08/05/2025, 07:44 about:blank

SISBB ' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.44.56 4
7655407655 0001

Comprovante Pix

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

IDz E0000000020250508104420806045429
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$1.390,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/05/2025 - 07:44:46

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: (9944371000368

INSTITUICAC: 90400888 BCCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/05/2025 - 07:44:47

7 DOCUMENTO: 050803

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.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOA
CNPJ: 52.268.596/000?-(313""5'05“
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DG ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

about:blank



236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1.390,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE
JOAO SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO,

DATA DE RECEBIMENTO

IIDCNTIPI('A(,' 10 L ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.041.468
Série 003

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

CALCULO DO IMPOSTO

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA o
AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 7400 - GALFAODEPOST IO § (lj : gilll)[f‘«wA E] CHAVE DK ACESSO
i e i 3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0414 6815 9593 5048
ol e N é’ggeog(l'3468 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[\ ATURFZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DF USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250967958050 - 11/04/2025 19:01:24
INSCRICAO ESTADUAL rmc'mc A0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)
[ 407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAI CNPI(CPY [DATA DA EMISSAQ
[b ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO P DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/04/2025
[ML‘.\'h IO UF  [FONE/FAX INSCR!(‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
MARTINOPOLIS sSp 01832751000 18:57:00
FATURA / DUPLICATA
“IN\um 001
enc 11/05/2025
alor RS 1.390,50

BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP, IMPORTACAG _ |VALOR DO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.390.50 250,29 0. 00 0, 00 0, 00 0. 00 1.390.50
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD 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 1.390,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF  |CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[r.\.ur.uco MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAOL11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE Ipsr'e(-m MARCA NUMERAGAQ TESO BRUTO TESO LIQUIDO
1 CX 8.730 1,710/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRUPIITC DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0ST | crop | ox | QuanT ‘;5,3{;“ ‘,3‘;2{‘ Bj}#s( V{%RR VA“qu R ?rL\I:: AL 17|
M10292 OXITON SUIML - OCITOCINA-SOL INJ IM/AV-50AMP 30043922 | 500 | 5102 | CX 9,0000( 1545000 1.390,30| 1.390.50 250,29 18,00
IML-UNIAO QUIMICA
LOTE: 2505978 - Val:31/01/2027Resolucao do Senade Federal
num, 13/12, Numero da FCI
BYSEDBF | -C5ES-4CTF-ACD6-4FDADS2ES541. PMC; 12864
FCLBSSEDBF |-C5ES-4CTF-ACD6-4FDAD32ES541
[
STA. cA-iA DE Mgemc. PE. %g SCHNEIDER
DADOS ADICIONAIS Sk 1-09
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESE msoﬁmmm‘
Inf_ Contribuinte: | Pedido:056282 | 1D 384826382 CONVENIO 001452/2024 UGE: 090196 Email do Destinatario: PRESENTE COPIA REPROGRAFICA £ F'EL
DISPMED@SANTACASAMARTINOPOLIS COM.BR DO ORIGINAL EXTRAID
ufe.pyntransportes(@emai O SOB MINHA
Inf fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadefwsulmedic.com RESPWABILIDADE

lwipressa em 23/06/2023 uy 2054

20
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12/05/2025, 15:14 Banco do Brasil

& G332121502685523012
- Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 12/05/2025 15:14:36
12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:14:38
765507655 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000096171153600101453572172210760008131360
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 51.201
NOSSO NUMERO 17115360001453572
e CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.313,60
JUROS/MULTA 28,89
VALOR COBRADO 1.342,49
NR .AUTENTICACAO 2.598.99E.636.E2E.727

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 car

ta
outros produtos e servicos de Ouvidoria. ,p K va m M A'_‘S k%}GO

Transagao efetuada com sucesso por: 10912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
vl CNPJ: 52.268.596/0001-09
2 CLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
ESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPQNSABILIDADE.

FELIAE ARAUJO
RG: #81854.942-5

https:/lautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/temp|ate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 17



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 11/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1.313.60 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDE!
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e
N°. 001.993.895

R-RUA

[DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICAC A0 L ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAQ 1O EMITENTE

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NI T

I

3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9938 9511 9356 2329

(]’ . g:llDR“\ADA E] CIAVE, DF ACESSO
N° 001.993.895
Série 001
Folha 171

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

{\'.\TL‘RF.Z'\ DA OPFRACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250966502165 - 11/04/2025 15:56:42
INSCRICAD ESTADUAL ]’l.\'scmcm ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO / REMETENTE

r.-ow RAZAO SOCIAT NP/ CPF TOATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO (Tad DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 11/04/2025
r/ﬂ,\wm?m UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
MARTINOPOLIS . SP 1832751000 15:56:41
FATURA / DUPLICATA
N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T, VALOR DO ICMS SUBST. YVALOR IMP. IMPORTACAQ  |VALORDO PIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.313.60 236.45 0,00 0,00 0,00 0,00 1.313.,60
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA |
L 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.313.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE. POR CONTA CODIGO ANTT IPL ACA DO VEICULO UF CNPI/ 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 ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 VOLUME(S) 0,10940 57.000 57,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODLCGO PRODUTC PESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OUST | CPOP | UN QUANT v(\\l,‘](-)rn \1'-3'{25 Bisc{tc vl’%?\k »%?R #’,}:1 AL 1P
025808 CLORETO DE SODIO 0.9% L0ML (FARMACE) L: 30039099 | 000 | 5102 4.000,0000 03284 1.313,60] 1.313.,60 23645 0,00{18.00( 0,00
25A20031G Q: 4.000,0000 F; 26/01/25 V: 26/12/2026
PMC: 0.00 [
e Nt R e e e e S e Nl A et (SO SIS |
|
|
.
DADOS ADICIONAIS R
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERY & JOAO SCHNEIDER
Inf. Contribuinte: UNTD.INEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD CNPJ: 52.268.5
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 00145212024 UGE 090196 DATA ENTREGA: : 52.268.596/0001-09 ‘
14/04/2025 Pedido: 3129198 Autorizacao de ComprafPedido Cliente): 3129198 *** O pagamento devera ser realizado atraves do DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
boleto anexo a nota fiscal, ¢aso nao receba entre em contato ofraves do e-mail boletos@ rioclarense,com.br ou no telefone PRESENTE COPIA REPROGRAH E ;
(19)3522-5800, Seior de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 #* AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO CAE FIEL
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Fmitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
Pedido: 3129198 Email do Destinatirio; geovanasouza96(gmail.com RESP ABILIDADE

Impresyo em 23062025 as 20:35:43
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13/05/2025, 13:48 Banco do Brasil

g G337131320139211037
Pagar com cédigo de barras (versédo antiga) 13/05/2025 13:48:19
13/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:48:20
765507655 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9
BANCO DO BRASIL
©01900080090171153600101454108174810790000135000
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 51.301
NOSSO NUMERO 17115360001454108

= CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.350,00
JUROS/MULTA 27,89
VALOR COBRADO 1.377,89
NR.AUTENTICACAO D.311.B00.C3F.A36.0E7
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas STA. CASA DE MISERIC. PE, JCAD SCHNEIDER
0800 729 0001 Demais localidades. CNPJ; 52.268.596/(:001-09
Consultas, informacoes e servicos transacionais. DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL

SAC BB DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

0800 729 0722 RESPONSMBILIDADE .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. |

Ouvidoria ggl‘ ;RAQ‘:;O
9800 729 5678 - 42.854.942-5
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 cartaqj

outros produtos e servicos de Ouvidoria. \ _Q ) Vk- : = :
Toodl AL “ageum L P 1.350 00
J

Transacgao efetuada com sucesso por: 10912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index‘html?v=3.4.S#Itemplate/-ZFpagamentos-2F867-892.bb



-
RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1.350.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 001.994.659
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eleuonica

3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9946 5910 2323 4336

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e¢

{f :ISERE)R“;\DA @ CITAVE DE ACESSO
N 001.994.659
Série 001
Folha 1/1

www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[\'.\TURF'IJ\ DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135250991684238 - 14/04/2025 18:26:43
INSCRICAD ESTADUAL IlNSCRN,‘AO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIA NP1/ CPF DATA DA EMISSAO
" [SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 14/04/2025
[r:.\m:m:w BAIRRO - DISTRITO CCF 3 DATA DA SAIDAENTRADA
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 14/04/2025
[Ml‘,\'h"u'm UF FONE / FAX Imsrklc_‘.fw ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
MARTINOPOLIS i Sp 1832751000 18:26:42
FATURA / DUPLICATA
W\ um 001
ne 12/05/2025
alor RS 1.350,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T, VALOR DO TCMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS. [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.350.00 162,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.350.00
[\ ALOR DO FRET! VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO P VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.350.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VFICULO [UF NP/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPLO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
IQ'. IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO [
L 3 VOLUME(S) 0,08610 36,270 36,270/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OPIGO PRODUTC DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO newsH [oest [ crop| un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR AL | ALio. 1p1
0300066 CLORETO DE SODIO 0.9% |00ML S FECHADO BOLSA 30049099 | 000 | 5102 | BO 300,0000 4,5000( 1350,00| 1.350,00 162,00 0,00] 12,00 0.00
(HALEX ISTAR) L: 0000201029 Q: 300,0000 F: 28/02/25 V!
2R/02/2027
PMC: 0.00
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDE
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB|AS PENAS DA LE! QUE A
=]
RESENTE COPJA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINALEXTRAIDO SOB|MINHA
RESPON ILIDADE.
FELF JO
RG: 3425
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFES COMPLEMEN [ ARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: UNIDINEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERTR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 DATA ENTREGA
15/04/2025 Pedido: 3131843 Autorizacao de CompralPedido Cliente): 3131843 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
boleto anexo a nota fiscal, ¢aso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense. com.br ou no telefone
(19)3322-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: |.04397-7 ** AE: |.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13.30% cf. art.34, Inc, XVTI, RICMS/SP Dec 45490/00.(Codigo Tnterno Emitente: 4990
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3131843 Email do Destinatario
geovanasouzaY6idigmail.com

lnpresso om 24067023 ay 124303

DanfeNFePHP ver 2 2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPIN3 GNUAGPIVE) © www nlephp ore



12/05/2025, 15:16

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento

Banco do Brasil

% i G332121502685523014
ke Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 12/05/2025 15:16:20
12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:16:20
765507655 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399485724020000004634867201047610820001503000
BENEFICIARIO:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

NOME FANTASIA:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.0896/0001-92
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 51.202
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 15.030,00
VALOR COBRADO 15.030,00

D.A99.482.329.F02.1C2

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @eel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 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.

Transagéao 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 REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPON ILIDADE.

FELIPH ARAUJO
RG: 48.854.942-5

fmdex.html’?v=3.4.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 11



-

EMISSAQ: 15/04/2
CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratorios S.A. OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e
25 VALOR TOTAL: RS 15.030,00 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAQ SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

DATA DL RECEBIMENTO IDENTIFICACAO [E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.073.553
] Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Eurofarma Laboratorios S.A.
AV PRES. CASTELO BRANCO, 1385
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-000
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635124900

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA e
1-S 'DA B CHAVE DF ACESSO
3525 0461 1900 9600 1164 5500 1000 0735 5311 9334 1568

o
N% 00'2333'553 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Falha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

r.\n’nrm DA OPFRACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de producio do estabelecimento. 135251002479951 - 15/04/2025 16:27:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
[ 582528978118 61.190.096/0011-64

DESTINATARIO / REMETENTE

[ OME ! RAZAQ SOCIAL ICNPJ /CPF [DATA DA FMISSAO
STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 15/04/2025
[ NDERECO BAIRRO ( DISTRITO) CCP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
Pﬂ\ll Nig(s) UF FONE / FAX [I'NSCRI(,‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ‘
MARTINOPOLIS Sp 1832751000 L |
FATURA / DUPLICATA
N 001
" 15/05/2025
Slo RS 15.030.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS TBASE DE CALC. ICMS S.T. VALOER DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAO VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
8.767.00, 1.052.03 0,00 0,00 0,00 293,53 15.030.00)
{\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR DA COFINE |VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00,  1.383.82 15.030.00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\'\)\IT RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO Ur CNP1/CPF |
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTpa | (0) Emitente 17.463.456/0001-90 |
r NDERECO MUNICIPLO UF INSCRICAO ESTADUAL |
R JOSE AFONSO BARBOSA MELQ 145 CONTAGEM MG 0019552300070 |
[1,-1 ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUT() PESO LIQUIDO |
84 VOLUME(S) 1.133,358 1.077.786
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGU PRODUTY DESCRICAL DO PRODUTO | SERVIG(O NCM/SH [ V/OST | CFOP | N QUANT vl“}l“-l(-)rk \{élfgf B"(—alé( v{?«kgk VA[‘ﬁOR l{%\lg ALIQ. 11|
aomnmoncnorzerss |FISIOLOGICO 100ML BO X100 30049099 [ 520 | 5101 | CX 26,0000 345.0000] 897000 5.232.20] 627.86 12.00
PMC: 0.00 pRedBC=41,6
FC1:329F 35 A4-2850-4C s4 ﬂ?H--lNﬁR‘)%RsM
aamonnizervs |FISIOLOGICO SO0ML BO CX 24 T T T 300a9099 | 520 [ 501 | €xX [ 42,0000 110.0000{ 4.62000] 260485 32338 12.00
PMC: 0.00 pRedBC=41,67%
FCLEDI68AF6-139E-4DDO-877F-A67429B01D70
| Gisononoiaiis |FISIOLOGICO 1000ML BO CX 15 T 30049099 | 520 | 5101 | ox | 16.0000]  90.0000]  1440.00]  839.95] 100,79 12,00
PMC: 0.00 Redu( 41 67%
RE-48B7-BAAS-SDA412470F52
e 3 T (e ! SR e, ERIOPIE CORI SN
STA. CASA DE MISERIC. F
CNPJ: 52.268.5
sy o e
VT OLUANY

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMEN |

S0 42 CXSF

D
T et AWM
Inf Contribuinte: Aliq TCMS 12% Conf. Art, 62 Anexo 1l do RICMS/SP Suspensio de TPl conforme Art, 43 Inciso 111 do RIPI/7212 IGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

Cuso nio tonha acesso 40 DDA, acesse nosso portal de bolctos ¢, em caso de du\ 1da, cntre em contato com CSC contas a receber R BILIDADE
através do telefone (1 1)S090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: esc eber( ESPO D

(1004377256 Canal de Vendas - HO CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 Remessa: (203697006 Pedido; FISIO lm 26 CXS FIS1I0

sfarma.com ZVE3- Venda ¢/Cotaglio Especial -

lnpresso em 230672033 ax W:57:23
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12/05/2025, 15:19

Banco do Brasil

& l G332121502685523015
. l Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 12/08/202515:19:08
12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:19:08
765507655 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101454527175710800000179700
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 51.204
NOSSO NUMERO 17115360001454527
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/@5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.797,00
VALOR COBRADO 1.797,00
NR.AUTENTICACAO F.8DE.D@7.9BE.62B.E4F

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 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.

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auloatendimentolindex.h

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.59?\1208;-82! SiEA
CLARO SOB AS PENAS
P%EESENTE cOPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA

RESPONWEIUOADE.

— FELI7§|ARAUJO
RG: 5[ 54.942-5
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R}:( EBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA [
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1.797.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[DATA DI RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 001.995.241

Série 001

( IDEN

TIFICACAQ DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 ? % g:ﬂ)R:DA CIEAVE DE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 E 5
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 00' 995,241 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 995? 4112 7619 4837
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/] www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

\\rl REZA DA OPFRACAO

PROTOCOLO DFE. AUTORIZAC AO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135251003122567 - 15/04/2025 17:27:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT oNe)
[ 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
OMF [ RAZAD SOCIAI CNPITCPF TPATA DA FAIISSAG
[SAJ\TA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 15/04/2025
BAIRRO / DISTRITO CEp 'DATA DA SAIDA/ENTRADA

NDERE( O

®

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

CENTRO

19500-000

15/04/2025

MUNICIPIO

MARTII\OPOLN

UF  [FONE/FAX
Sp I 1832751000

INSCRICAO ESTADUAL

|

HORA DA SAIDA/ENTRADA

17:27:10

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICM5 JVALOR DO 10MS BASE DE CALC.ICMS ST, |VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TMP. IMPORTACAQ _ |VALOR DOFIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.797.00 215.64 0,00 0.00 0.00 0.00 1.797.00.
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALGR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.797.00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF NPT/ 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 SAQ JOSE DO RIO PRETO SpP 647598751114 |
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO TESO LIQUIDO
6 VOLUME(S) 0.16260 83.880 83.880
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTC DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NomisH | oiesT | crop | on [ quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIO laviq. ipt|
030040 CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML SFECHADO BOLSA [ 30049099 | 000 | 5102 [BO [ 3000000  59900] 1.797.00] 1.797.00] 21564]  0.00[12.00] 0.00
(HALEX ISTAR) L: 0000201398 (): 300,0000 F; 180325 V'
18032027
PMC: 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEME

(19)35
I\FR!

geovanasouzaY6@gmail.com

Inf, Contribuinte: UNID.NEGOC.:

NTARES

002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 001452/2024 UGE 090196 DATA ENTREGA,
16/04/2025 Pedido: 3132305 Autorizacao de ComprafPedido Cliente): 3132305 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
holeto anexo o nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@ rioclarense.com br ou no telefone

00, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 *% AE: 1,22375-2 ** ASS: 1202/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
PRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. ant.54, Inc. XVTI, RICMS/SP Dec 45490/00.(Cadigo Interno Emitente: 4990

Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3132305 Email do

cstinatdrio

RESERVADO AO FISCONPJ: 52.
DECLARO SOB AS

STA. TASA ﬁmmﬁmm

¢ 1- [
PENAS DA LEI QUE

PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA“

\

Inigresso em 23006/ 2005 as 2058

32
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