03/06/2025, 15:34

Banco do Brasil

Z | G337031518234763023
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) s
EMpRESA
©3/66/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:34:39
7655087655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399485724020000004643958901043711046000300000
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.BE8.B8@.9F1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 00801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 06722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 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.

Transacgao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEID.
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE ~IEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPON ILIDADE.

FELIPE{ARAUJO
RG: 48.854.942-5

https://autoatcndimcntobe.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.4.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 171



RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratorios S.A, 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAQ: 07/05/2025 VALOR TOTAL: RS 3.000,00 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC, PADRE JOAQ SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236
CENTRO MARTINOPOLIS-SP

~

[ NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N® 002.710.045
Série 001

IDENTIFICACAG DO EMITENTE

Eurofarma Laboratérios S.A.

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

LI

Rod Pres Castelo Branco, Km 35,6 (lj S EI:,LR(‘DA @ CIIAVE DE ACESSO
Itaqui - 06696-000 : 5 5
Itapevi - SP Fone/Fax: 1141442849 N°. 002.710.045 3525 0561 1900 9600 0869 5500 1002 710(‘) 4515 65&?0 2975
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 Autorizadory

NATUREZA DA OPFRACAQ

PROTOCOLO DF AUTO!

RIZACAO DE USO

135251204913062 - 07/05/2025 10:45:17

Venda de mercadoria adquirida de terceiros
INSCRIGAO FSTADUAL [xr\'s(‘cho ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
373105533115 61.190.096/0008-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 07/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Cep DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTR ADA
[MARTINOPOLIS Sp I 1832751000 I
FATURA / DUPLICATA
N 001
e 06/06/2025
o RS 3.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.7. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAC  [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.000.00 360,00 0.00 0.00 0,00 55,44 3.000.00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA UOFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 261,36 3.000.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL Irm—"rr POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEJ / CPF
\ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA| _ (0) Emitente 01.125.797/0001-16
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP 373108791115
[n,n JANTIDADE ESPECIE MARCA NUNERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME(S) 10,000 9.930
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
ODIGO PRODIITE DESCRIGAU DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OnsT | erop | un [ quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR YaLon ?}\‘{; ALIQ. IPI
aononponoonndzi 132 |CEFTRIAXONA 1G INJ S0FA 30042059 | 000 | 5102 | DS 10,0000| 300,0000 3.000.,00| 3.000,00 360,00 12.00

DADOS ADICIONAITS

Convénio 001452

INFORMACOES COMPLEMEN TARES
Inf: Contribuinte; Aliquota de ICMS 12% conf. Artigo 54. item XTX do RICMS/SP Aliquota zero Conf. Decreto n” 11.1358/22 Caso
ndo tenha acesso a0 DDA, acesse nosso partal de boletos ¢, em caso de duvida, catre em contato com CSC contas a receber através do
telefone (11)5090-8340/8979/8776/8755 ¢ e-mail: csc.contasareceber(@eurofarma.com ZVE3- Venda ¢/Cotagiio Especial -
0004393867 Canal de Vendas - HO Canvénio 001452/2024 UGE 090196 Remessa: 01203733873 Pedido: CEFTRIAX 10 CXS -

RESER . PE. JOAO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL
DO ORIGRINAL EXTRAIDO SOB MINHA

Impresso om 200720035 as 09:12:26

Darfe Pack 81169 nfsiock | slerdais Sofmar




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

| : G337031518234763024

| Pagar com cédigo de barras (versio antiga) bl o
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: 483-9

237906436039513400000924001007608511040000134750
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: ©9.944.371/0001-04

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.AUTENTICACAC C.4FA.15B.CFF.052.EA4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

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

FELIPH ARAUJO
RG: 481854 942-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb 111



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 07/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.347,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

—
RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [ NF-e
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[[)A TA DL RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 00(!'043 -390
Série 003
L e —— - S S v T — O S b S e e SAPTTR VYN WO S04 Aol At on s SPSOT FIRINE SOONEE 4N b hamt rente. S 22 SOOI POMBLL Bhosie sovietboveee soveme soveE Suatia Ml woumme ‘st maprpe SyROSY -
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA :
0 - ENTRADA CHAVFE DF ACFSSO
AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRAN TES, 2400 - GALFAODEPOST 10 § 1 - SAIDA ¥
DISTRITO INDUSTRIAL - 13211008
R s s N°. 000.043.390 3525 0509 9443 7100 9368 5500 3000 043‘? 9012 6169 7708
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadory
[NATURFZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. AD RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251210207897 - 07/05/2025 17:51:33
INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
L 407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIA| CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 07/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CCP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 07/05/2025
{w INICIPIO UF FONE / FAX J INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTEADA
MARTINOPOLIS Sp 01832751000 17:34:00
FATURA / DUPLICATA
N 001
‘ene 06/06/2025
alor RS 1.347
CALCULO DO IMPOSTO
[BARE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO TCMS SUBST, I\'ALOR IMP. IMPORTACAO  [VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.347.50 161,70 0. 00 0, 00 0,00 0, 00, 1.347.50
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0. 00 0, 00 0, 00 0.0 0, 00 1.347.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IN. ACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
r)\..wnm DE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 11411 10.660
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . )
CODIGO PRODUTC DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | oesT | crop [ uN | quant [ VALOR | VALOR | BCALC VAR | VALDRUIALIO- L 1. 101
MI10750 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG - 30043210 | 500 | 5102 | CX 10,0000| 134.7500} 1.347,50 1.347.50 161,70 12,00

GEN-PO INJ IMIV-50FA-BLAU

LOTE:25021778 - Val:31/01/2027Resolucao do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FC1
OCAI473C-FCES45E7-A0AD-COCBFTETABSB. PMC: 0.01
FCLOCA1473C-FCES-45E7-A0AD-COCBFTETABGB

STA. CASA ge MISEglc. PE. #Ao sguuafzn

DADOS ADICIONALS

INFORMACOFES COMPIEMENTARFS RFS! 3

Inf. Contribuinte: | Pedido:059518 | 1D 387992989 Convenio 001452/2024 UGE 090196 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § PRESENTE cgpm REPROGRAFICAE FIEL
I, ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatirio: DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR DO ORIGINAL EXTRAIDO SO8 MINHA

wfe pyntransportesf@gmai

Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade e sulmedic.com RESPONSWIDADE.

Inipresso em 290772025 as 09:13:05 Danfe ok V 2.6.0 nfsiock | Aleedati Sofiware

FELOPE{/ uJo
RG: 48(854.942-5



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

Z | G337031518234763026
B t Pagar com cédigo de barras (versio antiga) ORRrA0ES Ik
03/066/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:37:14
765567655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080585830086553928070001711100000144132
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: 52.268.596/0001-09

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 0601 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

Q800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIG-..
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE| QUE &
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

/

https://autoatcndimcntoz‘bb4com.br/apf-apj—autoatendimenlo/index.html?v=3.4‘3#ltemplate/-2Fpagamentos~2F867-892Abb 11



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.441,32 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ =
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG L ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 90‘!'] 55.229
Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
) Fiscal Elctrénica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |
RUA HU]\%AIT:'\. 290 1 - SAIDA p CIAVE DE ACFSSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 ) .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 NC. 000.155.229 3525 0504 2749 8800 l_)lAJG 5500 1000 155? 2910 2733 5356
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO
[ VENDA 135251266814621 - 13/05/2025 10:41:38
[1\3(‘&1('&0 ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA FMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 13/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELOQO, 236 CENTRO 19500-000
[ML'.\'XI IO UF FONE / FAX Imscklcko ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS Sp 1832751000
FATURA / DUPLICATA
—{ Num. 001
e 12/06/2025
alor RS 1.441.32
CALCULO DO IMPOSTO
[BA%E DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S T, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.441.32 172,96 0.00 0,00 0.00 0,00 1.441.32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.441.32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FRETE. POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VFICULO [UF CNPI/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[l:NDth"L‘() MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
[iu.:\\*n DADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 142,970 142,970
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH | O/CST [ Crop | UN | QUANT Vl“{'?rk m‘;ﬂf B,’EQLSC Vu’!ly;%k v,\[%lox ',\,1',3:: ALIQ 1Pt
31736 CLINDAMICINA [50MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4MLJ 30032099 | 500 | 5102 | AP 600,0000 240221 144132| 144132 172.96 12.00

G+ P
F('I:CE 7‘5 76DC~4 I 95-BERS-A43465B59025

o o e e e o o b e e e - e e O e e .t bl i e e o e

CT C/ 100 AP ;-IIPOLABO

STA. CASA OE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER

DADOS ADICIONATS CNPJ: 52.2
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Convénio_001452/2024_UGF 090126 _RIONEXO 388710916_PEDIDO DE
COMPRA:PDC#388710916¥BIONEXO_Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2733335_BANCO
BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 15122-0_PIX CNPJ:

(14.274. 98R/0H01-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#38871091648

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 193,86 Estadual: RS 172,96 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

DQESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

Inigresso em 0072025 ay (09 18:24




03/06/2025, 15:48 about:blank

SISBE - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 54812

7655407655 0001
Comprovante Pix -

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

\ TRANSACACQ
ID: E0Q00000020250603184742719537239
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: RS883,50
TARIFA: R$8,74
DATA: 03/06/2025 - 15:48:07

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNFEJ: 9.944,.371/0003-68
CHAVE PIX: 02944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacd3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximc de R$10,00. O valoer definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tgs 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.

A R
A. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDE
o A ATEl GUEA
LARO SOB AS
P%E(S;ENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSARILIDADE.

FELIPE ARAUJO
RG: 48.854.942-5

about:blank 11



ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 14/05/2025 VALOR TOTAL: RS 883,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE

I/R ECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
{JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC'AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 009‘044‘01 8
Série 003
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica |
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA : 2
0 -ENTRADA CIHAVE DE ACESSO
AV MARGINAL NOR TE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO S l - SAiD¢A -~
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213908
R e R e NC. 000.044.018 3525 0509 9443 7100 9;68 5500 3000 0440 1811 0213 2361
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATURFEZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USO
l VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251283040033 - 14/05/2025 15:57:51
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL ICNPJ { CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 14/05/2025
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/LNTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 14/05/2025
[\MNIFIPIG UF IFI'INI: 1 FAX IINSCR":AO ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA
MARTINOPOLIS sp 01832751000 15:54:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[B.-\SE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T.  |VALOR DO TCMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAO _ |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
883.50 159,03 0. 00 0. 00 0, 00 0, 00, 883.50
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA UOFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0, 00 0. 00} 0. 00 0,00 0, 00 883,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF  |CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[E.\'DERE(,‘O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
rﬂ ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
L s CX 83.100 80,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = - z
CODIGO PRODUT DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NewsH | onsT | erop | on | quant | VAROR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR ;‘{P\I:: ALIQ. IP)
MUL095 RINGER LACTATO 500ML - SOL INJ IV-BOL-SIST 30049099 | 000 | 5102 | BO 150.0000 5.8900 883,50 883,50 159.03 18.00
FECH-HALEX ISTAR (UV:30)
LOTE:0000197852 - Val:12/1172026 PMC: 0.01
DADOS ADICIONAIS SR N . PE. JUAU SCHNEIDER
|woumx§o:s cl%wg‘d‘mgzuﬁls) e e o s Rrsg&aﬁ&%ﬁ&W
Inf. Contribuinte: | Pedido: 211D 388710916 Convenio 001452/2024 UGE 090196 Email do Destinatario: SOB AS PENAS DALE! QUE A
DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR
nfe.py ntmuipmtcsm:gmun PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com DG ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.
lpresyo em 200772025 as 09-32:51 any V. 2.6.0 nfsiock | Aherdata Safiwar:
FELIP| uJo

RG: 4 .942.5



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

& | (G337031518234763024
ol Pagar com cédigo de barras (versic antiga) OSRAVEEED 15 28 1)
03/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:36:18
765507655 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101463044170911090000051604
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
-y CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 516,04
VALOR COBRADO 516,04
NR.AUTENTICACAQ 2.207.975.E88.255.41E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

= Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
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.

FELIPE|JARAUJO
RG: 4 .942-5

htlps://au(oatcndnmento2bb.com‘brlapf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fpagamenlos~2F867-892Abb



JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

REC!:BEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 14/05/2025 VALOR TOTAL: RS 516,04 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

(DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 002.006.438
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D NFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

QT

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0 - ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 Voo QAIDA 2 CHAVE DHE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 *
JAGUARTUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 NC. 002.006.438 3525COS6Z1729I 7800 (.1191 5500 1002 0064 3817 3981 6932
Série 001 onsulta 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 OPFRACAQ

PROTOCOLO DFE AUTORIZACAO NDE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251284258186 - 14/05/2025 17:44:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
r 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[\ow» I RAZAD SOCIAI ]CNPJ | CP¥ TDATA DA FAIISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 14/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
(RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 14/05/2025
MUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
[MARTINOPOLIS SP 1832751000 17:44:30
FATURA / DUPLICATA
Num 001
enc 11/06/2025
alor RS 516,04

CALCULO DO IMPOSTO

[mcf DE CALCULO DO ICMS JVALOR DO TCMS BASE DECALC ICMS ST, |VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TMP. IMPORTACAG _ |VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
516.04 89,93 0.00 0.00 0,00 0.00 516.04
[\'AL()K DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 .00 516,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( JOME. | RAZAO SOCIAL FRFTE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPI/CPF
\NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente , 15.066.184/0001-60
[r NDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME(S) 0,05164 10.796 10.796
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L ODIGO PRODUTE DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newsH [oest | crop | un | quant | VALDR | YALOR BOALCH | VALOR | VALOR | A faLio-iR
034156 AGULHA DESCARTAVEL 13X4 (BD) L: 4332551 Q: 90183219 | 000 | 5102 | UN 400,0000 0,1235 4940 49,30 593 0.00(12.00| 0.00
_______|400.0000F: 01/12/24 V: 30/1122029 A0 ) IR (Y10 DDA el ) T, el LISt Bl & =5
035581 ILUVA C [RURGIC.-\ ESTERIL 7.0 (BE C. ARE) L ()(,()]‘N Q 40151200 | 200 | 5102 | PR 400,0000 1,1666 466,64 466,64 84 00 0.00( 18,00 0.00

400,0000 F: 01/01/25 V: 30/01/2030

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 388710916 CONVENIO 001452/2

il bol com.br ou no telef

anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mai (1

l.com

DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3158641 Email do Destinatario: g

Inf. Contribuinte: UNTD.NEGOC.: 002 PREZADQ CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

2024 UGE

(90196 Pedido: 3158641 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3158641 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto

9)3522-5800),

Setor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7 ** AE: | 22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPQ ENTREGA: EXPRESSA
Aliguota TOMS 13.30% cf. art.54, Inc. XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 Nomc Fantasia: SANTA CASA

KESURIRCRIR BE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

RESPONSMILIDADE.

\

Impresso em 200772005 as 09:17:44
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