SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= AUTOQATENDIMENTO = T451TGLT
0001

Comprovante Pix

SOBRE A TRANSACAO
E0000000020250819171037527478295

DO PAGADOR: 52,.268.596/0001-09
R$4.550,00

R$10,00

19/08/2025 - 14:11:12

Malavelta Servicos Medicos Ltda
.127/0001-48

( X : 51162127000148

INSTITUICAD: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000275543390
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

reclamacoes, cancelamento de produ-

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

A mento a deficientes auditivos ou fala
08 0088
I coes, reclamacces, cancelamento de cartao

orodutos e servicos de Quvidoria.

3TA, CASA DE MISERIC. PE. JOA® SCHNEIDER
CNPY: 52,268,

DO @RIGINAL EXTR
RESPON

FE RAUJO
R .$54.842-5



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE ER'S';’.‘: M‘v\@ Numero da Neta Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E PRIt 47
COORDENADORIA FISCAL E TRISUTARIA ) Série: E

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

! [Data Emissdo:  15/08/2025

Certificagao: 00711-FFUCH

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:  51.162.127/0001-48 Insc. Municipal: 119936 insc. Estadual; ISENTO
Enderego. R BERTIOGA N 190

Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF; SP CEi%  19023-550
E-mail: _gaabimalavolta@gmail.com lelefone: 1899659014

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

CINPUCPF 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: insc. Estadual

Endereco R JOSE HENRIQUE DE MELO N® 236

Bairr,, CENTRO Compl.

Municipio: MARTINOPOLIS Ur: sp CEP: 19500-000
E-malk telelune

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA GABRIELA MALAVOLTA
PLANTAD FIXO DO MES 07/2025

CONVENIO 001481/2024

(1813195

DA PRESTACAD DO SERVICO: SANTA CASA,

MUNICIFIO: MARTINOPOLIS / 8P

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO! 336 - BANCO C6 S.A

AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 27564339-0

J: 51.162.127/0001-48

MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
X 51,182.127/0001-48

CHAVE

ENM SUBSTITUICAO DA NOTA: 46

Item Tributavel| Qude. | VI Unitario RS Total RS
PLANTOES MERICOS Sin 1,00 A550 4.550,0
Valor Tributavel; Valor nao Tributavel: VALOR BRUTO DA NOT RS 4.550.00
RS 4.550,00 RS 0,00 ' "~ '
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo Aliguota: ‘4':17101 du 138 |
R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 4.550,00 Z,U100% R$ 91 48 |
PIS COFINS; INSS 11R: CSiLL Cutras i{eie goes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R3 0,00 R3S 0,00 RS U Uy
Viior Apreximado de lmpostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NQ],\i RS 4.550.00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

+.01 - Medicina e biomedicina,

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP M
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagao:  Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (Mé x
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lil CN

Qusetvagoes

Impresso em: 15/08i2025 as 15:03:34

Recevi(emos) de: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Js servigas constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

/ / _ o
Data Assinatura do Recebedor




SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= AUTOATENDIMENTO = 14.12.52 N
0001

Comprovante Pix

MAURQO BRAGATC
NTA: 384-0

EQO0000D020250819171230934087333
] DO PAGADOR: 52.268.596/0001~09
R$4.800,00

R§10,00

19/08/2025 - 14:12:45

Jonatas
0.197/0001
y 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
vt 4299 - CONTA: 00000000000130022853
)E. CONTA: Conta Corrente

Esta transagao pode ser tarifada em até 0,99%,

rom valor maximo de RS510,00. O walor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ,

1aro Franco Medicina Integ
<}

informacoes e servicos transacionais.

cancelamento de produ-

nao solucionadas nes canais
agencia, SAC e Demais canais de

a deficientes auditivos ou fala

STA. CASA DE MISERIC. PE JOAQ SCHNEIBER




NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Martinépolis

Departamento de Arrecadagdo e Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgédes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
147
Codigo de Verificagao de Autenticidade
BPSCX0X36
Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
15/08/2025 as 09:15:56

Chave de Acesso
580937R216RFA878THDOMOSICQQBLNWN

Local da Prestagao

1-Sim 2-Nao

Exigivel MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP
Namero do RPS Séric do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS UHPHABRITI-430; 8004 hanwab, mand

Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.690.197/0001-03 8281 000064919 JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA ;
Logradouro Complemento Bairro
JOSE NASTARI, 00084 JARDIM O PIONEIRO
CEP Cidade Telefone E-mail
19502-336 Martinopolis-SP (18) 9976-58109 ellercontabil@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
CPRF/CNPJ/Documento

52.268.596/0001-09

RG/Inscrigao Estadual Inscrig@o Municipal Nome/Razéo Soclal

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Logradouro Complemento Bairre

RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO

CEPRICod Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall

19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203 18 32751000 financeiro@santacasamartinopolis.com.br

Discriminagao dos Servigos

| Qude, Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

UN PLANTAO FIXO DO MES 07/2025// CONVENIO 001491/2024

4.800.00 R$ 4.800,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS
L.C 116/2003: 04,01

Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
\Vfalor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 RS 96,00 2 - Nido R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Ouiras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.800,00

Val. Aprox. Tnbutos

Informagdes Complementares

JADOS BANCARIOS (CONTA CORRENTE PESSOA JURIDICA):
HANCO SANTANDER)

AGENCIA: 4299

CONTA. 13.002285-3

(PIX 44.690.187/0001-03

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER

Data CPFIRG

Assinatura

RG;



DO BRASIL
- 14.17.44

0001
Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MAURC BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0
TRANSACAQO
E0000000020250820171707596077907
PAGADOR: 52.268.596/0001-09
R$1.800,00
R$0,00

20/08/2025 - 14:17:41
PAGO PARA: G. S. Pelegrino - Servicos Medicecs L
CNPJ: 56.091.955/0001-56

CHAVE PIX: 56091955000156

TITUICAQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2989 - CONTA: 00000000000000268143

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

transagdoc pode ser tarifada em até 0,99%,
rom valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBEPJ.
20/08/2025 - 14:1
082001

CACAQ SISBB: 8.110.2F1,.A06.585.BC8

acaa enviada

ral de Atendimento BB
)04 0001
onsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0 729 0722

nformacoes, reclamacoes, cancelameénto de produ-
S e Servicos.

tos

Ouvidoria

0800 729 5678

Lamacoes naa soclucionadas nos canais
I tuais agencia, BSAC e Demais canais de
atendimento.

Atencdimento 3 deficientes auditivos ou fala

s, cancelamento de cartao

reclamacoe
servicos de OQuvidoria.

utres produtos e

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHIEIIEH

CNPJ: 52.268.
BECLARO SOB AS PENA El QUE A
PRESENTE COPIA RE| ICA £ FIEL
DO ORIGINAL EXT B MINHA




' MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 47
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissdo:  19/08/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E : ;
Certificagao: 2F38C-25D84
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social:  G. S. PELEGRINO - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 56.091.955/0001-56 Insc. Municipal: 125432 Insc. Estadual: ISENTO
Enderego. R JOAO PERETTI-COMENDADOR N°: 802
Bairro: VILA CHARLOTE Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19015-610
E-mail: contato@aliancacontabil.net Telefone: 1832234031
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA JOAO HENRIQUE DE MELO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PLANTAO FIXO - REF . 07:2025
CONVENIO N° 001491/2024 - UGE 0190166
JADOS BANCARICS
| BANCO DO BRASIL
AG 2989-0
CONTA! 26814-3
PIX: 56.091.955/0001-56
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS Sim 1,00 1800 1.800,00
|
i
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: NOTA R$ 1.800.00
R$ 1.800,00 R$ 0,00 MOEEH BULU 0 e $ 5
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.800,00 2,1846% RS 39,32
PIS COFINS INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vaior Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 1.800,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP I% 43:20.
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagéo:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (MmP 3'*%22%5 . ?g IBER
p[kaviitjf30503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lil BECLARO SOB AS PENAS DA LEI A
PRESENTE COPIA RE FICA E FIEL
DO ORIGINAL EXT! SOB MINHA
RESPON
QO contetido deste documento fiscal é de inteira responsabiligagk
impresso em: 19/08/2025 as 13:24:37 .
Recebi(emos) de: G. S. PELEGRINO - SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DF; > p—
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. 942-5
! / Ceftificagao L
— Dala B Assinatura do Recebedor - 2F38C-25D84 ’Bi \
N




Consultas - Extrato de conta corrente

20/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:08:55
765507655 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399485724020000005312300301046812630000300000
BENEFICIARIO:

EUROFARMA LABORATORIOS S A

NOME FANTASIA:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

EUROFARMA LABORATORIOS S A

CNPJ: 61.190.096/0001-92

PAGADOR:

STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 112.101
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.000,00
JUROS/MULTA 17,98
VALOR COBRADO 3.017,98
NR.AUTENTICACAO D.68F.71C.E6E.D4B.725

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 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.

PRGE W 2. Goo oe .




- e e e e e e e e

@ Eurofarma cospencaneos | I OO NIRRT
Ampliando Rerkioniias ota risca ©IrONICA | cHAVE DE ACESSO DA NF-e DE AUTENCIDADE NO STE WWWINFE FAZENDA GOV.BR
1 ohida, 3525.1061.1900.9600.0869.5500.1002.7644.4614.3758.5830
Eurofarma Laboratdrios S.A. A
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui N°®GU2764446 FL1/1
Itapevi - SP - CEP 06696-000 SERIE 1
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993
NATUREZA DA OPERACAO DADCS DA NF-2
5,102 Venda de q de terceil
INSCRIGAO.ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
373105533115 61.190.096/0008-69 135253059745392 13.10.2025 16:04:42
____ DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 41071 52.268.596/0001-09 13.10.2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R JOSE HENRIQUE DE MELO 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARTINOPOLIS 18-3275 1000 SP ISENTO
o FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
0027684446/A 12.11.2025 3.000,00
i CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DO PRODUTO
3.000,00 360,00 0,00 0,00 3.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/ CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0+ EMITENTE D 01.125.797/0001-16
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQuiD0
00002 Volume(s) 10 KG 9,930 KG
DADQS DO PRODUTO!
¢OD. PROD DESCRICAC DO PRODUTO CLASSIFIC SIT, CFOF |UNID PMC QUANTIDADE PRECO UNITARIC DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALOR ICMS VALORIPI  JaLIC. jALIQ
_mm_ma___l ‘____L cus | it
421142 CEF TRIAXONA 1G INJ 50FA 30042056 | 000 |5.102| DS 0,00 10 300,0000! 0, 3.000,00 3.000,00 360,00 000f 12| ©
FCI| 4FFA40AD-0C4C-4AD7-87D2-8828FCCCERS4 CONT.IMP, 0,00%
QTDE: 10,000 DS LOTE: 1137248 Fab:  |08.2025 val, |08.2027
MED GENERICO CONF.LE| 8787/98
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS ST 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00| BASE ICMS: 3.000,00| VALOR ICMS 360,00
N° Ped. Cli. :CEFTRIAXONA 10 CXS - Convénio 00149
N° Remessa : 204030613 - N°Fatura : 0097765054 - DocNum: 0011879091
Calculo ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Caso ndo tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de boletos e, em caso
de ddvida, entre em contato com CSC contas a receber. através do telefone
(11)5090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: csc.contasareceber@eurofarma.com
ZVE3- Venda c/Cotagao Especial - 0004535665
Canal de Vendas - HO
Aliquota de ICMS 12% conf. Artigo 54, item XIX do RICMS/SP
Aliquota zero Conf. Decreto n® 11.158/22
Convénio 001491/2024 UGE 090196




Consultas - Extrato de conta corrente

20/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:09:03
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399485724020000005312297001047112630001206634
BENEFICIARIO:

EUROFARMA LABORATORIOS S A

NOME FANTASIA:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

EUROFARMA LABORATORIOS S A

CNPJ: 61.190.0896/0001-92

PAGADOR :

STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 112.102
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 12.066,34
JUROS/MULTA 72,32
VALOR COBRADO 12.138,66
NR.AUTENTICACAO 5.0C2,.56E.673.1C0.404

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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 @088

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

Phace ag Az, 06e 34




[RECEBEMUS DE Eurolarma Lanoratorios 3.A. US FKUDUTUS E/UU SEKYILUS CUNS TAN LES DA NU LA FISUAL ELEIRUNICA INDICAUA ABAIAU.
EMISSAQ: 13/10/2025 VALOR TOTAL: RS 12.066,34 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELQ. 236

CENTRO MARTINOPOLIS-SP

‘ INF-¢

|DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIHC!\C:‘\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e e

. N%000.075.389 |
L Série 001 |

f = IDENTIFICACAO DO EMITENTE S
. DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Eurqfa;m_a Laboratérios S.A. 0 - ERTTRADA
AV PRES. CASTELO BRANCO, 1385 1 - SAIDA |1
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-000
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124900 N°. 000.075.389
. Série 001
1 Folha 171

W T

CHAVE DE ACESSO
3525 1061 1900 9600 1164 5500 1000 0753 8914 6580 1210
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 1

A TUREZA DA OPERACAQ
{ Venda de produgio do estabelecimento.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘

135253059432472 - 13/10/2025 15:41:46

INSCRICAQ ESTADUAL Tmscmc.-\o ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ

L 582528978118 61.190.096/0011-64 J
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAO SOCIAL TCNPI/CPF IDATA DA EMISSAO ]
ISTA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH l 52.268.596/0001-09 13/10/2025
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO TCEP DATA DA SAIDA ENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELOQ, 236 A CENTRO l 19500-000 ‘

MUNICIPIO UF FONE / FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
IMARTINOPOLIS ] SPJ 1832751000 J_ = =

FATURA / DUPLICATA

[Num 001

Venc 12/11/2025

Aoy

RS 12.066,34)
LCULO DO IMPOSTO

3E DE CALCULO DO ICMS - [VALOR DO ICMS BASE DE CALC_ ICMSST [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAOQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
L 7.038,29 844,60, 0,00J 0.00 0.00 235.66 12.066.34 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS IVALOR TOT AL DO 1P} VALORDA COFINS {VALOR TOTAL DA NOTA |
e 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00, 1.110,95 12.066,34
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
[\(\.\IF RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JLIF CNPJ/ CPF |
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente 17.463.456/0001-90 |
[ENDERECO IMUNICIPIO TUF INSCRICAO ESTADUAL
IR JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 1 CONTAGEM lMG 0019552300070
[QUANTIDADE TESPECIE [MARCA }NL‘MERAC,'\O [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 65 VOLUME(S) 826,457 790,837{
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ ;
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | newsh | ocst | croe | un ] QUANT | VALOR VALOR | AR vaLox T [ ALIQ. 1P |
| mogouooooenazerss |FISIOLOGICO 100ML BO CX 100 30049099 | 520 | 5101 | €X 18,0000( 362,8200] 6.530,76] 3.809.39] 457.13 12.00
’ [PMC: 0.00 pRedBC=41,67%
' FCI:329FB5A4-285C-4C54-87F6-184689938554 ‘
asesmooonndzerss |FISIOLOGICO S00ML BO CX 24 ' 30049099 | 520 | 5101 | CX 380000 110.7200| 4207.36| 2454.15| 294,50 12,00 ‘
PMC: 0.00 pRedBC=41.67%
FCLED968AF6-139E-4DD0-877F-A67429801D70 »
'RINGER COM LACTATO 500ML BO CX24 30049099 | 520 | 5101 | €X 9.0000] 1475800 132822 774.75 92,97 12,00

' LOOOUHODDOGOS2678
PMC: 0.00 pRedBC=41.67%
FCL:6DIBYE3F-43A5-4776-AD26-523970BEC617

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

|Int. Contribuinte: Aliq ICMS 12% Conf. Art. 62 Anexo 1l do RICMS/SP Suspensio de IPI conforme Art. 43 Inciso 111

| Caso ndo tenha acesso z0 DDA, acesse nosso portal de boletos ¢, em caso de divida, entre em contato com CSC contas a receber
e-mail: cse.conlasareceber@eurofarma.com ZVE3- Venda ¢ 'Colagio Especial -
87 Canal de Vendas - HO Convénio 001491/2024 UGE 090196 Remessa: 0204030391 Pedido: FISIO 100 18 CXS FISIO

|atraves do telefone (11}5090-8340/8979/8776/87535 ¢
|000453563
150038 CXS

R

=

do RIPI'7212

Impresso em 1301726028 as 1§ 34:23




'SISBB < SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/10/2025 - AUTOATENDIMENTO =16.0750

7655407655 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ED000000020251029190536020230773
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$19.936, 00
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/10/2025 - 16:07:45
DESCRICAQ: REF. PG NF 43600.

PAGO PARA: Ecomel Sp

CNPJ: 30.823.035/0001-91

CHAVE PIX: 30823035000191

INSTITUICAC: 60746948 BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 3408 - CONTA: 00600000000000300810

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 BRDRJ.

Notificacao enviada em: 29/10/2025 - 16:07:46

DOCUMENTO: 102901
AUTENTICACAO SISBB: 0.F39.6F0.F17,0B6.359

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

S sB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 725 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Quvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001,09
DECLARO SOB AS PENA ¢ LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPR FICAE FIEL




