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

Z | G336031542310069011
o~ Pagar com cédigo de barras (versio antiga) MO foatite

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

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

93399485724020000004652166801044411210001533500
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 ©3/06/2025
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
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
0800 729 0688

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 SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIFEARAUJO
RG: 54.942-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 171




RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratérios S.A. OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. VF-e
EMISSAQ: 22/05/2025 VALOR TOTAL: RS 15.335,00 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH- R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 =
CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[DA'I A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.073.934
Série 001

IDYENTIFICACAQ DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
o Fiscal Elewrénica
Eurofarma Laboratérios S.A.

AV PRES. CASTELO BRANCO, 1385 (1) % g:g(:m CTIAVEDFACHSSO
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-000 g
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124900 N°. 000.073.934 3525 0561 1900 9600 I l.64 5500 1000 073? 3411 0500 3495
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DE. AUTORIZACAO DE USO
Venda de produgiio do estabelecimento. 135251366102584 - 22/05/2025 14:13:45
(mscmu\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
582528978118 61.190.096/0011-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP/ CPF DATA DA FMISSAQ
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 22/05/2025
[lu\DEREk'U BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX Eﬁuw\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
{MARTIN OPOLIS SpP 1832751000
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMS 5.7 VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP, IMPORTACAO  [VALORDO PIS  |[VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
8.944.91 1.073.39 0.00 0.00 0.00 299.49 15.335.00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00/ 0,00]  1.411.90 15.335.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\mw TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JONPI/CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA | (1) Emitente 17.463.456/0001-90
[I-NDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG 0019552300070
[1,-1.mnm DE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
82 VOLUME(S) 1.131.157 1.072.463
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
(opIGo PRODUTE DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NowssH | oresT | croe | on [ Quant | VALOR \1'8';25 BEALE | Yaram s f}!'\';l ALIQ. 11
saoonoonoonaazetss | FISIOLOGICO 100ML BO CX 100 30049099 | 520 | 5101 | CX 29,0000| 345,0000| 1000500/ 5.835.92 70031 12.00

PMC. 0.00 pRedBC=41,67%
FCI329FBSA4-285C-4C54-87F6-1 8468993855,

eaonoizerss |FISIOLOGICO 500ML BO CX 24 T T 30049095 | =20 | s | e 28,0000 110,0000 3.080,00] 1.796,56| 215,59 “[12000
PMC: 0.00 pRedBC=41,67%
FCLED968AF6-139E-4DDO-877F-A67429B01D70

S e o e o e 3 40 o b e ot s o s . s ke SR

" nioomniootzi3s [FISIOLOGICO 1000ML BO €CX 15 30049099 | 520 [ 5101 | €X 25.0000] 90,0000 2.230,00] " 131243 15749] 77 [12.00
PMC; 0.00 pRedBC=41,67%
FCI:SADA731-D16E-48B7-BAAS-SDA412470F52

e e | GEERIS e v o s ) e bk SO MSEOESIY) SEPSN ICSSSINEE S SUCHNESSSS s o e e e i i e e e = e e A e e S

DADOS ADICIONATS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -
Inf. Contribuinte: Aliq ICMS 12% Conf. Art. 62 Anexo 11 do RICMS/SP Suspensdo de IPT conforme Art. 43 Inciso 11T do RIPI/7212 'kﬁ‘\. (:A§A DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

Caso ndo tenha acesso o DDA, accsse nosso portal de boletos ¢, em caso de divida, catre em contato com CSC contas a receber =

afravés do telefone (11)S090-8340/§979/8776/8755 e e-mail: oot berfweurofarma.com ZVE3- Venda ¢/Cotagio Especial - CNPJ: 52.268.596/0001-09
(004406257 Canal de Vendas - HO Convénio 001452/2024 UGE 090196 Remessa; 0203761549 Pedido: FISIO 100 29 CXS FISIO DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUEA
S PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL

DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

Impresso om 20007/2025 as 09:30: 10 RESWBWJM‘"&M Software

Fg( E ARAUJO
R(G: 48.854.942-5




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

2 G337031518234763029
] Pagar com codigo de barras (versao antiga) 03/06/2025 15:42:23
03/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:42:23
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090171153600101466575170311210000259600
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
CONVENIO 091711536
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 8001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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 LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPO BILIDADE.

FEL RAUJO
RG:(48.854.942-5

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



[RE( "EBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
[l\'m( ADA ABAIXO. EMISSAO: 26/05/2025 VALOR TOTAL: RS 2.596,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
N 002.011.209

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP
IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR %
Série 001

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
0 - ENTRADA B CHAVE DE ACESSO

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1 - SAIDA
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0112 0913 5630 9505

JA(‘iIARRJNA - SP Fone/Fax: 1935225800 I
- RN Nﬂ‘sogrzi'eo‘%izog Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[\,\TLRFZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251404308770 - 26/05/2025 20:23:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
{ WOMFE / RAZAQ SOCIA| lcnm I CPF DATA DA FAMISSAD
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 26/05/2025
NDERE(CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[Rl A JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 26/05/2025
AUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
[MAR TINOPOLIS Sp 1832751000 L 20:23:18
I'A TURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T, VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP, IMPORTACAO  [VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
2.596.00 311,52 0,00 0,00 0,00 0.00 2.596.00
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 2.596.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF

NOMF / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT
15.066.184/0001-60

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME-13 (0) Lmltente
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 VOLUME(S) 0.02254 7,792 7.792
rDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGH PRODITC DESCRIGAU DO PRODUTO / SERVICO Newsn [ost | eroe [ on [ quant | VALGR | VALOR | BEALC | VALOR | VALOR | AL |ALQ. Pt
030639 CEFITRIAXONA 1G IV/IM (EUROFARMA) L: 969432B Q: | 30042059 | 000 | 5102 | FA 400,0000 64900 2.596,00) 2.596,00 31152 0.00|12.00| 0.00
400,0000 F: 20/02/25 V: 01/02/2027
PMC: 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERYADO AO HISCO
Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC.; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 390595052 CONVENIO 001452:2024 UGE STA. CA 2
(90196 DATA ENTREGA: 27/05/2025 Pedido: 3170952 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3170952 *** O pagamento devera "
ser realizado atraves do bolelo anexo a nota fiscal, €aso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(@rioclarense.com.br ou SA DE M'SER'C. PE. JOAO SCHNE'DER
00 lelelone ( 19)3522-5800, Setor de Cabranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS; 1302/16 Validade: 06/05/2025 CNPJ: 52.268.595/0001-09
TIPO ENTREGA: FXPRESSA(Codigo Intemo Emirente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DFE. MISER.PADRE JOAO DECLARO
SCHNEIDER) Pedido: 3170952 Email do Destinatirio: geovanasouza96@ gmail.com PRESENTE (s:gglgstgggngzélecl AOEU E'QL
DO ORI
RE umenm'nu Sofiware

Ingpresse em 2072028 as 09:20:17

:Ej' E ARAUJO
G]48.854.942-5



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

& G337031518234763029
oy Pagar com coédigo de barras (versio antiga) OR/OB/2025 18:48:07
©3/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:43:07
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

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 171153606001466536
CONVENIO 01711536
= DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 549,16
VALOR COBRADO 549,16
NR.AUTENTICACAO 2.A93.372.437.64D.ECS

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

9800 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 SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/;:0&1 -Sgl SR
DECLARO SOB AS PENA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELIP uJo
RG: 49.854.942-5

https://autoatcndimenloZ.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.htmI?v=3.4.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 17



JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 26/05/2025 VALOR TOTAL: RS 549,16 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

NF-e

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 002.011.148
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

il Howomcs Hl‘ N” " HI I“I|‘|II||||| ” l“l“l"l’l“ll’ll I|||
Fiscal Eletronica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 A

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 (lj = ngDKmA E] CHAVE DE ACESSO
3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0111 4811 5798 1583

N° 002.011.148
Série 001
Folha 1/1

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

F.m?urz« DA OPFRACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

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

Fssvmu&(- ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA ENISSAQ
[SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 26/05/2025
GNDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/GNTRADA
[RlJA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 26/05/2025
[Mrwrmn UF  |FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS SpP 1832751000 19:37:01
FATURA / DUPLICATA
Num 001
‘ene 23/06/2025
alor RS 549,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO _ |VALOR DO PIS _|VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
549.16 98.85 0,00, 0.00 0,00 7.43 549.16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 34,22 549.16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE. POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI{CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 I (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[ul ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUT() PESO LIQUIDO
1 VOLUME(S) 0,00632 1,420 1,420
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LODIGO PRODUTC DESCRICAQ DO PRODUTO [ SERVICO NCMSH | 0/esT | crop [ UN | QUANT "l"‘\ﬁf.’,“ ‘{3%2{‘ Blfﬁf "l‘;!';g“ V"l‘,-.,m‘ ;“!-,\‘I(l ALIQ. 1P

030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL
(3M/SOLVENTUM) L: 2502700134 Q: 400,0000 F: 01/01/25
V: 30/01/2027, nFCI: 1
562D259-4CC6-4EDT-59DC-BOAATRATI6CA PMC: 0.00
FCI:1562D259-4CC6-4EDT-99DC-BO4ATRATT6CA

30051090 | 500 | 5102 | UN 400,0000

1,3729 549.16 549.16 98.85 0,00 18,00 ©0.00

DADOS ADICIONAIS

I‘JFOHM,\COFS COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 390595052 CONVENIO 001452/2024 UGE
(60196 DATA ENTREGA: 27/05/2025 Pedido: 3170964 Autonzacao de Compra(Pedido Cliente): 3170964 *** O pagamento devera
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosfirioclarense.com.br ou
no telelone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1,04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: FXPRFSSA(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO
SCHNEIDER) Pedido: 3170964 Ematl do Destinatdno: g a96{@ gmail.com

RESERVADO AO FISCO

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0001-09
DECLARO SOE AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

Impresse om 29072025 as 09:29:21

RE

ok | Alierdat Softwar:

FELIPE ARAUJO



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

Z | G337031518234763029
2% | Pagar com cédigo de barras (versao antiga) ODeIR05 TRA4AS
3/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:44:44
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

090190000090171153600101466784178511220000196540
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 60.313
NOSSO NUMERO 17115360001466784
CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 083/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.965,40
VALOR COBRADO 1.965,40
NR.AUTENTICACAO 9.B62.FE5.664.485.972

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD 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.

FELIPERRAUJO
RG: 48.854.942-5

https://auloatcndnmcntoZ,bbAcom.br/apf—apj-auloatcndimento/index.html?v=3.4.3#/template/—2Fpagamentos~2F867—892.bb
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 27/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.965.40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
|JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 002.011.522
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

il

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATOQO, 1000 - GALPAO 22 E 27
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA [D

1 - SAIDA

N 002.011.522
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

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

\
[NATUREZA DA OPFRACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

l VENDA DENTRO ESTADO 135251413607128 - 27/05/2025 15:48:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
{ 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EAMISSAO
[SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER ] 52.268.596/0001-09 27/05/2025
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO <Ccp DATA DA SAIDA/ENTRAD A
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 27/05/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[MARTINOPOLIS Sp [ 1832751000 15:48:19
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

e 24/06/2025

alor RS 1.965

CALCULO DO IMPOSTO

[mw DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP, IMPORTAGAQO _ |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.965.40 353.77 0.00. 0.00 0,00 0.00 1.965.40
[\ ALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [Pl 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
[Nu\l?. TRAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF  [ONPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREQO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[-)1 IANTIDADE ]EST‘ECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUME(S) 0,05130 3.600 3.600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODITC DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICO NemsH ot | crop | un | Quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO-| 41 1p1
032919 SCALP N.23G (BD) L: 4351307 Q: 1.000,0000 F: 01/01/25 V: | 90183999 | 000 | 5102 | UN | 1.000,0000 1.9654| 196540 1.965,40 353.7 0.00{18,00| 0.00
30/12/2029
DADOS ADICIONAIS
|\|"0RM.\(‘OI:S COMPLEMENTARES RESKR S =
Tnf. Contribuinte: UNTD.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ST CASX BE misERIC. PE. JOAC SCHNEIGER
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 DATA ENTREGA: CNPJ: 52.268 596/0001 09
2R/05/2025 Pedido: 3172036 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 3172036 *** O pag; devera ser realizado atraves do DECLARO 2@ ey ¥ e
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosf rioclarense.com.br ou no telefone SOB AS pENAS DA LE) QUE A
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 *¢ AE: 1.22375-2 #* ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ £
ENTREGA. EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISER PADRE JOAQ SCHNEIDER) DO ORIGIN, IEL
Pedido: 3172036 Email do Destinatério: geo 96(@gmail.com AL EXTRAIDO SOEB MINHA

RESPON%ILIDADE.

Impresso em 20072025 ax (19:29:45

Danfe P 2,60 nfsiock | Alerdate Sofrsare




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

& G337301005515408032
e Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) SIS AR
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:38:37
765507655 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083785575452124607710007111300000181944
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: ©8.231.734/0001-93
- BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: ©8.231.734/0001-93
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
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 09722

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.

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNP.J: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE) QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSUBILIDADE.

FELIPEARAUJO
RG: 48.454.942-5

https://autoatendimento,bb.com.br/apf—apj-auloatendimento/index.html?v=3.5.0#Itemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 11



RECEBEMOS DE FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/06/2025 VALOR TOTAL: RS 1.819.44 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL MARTINOPOLIS-SP

NF-e
N°. 000.234.313

DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100
CHACARA JUNQUEIRA - 18271-210

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrdnica

0 - ENTRADA @ CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA

3525 0608 2317 3400 0193 5500 0000 2343 1310 0256 2340

S

TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494 °
N bpéor(':ezgsﬂs 13 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadory
[\'.\n'nrza DA OPFRACAG PROTOCOLO DF AUTORIZAGAO DFE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135251503131967 - 04/06/2025 19:59:56
(I.\S(‘Rl(,‘/\ﬂ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
(\ow RAZAD SOCIAL J(_‘NPJ/CN TPATA DA EMISSAQ
ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 04/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO 236, 236 HOSPITAL 19500-000 04/06/2025
[VIL'\'I! ) UF IFﬂN‘E | FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
MARTINOPOLIS J_SP 1803271000 19:59:55
FATURA / DUPLICATA
[Num 001
ene 02/07/2025
alor RS 1.819.44
CALCULO DO IMPOSTO
{UAQE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. VALOR DO 1CMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAQ  |[VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.819.44 327,50, 0,00 0,00 0,00 0,00 1.819.44
{\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.819.44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPL ACA DO VFICULO UF CONPI/ CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL (0) Emitente ' 12.270.745/0004-00
[f{.\‘DERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAG ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAQO 118 KM 2.2 - SP110-3 SUMARE Sp
rl ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1/1 4,500 4,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LODICGO PRODITC DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO NeMSH | 0aST | crop | un [ Quant | VALGR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR JALIO 1) ipy
575312 CLINDAMICINA [150MG/ML 4ML CX C/50 AMP 30032029 | 000 | 5102 | CX 16,0000 1137150 1.81944| 181944 32750 18.00
"HYCLIN" ( ANTIB )
PMC: 113.72
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADOQ AO FISCO %
LOCAL DE ENTREGA : 522685960001 09-RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 - HOSPITAL MARTINOPOLIS - SP 'I’A,"(?ASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
Inf. Contribuinte: PEDIDO 3917465571 CONVENIO 0014522024 UGE 090196 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - CNPJ: 52.268.596/0001-09
Nao aceitamos reclamagdes posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagio no DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
conhecimento da transportadora € no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com produtos termolabeis, a devolugio so serd PRESENTE COPIA REPROGRAFI CAE
aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data ¢ hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de AE FIEL
transporte. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 END ENTREGA : RUA JOSE DO ORIGINAL EXT RA'DO SOB MINHA
HENRIQUE DE MELO 236 [TOSPITAL CEP 19500-000 MARTINOPOLIS/SP Email do Destinatirio: RE NSABILIDADE
farmaciascmartinopolis@hotmail.com S

Imipresso em 290772025 ay 09:43:42

Darife Pack V 2.6.0 nfstock | Alierdaie Sofmwgr

LIPE ARAUJO
: 48.854.942-5




