12/05/2025, 15:18 Banco do Brasil

% G332121502685523015
Pagar com cédigo de barras (velfsao antiga) 12/05/2025 15:17:56

12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:17:56

765507655 2005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399485724020000004634868001040710836000360000
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 51.203
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.600,00
VALOR COBRADO 3.600,00
NR.AUTENTICACAO F.9C2.26B.EQF.D18.809

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 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
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: 52.268.596/0001-09 :
DECLARO SOB AS PENAS DALE! QEUE 1
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FI
DO ORIGINAL EXT RAIDO SOB MINHA
RESPONS#BILIDADE.

\PE\ARAUJO

FEL
942-5

RG: 4

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.3#/tempIate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 1n



CENTRO MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratérios S A, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSACQ: 16/04/2025 VALOR TOTAL: RS 3.600,00 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAQ SCH - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

NF-e

]’DA’L\ DL RECEBIMENTO

I

IDENTIFICAC A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 002.704.075
Série 001

ACAQ DO EMITENTE

r

IDENTIFIC

Eurofarma Laboratérios S.A.
Rod Pres Castelo Branco, Km 35.6
Ttaqui - 06696-000
[tapevi - SP Fone/Fax: | 141442849

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N 002.704.075
Série 001
Folha 171

QT

CHAVE DFE ACESSO

3525 0461 1900 9600 0869 5500 1002 7040 7519 1751 9777

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

y
NATURFEZA DA OPFRACAO

Venda de mercadoria adquirida de terceiros

PROTOCOLO DE. AUTORIZACAO DFE USO

135251008961404 - 16/04/2025 09:14:48

INSCRICAD ESTADUAL —_—A_‘Fﬁ‘mcm ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ

( 373105533115 61.190.096/0008-69
DESTINATARIO / REMETENTE o i

NOME | RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF NDATA DA EMISSAO
[STA CASA DE MISERIC. PADRE JOAO SCH 52.268.596/0001-09 16/04/2025

[[:Nl)kkl':(,'(!

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DA SAIDALINTRADA

19500-000

MUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[MARTINOPOLIS Sp 1832751000
CALCULO DO IMPOSTO
[BT% DE CALCULO DO ICMS._|VALOR DO ICMS YRASE DECALC, ICMS ST, |VALORDOTCMS SUBST,  |VALOR IMP. IMPORTAGAO _ |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.600.00 432.00 0.00 0.00 0.00 66,53 3.600.00
[\ ALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 ALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA \
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 313.63 3.600.00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Fmp RAZAO SOCIAL FRETF, POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VFICULO TF  JCNFI/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTpa | (0) Emitente 01.125.797/0001-16
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL |
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP 373108791115 |
QUANTIDADE ]ESPEClE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME(S) 12,000 11,916
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo proprTo DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NCWSH |OcsT| Crop | UN | Quant | VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR [ALID laLiq. 1
oowneoneonss21 122 |CEFTRIAXONA 1G INJ 50FA 30042059 | 000 | 5102 | DS 12,0000| 300,0000| 3.600,00| 3.600,00 432,00 12,00

PMC. 0.00

$TA. CAS,

DADOS ADICIONAITS

(INFORMACOES COMPLEMEN TARES

Inf, Contribuinte: Aliquota de TCMS 12% conf. Artigo 54, item XIX do RICMS/SP Aliquota zera Conf, Decreto n” 11,158/22 Caso
@ tenha acesso ao DDA, acesse nosso postal de bolctos ¢, em caso de duvida, cntre em contato com CS{ contas a receber atraves do
relefone (11)5000-8340/8979/8776/8755 e e-mail: csc ber( farma.com ZVE3- Venda ¢/Cotacao Especial -
0004377254 Canal de Vendas - HO CONVENIO 001452/2024 UGE 01901196 Remessa: 0203696587 Pedido: CEFTRIAXONA 12 CXS
CONVENIO 001452

Impresso om 2306/2028 as 20:38: 04 DanfeNFePHP ver, 2.2.7 Powered by NhePHP !GWV(:PI\j GNUALGPIE) & waon nfepap.ore



16/05/2025, 15:04 Banco do Brasil

= (G338161452488668012
Pagar com cédigo de barras (versic antiga) YRR tads el

16/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:04:22

765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101456002177110870000177000
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 51.601
NOSSO NUMERO 17115360001456002
= CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.77e,00
VALOR COBRADO 1.77e,00
NR.AUTENTICACAO 8.B21.641.D9D.C8D.B49

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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.

Transacao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO S0OB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELI RAUJO
RG: 4 942-5

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



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-E
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ; 22/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1,770,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC'AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 001.997.227
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 (l, : 5‘:111‘)[1?0/\ CHAVE DK ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 > X
JAGUARRINA - SP Fonobas. 1935338550 N°. 091.997.227 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9972 2713 4474 7077
: .Séri'e 00‘. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 111 www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[\'.\TL‘I:FZ»\ DA OPERACAC PROTOCOLO DFE AUTORIZACAO DF USQ
{ VENDA DENTRO ESTADO 135251061079518 - 22/04/2025 21:30:32
INSCRICAD FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
{\mu' RAZAO SOCIAI ]c\m I CPF DATA DA FAIISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 22/04/2025
ENDERE(TD BAIRRO / DINTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RLA JOSE HENRIQUE DE MELO. 236 CENTRO 19500-000 22/04/2025
[Ml‘\ll IO UF  [FONE/FAX [Nscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTR ADA
MARTINOPOLIS | SP 1832751000 21:30:30 |
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO  |[VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
1.770.00 212,40 0.00 ‘ 0.00 0.00 0.00 1.770.00
[\ ALOR DO FRETE 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 1.770.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF. / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPL ACA DO VRICULO [UF  JONwi/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 NUMERAGAO PESO BRUTO) PESO LIQUIDO
L 6 VOLUME(S) 0.16260 83,880] 83,880
rDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
_ODIGO PRUDITE DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeMsH | oesT | erop [ on | guant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO.[ ) i, 1o

UNIT TOTAL 1CMS ICMS g ICMS

030040 CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML S.FECHADO BOLSA | 30049099 | 000 | 5102 | BO 300.0000 59000 1.770,00 1.770.00 212.40 0.00{12,00( 0.00
(HALEX ISTAR) L: 0000201 398 Q: 300,0000 F: 180325 \;
18032027

PMC: 0.00

(Dodepro m Mys2/ Wih - fueg. 4o LAG. |
DADOSAD!CIONAE o kwmwmm ‘
NPUTS2ZBB5U6I0001-09 |

INFORMACOES COMPLEMEN I ARES e B A RESERVADO AGS s il i -
Inf. Contribuinte: UNTD.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/04/2025 Pedido: 3137614 ng(SZEARO SOBAS PENAS DA LEI QUE A
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3137614 *** O pag devera ser reahizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso NTE COP'A REPROGRAFICA E FIEL
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(@ rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
AFE:! | 04397-7 ** AE: |.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA .-\quuola ICMS 13,30% cf, RES
art.54, Ine. XVI1, RICMS/SP Dec.43490/00.(Codigo Tnterno Fmitente; 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DF MISER.PADRE PO ILIDADE.
JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3137614 Email do Destinatario: geovanasouza96(@gmail.com
Tnpresso em 240062025 as 124827 DanfeNFePHE vor, 2% S ar
LIPEARAUJO
RG: 54.942-5



03/06/2025, 15:32

Banco do Brasil

& | G337031518234763020
Rt Pagar com cédigo de barras (versio antiga) SAEOGEN26 16:92:39
03/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:32:31
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101460368176111010000299280
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 60.301
NOSSO NUMERO 17115360001460368
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 83/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.992,80
VALOR COBRADO 2.992,80

8.F6E.A7F.77B.457.47D

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

08008 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. JOAO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSARILIDADE.

FEL! RAUJO
RG: 4 842-5

https:/'lautoatcndimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenlo/index.html?v=3.4.3#/tempIatel—ZFpagamentos~2F867—892.bb 7



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 06/05/2025 VALOR TOTAL: R§ 2.992.80 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP NC. 002.002.892

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA E
Documento Auxiliar da Nota l
Fiscal Elctrénica |

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0 - ENTRADA @

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 | - SAIDA CIHAVE DEACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074 iy
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 002.002.892 3525 0567 7291 7800 9{91 5500 1002 002§ 9211 6657 5379
rie Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
[\,\TL‘RFZ A DA OPFRACAD PROTOCOLO DF AUTORIZACAC DFE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251198981862 - 06/05/2025 20:53:38
[n\s::mu:\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOQ / REMETENTE
[\()\H I RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 06/05/2025
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[Rl) A JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 06/05/2025
[MUNICIPIO UF JF«'DNE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR ADA
LMARTIN OPOLIS SpP 1832751000 20:53:37
FATURA / DUPLICATA
AN, 001
™ 03/06/2025
alor RS 2.992.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALORDOPIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.992.80 374,74 0,00 0,00 0,00 3.52 2.992.80
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00 16,20 2.992.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL IPRF.'TF POR CONTA CORIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/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
[UL:A\T]DA DE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 VOLUME(S) 0.21232 29,270 29.270
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Fr DI PRODUTO) DESCRIGCAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/OST | CrOP | UN | QUANT ‘1"{-3" ¥{§%ﬁf Bigyuéc V{?k%“ v%-fm {‘,5,\';: ALIQ. 1P

011646 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) L; 5031732 Q: 90183219 | 500 | 5102 | UN | 8.000.0000 0,2030| 1.624,00| 1.624.00 194,88 0,00112,00] 0,00
8.000,0000 F: 01/02/25 V: 30/01/2030, nFCI:
8219DCAF-86A3-4EOE-A17E-235

FFO4ED964
FCERZI9DCAF-86A3-4EOE-A 1 TE-235FFO4ED964

TT,3000] T 260.00] T 260,00 d650 " 000 1s00] 000

30404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTER
(3M/SOLVENTUM) L: 2502301064 Q: 200,0000 F: 01/01/25
V: 30/01/2027, aFCL 1
5621)259-4CC6-4ED7-99DC-BOAATEATT6CA PMC: 0.00
FCE1562D2594CC6-4EDT7-99DC-BO4ATRATTIACA

013484 SERINGA DESC SML SEM AGULIIA L.SLIP (BD) L: 90183119 | 500 | 5102 | UN | 2.800,0000] 03960 1.10880( 1.108,80 133,06 0.00|12.00( 0.00
4325307 Q: 2.800,0000 F: 01/11/24 V' 30W11/2029, nFCl:
3D75DEBY-626D-4CF
2-9258-BO4FO003EC36
FCLAD75DEBY-626D-4CF2-9258-BO4FO003EC36

____________________________________ R e S Fp e o e v s e e e e e e e et

30051090 | 500

.

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV. AQ FISCO
Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO yﬁ
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 387992989 CONVENIO 001452/2024 UGE
090196 DATA ENTREGA: 07/05/2025 Pedido: 3151282 Autorizacao de Compra(Pedido Clicnte): 3151282 *** O pagamento devera
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao reecba entre em contato atraves do c-mail boletosf@irioclarcnse.com.br ou
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1 04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPG ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.34, Inc. XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNFEIDER) Pedido: 3151282 Email do Destinatario

geovanasouza¥t @gmail.com

—
Impresse-em 2007/2003 us 09:05:12




03/06/2025, 15:33 Banco do Brasil

z | : G337031518234763021
e Pagar com codigo de barras (versio antiga) S
03/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:33:12
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090084647577892782179030000811010000257400
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-10
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 60.302
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.574,00
VALOR COBRADO 2.574,00
NR.AUTENTICACAO F.E51.DDC.C7A.2D6.EE1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 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
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. JOAO SCHNEIDER
CNP.: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSARILIDADE.

FELIP uJo
RG: 4 942-5

hltps://autoatendimcnlozbb.com.br/apf-apj-auloatendimento/index.html’?v=3.4.3#/tempIate/-ZFpagamentos—2F867—892.bb M



|HENRIQUE DE MELO, 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-Q
ABATXO, EMISSAQ: 06/05/2025 VALOR TOTAL: RS 2.574.00 DESTINATARIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE =

FATA D RECEBIMENTO IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.543.728
Série 001

IDENTIFICACAG DG EMITENTE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
AvINGLATERRA, 40 - Galp. 30
TIBERY - 38405-050
UBERLANDIA - MG Fone/Fax: 003432215300

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

0 - ENTRADA E]
1 - SAIDA
N, 000.543.728

Série 001
Folha 1/1

[ T

CITAVE DE ACFSSO
31250511 8726 5600 0110 5500 1000 5437 2815 4411 8305
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPFRACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131256634425787 - 06/05/2025 17:55:36
r.\sumg-]\o FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
[Qu\n 'RAZAO SOCIAI CNPJ / CPF TDATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 06/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cee DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 06/05/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
MARTINOPOLIS 1 SP 17:55:31
FATURA / DUPLICATA
—LNum 001
e 03/66/2025
alor RS 2.574.00
CALCLLO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAQ  |VALORDOPIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.574.00 308.88 0,00 0,00 0,00 0,00 2.574,00
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00) 0,00 2.574.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
BRS TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Lo ot 44,990
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODLGO PRODUTL DESCRICAD PO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OCST | croe | UN QUANT ","NLS.“ \{3%:\)5 %E,QLSC ",'::kg“ V”if.,m‘ ,Apl‘\l;l AL IR
S589 SER([I%(;’;\S([))ESC.‘\R'I'A\"EL (PLASTIPAK) 20ML L SLIP 90183119 | 300 | 6108 [ UN 11,0000] 234,0000] 2.574,00f 2.574,00 308.88 0,00[ 12,00 0,00
S/AG C72
990173 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
Lote: 4352314 D.Fab: 17/12/24 D Val: 31/12/29| 0,0000
FCI:3DB41 84A-09E4-4827-9612-DC6712F6FSAD
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ sguusln R
INPJ: 521268.596/0001-0
P$ECLAR SOB AS PENAS DA LE| QUE
ESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDD SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.
FELIRE ARAUJO
RG:/48.854.942-5
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf Contribuinte: 1d Pedido: 387992989 Convenio 001452/2024 UGE 090196 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF
Destino R$0,00 + FCP R$0.00
DIFAL da UF Origem R$0,00. | () () () ) () () Pedido: 387992989
Inf. fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP

Inpresso em 20A07/2025 as 09:08:23

Danfe Pack V 2.6.0 nfsioch | Alierdare Safware



03/06/2025, 15:33 Banco do Brasil

4 { G337031518234763022
f Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 03/06/2025 15:33:52
EmiResa |
03/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:33:53
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090084647916892782179030000411010000166880
BENEFICIARIO:

HDOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-10
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

I e e e e A g S e A e
NR. DOCUMENTO 60.303
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.668,80
VALOR COBRADO 1.668,80
NR.AUTENTICACAO 5.897.36A.B02.554.CA6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 08722

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 OQuvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDEFR
CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DALEI QUEA
PRESENTE COPIA REPROGRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAIDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

FELI RAUJO
RG: .942-5

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



ABAIXO. EMISSAO: 06/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.668.80 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER - R JOSE

{REC EBEMOS DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
|HENRIQUE DE MELO. 236 IBC MARTINOPOLIS-SP

0
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC' A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00(?']07'83 8
[ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA. | .~
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 - Galp. 2961 / 2971 | - SAIDA CIFAVE DE ACESSO
JARDIM INDEPENDENCIA - 14140-000 %
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 003432215300 NC. 000.107.838 3525 0511 8726 5600 92'00 5500 1000 l07§ 3815 4280 8633
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
[\'.\Tmrz,« DA OPFRACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135251197796913 - 06/05/2025 18:24:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
(58 279054104117 11.872.656/0002-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ICNPJ [ CPF DATA DA FMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 06/05/2025
ENDERECO [BAIRRC / DISTRITO CEp DATA DA SAIDA/ENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 IBC 19500-000 06/05/2025
[an PO UF IFONE I FAX Imscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR 5DA
MARTINOPOLIS Sp 18:24:20
FATURA / DUPLICATA
[Num 001
i 03/06/2025
alor RS 1.668,80
CALCULO DO IMPOSTO
EF DE CALCULO DO TCMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.668.80 200,26, 0.00 0,00 0,00 0.00 1.668.80
[\ ALOR 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 1.668.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[FNDEREL‘O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE SpP 671495090114
[(_u ANTIDADE ]FSPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO) PESO LIQUIDO
7 27,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODLGO PROPUTL DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICU NOM/SH | QST [ CFOP | UN | QUANT ","#,9,“ }/311‘25 "iﬁ{i‘«%c ‘/l?‘jrfx%R i A;ﬁm ?p“,f{.; ALLQ. 1Pt
$541 SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 10ML L SLIP 90183119 | 500 | 5102 [UN 7.0000| 2384000 166880 1.66880 200.26 0.00{12,00 0.00
SIAG C/400

990558 | 10033430030 | BD/BECTON DICKINSON - MDS |
Lote: 5029485 D.Fab: 29/01/25 D.Val: 31/01/30 | 0,0000
FCI:17061290-7758-4E92-BOC9-EFCK02AKSFIB

CASA
T

PRESENTE
O-ORK

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARFS

Inf. Contribuinte: Id Pedido: 387992989 Convenio 0014522024 UGE 090196 1O O 00 OO Pedido: 387992655

Inf fisco: ICMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP

Intpresso em 2072025 ax 09 1053



