13/18/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:59:02
054000540 281

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE
AGENCIA: @54e-1 CONTA: 56.782-5

75691303420100256660000016130015312300000055996
BENEFICIARIO:

FARMACIA ZEQUINHA LTDA
NOME FANTASIA:

FARMACIA ZEQUINHA LTDA
CNPJ: 79.387.872/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
FARMACIA ZEQUINHA LTDA
CNPJ: 79.307.872/0001-57
PAGADOR :

HOSPITAL JOANA SCHMITT
CNP]: 28.700.530/0037-72

NR. DOCUMENTO 1e1.363
DATA DE VENCIMENTO le/1e/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/18/2025
VALOR DO DOCUMENTO 559,96
VALOR COBRADO 559,96
S S S oSS oSS S S S S S S S S S S S SN S SN SNSSSESESSS=SE======
NR.AUTENTICACAO 1.C1A.CFA.A67.649.58C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 @722

Infofmacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98060 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.



ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS 08 EFEITOS LEGAIS.

RECEBI (EMOS) DE FARMACIA ZEQUINHA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, BEM COMO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i SERIE 1

No. 000.000.188

DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR
| DA NOTA_FISCAL
ELETRONICA

: SAfDA CHAVE DE ACESSO

| 4225 0979 3078 7200 0157 5500 1000 0001 8811 0535 5341

FARMACIA ZEQUINHA LTDA |

RUA 16 DE AGOSTO, 9 i

CENTRO - Petroléandia/sC Ne.000.000.188| nongylta de autenticidade no portal nacional
CEP: 88430000 - FONE: 4735361110 SERIE 1 |da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

FoLEA Ll/1 Ino site da Sefaz Autorizadora

[MATUREZA DA OPERAGAO
[Outra saida de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘ 242250375231615 - 25/09/2025 12:17:37-03:00

[INSCRIGKG ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.  |CNpd
251321541 179.,307.872/0001-57

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZEC SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSA0
HOSPITAL JOANA SCHMITT 28.700.530/0037-72 25/09/2025 E
|ENDEREGO o [BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA SALDA/ENTRADA |
RUA JACOB MOMM, SN . ;CNTRO 88430000 25/09/2025
MoNICIPIO o "FhﬂTﬂn : oF [mwscrIcKo ESTADUAL HORA DA SAIDA
Petroldndia ‘ 4735361150 SC ISENTO 11:57:00
CALCULO DO IMPOSTO - -
EBC ICMS ‘VAI.OB ICMS 'BC ICMS ST |v:u.on ICMS ST VALCOR IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
? 0,00| 0,00 0,00/ 0,00 0,00 203,25
VALOR DO FRETE mdn DO SEGURO DESCONTOQ o QUTRAS DBQF.‘SM VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 22,45 0,00 0,00 0,00 180,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL ‘nm POR CONTA DE ‘cﬁnmo ANTT
0 - Remetente |

PLACA DO VEIcULO|DF C.N.P.J./C.P.F.

ENDERECO ;lluiizcn'm uF INSCRICKO ESTADUAL
¢ \ [
§ | )
|QUANTIDADE ~ |ESPECIE [MARCA INUMERAGKO |pzso BRUTO 'PESO LIQUIDO |
D,OD| | | 0,000% O,UODi
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS _
| copiso DESCRIGAD [ NCM__ [*°™|CrOHUN.| QUANT. | V.UNIT. | V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS |V.IPI [IMS | 3IP2
l932 PARACETAMOL S500MG 10CP (30049045/0500/5549/ UN | 3 8,30| 24,90 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
(7362 ANLODIPINO TEUTO 5MG 30CPR 130049099/0500/5949|CX | 1 18,55 18,55 0,00 0,00/ o0,00]| 0,00 0,00
9915 |PACK TIRAS REAG. FPREE 382219100500(5945 CX 2 79,80 159,80/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS ‘ CERTIECE MATERIAL
|nnonn.¢bxs COMPLEMENTARES |RES constant

iIIOTA REFERENCIADA. NFe: 4225 0879 3078 7200 0157 6500 1000 0080 1718 B888 BB835

|Documentc emitidc por empresa optante pelc Simples Nacional.
|W1'A referente a NFC-e 113876 42250879307872000157650010000080171888888895

|Trib aprox: Fed R§$ 24,32 (13,45%), Est R$ 30,74 (17,00%). Fonte: IBPT/empresometro.com. Em ‘ﬂjl

%b!lsc - 222B52
|

Deste documento foi ————— e aceito

> -

SERVICO
RECEBIDO
PRESTADO

-

Sistema emissor: nfemais.com.br ; 7A55|

NATURA )




Wﬁlm LTDA os produlos/servicos constanies da Nota Fiscal ndicada a0 1a00 NF-e
Identificagéo e Assinatura do Recebedor. No. 000'000‘,005
[ I ] SERIE 002 )
DANFE
tgenttcagao do Emterte | oocusexro yxtuys o | [ I MLV AR OO OO
FARMACIA ZEQUINHA LTDA
EUENA;;{;J ARG ‘1’ ;:‘LR:DA Chave de Acesso;
PETROLANDIA SC 4225 0979 3078 7200 0157 5500 2000 0000 0510 0116 2132
88430000 No. 000.000.005
4735361110 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagao: Protocolo de autorizagdo de uso
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 242250375151068 25/09/2025 11:27:32
[ Inscricao Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ
251321541 1793078720001 57 J
Desﬁmﬁridl_iemeﬂan‘la'
ome/Razao Social: YCNPJ/CPF: [Data da Emissao:
HOSP!TAL JOANA SCHMITT 28700530003772 | 25/09!2025
End Bairro/Distrito CEP: (Data da Entrada / Saida
RUA JACOB MOMM, SN CENTRO 88430000 25/09/2025
Mumm i0; Fone/Fax: UF: Inscrigao Estadual: Hora da Saida:
PETROLANDIA | 4735361150 | SC [ 11:27:32
Fatu'a: ‘
Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor
001 25/10/2025 379,16
Calculo do Imposto:
[Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigao: | Valor do ICMS Substituicao: Valor Tolal dos Produtos:
; I 0 I ; I 0,00 395,58
Valor do Frete Valor do Seguro: Desconto F Outras Desp. Acessdrias Valor do IP| Valor Total da Nata
[ 0,00 0,00 16,42 U.OOI 0,00 379,16
Transportador/Volume Transportados:
[Razéu Social IFreha porconta. | Cadigo ANTT Placa do Veicule [ur ICNPJICPF
lEnderego Municipio UF: Inscrigéo Estadual 1
] Quantidade Espécie Marca Numeragdo: Peso Bruto Peso Liguido: )
Dados do Produto/Servigo:
[COd F"WI Descrigao dos Produtos e Servicos I NCM/SH —ﬁi;lICFOPIMQuanuuacl Wir. Unit I\ﬂr DemI Vir. Total IBC lCMSIVIr ICMSI Vir. IPI I/o ICMSI%IPI]
7520 AGUA OXIGENADA 10 VOL 100ML FA 30045099 0101 5102 .200 2,5 000  s00 000 000 000
1450’ Acco-CHRK ACTIVE C/30 TIAS 36221540 G061 8107 E’.“ 00 e i
FREE LITE L3P 38221910 0L 0,00 . "0,00"

33043600 0101

5102 0,00

7782 COLACT 667MG/ML XPE SAL.FRUTAS 21069030 UN
"""" 4530 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240ML 30049099 N 1,00 2480 L) 24,80 a,00  aoe 0,00
Calculo do ISSQN: Vit
Inscrigio Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQNATERIAL
CERTIFIEO que 0 constante
X SERVICO )
Dados Adicionais: REC
i,
Informagdes Complementares: Deste documento foi PRESTADO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLESNACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
IPL. PERMITE OAPROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$3,82 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE1,00 - D
DO ART.23 DA LE| COMPLEMENTAR 123 ; MD5: 76bb8408a80617ceadfbd7 250488 1b1 ; 4 | !
ASSINATURA y




