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23/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:34:39
765507655 [ELSA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a483-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399485724020000004643958901043711040000300000
BENEFICIARIO:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
NOME FANTASIA;
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
PAGADOR:
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.304
DATA DE VENCIMENTO 06/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.000,00
VALOR COBRADO 3.000,00

NR. AUTENTICACAO 1.F2C.0BB.BEB.B8O.9F1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 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 0O88
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 SCHNEIO.
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI! QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É IE.

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

FELIPRARAUJO
RG: 48.854.942-5

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



R :MOS DE Eurofarma Laboratórios S.A, OS PRODUTOS E/O!
EMISSÃO: 07
[CENTRO MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00 DESTINATÁRIO: STA CASA DE MISERIC, PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 NF-e]

Nº. 002.710.045
| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eleirônica 70
Eurofarma Laboratórios S.A.

Rod Pres Castelo Branco, Km 35,6 LISA À O) FARA OS
Ttaqui - 06696-000 "

Itapevi - SP Fone/Fax: 1141442849 Nº. 002.710.045
Série 001

Folha 1/1 www.nfe.!

PO3525 0561 1900 9600 0869 5500 1002 7100 4515 6560 2975
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
NATURFZA DA OPERAÇÃO. (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

Venda de mercadoria adquirida de terceiros 135251204913062 - 07/05/2025 10:45:17
SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, [CNP= 373105533115 61.190.096/0008-69

DESTINATÁRIO / REMETENTE
ENTER MATA DA FISSÃO=. RAZÃO SOCIAI

STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 07/05/202552.268.596/0001-09
fcerleao: [BAIRRO TDITRITO. [DATA DA SAIDA/ENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICÍPIO [UF TFONE/ Fax INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDAENTRADA,[Na [INOPOLIS SP [ 1832751000
FATURA / DUPLICATA.

001
06/20:

al RS 3.000,

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ls POTN BASE DE CALC TCNSST,

Ç
ALORDONMSSUBST—|VALORIVE IMPORTAÇÃO—VALOR DOTIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.000,00) 3 00) 55,44 3.000,00EE (VALOR DO SEGURO = ONO mm DESPESAS VALOR TOTAL DO FI fvaveDA coms [VALOR TOTAL DANOIA,

0,00 0.00 0,00) 0,00) 0,00 261,36 3.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSrasa e TOR CONTA Fe Fm FTA DO VITCULO TE fome

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA]—(0) Emitente 01.125.797/0001-16
fêNDEREÇO fNUNICIRO for TiNscRÇÃO ESTADUAL

JAV PORTUGAL 400, GPIA A 10A ITAPEVI SP 373108791115
FF

IANTIDADE ESPÉCIE MARCA [NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO

2 VOLUME(S) 10,000) 9,930
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
oblGo mL ESENCISDONNOUTO ARNO nose [oct cror [un] quam|YAA|VAEORTBEREETVAKGE|VALOR [AE[aux mm— F0043059|000 F00.0000| 300000] 3.000,00—360,00 2.003º |CEFTRIAXONA 1G INJ SOFA.

0.00
10,000

|PMC
"

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,

tnf. Contribuinte: Aliquota de ICMS 12% conf. Artigo 54. item XIX do RICMS/SP Aliquota zero Conf. Decreto nº |1.158/22 Caso
não tenha acesso ao DDA, acesse nosso partal de boletos c, em caso de dúvida, entre em contato com CSC contas a reccber através do
telefone (11)5090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: esc. contasareceberíaeurofarma.com ZVE3- Venda c/Cotação Especial -[000439367 Canal de Vendas - HO Convênio 001452/2024 UGE 090196 Remessa: 0203733873 Pedido: CEFTRIAX 10 CXS -
[Convênio 001452

Impresso em 29) 2025 as 09:13: 2

» PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUEA
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESP



03/06/2025, 15:35 Banco do Brasil

É | G337031518234763024
Pagar com código de barras (versão antiga) 03/06/2025 15:35:33

EMPRESA

03/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:35:33
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: a483-9

BCO BRADESCO S.A.

23790436039513400000924001007608511040000134750
BENEFICIARIO:
AURUM - FIDC MULTISSETORIAL LP
NOME FANTASIA:
AURUM - FIDC MULTISSETORIAL LP
CNPJ: 15.653.649/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

CNPJ: 09.944.371/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JO
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.305
DATA DE VENCIMENTO 06/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.347,50
VALOR COBRADO 1.347,50

NR. AUTENTICACAO C.4FA.15B.CFF.052.EA4

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 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
08O0 729 0888
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 SCHNEIDEF:

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.

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



S DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 07/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.347,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE[1040 SCHNEIDER - & JOSE HENRIQUE DE MELO. 286 CENTRO MARTINOTOLIS 8h
é[DATA DE RECEBIMENTO, IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.043,390|

| Série 003

f TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Elerônica

D
Nº. 000.043,390

Série 003
|

Folha 1/1

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
AV.MARGINAL NOK E DA RODOVIA DOS BANDEIKANTES, 2400

IDISTRTVO INDUSTIVAL 13213-000

JUNDIAI- SP one ta: 474 7ANSAS nnoi[TVD ASO
3525 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0433 9012 6169 7708

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

NATURFZA DA OPERAÇÃO

LUESpAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL = ÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

(PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DE USO,

135251210207897 - 07/05/2025 17:51:33
feno

407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE.

NOVET RAZÃO SOCTA! fenFIT TA DTENTSSÃO[anta CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER | 52.268.596/0001-09 07/05/2025ENDEREÇO (BAIRRO/DISTRITO. cc [DATA DA SAÍDA/ENTRADA.kk JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 07/05/2025fMuNICIFIO TF TFONE/ FAX. PP, O ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA,

(MARTINOPOLIS SP  01832751000 17:34:00

- 06/06/2025= RS 157.
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS TVALOR DO ICMS e DE CALC. ICMS ST. (VALOR DO TCMS SUBST, (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—|VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.

1.347,50) 161,70, 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 1.347,50VALDR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO no DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS le TOTAL DA NOTA[
o. 00 0,00 0,00) 0, 00 0,00 0,00 1.347,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NONE RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA, ConIGo ANTT” FETO VFCOLO: TonerloN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00

som
o MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO!] SUMARE sP 671495090114[QUANTIDADE ESPÉCIE (NUMERAÇÃO E BRUTO PESO LÍQUIDOÉ | cx 11,411 10,660
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(ópio PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO neo Joest]eros [on] quant]YABE|VAOTBERETVALOR TVAEDR TALO Tau, me

MI0750 ISUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG - [30043210|500|5102 [CX 10,0000] 134,7500] 1.347,50] 1.347,50] 161,70] 12,00GEN-PO INJ IMIV-S0FA-BLAU
|LOTE:25021778 - Vat:31/01/2027Resolucão do Senado

3/12, Numero da FC
FCES-ÁSET-AOAD-COCBE7E7AB6B, PMC: 0.01

|FCE OCA 14730: .5-45E7-ANAD-COCBF7E7AB6B

| STA. CASA DE MISERIC. PE. JoÃo SOHNEIDER
CTNPIT52:268-586/0001-09DADOS ADICIONAIS

: CFneCemeiSlime:T PORSOASSTS [1 267002980 Convenio ooI4Serdas DOE DSDISCALIO Lau ENSB GIVE TTEMÁLDOS PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
«LELOSTA9 Emall do Destinatário: DISPMEDGSANTACASAMARTTINOPOLIS COMB DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA.

Tico: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL. qualidade(te sulmedic.com ANImpresso em 9/07/2025 ax 09:13:05



03/06/2025, 15:37 Banco do Brasil

zg| G337031518234763026

SEA Pagar com código de barras (versão antiga) 03/06/2025 15:37:14

03/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:37:14
765507655 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080585830086553928070001711100000144132
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 60.307
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.441,32
VALOR COBRADO 1.441,32

NR. AUTENTICACAO B.DOF.745.BD1.213.650

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es00 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.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIS.,.
CNPJ: 52,268.596/0001-09

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

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

W

https://autoatendimento2.bb. com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3,4.3t/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 11



INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 144132 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SP

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA,
| NF-e

SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINÓPOLIS: .Ee TBDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

NSOB0 ASS229:
Série 001

TRENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA)
BUA HUMAITÁ, 290 NO 6) [CTTAVE DE ACFSSO,

SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES - 14020-680 po iREINO BRENO RE AAA LRASOSOTA Nº000 LeRoO 3525 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1552 2910 2733 5356
e dO! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 vwiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(RTORFER DR ORFTCAÇÃO. Toe DE AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA 135251266814621 - 13/05/2025 10:41:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT feno

[ S82596876113 04,274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIA! fENFI TCA MATA DA FNISSÃOlisa CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 13/05/2025
ENDEREÇO [BAIRROTDISTRITO. fcEr [DATA DA SAIDAENTRADA.

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDAENTRDA,
IMARTINOPOLIS | SP 1832751000

] |

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS e TOTO BASE DE CÁDE TONA o ALORDOTENSSUBST:—>|VATORTIMP. IMPORTAÇÃO. mm DOFS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.441,32 172,96) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00. 1.441,32
VRDOR DO FRETE EE DOSEGURO A E DESPESAS VALOR TOTAL DO TE

jf ToRDAcOmNs [VALOR TOTAL DANOTA
| 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00 0,00 1.441,32

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL PR POR CONTA E ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF (CNPI/ CPF

IPVUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
f 'NDEREÇO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPIH1B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
fouanTIDADE—ESPÉCIE ARCA [NUNERAÇÃO. fmESO BRUTO. rESO LÍQUIDO

ht
1 Volumes 142,970) 142,970

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

bica menina BESCIÇÃO DO PRODUTO NESVIDO, nessa [ocst[cror [us] quam|YARE|VARTBEETVAR TVARDR TREO [uiç in
31736 |CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 41 30032099|500|5102|AP 600,0000|24022] 1.441,32) 1.441,32 172,96] EXT

(CT C/ 100 AP HIPOLABOR.
[IG PMC: 21 7

FCICESATA7S-TODC-4195-BERG-A4346SB59025

TÁ. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

DADOS ADICIONAIS. CNPJ: 52.268-596/000 7-0
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Convênio, 001452/2024 UGF 090196, RIONFXO 388710916
COMPRA:PDCH38871096YBIONEXO Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA Id Mov. 273

BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0PIX CNPI:
[04.274.98K/0001-38. “CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Padido: PDCA3887109166B8
In fisco: Valor Apróx Tributos Federal: R$ 193,86 Estadual: R$ 172,96 Municipal: R$ 0,00 Fome: IBPT

PA

“PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

$BANCO

2025 as ORIR24



03/06/2025, 15:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 —- AUTOATENDIMENTO — 15.48.12

407655 0001
Comprovante Pix ,

CASA - MILTON LEITE
NCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

EO0000000202506
CNPJ DO PAGADOR: 52
VAL

268.596/0001-09
R: R$883,50

R$8,74
03/06/2025 - 15:48:07

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

AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
CONTA: Conta Corrente

à tran
com valor

pode.

ação pode ser tarifada em até 0,99%,
áximo de R$10,00. O valor definitivo
á ser consultado no BBDPJ.

tral de Atend
0001

ultas, informacoes e servicos transacionais.

reclamacoes, cancelamento de produ-
servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
I coes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER. CNPJ: 52.268.596/0001-09
(O SOB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

11



[ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/05/2025 VALOR TOTAL: RS 883,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOÃO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236:

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL F-e
INTRO MARTINOPOLIS-SP

[naTA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Rs TstreonsL

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA Y

Esc edaoAstSS :
3525 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0440 1811 0213 2361

JUNDIAL-SP Fone Vas: ATIGTIRNAS. Nº. 000.044.018
Série 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
NATUREZA DA OPERAÇÃO, (PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF US

|: VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251283040033 - 14/05/2025 15:57:51
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. feno)

[ 407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOMFT RAZÃO SOCIAL Es jm DA ENISSÃO
|lSaNTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 14/05/2025

ENDEREÇO. BAIRRO TDISTRITO feer [DATA DA SAIDA/ ENTRADA,E JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 14/05/2025

FE E E
PRE/FAX mm TO ESTADUAL, HORA DA SAIDAENTR ADA,

MARTINOPOLIS SP 01832751000 15:54:00
TURA / DUPLICATA

06/21
RS 883,

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO CMS|VALOR DO TENIS É DECALC ICNISST, E DONMISURST—|VALORIMP. IMPORTAÇÃO E TDOFS VALOR TOTAL DOS PMODUTOS

É

883,50) 3 0,00) 0,00) 0, 00) 883,50
VALOR DO FRETE

E
RLOR DO SEGURO = OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPI

É
WLoRDAcoANs [VALOR TOTAL DA NOTA

| 0.00) 0, 00 0,00) 0,00 0,00) 0,00) 883,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NONE/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA cnTGo ANTT FINA DO VEICULO Tr fewer-/N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00ao MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
hQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA [NUMERAÇÃO (PESO BRUTO TESO LÍQUIDO

Cx 83,100 80,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

Conto PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO newsu [ocst[eror [un] quam]YA| VAR|ECA T VALORTVALOR TATaio im

MOTOS—[RINGER LACTATO S00ML- SOL
INT IV.BOL-SIST F004909s|000 [so [Bo] 1500000 Semo| sSOf AISO 15905 18,00

FECH-HALEX ISTAR (UV:3
LOTE: 0000197852 Vak12/ iu hor PMC:0.01

DADOS ADICIONAIS
STA CASA DE MISERIC; PE: JUÁU SCANEIDER

NORA ÇÕES SODESAA ao ordeno de l2AA UOL DINA Bina às Besadta BEERInf. Contribuinte:|Pedido:060522 nvenio 001452 imail

do
Destinatári ALE! QUE ARSaAAA MAN: PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

SO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALIS ', SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(isulmedic.com DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

Tapresso em 2007/2025 as 09:32:51 V.2.60 níviock|Alteráaia Seftwar



03/06/2025, 15:36 Banco do Brasil

z G337031518234763024

ae Pagar com código de barras (versão antiga) TRAS RS
03/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:36:18
765507655 6003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 a83-9

001900000901711536001014630441709110900BAN5 1604
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 60.306
NOSSO NUMERO 17115360001463044

——CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 516,04
VALOR COBRADO 516,04

NR. AUTENTICACAO 2.207.975.E88.255.41E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
esse 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

= Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8GO 729 BOBB

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: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

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



INDICADA ABAIXO. E?

[JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
ISSÃO: 14/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 516,04 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

1º. 002.006.438
DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

TBESTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA|| pTRADA

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1:SAÍDA
=

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 "

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 002.006.438
Série 001

Folha 1/1

MmCAVE DE ACFSSO

3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0064 3817 3981 6932

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

(SRTURFZA DA OPFRAÇÃO.

VENDA DENTRO ESTADO
(PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

4:31a ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

395060142110

135251284258186 - 14/05/2025 1

exe)
67.729.178/0004-91

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIA! feFITOR MT DA TSSÃO

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 ] 14/05/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO fee (DATA DA SAIDA/ENTRADA

|RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 14/05/2025
MUNICIP. fr FONE/FAX SCRICÃO ESTADUAL (TORA DA SAIDA/ENTRIDA

[MARTINOPOLIS sP 1832751000 17:44:30
FATURA / DUPLICATA

01
dor R$516,04)

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. [VALOR DO TCMS. (BASE DE CALC. ICMS ST, lã DOICMS SUBST, (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

516,04) o 0,00, 0,00) 516,04

f ÁLOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO (DESCONTO e DESPESAS !
ALOR TOTAL DO [PL

[
ALOR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 516,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SOME. RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA is ANTT (PLACA DO VFÍCULO (Ur (CNFITCPF

|

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
(ENDEREÇO MUNICÍFIO UF—INSCRIÇÃO ESTADUAL

|R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
(QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA p= dE BRUTO [Peso LÍQUIDO

3 VOLUME(S) 0,05164 10,796) 10,796
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Cóntio PRoDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nessa [ocst] cror [Ux] Quan Em VALOR TAS [auto 16

034156 AGULHA DESCARTAVEL 13X4 (BD) L: 4332551 Q: 90183219|000|5102|UN 49,40] 0.00/12,00] 0.00
[9400.0000 F: 01, 12 DA AESA =. SUMA- [LUVA CIRURGICA 40151200|200|5102|PR 466,64] 0.000[4000000 F: 01/01/25V:30/01/2030

DADOS ADICIONAIS.
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,

|tnf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO.
|ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 388710916 CONVENTO 001452/2
|osoI96 Pedido: 3158641 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 315864] *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto

o e-mail boletosúi rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800,
2

++ ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA
)ec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA

anexo a nota fiscal, caso não receba entre em contato atraves de

Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: | 223

|ATliquota ICMS 13,30% cf. art.S54, Inc. XV, RICMS/SP.
| DE MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 315864] Email do Destinatário: goovanasouza96(agmail.com

“STA.CASADE 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

1024 UGE

RESPONSA) ILIDADE.

Impresso em 29/07/2035 as 09:17:44 Dante PÁ f6 10 níiock|Alerts Sofvrare

FELIP! UJO
RG: 4! 942-5


