Fiscalização
-

Fone: (18) 3279-8010 - https://regentefeijo.govbr.cloud/NFSe.Portal/ 18/06/2025 Exigível Regente Feijó/SP.

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

fome TRazão Social

ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER Regente Feijó/SP
fendereço
IR JOSE HENRIQUE DE MELO,236
foidade pr ore FE
Martinópolis [SP 118) 3275-1000 [19500-000

Barro
ICENTRO

frsenção Municipal inscrição Estadual
[ENFI TCP

152.268.596/0001-09
fe-mal

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO
fone T CPF [nscrção Municipal

e cal

Fone fCdade

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI

Mês e ano da prestação do serviço:—06/2025 2.400,00 201 48,24|Não

MES 05/2025 2.400,00
DRA. NATHALIA GONZAGA OLIVEIRA
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196. Alíquota Efetiva: 2,0100000%.

Código do Serviço
Código NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. se
fee forms [COFINS Importação fjons for 57 pSTPASEP PISTPASEP Import

lo,00 oo lo.00 o.00 lo,00 00 lo,00

fase Cacio ISSON Prónio 7alor do ISSON Próprio Base Cálculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido fator Total do ISSQN [Valor Deguçao/D:

[2.400,00 148,24 0,00 0,00 j48,24 O,

'alor Total da NFS-e 12.400,00 'alor Líquido da NFS-e 12.400,00

imações Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$78,00: Est: R$0,00; Fed: R$322,80; Total Aprox: R$400,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 18/06/2025 às 12:46:51.

Para consultar a autenticidade acesse: https://regentefeijo.govbr.cloud/NFSe.Portal!

nnneneneeeonoonejnno anos246066b5797942800

202500000000026
Número da NFS-esTA, CASA

M&M GONZAGA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA hr; CPJ: 52.268.5
Competência

—
DECLARÁ SOB AS PE:

Recebi(emos) de AR SRA NeDER Co

18/06/2025 =

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
PRESENTA CÓPIA RE: FICA É FIEL

NFS-e
DO ORIGINAL EXT OB MINHA

ESPON: IDADE.
15246066b

jo e assinatura do recebedo:

Consulta realizada em 18/06/2025 às 12:46:51.

Para consultar a autenticidade acesse: https://regentefeijo.govbr.cloud/NFS$,

“ Data ” Identífica



Zz
G338081335291333021

E Pagar com código de barras (versão aitiga) 08/08/2025 13:45:38

68/08/2025 —- BANCO DO BRASIL - 13:45:39
765567655 0201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENT SANTA CASA MAURO BRAGATO

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080629653086553928070001511660000057067
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04,274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.802
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 570,67
JUROS/MULTA 11,79
VALOR COBRADO 582,46

NR. AUTENTICACAO B.63F.D1A.16A.E2E.616

Central de Atendimento BB

4004 6901 Capitais e regioes metropolitanas
esco 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esSO 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria. PLRNTE
Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

ns Sto. LF.

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

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
E.



SSEROAS
DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 08/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 570,67 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP Y

DATA DE RECEBIMENTOS IDENTIFICAÇÃO E ASSINA:
Nº. 000.160.934

DRICERIADAO (E ASSINATURA DO RECIBODOR >
| Série 001

L Po mam  IININnonan AnaDocumento Auxi

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, ,.RUA HUMAITÁ, 290 CSADA [CTV Dr ACASO

SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES- 14020-680 ”ISO FEETO SP Foncías. IGS910100 Nº; 000/160.934
3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1609 3410 2798 907

“Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

[STORE DA ORAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
S

À VENDA 135251881946801 - 08/07/2025 16:43:46
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT feNE

À 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOMET RAZÃO SOCIA! E e E TAFNISSÃO

|[SaNTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 08/07/2025
DEREÇO [BAIRRO / DISTRITO ces IDATA DA SAIDAZENTR WU

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
(MÚNICIFO. UF [FONE/FAX pp ÃO ESTADUAL Eos ne

IMARTINOPOLIS SP 1832751000

- 07/08/20:
sor R$570,67,

CÁLCULO DO IMPOSTO.

[easF DE CALCULO DO ICMS TVALORDOTENS BASEDECADO ICNISST.—|VALORDOICMSSUBST.—[VADORIMPIMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS (E= TOTAL DOS TRUINUTOS

À 570,67, 68,48) 0,00) 0,00) 0,00) 570.67
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ! AIOR TOTAL BOT [vRLoR DA corSE TOTALDANO!

0,00 0,00) 0,00) 0.00) 0,00 0,00 570,67

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.
NDMF/ RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT F

TOR DO VFICUTO Ur > E
IPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍFIO TF = RO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1IB KM 2.2-SP110-330 SUMARÉ SP 671495090114
fOUANTIDADE— fesnécie NARA sUNERAÇÃO fresco BRUTO fFESO LÍQUIDO

[ma Volumes 4,800 —
4,800

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

[Comio PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nomsm [oct] cror [un] QuantTSAGATVARA|Seo|Maks|MArrA [esa jauie on

assor—|DEXAMETASONA 4MGML SOL INJ(GEN) CT C/ 120 AP|30043999|000|sw02 [AP] 7200000] 07926 57067] 57067] oras mB
|2.SMUTEUTO

G+PMC 1217

|

L

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

19f Contribuinte: Convênio 001491/2024. UGE 090196 Vendedor: |-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mos:

32708907 BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4, BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 PIX CNPJ;

104274 9R8/0001-38"CONFIRA A MERCADORIA NÔ ATO DO RECEBIMENTO”
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 76,76 Estadual: RS 68,48 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 1S/2025 as 16:04:14



z |
:

G338081335291333022

3 Pagar com código re barras (versão antiga)
ANGRAAS TA409S

08/08/2025 —- BANCO DO BRASIL - 13:46:36
765507655 eo01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

23793683072000004705896007763103111670000316800
BENEFICIARIO:
MEDILAR

NOME FANTASIA:
MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAI

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.803
DATA DE VENCIMENTO 08/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.168,00
VALOR COBRADO

NR. AUTENTICAÇÃO E.137.DFD.281.8E0.597

Central de Atendimento BB

004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
800 729 0o01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
esco 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação eleluada com sucesso por: JOS 12362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ; 52.268.596/0001-09



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA

[FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 09/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.165,00 DESTINATÁRIO: SAN ITA CASA DE MISERICORDIA

|PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS MARTINOPOLIS-SP
: :

Nº, 001.247.202
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR é: | Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
REA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
MEDILAR IIPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA mo

| RUA ERNESTO WILD, 2460 ÀE RESRERREOoAaoINDUSTRIAL - 96880-000
S

ç

|

VERA CRI RS Fone/Fax: 555137187600 Nº. 001.247.202
4325 0707 7522 3600 0123 5500 1001 2472 0219 1676 4569

|
“Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

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

TURFER DA OPICAÇÃO, ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDAS DE MERC. 243250204139046 - 09/07/2025 02:20:08
NSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, feto

1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23

DESTINATÁRIO / REMETENTE
[NOME RAZÃO SOCIAL

(CNP) TCP is DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 09/07/2025
fENDERIÇO [BAIRRO DISTRITO fee GATA DA SAIDAMENTRADA

|R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS 19500-000 :

UNICO ir rose FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL. = PRSAOUENTRÇDA

MARTINOPOLIS sP | 1832751000 |
FATURA / DUPLICATA,so oi

é 08/08/2028- RSTICROO,

CÁLCULO DO IMPOSTO pl

PP DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST [ ALOR IMP. IMPORTAÇÃO —|VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS TI UDUTOS

3.168,00, 380,16, 0,00) 0,00, 3.168,00,
VALOR DO FRETE

É
'ALOR DO SEGURO |oo (OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI

É
ALOR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA

| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 3.168,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

po RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA (CóniGo ANTT F
ACA DO VEÍCULO Ur (ENPITCPF

LOUALITA TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS 1.
(0) Emitente 06.321.409/0001-96

Sã EO) úNCIRO a postESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS sP TISSA94TAIIA

faUANTIDADE— esvécIE ARO UVERIÇÃO feeso BRUTO eso UÍguiDO

1 2 CAIXA "| 20,000) 18,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Conto Prop TO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO usa Tou[eo os] quant|ASA TRAS TAS TVA| VADE TANR Tatigun

10367 HIDROCORTISONA 100MG 50 F/A IM/IV S/DIL GEN 30043210|500|6108|FA|1.100,0000) 28800) 32.168,00] 3.168,00] 380,16;
É

BLAUA
LOTE: 25060973 - DT.FABR: 20/05/28 - DT. VALID:
[31/05/27 - GTIN: 78960/4688296 - REG. M. S.

1163701050012 - FABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA
[S.A PMC: 344.55

qreéonaso: RERAS is ã PANA ” ó

RESERVADO AO FISCO

OS A rdede MS 16120 7996) Fonte: TRPT Valor do TCMIS relítivo so Fundo de Combate a Pabreza - FCP da UF de
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual paraaUF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Inter estadual para a UF do remetente: R$ 0.

tmpresso em 15/2025 as 16:07:06



15/07/2025, 15:30

x SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.567655407655 0001

Comprovante Pix
SANTA CASA MAURO BRAGATO

4 CONTA: 384-0

EO000000020250715183004909099125
PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$10.650,00
R$10,00

S/01/20aS = 15:30:52
PAGO PARA: Faical Clinica Medica Ltda

19.696.514/0001-51
: 19696514000151

INSTITUICAO: 74220948 CC SICOOB UNISP
AGENCIA: 4295 - CON 00000000000000201588
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

ESSerá. ser consultado no BBDPJ.

SAC BB
0800 729 0722

ormacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
os e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canaishabituais 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. JO! Lacen

1


