
03/06/2025, 15:47 Banco do Brasil

Zg| G336031542310069011aa Pagar com código de barras (versão antiga) SANS/2026 157I1S

03/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:47:12
765507655 2801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTI
AGENCL

STA CASA - MILTON LEITE
7655-4 CONT, 483-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399485724020000004652166801044411210001533500
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 60.314
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 15.335,00
VALOR COBRADO 15.335,00

NR. AUTENTICACAO 9.7C8.AD9.769.BD3.832

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
08060 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v:

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

4 3titemplate/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 1



MOS DE Eurofarma Laboratórios $.A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. NF-eÃO: 22/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 15,335,00 DESTINATÁRIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 S
(CENTRO MARTINOPOLIS-SP

000.073.934[DATA DE RECEBIMENTO IDUNTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR atom| Série 001

TENTIFICIÇÃO DO ENITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Eurofi E &
Fiscal Eletrônica

| urofarma Laboratórios S.A.
AV PRES. CASTELO BRANCO, 138 ENTRADA (7) famePARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-000 “

s =RIBEIRAO PRETO SP Fone/Fas. LASSIS4000 Nº G00.078/984
3525 056] 1900 9600 1164 5500 1000 0739 3411 0500 3405

érie
001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www;.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraE BROFFRAÇÃO [PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de produção do estabelecimento. 135251366102584 - 22/05/2025 14:13:45
[SCRICRO ESTADUAL fiNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT for

L S82528978118 61.190.096/0011-64
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOV RAZÃO SOCIAI feNTER pro= CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 22/05/2025
faso [GARRO TORTRITO fecr DATA DA SAIDA/ENTRADA,
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICIO, UF TRONE/faX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDWENTRODA(MARTIN OPOLIS SP 1832751000

| |
FATURA /DUPLICATA
Ns

CÁLCULO DO IMPOSTO.

E DECALCULO DO ICMS|VACOR DO TENIS BASE DE CALC TONS ST, FP DOTE SUEST
F

ALORIMP IMPORTAÇÃO—|VALORDOYIS|VALOR TOTAL DOS PIODUTOS
.944.91 1.073,39) 0,00, 299,49. 15.335,00VALE DO FRETE VADOR DO SEGURO — (E DESPESAS = TOTALDOTA vcoRDA come [VALOR TOTAL DA NOT *

0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 1.411,90 15.335,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

E RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT É ACA DO VEÍCULO UF (CNFI/ CFF

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA|—(0) Emitente 17.463.456/0001-90
é

NDEREÇO UNICO [or issomição ESTADUAL

R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG 0019552300070
[QUANTIDADE É MARCA (NUMERAÇÃO jo BRUTO rESO LÍQUIDO

82 VOLUME(S)
1.131,157) 1.072,463

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

fópiio rRopuTo DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO seusa [ocst] eos [1%] quam|VARA|YARE|SEETVAR|VAR TES [ao mm

PMC. 0,00 pRedBC=41,67%
FCIS29FBSA4-285C-ATSA-B7FG-I 8468993855

vnanntenoss. [FISIOLOGICO S00ML BO CX 24 30049099|520 | 5107 [CX] &osco] Moganof 3.080,00] "7796;56
PMC: 0.00 pRedBC=41,67%
[FCI EDS6RAF6-139E-ADDO-S77F-A67429B01D70
FISIOLÓGICO | ML BO
PMC: 0.00 pRedBC=41,67%

FCISADAÓ1731-DIGE-ARB7-BAAS:

mornas [FISIOLOGICO 100ML BO CX 100, 30049099|520|5101 [TX]—260000] 345,0000] 10005.00] S$3592] 70031 12,00
|

250000] 96,0000] 2350.00) 131246]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. CaooRSACA:Inf. Contribuinte: Aliq ICMS 12% Cont. Art. 62 Anexo TI do RICMS/SP Suspensão de IPI conforme Art. 43 Inciso TI! do RIPI7212 À DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER[Caso não tenha acesso ao DDA. aucsse nosso portal de boletos e, em caso de dúvida, cntre em contato com CSC contas a receber
através de telefone (1 1)5090-8340/5979/8776/R755 e e-mail: esc conasareceberiuenrofarma com ZVE*- Venda c/Cotação Especial - CNPJ: 52.268.596/0001-09
[0004406257 Canal de Vendas - HO Convênio 001452/2024 UGE 090196 Remessa: 0203761 549 Pedido: FISIO 100 29 CXS FISIO DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A[500 28 CXS F

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

Impresse em 290077/2025 ax 09:30:10 HAIDADE 1erici soar:



03/06/2025, 15:42 Banco do Brasil

z G337031518234763029

= Pagar com código de barras (versão antiga) GSOAIZAS 156228

03/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:42:23
765507655 0902

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

B0190000090171153600101466575170311210000259600
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 60.311
NOSSO NUMERO 17115360001466575
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.596,00
VALOR COBRADO 2.596,00

NR . AUTENTICACAO 7.01F.54C.713.541.209

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 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 SCHNEIDER
CNPJ: 52.268,596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

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



[RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.506,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
|165E HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP Nº. 002.011.209foaTA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

| DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA G)1-SAÍDA

Nº. 002.011,209
Série 001

Folha 1/1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27

JARDIM PRIMAVERA- 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

= REZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO

mp ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

LL(CAVE DF ACFSSO

3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0112 0913 5630 95:

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

(PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

135251404308770 - 26/05/2025 20:23:19
eNP)

|

67.729.178/0004-91395060142110
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOV RAZÃO SOCTA! fenFITER MATA DR TSSÃO
(SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 26/05/2025
ENDEREÇO [RREO TORTRITO fcer (DATA DA SAIDA/ENTICDA,fã A JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 26/05/2025
MeNIcino UE FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL. [HORA DA SAIDA/ENTICDA
[MARTINOFOLIS | sP ] 1832751000

]
20:23:18

FATURA / DUPLICATA
qe

TXveo: 23/06/2027

à. 25 2.506,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CALC, ICMS S.T, (VALOR DO TCMS SUBST,

L
ALOR IMP, IMPORTAÇÃO E DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.596,00) 311 4) 0,00) O 0,00) 2.596,00.
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO oo (OUTRAS DESPESAS | 'ALOR TOTAL DO IPI

É
ALOR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA

[
0,00) 0,00) 0,00 0,00) 0,00) 0,00 2.596,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NONE RAZÃO SOCIAL FRETE OR CONTA, (conTGo ANTT FICA DO VETCUDO Or oa
INIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente ]

15.066.184/0001-60
TNDEREÇO NUNICIFO [Tr fiNscRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 AO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
[QUANTIDADE ESPÉCIE ARCA NUMERAÇÃO je frESO LÍQUIDO

[|

1 VOLUME(S) 0,02254 7,792) 71.192

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Fobicaeansins SEN CAS DOTRODOTO ENA neusu [ocst]cros [x] quam|SAE|VARRE|56RE|VARRE|ARE TR [ane e
030639 |CEFTRIAXONA 1G IVIM neo,ARA 969432B Q:|30042059|000|5102|FA 400,0000| 6,4900] 2.596,00] 2.596,00] 311.52] 0,00/12,00] 0.00

|

[400,0000 E: 20/02/25 V: 01/02
PMC: 0.00

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLENENTARES,

|inf Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO.
RESERVADO AO FISCO

|ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 390595052 CONVENTO 001452/2024 UGE
|oso196 DATA ENTREGA: 27/05/2025 Pedido: 3170952 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3170952 *** O pagamento
|ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso não receba entre em contato atraves do e-mail
|oo telefone (19)3522:
|TiPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISFR.PADRE JOAO
| SCHNEIDER) Pedido: 3170952 Email do Destinatário: goovanasouza96(1 grail.com

boletos(ayrivclarense com.br ou
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: | 04307-7 ** AE: 1.22375-2** ASS; 1302/16 Validade: 06/05/2025

devera STA. CASA DE MISERIC, PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.5956/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA ELROORAFICA ÉFIEL

Impresso em 29/07/2025 as 09:20:17



03/06/2025, 15:43 Banco do Brasil

z G337031518234763029= Pagar com código de barras (versão antiga) BODAS PANO

03/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:43:07
765507655 00801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600101466536172611210000054916
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 60.312
NOSSO NUMERO 17115360001466536
CONVENTO 01711536

3 DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 549,16
VALOR COBRADO 549,16

NR. AUTENTICAÇÃO 2.A93.372.437.64D.EC9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 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
esco 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 SCHNEIDER

CNPJ: EAD SUERECLARO SOB AS PENA:
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONS;

https://autoatendimento?2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3%/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 1



INDICADA ABAIXO. EMI
[JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
[DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TBENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Fiscal Eletrônica

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
O: 26/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 549,16 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER -

NF-e
Nº, 002.011.148

| Série 00]

[pipaannaaCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA|| pTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 12SAÍDA

=

[ETIAVE DE ACHSSO

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
S

O : à ã 3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0111 4811 5798 1583
JAGUARIUNA- SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 002.011.148 DR SrREAD iNE

| Série 001 autenticidade

no
portal nacion: e

| Folha 1/1 xwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NRTURFZA DA OPFRAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO
[PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

135251403920037 - 26/05/2025 19:37:02
É

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)

395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE
(NOMES RAZÃO SOCIA! fenFrT ORE BATA DA ENTSSÃO[dra CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 26/05/2025
ENDEREÇO [BAIRRO DISTRITO fee [DATA DA SAIDA ENTRADAo JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 ] CENTRO 19500-000 26/05/2025
MUNICÍO UF—[FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDAJENTRADA.

IMARTINOPOLIS ) SP 1832751000
| | 19:37:01

23/06/20
" R$ S49,16)

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLC. ICMS 5.T. js DO TCMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO E DOFIS NÃ TOTAL DOS PRODUTOS

Ú

549.16) 0,00) 743 549,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Jo OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPI a DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0.00 0,00 0,00) 0,00 0,00 34,22 549,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME/RAZÃO SOCIAL = FORCONTA PP FT É REA DO VEICULO TE fes
|NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60

É
'NDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE PS [MARCA [NUMERAÇÃO PESO BRUTO o LÍQUIDO

1 VOLUME(S) 0,00632 1,420) 1,420
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(nica sone DeSCIUÇÃO DOSROOUTO/ SERVIÇO nousa Jos] er un] quam|ARETYARETSENETVARA VARA ARS Tae im

030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL 30051090|500|5102|UN 400,0000|1,3729] 549,16) 549,16] OB.85| 0.00/18,00| 0.00

GMISOLVENTUM) 1: 2502700134 O; 400,0000 F: 01/01/25
V: 30/01/2027, nECI; 1

562D259-4CC6-4ED7-99DC-BO4ATRATIGCA PMC: 0.00
[FC 1562D259-4CC6-4ED7-99DC-BOSATRATISCA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMP

Inf Contribuinte:
ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS

leer realizado atraves do boleto anexo a nota fis

SCHNEIDER) Pedido: 3170964 Email do Destinatário: goovanasouza964 gmail.com

Impresso em 29/07/2025 as 09:20:2)

RTARES
jOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA NÃO.

IS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 390595052 CONVENIO 001452/2024 UGE
090196 DATA ENTREGA: 27/05/2025 Pedido: 31 70964 Autorização de Compra(Pedido Cliente: 3170954 *** O pagamento devera

1, caso não receba entre em contato atraves do e-mail boletos(iirioclarense.com.br ou
[no telefone (19)3522-500, Setor de Cobrança Privado. AFE: 1,04307-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS; 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: FXPRESSA(Codigo Interno Fmitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISER PADRE JOAO

RESERVADO AO FISCO

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

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

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESFPRINSAS CIDAantera somar:



03/06/2025, 15:44 Banco do Brasil

Z G337031518234763029

aê Pagar com código de barras (versão antiga) 03/06/2025 15:44:43

03/06/2025

—
- BANCO DO BRASIL - 15:44:44

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600101466784178511220000196540
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

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO

CONVENTO
DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

NR. AUTENTICACAO

52.268.596/0001-09

60.313
17115360001466784

01711536
24/06/2025
03/06/2025

1.965,40
1.965,40

9.B62.FE5.664.485.972

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 6901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

- Atendimento a
6800 729 0O88&

Deficientes Auditivos ou de Fala

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

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.598/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOS MINHA
RESPONSABILIDADE

.4.3H/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 11



[RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONST:
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 27/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.965,40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

ANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA NF-e

002.011.522DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001

TBENTIFICIÇÃO DO EMITENTE

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA 1)1-SAÍDA

Nº. 002.011.522
Série 001

Folha 11

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27

JARDIM PRIMAVERA- 13916-074
JAGUARIUNA- SP Fone/Fax: 1935225800

(NKTURFEZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO

np nanoonCNAVEDFACHSSO

3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0115 2216 5958 0750
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

m RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

395060142110
DESTINATÁRIO / REMETENTE

135251413607128 - 27/05/2025 15:48:19
[CNP

67.729.178/0004-91

[NOVE RAZÃO SOCIAL feNFITER BATA BA FNTSSÃO
[SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 T 27/05/2025
ENDEREÇO [BAIRRO TDISTRITO cor [DATA DA SAIDA/ENTRADA,Rus JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 27/05/2025
MUNICIPIO fur— TFONE/FAX. INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDAJENTRADA,

h | SP 1832751000 15:48:19

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS O DE CÁLC. ICMSS.T.

|!
'ALOR DO TCMS SUBST. (VALOR IMP, IMPORTAÇÃO—[VALOR DO FIS— VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.965,40) 353,77 0,00) o) 0,00) 0,00) 1.965,40
VALOR DO FRETE [NIE a os DESPESAS | 'ALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0,00) 0,00 0,00) 0,00) 0,00 0,00 1.965,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.

E RAZÃO SOCIAL je. POR CONTA (CópIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO Ur (CNP) CPF

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
[

NDEREÇO [ses fur INSCRIÇÃO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
[QUANTIDADE ESPÉCIE [MARCA (NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

Ss VOLUME(S) 0,05130 3,600) 3,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS. -
(Sonido FRdBuTA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO news Jocst]cror [un] quam|VAGA|VAOR|BERETVALOR|VARA TALO [nuio um

Tiso—[SCALFN23G (BD) L: 4351307 O: 1 DOO.0000 F: OI/01/25 V:[90183999|000|sioz [UN] rooocooo|—19654| 196540] 1296580 onofisoo] 0.00
[30/12/2029

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,

(nf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO.
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, CONVENTO 001452/2024 UGE 090196 DAT
28/05/2025 3172036 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3172036 *** O pagamento devera ser realizado

Cobranca Privado. AFE; 1.04397-7 ** AE. 1.22 375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025

(Pedido: 3172036 Email do Destinatário: goovanasouza96 (gmail.com

to atraves do e-mail boletos(a rioclarense.com.br ou no telefone

EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISFR.PADRE JOAO SCHNEIDER)

*+S*STA: CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
TA

ENTÁNGA CNPJ: 52.268.596/0001-09ses do DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
TIPO PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIELDO ORIGINAL EXTRAÍDO SOR MINHA

RESPONSABILIDADE.
Impresso em 2/07/2025 5 09:29:45 Darfe P) f.6.0 nísiock | Aherdoia Sofrer,



30/06/2025, 10:38 Banco do Brasil

Z | G337301005515408032
Á

Í Pagar com código de barras (versão antiga) OA 15Empresa

30/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:38:37
765507655 2802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENT
AGENCL

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090083785575452124007710007111300000181944
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93

- —BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 63.003
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.819,44
VALOR COBRADO 1.819,44

NR . AUTENTICACAO 4.6B2.E7E.E75.A44.079

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
B8OO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0i/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-69

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

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

11



RECEBEMOS DE FUTURA COM DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 04/06/2025 VALOR TOTAL: R$ |.819,44 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP

[PrADIRACEBMENTO E TIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

o Nº. 000.234.313
Série 000

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE.

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA
RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 ESA G) NA AAACHACARA JUNQUEIRA - 18271-210 "

TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494 Nº, 200. 234.313
3525 0608 2317 3400 0193 5500 0000 2343 1310 0256 2340

'Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador

[En DA OPERAÇÃO. PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA DE MERCADORIA ADO. OU RECEB. DE TERCEIROS 135251503131967 - 04/06/2025 19:59:56
fisemção fsTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT feno)

l 687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOVE RAZÃO SOCIAL fesmT TAPA TNISSÃO

|SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 04/06/2025
[ENDEREÇO Es DISTRITO [cer [DATA DA SAÍDA/ENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 04/06/2025

" NÍCimo [FONE/FAX SSCRIÇÃO ESTADUAL, TORA DA SAIDA/ENTRCIDA

MARTINOPOLIS SP 1803271000 19:59:55
FATURA / DUPLICATA

Tm 00
19,44

CÁLCULO DO IMPOSTO

f
BASE DE CÁLC. ICMS ST. (VALOR DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTAÇÃO—[VALOR DO PIS E TOTAL DOS PRODUTOS.

0,00, 1.819,44
[OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS 1 OR TOTAL DA NOTA

| 0.00 0,00 0.00 1.819,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

E RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA (cóbiGo ANTT
jÉ

ACA DO VFÍCULO UF (CNPI/ CPF

IPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ElRELI|—(0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO UNICO UF JinsoRIÇÃO ESTADUAL

IROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KM 2.2- SP110-3 SUMARE sP
É

ANTIDADE ESPÉCIE MARCA (NUMERAÇÃO = BRUTO PESO LÍQUIDO

1 CAIXAS 1 4,500) 4,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(onto popu DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nowsu [ocst]cror [un] Quant|YAEOR|VAEORTBEXMETVAOR|VALOR TREOTio im

715312 IC
AYCLINTANTIB)

150MG/ML 4ML CX C/50 AMP 30032029|000|5102 [CX 16,0000] 113,7150] 1.819,44] 1.819,44] 327.50] 18.00
PHYCLIN" CANTIB

lPMC: 113 7:

DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES TESTADO AO TIRCO, :[LOCAL DE ENTREGA:52268596000109-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP TA.CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

inf Contribuinte: PEDIDO 391746557.| CONVÊNIO 001452/2024 UGE 090196 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - CNPJ: 52.268.596/0001-09
Não aceitamos reclamações posteriores. - Favor conferir dos ox items,

Em
easo de não conformidade, fazer obser ação no DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

| conhecimento da iransportadora e no verso

do
canhoto, - Em caso de não conformidade com produtos temolábeis, a devolução só será

aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data é hora no recebimento no canhoto da nota fíácal e no conhecimento de PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
(transporte. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 END ENTREGA RUA JOSE DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHAENRIQUE DE MELO 236 IJOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatário: RE! INSABILIDADE.[farmociasemartinopolis ãbowmail.com :

Impresso em 26/07/2025 as 09:43:42 Danfe Pack V 2.6) nísiock | Aticrdeis Sofia,

LIPE ARAÚJO
: 48,854.942-5


