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Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.07.05
7655487655 @01

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250620110401318151685
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - ©8:04:28

PAGO PARA: Pelaez & Goncalves
CNPJ: 12.147.355/0001-97
CHAVE PIX: consultorio.pelaez*hotmail.com
INSTITUICAO: 81637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3209 - CONTA: ©0090000000001016342
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2025 - 08:04:29

DOCUMENTO: 062008
AUTENTICACAQ SISBB: ©.4CE.4E3.14F .B6B.D7F

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

SAC BB

9800 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 €088

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

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAC SCHMEIDER

DECLARO SOB AS PEN# LEIQUEA
PRESENTE COPIA REP7 FICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTR/ OB MiNHA
RESPONSAE E

about:blank



Numero da Nota
1331
Data de Emissa
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU N rio6i2025
Se~taria Municipal da Fazenda Data e Hora da
R ™ S Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 17/06/2025 as 14:36:32
Cédigo de Verificagao
8840-6636-0392
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 12.147.355/0001-97 Cod. Mobiliario 10224 Insc. Mun. 10573 Autenticagao
Nome PELAEZ & GONCALVES LTDA
Logradouro RUA-BERNARDINO DE CAMPOS i Numero 104
Bairro CENTRO CEP 19400-055
SEMINAGEN Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situacao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's administracac@garrido.cnt.br | ADMINISTRACAO@GARRIDO.CNT.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 52.268.596/0001-09 RGIE
Inscrigao Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
E-mail Telefone
Inf. Comp.
-ogradouro R JOSE HENRIQUE DE MELO Nimero 236
Bairro CENTRO CEP 19500-00
Municipio MARTINOPOLIS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descricao Vir. Unitario Qtde Tributo Total
(IBPT)

[ |[HONORARIO MEDICO —J[_12000000][ 1,00][ 0,00]| 1.200.00|

Valor Total dos Servigos - R$1.200,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE AQ PAGAMENTO MEDICO, DR FELIPE GONCALVES PELAEZ , COMPETENCIA 05/2025

CONVENIO
N.001491/2024
UGE 0190196
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retencdes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) IOF (R$) IP1 (R$) ICMS (R$)
[- VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.200,00
Atividade
401-Medicina e Biomedicina
Operagao Dedugao de Materiais/Equip t Responsével pelo imp t Desconto de Participagao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugoes (R$S) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
2,0000 1.200,00 0,00 0,00 24,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.200,00
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagao ISENTA/IMUNE se refore & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-so as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ac municipio onde 0 imposto municipal 6 devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, copforme dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas

municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no endere¢o www.pms:dentevenceslau.sp.gombr

Recebi(emos) do Prestador: PELAEZ & GONCALVES LTDA CNPJ: 12.147.355/0001-97 %
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n?® 1331 emitida em 17/06/2025 as 14: . LARA Ok bESEBICs BEOZOAD SCHMEIDER
Condigoes de Pagamento: Valor Total RS 1.200,00 Valor Liquido R$ 1.200,00 CNPJ; 52.268.526/0604509
el Q{A’ LEI QUEA

i m__DECLARQ SOBAS PEN
Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da AssinatPRESENTE COPIA REP AEICAEFIEL
DO ORIGINAL EXTRAIEO/SOB MINHA
RESPONS ADE.

FE %&ARAUJO
RGf48/834.942:5




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 eee1l

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQO

1D: E0000000020250620132114690637540
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$4.504,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - 10:21:48

PAGO PARA: Gomes & Orlandelli Clinica Medica Lt
CNPJ: 27.162.671/0001-05

— INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 4295 - CONTA: 08000000000000202231
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor maximo de R$10,8@. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 062010

AUTENTICACAO SISBB: 9.C09.10F .85A.CE7.862
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

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088

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

about:blank



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 432
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissao: 17/06/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E . N
Certificagao: 64534-2712B
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP
Nome Fantasia:
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:
Endereco: RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: financeiro@santacasamartinopolis.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS MES: 05/2025
DR. ANGELO HENRIQUE GOMES ORLANDELLI, CRM/SP 183849
0OBS - CONVENIO N.001491/2024
UGE 090188
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
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 ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 4.800,00 2,0000% R$ 96,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
R$ 31,20 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 72,00 RS 48,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 ! VALOR LiQuUIDO DA NOTAI R$ 4.504,80
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS STA, CASA DF M!S 3
Més de Competéncia: 06/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP C[VPDxF‘B.ZGB.SOSIo PER5 17:45:50
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo:  Tributagao por Faturamento (Variavel) \)t_(}‘:l\Rk) SCiiinpetdPERA £I QUEA
CNAE: 8630502 PREZENTE COPIA REPR ICAE FIEL
Observagoes O ORIGINAL EXTRA OB MINHA
RES - ADE.
O contetdo deste documento fiscal é de inteira re
Impresso em: 17/06/2025 as 17:45:52 e "'EFI =
Recebi(emos) de: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FlI
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.
/ / B | Certificagao
~ Data Assinatura do Recebedor 64534-27128




20/06/2025, 08:16

STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.05
76554076535 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAURC BRAGATO

AGENCI 7655-4 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250620111539292868135
CNPJ DO PAGADCR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$2.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA 20/06/2025 - 08:16:02
PAGO PARA: Mgm Gonzaga Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.979.428/0001-45

CHAVE PIX: 57979428000145
INSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000004617616428

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTC: 062009

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes,
tos e servicos.

Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes
habituais
atendimento.

solucionadas
SAC e Demais

nao
agencia,

nos

cancelamento de produ-

canails

canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank

cartao

.

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
9

FE RAUJO
RG" 44.8p4.942-5
L 11




Nota Fiscal de Servico Eletronica (NFS-e)

M&M GONZAGA SERVIGOS MEDICOS LTDA
AV. TEOFILO OTONI, 735

Numero da NFS-e

CEP: 19570-000 - Bairro: CENTRO 202500000000026
Municipio: Regente Feijo - SP
E-mail: condutamed@conduta.com.br
Fone: (18) 9965-7837 Data do Servigo Cédigo Verifici
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdao Municipal 1 8/06/2025 524606
57.979.428/0001-45 **** 8697
vare % MUNICIPIO DE REGENTE FEIJO/SP Dt. de Emissao Exigig‘isdade Tributado no Municipi
9@ Departamento de Tributos e Fiscalizagao
“-’» Fone: (18) 3279-8010 - https://regenlefeijo.govbr.cloud/NFSe.PortaI/ 18/06/2025 Exigivel Regente Feijo/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER Regente Feijé/SP
Enderego
R JOSE HENRIQUE DE MELO,236
deauel ) - UF Fone CEP
Martinépolis SP |(18) 3275-1000 19500-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
52.268.596/0001-08
E-mail
INTERMEDIARIO DO SERVICO
o / Razao Social ICNPJ / CPF Inscrigéo Municipal
Ll Fone Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Més e ano da prestagao do servico:  06/2025 2.400.00 2,01 4824 | Nao
MES 05/2025 2.400,00
DRA. NATHALIA GONZAGA OLIVEIRA
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196. Aliquota Efetiva: 2.0100000%.
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. rialiads
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS lOF lnpl PISIPASEP PISIPASEP Import
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rasn Calculn ISSON Pronrio falor do ISSQON Proprio Base Caiculo ISSQN Retido \alor do ISSQN Retido \alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
2.400,00 148,24 0,00 0,00 48,24 0,00
alor Total da NFS-e 2.400,00 Valor Liquido da NFS-e 2.400,00

yrmagdes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO 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 as 12:46:51.
autenticidade acesse: https:Ilregentefeijo.govbr.cloud/NFSe.PortaI/

T

202500000000026
Numero da NFS-egta casa be misEHIBoFR

Competéncia

Recebi{emos) de

AT R

M&M GONZAGA SERVICOS MEDICOS LTDA

18/06/2025 ”
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. PRESENTH COPIA RE FICAE FIEL
e DO ORIGINAL EXTRAIZS SOB MINHA
IDADE
= f5246066b

Data Identificacao e assinatura do recebedo

Consulta realizada em 18/06/2025 as 12:46:51.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilregentefeijo.govbr.clouleFSg

: A§.854.842-5



= G338081335291333021
T = R :45:

! Pagar com cédigo de barras (versdo aiiiga) 08/08/2025 13:45:38
08/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:45:39

765507655 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080629653086553928070001511660000057067
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/8001-09

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

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0866 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q800 729 0088

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

Phate vy S0, 6F.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

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

FELI UJo
RG: .942-5



R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

IRF(‘EBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 08/07/2025 VALOR TOTAL: RS 570,67 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -

|DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.160.934
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14620-6R0
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

QUL

0 - ENTRADA [-T_]

| - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1609 3410 2798 9077

N° 000.160.934
Série 001

Folha 1/1

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

(NATUREZA DA OPFRACAQ
|

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251881946801 - 08/07/2025 16:43:46

INSCRICAO ESTADUAL

{ 582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST TRIBUT.

lcmu

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 1 RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO
{SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 08/07/2025
ENDLRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTR DY
R JOSE HENRIQUE DE MELOQO, 236 CENTRO 19500-000
f\dl?\’h PO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTE DA
MARTINOPOLIS LSP 1832751000
FATURA / DUPLICATA
Jim 001
x 07/08/2023
alor RS 570,67
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAO WVALOR DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ 570.67 68.48 0,00 0,00 0.00 0.00 570.67
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DANOT A
L 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 570,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRF.TT— POR CONTA CODIGO ANTT IP! ACA DO VFICULO UF CNPI/CPF
L'\';\' TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
‘I’- NDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO0.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
{QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
\ 1 Volumes 4.800 _ 4.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
|l ODLGO PRODUTL DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NUM/SH | OCST | €TOP | UN QUANT vl’\\lfg-R yy%‘fg}( Bl‘:":‘ll.ir V’r(\f\ﬁk v :\#:)R J?(L;}:: SV (IO 11
| 45801 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP | 30043999 | 000 | 5102 | AP 7200000] 0.7926] 57067 57067 6R48 12,00
2SMLTEUTO
G+ PMC: 1217
|
DADOS ADICIONAIS i

(INFORMACOFES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Convénio 001491/2024_UGE 090196_Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov:
2708907 BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPL;

(14.274,988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 76,76 Estadual: RS 68,48 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Iipreesso om | SO9025 ay 16:04:14

DO ORIGINAL EXT

v
Danfe Pac:




Z : G338081335291333022
3 Pagar com codigo e barras (versdo antiga) 08/08/2025 13:46:36
08/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:46:36

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793583072900904765896007763193111670009316899
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPI: 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 3.168,00
NR.AUTENTICACAOQ E.137.DFD.2B1,.8E0.597

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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. 10912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER

CNPJ; 52.268.596/0001-09
DECLAR® SOB AS PEN LEIQUE A
PRESENTE COPIA REP FICAE FIEL
DO ORIGINAL EXT MINHA

RESPONSAI
FELIPE ARAUJO

RG/48.854.942-5



~

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA VF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO EMISSAO: 09/07/2025 VALOR TOTAL: RS 3.168,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA =
PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS MARTINOPOLIS-SP N°. 001.247.202
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR TN % et
Série 001
\
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE =
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ;
-ENT X g e e —
RUA ERNESTO WILD, 2460 (lj = gAu;li\DA E] CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - 96880-000 ¥
. Reeugesd Q 5 S 9
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 NC. 001.247.202 4325 0707 7522 3600 (:)123 500 1001 2472 0219 1676 456
| 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 Autorizadors
INATUREZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DFE AUTORIZACAO DE USO
{ VENDAS DE MERC. 243250204139046 - 09/07/2025 02:20:08
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME | RAZAD SOCIAL CNPI/ CPY DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 09/07/2025
(ENDERECD BAIRRO / DISTRITO (g DATA DA SAIDA/ENTR AL\
|R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 MARTINOPOLIS 19500-000
MUNTCTPIO UF FONE / FAX INSFR](,‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTE DA
[MART]NOPOLIS sp 1832751000
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
W—\‘JP DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S.T. VALOR DO TCMS SUBST. VALOR IMP, IMPORTACAO VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PlODUTOS
\ 3.168.00 380,16 0. 00 0. 00 0, 00 0, 00 3.168,00
\VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOT A
0,00 0,00 0. 00 0, 00 0, 00 0. 00 3.168.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAD SOCTAL FRETFE. POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CONP1/CPF
th \LITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L. (0) Emitente 06.321.409/0001-96
!T—NI)L RECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS spP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE ‘lM,\RC\ NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 20,000 18.000.
(D.\D()S DOS PRODUTOS / SERVICOS
L ODIGO PRODUTON DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NUM/SH | OAST | CFOP | UN | QUANT \'l%]{)rk \Tég‘g{'} B]‘E{“,"a( V{A’%R \"\I};IOK 'l‘(l‘.\l;l ALIQ P
10367 HIDROCORTISONA 100MG 50 F/A IM/IV S/DIL GEN 30043210 | 500 | 6108 [ FA | 1.100,0000 2.8%00| 3.168,00| 3.168,00 380.16 12,00
BLAU
LOTE: 25060973 - DT.FABR: 20/05/25 - DT.VALID: |
31/05/27 - GTIN.: 7896014688296 - REG. M. 8.
1163701050012 - FABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA
S.A PMC: 344.55
—
DADOS ADICIONAIS o
rwmnw\('OL‘s ('owSlJ:Mr:NTARr.s - 7 b M m:sr-:n\'t\l)i) \O FISCO
Inl’ Contribuinte: \'endedor: KARINE DE LARA 396647283 Convenio 001491/2024 JGE 090196 Pedido(s): 940526 Valor c.‘.
Aproximado dos Tr:hums: RS 974.16 (30.75%). Fonte: TRPT.Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de ' A DE MISERIC. PE. M' sc"“"“"
[ destine: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.
Ematl do Des ario: gec a96¢@gmail.com
nferagualityentregas.com.br
medilar

tupeesso em 1392023 as 16:07:06




15/07/2025, 15:30

’

SISBB -

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2025 - AUTQATENDIMENTO = 15:30:56
7655407655 0001

Comprovante Pix
CLIENT SANTA CASA MAURO BRAGATOQ
AGENCTIA: 7655-4 CONTA: 384-0
SOBRE A TRANSACAO
ID: E0CO0000020250715183004905099125
CNBPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$10.650,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/07/2025 - 15:30:52
PAGO PARA: Faical Clinica Medica Ltda

CNPJ: 19.696.514/0001-51

CEAVE PIX: 19696514000151

INSTITUICAQ: 74220948 CC SICOOB UNISP

AGENCIA: 4295 ~ CONTA: 00000000000000201588

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

VotxflLdCdO enviada em: 15/07/2025 - 15:30:53

071501

DOCUMENTQ:
AUTLNTLCAbAO SISBB:

2.630.DB7.AEE.98A.3C8

Central de Atendimentc BB
4004 0C01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
t0s e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678
Reclamacoes nao
habituais agencia, ©SAC e
atendimento,

selucionadas nos canais
Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

D8CO 729 (0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros precdutos e servicos de Quvidoria,

about:blank

about:blank

STA. CASA DE MISERIC. PE. JG SCHNEIDEH

EIQUEA
PRESENTE COPIA REPR FICAE FIEL
D0 ORIGINAL I:XTRAI A MINHA
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