22/e1/2026 - BANCO DO BRASIL -  13:24:24
854000540 8ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE
AGENCIA: @548-1 CONTA: 56.782-5

00190000090284503800515096850175312770000098240
BENEFICIARIO:

OXIGENIO JOACABA COM DE GASES

NOME FANTASIA:

OXIGENIO JOACABA COM. DE GASES ATMO

CNPJ: ©7.174.735/0001-80

PAGADOR :

6950 - INSTITUTO MARIA SCHMITT DE D

CNPJ: 28.700.530/0037-72

NR. DOCUMENTO 12.202
NOSSO NUMERO 28450380015096850
CONVENIO 02845038
DATA DE VENCIMENTO 26/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 982,40
JUROS/MULTA 38,28
VALOR COBRADO 1.020,68
NR.AUTENTICACAO F.E@1.D28.B8B.B54.87D

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@80 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0088

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



—— )

Recchimos de OXIGENIO JOACABA COM. DE GASES ATM. E P. SAUDE LTDA os Recebemos de OXIGENIO JOACABA COM. DE GASES ATM. E P. SAUDE LTDA os
produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada so lado. NF-e produtos e/on servigos constanies da Nota Fiscal Eletronica indicads ao lado. N F 'e
Destinatanio: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DES. ENS., ASSIST.SOCIALE Destinatirio: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DES. ENS | ASSIST.SOCIALE
SAUDE - R JACOB MOMM, 0 - CENTRO - PETROLANDIA - SC. - Emissio: o SAUDE - R JACOB MOMM, 0 - CENTRO - PETROLANDIA - SC. - Emissio: y ?

; : .013. g : N 000.013.245
DATA 0O RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 025 DATA DO RECEBIMENTO IDENTFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR Se'rie 025

OXIGENIO JOACABA COM. DE
GASES ATM. E P. SAUDE LTDA

méASES RUA ARMINDO RAIMUNDO HEBERLE, 415 VILA REMOR
SASES ATMAOSFERMCOS

JOACABA - SC - CEP 839600-000

Fone: (49)3521-0363

1-SAIDA

DANFE

=== O

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

N° 000.013.245 | 4225 1007 1747 3500 0180 5502 5000 0132 4513 7999 5175

compras@maqgases.com.br Série 025 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
" www.nfe.fazenda.gov.br/iportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
RAYI.MEZADAW PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 242250427148592 29/10/2025 10:35:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAOQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
254910564 07.174.735/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAYAD SOCIAL GNP/ CPE DATA DA EMISSAC
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DES. ENS., ASSIST.SOCIALE SAUDE 28.700.530/0037-72 29/10/2025
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JACOB MOMM , 0 CENTRO 88430-000 29/10/2025
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PETROLANDIA SC | (47)3536-1150 10:35:51
DUPLICATAS
Nimero : 001
Vencimento : 26/11/2025
Valor RS : 982,40
_CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IEMS SUBSTITUIGAO VALOR N0 ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
982,40 167.01 0,00 0,00 982,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 982,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
15 - OXIGENIO JBA COM.DE GASES AT.E PROD P/ A SAUDE LTDA EPP 0 - REMETENTE RYPOF82 SC | 07.174.735/0001-80
ENDEREG” MUNIGEPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA ARMINDO RAIMUNDO HEBERLE, 415, VILA REMOR JOACABA SC | 254910564
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDo
34 0 680,00 812,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
comiGo [ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AUQUOTA %
PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH CsT CFOP | UNID, | QUANTIDADE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS [P ® proey i
113 ONU 1956 AR, COMPRIMIDO 2.2 - AR MEDICINAL 6,6 M? 28044000 | 000 [5104 | M3 13.20 32,00 0,00 422,40 422,40 71.81 0,00 17,00 | 0,00
17 ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) - OXIGENIO 28044000 | 000 | 5104 | M3 20,00 28,00 0,00 560,00 560,00 95,20 0.00 17,00 | 0,00
MED. 10 M*
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DF CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO
NFe Ref.;(4225 1007 1747 3500 0180 5500 1000 0775 5213 0082 8050), (4225 1007 1747 3500 0180 5500 1000 0775 9614 7501 3204)
Nota Fiscal ref. a nota fiscal eletrénica de remessa nro 77552 de 25/10/2025, 77586 de 28/10/2025
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 0S
RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTAGAQ. NF emitida com aliquota de 12% de ICMS nos termos da Lei n'|
17.878, de 27/12/2019. Conforme previsto no § 4°, arl. 19, d Lei n® 10.297, de 26/12/96, se a mercadoria for destinada para consumo, imobilizado ou servigo, o destinatario
fica responsavel por recolher a diferenga do imposto. Dedugdo do ICMS da base de calculo do PIS e COFINS conforme Parecer SEI N° 7698/2021/ME
Cliente Fantasia: 6950 - HOSPITAL JOANA SCHMITT - FILIAL
Trib aprox R$: 132,13 Federal e 167,01 Estadual Fonte: IBPT| Nro Pedida: 160317




