g Transferéncias entre contas correntes BB

R,

Debitado

Nome PROGRAMA MAIS SANTA CASA
Agéncia 310-7

Conta corrente 40005-X

Creditado

Nome SANTA CASA DE MISERIC
Agéncia 310-7

Conta corrente 4605-1

Valor 2.396,59

Data Nesta data

(G331011028795384041
01/02/2024 10:54:33

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

PARE M Fub 2.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

STA. CASA DE MISERIC. PR/ JOAD SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.566/0001-09
DECLARO SOB AS P! DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REf 7




- G338011307464610105

/ ; Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas _ OUOVEA 132758
01/02/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:27:58
031000310 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: 0310-7 CONTA: 4.605-1

BANCO DO BRASIL
©0190000090171153600101317602173895930000200625
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 20.119
NOSSO NUMERO 17115360001317602
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.006,25
JUROS/MULTA 66,84
VALOR COBRADO 2.073,09
NR.AUTENTICACAO 1.67E.41C.F7A.07D.496

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722

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 ces8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria. —\DR (\\E “& 12/2‘ ) SG :

Transag&o efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. P&, JOAD SCHNEIDER

FELI uJo
RG: 48.854.942-5



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/12/2023 VALOR TOTAL: RS 2.006,25 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
\JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e
N°. 001.807.916

DATA DE RECEBIMENTO

Immmnc,-\cixo E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | |
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074 3523 1267 7291 7800 0491 5500 1001 8079 1610 0088 8339
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N° 001.807.916 — :
.Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135232230302876 - 15/12/2023 20:18:49

INSCRICAO ESTADUAL rNSCRlC;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
[ 395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAO
[SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 15/12/2023

NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA

[RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 15/12/2023

MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[MART]NOPOLIS Sp 1832751000 20:18:48

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Venc. 12/01/2024

Valor RS 2.006,25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. ]VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO ]vuox DO PIS JVALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
2.006.25 309.02 0.00 0.00 0.00 15,39 2.006.25
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESC()NTO 1oums DESPESAS I\’ALOR TOTAL DO IPI ]v,\l,ox DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 70,92 2.006.25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO TurF CNPy/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60 b
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL )
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SpP 647598751114 !
[QUANTLDADE ESPECIE [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
5 VOLUME(S) 0,12151 [ 12,133 12,133/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NewssH Jorcstl crop:] o] QuANT | YLOR || MALR | SBEALC. | “VALOR- LVALDR | aLiQ. i }
033837 LAMINA BISTURI ESTERIL No 22 (LABOR IMPORT) L: | 90189029 | 200 | 5102 | PC 100,0000 0,5642 56,42 56,42 10,16 00011800 0,00 |
__229040l00009(2§}0/pj/}3V 30/05/2028 ] [0 e (VRGN RO 10 A, e . bR |
022633 BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 30039099 | 000 | 5102 | AP 300.0000]  2,8945| 86835 868,35 104.20 0.00/12.00] 000 !
(FARMACE) (ITEM GENERICO) L: HC23E031 Q: 300,0000 |
F: 26/07/23 V: 31/05/20
25 PMC: 0.00
033672 |ATADURA DE CREPE I3F [0CMX1,8M (CREMER)L: | 30059090 | 000 | 5102 | PC | 2400000  2.7964] 67114 671141  120.80]  0.00[18.00] 0.00
225302338 Q: 240,0000 F: 30/09/23 V: 30/09/2028
PMC: 0.00
033644 ATADURA DE CREPE 13F 15SCMX1.8M (CREMER) L: 30059090 | 000 | 5102 | PC | 102.0000] 40229 41034] 31033] 7386  0.00[18.00] 0.00
958302339 Q: 72,0000 F: 30/09/23 V: 30/09/2028 L: |
958302340 Q: |
30,0000 F: 10/10/23 V: 30/!0/2028 PMC 0.00 |
|
0 e Q0OL4AE
SECRETARIA DE E
DA SAUDE
UGE: 090196
STA. CASA DE MISERIC. PEL JGAT STHHEINTA
CINPJ: 52.268.595/Q101-09 5=
ECLAR(Q SOB AS§ PE LE] QUE A
3 ESENTECOPIARE e
DADOS ADICIONAIS n et SO MINHA
INFORMACOES COMPLEMENTARES S i
Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO | ADE.
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/12/2023 Pedido: 2689693
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2689693 *** O ' pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato do e-mail bol com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Emitengg;
4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 2689693 Email do Destinatario: FEL UJo
geovanasouza96(@gmail.com 2-5

Impresso em 18/06/2024 as 12:23:04

DanfeNFePHP

ver. 2.2.7 Powered pv Njﬂ" (GNU/GPLY3 GNUALGPLY3) © www.nfephp.or



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14:58.23

0310700310 0001
- Comprovante Pix

CLIENTE: PROGRAMA MAIS SANTA CASA
AGENCIA: 0310-7 CONTA: 40.005-X

SOBRE A TRANSACAO

D E0000000020240226175456782252060
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: 765,00
DATA: 26/02/2024 - 14:55:19

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda

CNPJ: 67.729.178/0004-91

CHAVE PIX: 67729178000491

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3149 - CONTA: 00000000000003064069

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/02/2024 - 14:55:19

DOCUMENTO: 022612
AUTENTICACAO SISBB: 2.CB9.142.4B9.648.788

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

DECLARO SOB A$ B p DALEI QUE A
PRESENTE COPIA RAFICA E FIEL
DO ORIGINAL &




COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

-

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF—C

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 27/12/2023 VALOR TOTAL: RS 765,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA {

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP o |
= N° 001.810.924 |

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PR |

[ I Série 001 !

( IDENTIFICAC. ‘A0 DO EMITENTE

0- ENTRADA :
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1 - SAIDA E] CHAVE DE ACESSO
3523 1267 7291 7800 0491 5500 1001 8109 2411 3353 8669

i S R e N°. 00r1ié810.924 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135232303427287 - 27/12/2023 15:39:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
[ 395060142110 T 67.729.178/0004-91 g

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOMI-. / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 27/12/2023 g
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA )
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO., 236 CENTRO 19500-000 27/12/2023 J
[MUNICIPIO UF ]FONE TFAX }mscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
MARTINOPOLIS J_SP 1832751000 15:39:52 |
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 24/01/2024
Valor RS 765,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS F’ALOR DO ICMS Ia,\sz DE CALC.ICMS S.T. {VALOR DO ICMS SUBST j\‘ALOR IMP, IMPORTACAO  [VALOR DO PIS ]VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I
765,00 137,70 0,00 0,00 0,00 10,35 765.00
[v,u.on DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Joums DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 47,67 765,00‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA INUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1 VOLUME(S) 0.01334 1,413 1413
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Aot
‘ODIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/cST | CFOP | UN | QUANT | VLR | YALOR “,:Q's‘ e || e A AT
033356 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN/OC) L: 38221920 | 700 | 5102 | PC 900.0000 0,8500 765,00 765.00 137,70 0,00 18,00 0.00
,,,,,,,,,, SR A P I SN2 S0O02y e i - e s it il e e R T e bn e
CONVENIO N° W%EST 22
SECRETARIA DE
DA SAUDE
UGE: 090196
STA. CAS CHREICER
8]
El QUEA
DECL BAE Pl
| PRESH B AR
DADOS ADICIONAIS DO i e
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD
Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 28/12/2023 Pedido: 2696614
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2696614 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso |
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente:
4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 2696614 Email do Destinatario:
geovanasouza96@gmail.com

Impresso em 183/06/2024 as 11:45:15
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