SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE MoGi MiriMm

PRESTACAO DE CONTAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CNPJ: 52.775.392/0001-64

Em intervencéo
Decreto n® 9.727/2025

Convénio Adesao ao SUS n° 01/2026 Municipal
Conta Corrente: 57186-5

Agéncia: 0578-9

Banco do Brasil

Periodo da prestagdo de contas
De: 01/08/2026 a 31/08/2026

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 - 19 3814-3000
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[ENDERECO T TR Rsee g | BARRO/DISTRITO | CEP = DATA SAIDA / I?NTI?E'\ii‘
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MUNICIPIO I — — [FoNEiFAXx T T —— _i UF [ INSCRICAO ESTADUAL | HORADASADA 7
| |
e | (19)3814-3004 L i

. VALOR

12/08/2026 716,00 |
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| BASE DE CALCULO DO ICMsS [ vaLorRDOICMS _‘ BASECALC ICMSSUBST. [ VALORDOICMSSUBST T Vaion TOTAL DOS PRODUTOS T
| |
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CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Controlié Pharma

Emissdo em 15/07/202¢

CONTROLL PHARMA COM. DE MEDICAMENTOS LTD

R 24 DE OUTUBRO

= __BOAvistA ~ ITAPIRA SP 13974345
Nota Fiscal Nimero: 039259 Data emissao  15/07/26 14:13
Cliente IRMA. SANTA CASA DE MISE. MOGI MIRIM
Endereco
RUA MAESTRO AZEVEDO Nro: 124
CENTRO
MOGI MIRIM SP 13800200 (19) 3814-
Chave NFE
35260711144448000103550000000392@13355@717_ -
Protocolo CCE  135262830718347
Status 135 Evento registrado e vinculado a NF-e

Corregéo

DADOS PARA PAGAMENTO
PAGAMENTO BANCO DO BRASIL. AGENCIA: 171-6. CONTA CORRENTE: 37772-4

Emitida pelo Sistema Nfe Tecsoft Informatica



ﬁDENT!FIi\.,‘AODOEMITENTE i i
| |

‘ CONTROLL PHARMA COM. DE MED. LTDA

A

| DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA

R: 24.DE OUTUBRO, 161

- BOA VISTA - i — CHA\E DE ACESSO |
CEP:13974-391 - ITAPIRA - SP ! ? - gngfDA ’ 1—! 3526 0711 1444 4800 0103 5500 0000 0392 7517 6143 0008 |
TEL: (19)3863-4518 - —! F - - .
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| SERIE 000 *

ou no site da Sefaz Aulonzadora
I pnommm DE AUTORIZACAO DE USO T

| NATUREZA DE OPERACAQ

_51"02 VENDA 135262865846050 17/07/2026 14:50:14
INSCRICAQ ESTADUAL ["INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB ' ' ‘ CNP}/ CPF R -
|
| 374135923113 1 I.IM.ﬂOOOI-O_’:

DESTINATARIO / REMETENTE
" NOME / RAZAO SOCIAL

B i CNPI/ CPF | DATA DA EMISSAQ ]
IRMA. SANTA CASA DE MISE, MOGI MIRIM | 52.775.392/0001 -64 | 17/07/2026 ‘
ENDERECO ) i o ‘ BAIRRO / DISTRITO | cep | DATA SAIDA / ENTRADA
' RUA MAESTRO AZEVEDQ, 124 ‘ CENTRO 13800-200 17/07/2026 |
'MUNICIPIO FONE / FAX | UF [ INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM (19)3814-3004 Csp | !
DL’!’_LICATAS
[ rourcAan. . vENC. | valoR | NPDUPLICATA VENC. .~  VALOR | N'DUPLICATA  VENC. VALOR NP DUPLICATA NENE VALOR
| 001 14/08/2026 92,00 | B i o |
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO 1CMS | vaLoRDOTEMS ["BASE CALC ICMS SUBST [ VALOR DO ICNMS SUBST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
92,00 16,56 0,00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO i OUTRAS DESP ACESS. ‘ VALOR DO IPI
0,00 | B 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) B
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
| CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-| 0-REMETENTE | i | 11.144.448/0001-03 i
["ENDERECO i MUNICIPIO | uF T INSCRICAO ESTADUAL i
RUA 24 DE OUTURBRO, 157 I ITAPIRA ‘ SP 374135923113 i
QUANTIDADE [ ESPECIE ; MARCA N [ NUMERACAD . PESO BRUTO (k) o i PESO LIQUIDO (Kg) *ﬁ
1| PRO DIVOERSOS | ) |
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SCRICAO DO PRODUTY _ [ vowsu | O fcroe| own | ouawt | RS | YGEE | RSO I CALC Tons i ews | Yﬁ?a‘ TCMS TP
2803 | MPSET FLUXOR INJECTOR AIR FILTRO 15 90189010 | 000 |5102|UN 10,00 920 92,00 0‘00‘ 9200 1656 0,00/ 18,00/ 0,00/
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i LOTE: 2601096 | | |
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FAB: 01/02/2026 ‘ - | . ‘ |
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DADOS ADICIONAIS

CNPJ: 52,775.392/0001-64
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2747TMM -
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85/e8/2028 - BANCO DO BRASIL - 14:37:45
857266573 SEGUNDA VIA @ge3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 8578-% CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA a5/e8/26:26
NR. DOCUMENTO 550.171.e0e.€27.772
VALOR TOTAL &es,e0

*HEEXEX TRANSFERIDO SARA:

CLIENTE: CONTROLL PHARMA COMERCIO

AGENCIA: 9171-6 CONTA: 37.771-4
NR. DOCUMENTO 550.578.€0€.e57,186

NR.AUTENTICACAQ C.SA3.FBA.5AC.C42.EE@



DANFSe /1.0

NFSe-. .

Documento Auxil'ar da NFS-e

SERRA

MUNICIPIO DE ARACOIABA DA

-

Chave ¢ ;;c( sso da NF\*:::;-_-
350290222552309570002 89000¢ J0000663326075666765397

Nimere di Ni*S.¢ Competéncia da NFS-e

5653 24/07/2026
Nimerc da Di3s Série ¢z DPS
5663 1111

Data e Hora da emissdo da NFS-e

24/07/2125 18:00:09

Datae dora da emissdo da DPS A auenticidade desta NFS-e pode ser varificada

24/07/21256 00:00:00

pela letura deste codigo QR ou pela consulta
da chave de acesso no portal nacional da

EMITENTE DA NFS-e
Prastadcr dn Servigo
Neme / lerre Ernpresarial
ALVES LIMA COMERCIC E =37 “RILIZACAO DE MATERIAIS MEDICOS |
Enderaco

RODOVIA RA20S0 TAVARES 729, BARREIRO

Simples Nacional na Data ce Competéncia

NEo opteniz

CNPJ / CPF / NIF
55.230.957/0004-69

Inscrigio Municipal

E-mail

CONTA TO@STERILENO.COM.BR

Municipic:
Aracoiaoa da Serra - SP

Telefone
(15) 3500-7901

CEP
18180-000

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

CNFJ | CPF / NIF
52.775.392/0001-64

TOMALCR DO SERVIG:

Nome / Herne Ernpresarial

IRM. DA SANTA CASA DE MISER DE MOGI MIRIM
Erdereco

RUA MAESTRO AZEVEDO <24 CENTRO

Inscrigdo Municipal

ISENTO

E-miail

rotafiscal@santacasa mogi.com.br
Municipic:

Mogi Mirim - SP

Telefone
(19) 3814-3071

CEP
13800-200

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICC PRESTADO

Cédigo de Tributagac Naciona Cédigo de Tributagio Municipal
07.13.07 - Decetizacac, -

desinfeccan, dasinsetizacao,

manizacac, nhigienizacao,

Descrigio do Servigo

Local da Prestagdo
Aragoiada da Serra - SP

ESTE SZFVICO REFERE-SE 4 ~STERILIZACAO DE MATERIAS MEDICOS/HOSPITALARES - R$ 458,27

Pais da Prestagio

TRIBUTACGAO MUNIC P£..
Tributacie do ISSQN
Operacéa Tributével -

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade d» ISSQN
o Nao

Valor dc Servigo Descontc Incondicionado

Pais Resultado da Prestagdo o Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Arzgoiaba da Serra - SP
Nimero Processo Suspensio

Total Dedugées/Recugdes

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum
Beneficio Municipal

Caleculo do BM

R$ 458,27 - - $
BCG ISSON Aliquota Aplicada Retencio do ISSQN ISSQN Apurado

RE 458,27 2,00 % N3ao Retido RS 9,17

TRIBUTAGAD FEDERAL

IRRF Contrib. Previdenciaria - Ret da Contribuigdes Sociais - Retidos Desc. Contrib. Sociais - Retidos

COFINS - Débito Apuragio P-épria

PI3 - Dénito £puragio Prépria

0 - PIS/ICOFINS/CSLL N&o Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-5
Valor dc Servigo Desconto Condicionado

RE 458,27 -
Total de Ratengdes Faderais PIS/CCOFINS - Débito Apur. P:épria

Descorito Incondicienado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

= o R$ 458,27
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$C,00 R$ 9,17

INFORMLGOES COMPLE MENTARES
Inf Cont VENCTO FATURA: 10/03/2026

SERV PRESTADOS CONFORMS PEDIDOS: 1839727,1852435,1832437, 1855577
CONVENIO D= ADESAO AT 3L 3 N 01/2026 MUNICIPIO DE MOG| MIRIM EANCO BRASIL AGENCIA 0181 CONTA CORRENTE 74559-6

NBS: 723019¢00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data 11

28,0t , 206

Ass: _Jﬂ}ﬂﬁm




25/88/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:44.:29
857308573 SEGUNDA VIA ezee
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: ©8578-9 CONTA: 57.188-5
DATA DA TRANSFERENCIA d5/es/ze26
NR. DOCUMENTO 558.191.606.0674.559
VALOR TOTAL 458,27

FHREEEXE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALVES LIMA COM ESTE

AGENCIA: e1s1-6 CONTA: 74.558-6
NR. DOCUMENTO 550.572.89e.657.186

NR.AUTENTICACAQ




Recszbemos de SAQ ROQUE DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOQS E MATERIAIS HOSPITALA (! i T 0
l Nota Fiscal Indicsst a6 Lo RES EIRELI os produtos/servigos constantes da P;Sd;do Nota Fiscal Eletrdnica
.257
Data de Recebimento T, Identificagdo e Assinatura do recebedor Doc Série: 001
21.415 N°: 000.019.398

Hospitalar
. Deutor Ruben Darlo Almonacid, 170~ 63 - B, Ronda
Aracanguama/se - Tel.: (11} 4713-T798 - CNPY: 14.658.976/0001-60

Folha: 1/1

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrGnica

Saida: 1 Entrada: 2 (1
Série: 001

°: 000.019.398

[

o

76000160550010000133981430861854

Protocolo / Data Hora de Autorizacio
135262672032744 - 06/07/2026 13:02:43

|

[Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquirida terceiros

)

Inscricdo Estadual

734044559113

Insc.Est.Subst. Trib.

CNP3
14.658.976[0001 50

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe. fazenda.gov.br

35-26/07-14.658.976/0001-60-55-001-000.019.398-143, 086.185-1 ]

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social CNP] / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 06/07/26
Fantasia Data Saida/Entrada
HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D
Endereco Bairro/Distrit CEP Hora de Saida
R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800200
Municipio Fone / Fax UF
Moi Mirim (19)3814-3034 5
FATURA
Depaosito
Dp 019398/01
R$ 540,80
Vcto 05/08/2026
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IP1 Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 540,80 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 540,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | cNPY/CPF Inscrigéo Estadual
[0 JEmitente
Endereco Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeraggo | Peso Bruto | Peso Lig.
13 Volume (s) 39,000
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razao Social CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
Endereco Bairro/Distrito CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
Municipio UE
Moji Mirim SP
Cod. Descricao do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS % ICMS Vir. ICMS
CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IPI
586 SORO FISIOLOGICO 0,9% SF 10ML C/200 FARMACE  3004.90.95 060  5.102 Caixa /200 AMP 13,00 41,6000 540,80 0,00 0,00 0,00
Lt: 26E10466D Fab: 20/05/2026 Vai: 20/04/2028 0.00 e 0.00

Trib.Apx.Fed R$72,74 Est R$64,90-1BPT

DADOS ADICIONAIS

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Ass:

Informagbes Adicionais

Data. J f /

120

Jmamgly -

CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94,
Entrega: RUA MAESTRO AZEVEDO 124 , CENTRO, Moii Mirim, SP
Tributos aprox R$ 72,74 Federal e R$ 64 90 Estadual. Fonte: [BPT

PROCESSO: 2026071878MM

BANCO DO BRASIL

CONVENIO 09/2025

AG.: 0523-1 C/C.: 31934-1
PEDIDO INTERNO: 24.935

()

ONFERIDA
égﬂ?ﬁ vy

07|

~

v




SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

e

i P Série: 001 ?6000160550010000193381430351851
Inscricdo Estadual CNPJ Emissdoda CC-e [ Numero do protocolo da SEFAZ
EWSSQIIS 14.658.976/0001-60 20/07/2026 135262905035576
ARACARIGUAMA, 20 de julho de 2026
A(o)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Prezado(s) Senhor{es)
REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACAO DE INCORRECQOES

Em face do que determina a legislacdo  fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal Eletrénica em referéncia contém als)

seguinte(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correcdo estamos efetuanda  mediante esta Carta de Correcdo Eletrbnica, transmitida ao SEFAZ de
origem, autorizada e protocolada.

Retificagbes a serem consideradas

EM OBSERVACOES ADICIONAIS INCUI-SE: CONVENIO 01/2026

A Certa de Correcdo € disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e
ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: I -
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacdo ou da prestacdo;
remetente ou do destinatario; I1I - a data de emissao ou de saida.

pode ser utilizada para regularizacdo de erro
as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
II - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanca do



Recebemos de ™ “ROQUE DIST

RIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HO!
Mot ol Al o S HOSPITALARES EIRELI os produtos/servicos constantes da

[ Data de Recebimento ” Identificacdc e Assinatura do recebedor

Pedido Nota Fiscal Eletronica
25.382 e
Série: 001
Doc
21.520 N°: 000.019.475

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Hﬂspitaiaf Saida: 1 Entrada: 2

R.Doutor Ruben Darie Almonacid, 120 - G3 - B. Ronda Série: 001 N°: 000.019.475
Aracariguama/sP - Tel: (11) 4713-1798 - CNPY: 14658 976/0001-60 | rona: 1/1

"

i

526071465857

AT

3350010000134751737402391
Protocolo / Data Hora de Autorizacio
135262754266364 - 10/07/2026 17:19:25

Natureza da Operacdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscricdo Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
734044559113 14.658.976/0001-60 35-26/07-14.658.976/0001-60-55-001-000.019.475-173.740.339-1
DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social CNP3 / CPF Inscricdo Estadual Data de Emissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 10/07/26
Fantasia Data Saida/Entrada
HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D
Endereco Bairro, Distrito CEP Hora de Saida
R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800200 B —
Municipio Fone / Fax UF
Moji Mirim (19)3814-3034 =
FATURA
Deposito
Dp 019475/01
R$ 131,64
Vcto 09/08/2026
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST | Valor FCP ST Valor IP1 Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 131,64 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS 164
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 131,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
@Emit&nte
Endereco Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Lig.
1 Volume (s ) 0,150
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razéo Social CNPJ J CPF Inscri¢do Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
Endereco Bairro/Distrito CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
Municipio UF
Moji Mirim sp
Cod. Descrigao do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS % ICMS Vir. ICMS
CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IP1
5711 TROMETAMOL CETOROLACO 10MG COMP SUBL C/20  3004,90.62 060  5.102 Caixa ¢/20 CPR 6,00 . 21,9400 131,64 0,00 0,00 0,00
UNIAD QUIMICA Lt: 2536055 Fab: 31/08/2025 Vak: 006 0.00 0.00
31/08/2027 3 B A

Trib.Apx.Fed R$17,71 Est R$15,80-1BPT

ADE
ONFERIDO AUTENTICID
© DESTA NOTA F|§CAL

Data _LL’L}—-’-'—L-L:——
Fumonclo

Ass:

DADOS ADICIONAIS Informacoes Adicionais

CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94.
Entrega: RUA MAESTRO AZEVEDO 124 , CENTRO, Moji Mirim, SP

Tributos aprox R$ 17,71 Federal e R$ 15,80 Estadual. Fonte; IBPT
PROCESSO: 2026071888MM

BANCO DO BRASIL  AG.: 0523-1 C/C.: 31934-1

PEDIDO INTERNO: 25.349

CONVENIO 09/2025

romanaes



| SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

B T

A SR Gl o 4658976000160550010000194751 737403391
Inscricdo Estadual CNP Emissioda CC-e Numero do protocolo da SEFAZ ]
‘ 734044559113 14.658.976/0001-60 20/07/2026 J 135262905146355
ARACARIGUAMA, 20 de julho de 2026
A(a)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Prezado(s) Senhor(es)
REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACAG DE INCORRECOES

Em face do que determina a legislacdo  fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s)
sequinte(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos,
origem, autorizada e protocolada.

que a Notz Fiscal Eletronica em referéncia contém a(s)
cuja correcdo estamos efetuando mediante esta Carta de Corregdo  Eletronica, transmitida ao SEFAZ de

Retificacdes a serem consideradas

EM OBSERVACOES ADICIONAIS INCUI-SE: CONVENIO 01/2026

A Carta de Corregao € disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e
ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: I -

base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacdo ou da prestacdo;
remetente ou do destinatario; I - a data de emiss3o ou de saida.

pode ser utllizada para regularizacio de erro
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como;
I - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanca do



Recabemos de S0 ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITA = = =
Nota Fiscal indicada ao lado LARES ETRELI os produtos/servigos constantes da Pzesd_;.:o Nota Fiscal Eletrénica
.349 ..
Data de Recebimento Identificacdo e Assinatura do recebedor D Série: 001
— 21.506 N°: 000.019.469

DANFT
Documeisn' Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2 E

Série: 001 N°: 000.019.469

Hospitalar

R. Doutor Ruben Darlo Almonacid, 120 - G3 - B. Ronda
AracanguamassP - Tel.: {11) 4713-1768 - CNPI: 14.658 976/0001-60

i
526071465

il

=1

LI

010000194631738316440
Protocolo / DatiHara de Autorizacio

Illll

Folha: 1/2 115262747552795 - 10/07/2026 10:25:31
Natureza da Operacédo : Venda de mercadoria adquirida terceiros
Inscricdo Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ = ; Chave Acesso NF-e - Consuit3 www.nfe.fazenda.gov.br
734044559113 14.658.976/0001-60 35-26/07-14.658.976/0001-60-55-001-000.019.469-179.831.644-0

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social

CNPJ] / CPF Inscrigao Estadual Data de Emissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 10/07/26
Fantasia Data Saida/Entrada
HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD
Endereco Bairro/Distrito CEP Hora de Saida
R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800200
Municipio Fone / Fax UF
Moji Mirim (19)3814-3034 ol
FATURA
Deposito
Dp 019463/01
R$ 543,87
Vcto 09/08/2026
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 543,87 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 543,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigao Estadual
[0 Jemitente
Endereco Municipio UF |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Lig.
7 Volume (s5) 18,400
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Social CNP] / CPF Inscricdo Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
Endereco Bairro/Distrito CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
Municipio UF
Moji Mirim SP
Cod. Descricio do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS % ICMS  Vir. ICMS
CSOSN BC.IPI 9% IPI Vir. IPI
4435 AZITROMICINA SOOMG (AZITROPHAR) C/10 CPR REV  3004.20.20 060  5.102 Blister ¢/10 CPR 10,00 09,0740 90,74 0,00 0,00 0,00
PHARLAB Lt: 256360 Fab: 30/10/2025 Val:
31/10/2027 0,00 0,00 0,00
Trib.Apx_Fed R$12,20 Est R$10,89-1BPT : :
3333 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOL  3004.90.99 060  5.102 Frasco 7,00 7,8100 54,67 0,00 0,00 0,00
ORAL 20ML HIPOLABOR Lt: 0384/25 Fab: 10/04/2025
Val: 31/03/2027 0,00 0,00 0.00
Trib.Apx.Fed R$7,35 Est R$6,56-18PT ) "
4804 CARVEDILOL 12,5MG C/30 BIOSINTETICA Lt: 3004.90.69 060  5.102 Caixac/30CPR 4,00 39810 1592 0,00 0,00 0,00
2515087 Fab: : :
SO87 Fab: 31/12/2025 Val: 31/12/2027 e = =
Trib.Apx.Fed R$2,14 Est R$1,91-1BPT
667 DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML 10ML 3004.90.99 060  5.102 Frasco 120,00 1,0970 131,64 0,00 0,00 0,00
FARMACE Lt: DS26A005 Fab: 20/01/2026 Val:
20/12/2027 0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$17,71 Est R$15,80-IBPT
667 DIPIRONA MONOIDRATADA S00MG/ML 10ML 3004.90.99 060  5.102 Frasco 30,00 1,4300 42,90 0,00 0,00 0,00
FARMACE Lt: DS26A005 Fab: 20/01/2026 Val: : : : i
20/12/2027 0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$5,77 Est R$5,15-18PT
586 SORO FISIOLOGICO 0,9% SF 10ML C/200 FARMACE  3004.90.99 060 5.102 Caixa ¢/200 AMP 5,00 41,6000 208,00 0,00 0,00 0,00
Lt: 26E10466D Fab: 20/05/2026 Val: 20/04/2028 i b8 6

Trib.Apx.Fed R$27,98 Est R$24,96-18PT




Hospitalar

R. Doutor Ruben Darlo Almonacid, 120 - 63 - B. Ronda
AraCariguama/sP - Tel.: (11) 4713-T798 - (NPE 14.658 076/0007-60

DANFE

Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2 [1]

Documento Auxiliar da Nota

Série: 001-~: 09.0:319.469

LTMRILAN

389780001605500100001946917

I

Ptmmblbahﬂm&mﬁmu

Folha: 2/2 135262747552795 - 10/07/2026 10:25:31
[ Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquirida terceiros
Inscrigio Estadual Insc.Est.Subst.Trib. CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
734044559113 14.658.976/0001-60 35-26/07-14.658.976/0001-60-55-001-000.019.469-179.831.644-0
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome [ Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 10/07/26
Fantasia Data Saida/Entrada
HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD
Endereco Bairro/Distrito CEP Hora de Saida
R MAESTRQ AZEVEDO 124 CENTRO 13800200
Municipio Fone / Fax UF
Maiji Mirim (19)3814-3034 sp
FATURA
Deposito
Dp 019469/01
R$ 543,87
Vcto 09/08/2026
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST | Valer FCP 5T Valor IPI Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 543,87 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 543,87
TRANSPORTADOR /[ VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cdd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscricdo Estadual
[0 Jemitente
Enderego Municipio UF |Quantidade Espécie Marca Numeragao | Peso Bruto | Peso Lig.
7 Volume (s ) 18,400
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Social CNP] / CPF Inscricdo Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
Enderego Bairro/Distrito CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
Municipio UF
Moji Mirim SP
Cod. Descrigao do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS 9% ICMS Vir. ICMS
CSosN BC.IPI % IPI Vir. IPT

DADOS ADICIONAIS

BANCO DO BRASIL

CONVENIO 09/2025

Informacdes Adicionais

CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94.
Entrega: RUA MAESTRO AZEVEDO 124 , CENTRO, Moji Mirim, SP
Tributos aprox R$ 73,15 Federal e R$ 65,27 Estadual. Fonte: IBPT
PROCESSO: 2026071888MM /2026071886MM

CONFERIDO AUTENTICIDADE

Ass:

DESTA NOTA FISCAL

Data )46 I_OKJM
anCla)

AG.: 0523-1 C/C.: 31934-1

PEDIDO INTERNQ: 25.349




85/e8/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:3z:36
857286578 SEGUNDA VIA ege3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.188-5
DATA DA TRANSFERENCIA a5/e8/2826
NR. DOCUMENTO 550.523.60€.031.934
VALOR TOTAL 1.216,31

FEEREE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SAD ROQUE DISTRIBUIDORA D

AGENCIA: @523-1 CONTA: 31.934-1
NR. DOCUMENTO 550.578.890.657.186

NR.AUTENTICACAO ©.73B.899.99D.4&8. 81



SLEraEMOS DE METALSOLDAS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA GS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES D NOTA FISCAL
DA ONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/07/2026 VAT O TOTAL: RS 3.930,00 DESTINATARIC: [RMANDADE Spnir oo FISC: A
DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENARY Mogi Mirim-SP ' 7 RMANDADE SANTA CASA VISERICORDIA

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA D0 RECEBEDOR N°. 000.036.779 1
I Série 001 |
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ——— ——— e e — -_;
DANFE !
Documento Auxiliar dz Nota :
Fiscal Eletrénica i
METALSOLDAS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 0- ENTRAD | |
R RIO DE JANEIRO, 230 1- S:ATD.{\ a E CIAVE DE ACES50 |
Moy Mt S e N°. 000.036.775 3526 0702 8139 5500 0193 5500 1000 0367 7917 7223 9257 |
.Sé!’ié 001 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e |
Folha 1/1 Www.nie.lazenda gov.br/portal ou no site de Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135263060391508 - 30/07/2026 09:37:13
INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO MUNICTAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIEUT. CNFI/CPF
436063623115 10116 i 02.813.955/0001-93
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL T‘{PJ CPF IDA‘_'A DA EMISSAO )
IRMIANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI MIRIM . 52.775.392/0001-64 30/07/2026
[FNDERECO FMT&U /DISTRITO C:p DATA DA SAIDAENTRADA
RUA MAESTRO AZEVEDQ, 124 CENTRO 13800-000 | 30/07/2026 |
MUNICI?PIO FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL ]’nom DA SAIDAENTRADA |
Mogi Mirim 1938143000 09:36:18
FATURA / DUPLICATA
Nur. DO]I
Verc. 14/08/2026,
Valor RS 3.980,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.TJVALOR DO :CMS SUBST V. ME. IMPORTAGAO |V, ICMS UF REMET, V.ECP UF DFST, [V. TATAL PRODUTOS )
6,00 0,00 0,00 0.00/ G.O] 0.00 6,00, 3.980.00
EA'_OR DO FRETE VALOR DOSEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI L\ ICMS UF DEST. V TOT. TRIB V. TOTAL DA NOTA R
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 572.41 3.980.00,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF )
9-Sem Transporte r ] |
[L{UNIC&PR‘. IL‘F INSCRICAQ ESTADUAL IR

Eu.\m‘:mns ESPECIE ’MARCA l.‘JUMERAC[\O PESO BRUTO {pzso LiQuIDo !

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- y - T T
ODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  O/CSCSN | CFOP  UN

" VALOR
I UNIT

VALOR  VALOR ~ BCALC | VALOR " VALOR ALIQ. TATION
TOTAL CMS__ICMS e IoMS . |

77 OXIDONITROSO GAS CIL 38KG - ONU 1070 281119901 (/102 00! __30,0000 00" 000 000 |
831 OXIGENIO GAS MED 04,5L 0,75 M3 28044000 0/102 173,3300
INCUBADORA ONU 1073

130,000 13

-~ 5721 ___OXIGENIO GAS MED 07L 1M3 ONU 1072 o 000 7T :
-~ 8721 OXIGENIO GAS MED 07L 1M3 ONU 1072 0 0,00 _ |
0000 _ 000
s _130,0000. _000 1000 [ -
1300000

SEL L e L
c,00 0,00 0,001 0,00
I i3

MERCADORIA / SERVIGO

CONFERIDO AUTENTICIDADE '

ERIDO(a) |
RECEBIMEN]Q(a) E CONF i
1A FISCAL Bplege
DESéAaNOd? Zh - Dat / L= anta Casa de Mogl Mirim ' |
Data AR U | — X/ CNPJ: 62.775.392/0001-64 ' |
‘ ‘ Ass: : ! ‘ |
Ass: l‘f dﬂmﬂmi ; T U |
! |
|
: _J
DADOCS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO =

Inf. Contribuinte: Email do Destinatario: notafiscal@santacasamogi.com.br

[nf. Contribuinte: 24866--24801-24766-24696-245686 dep bb ag 0578-9 c/c 11481-2 convenio01/2026
-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional, II-Nao gera dircito a credito fisczl de IPI.
Produto destinado 2 Consumidor Final,

[rib aprox RS 244,81 Federal e RS 327,60 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.cor.br - 42CASA Email do
Destinatdrio: notafiscal@santacasamogi.com.br

Valor Aproximado dos Tributos : RS 57241

mpresso em 03/08/2026 as 14:53:18
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85/e8/202¢ - BANCO DO BRASIL - 14:46:42
857308573 SEGUNDA VIA eces
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.185-5
DATA DA TRANSFERENCIA 85/eg/2¢26
NR. DOCUMENTO 550.578.e9e.611,481
VALOR TOTAL 3.¢80,68

FEEFEE TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: METALSOLDAS COM EQUI LTDA

AGENCIA: 8578-9 CONTA: 11.481-2
NR. DOCUMENTO 550.578.626.057.136

XR.AUTENTICACAC B.9E3.BE4.4EA.CE3.DS@
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e85/e8/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:29:26
8573888573 SEGUNDA VIA egel1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.188-5
DATA DA TRANSFERENCIA 95/08/2826
NR. DOCUMENTO 552.591.69€.162.525
VALOR TOTAL 3.078,24

FEEFEE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR
AGENCIA: 2581-7 CONTA: 162.525-2
NR. DOCUMENTO 550.57&.00€.057.1%6

NR.AUTENTICACACQ S.EB5.098.27C.413,%€69



AUEHIITICACA0 do emutente

DANFE

2 sz ||| R AW
R [ NOTA FISCAL ELETRONICA
Col\’fgicaﬂ,rgﬂigca RIOCLARENS, - ENIRADA D BVE e S
Eﬁﬁﬁ;’,’"‘\-‘ﬁ"R,L;‘T’N;'F;G;“ ety ._.;_A” ?Eﬁiffnﬁ?:mmvgmf.u\nnmnn_rm-sp 1-SAiDA 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1780 5511 2248 1112 T
E 60074 ~ 193522582 N° 2178055 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
:;\E:EDZAADE%;?%%«% BRTADG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
A 1352626815 :02: __]
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 2262681560303 06/07/2026 23 02:06
395060142110 67.729.178/0004-91 (
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 06/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 06/07/2026
LMUN[(‘IPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP l
FATURA/DUPLICATA
j_mrl RA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
[_ 2178055/1 03/08/2026 4.547.60
| =

CALCULO DO IMPOSTO

['BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.903.47 360.41 0.00 0,00 4.547.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.547.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO JUF CNPI —|
RIOCLARENSE PROPRIO JAG [0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
45.00 VOLUME(S) 1.40801 697,963 697.963
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST[CFOP| UN| QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1cMms | 1Pl
021310 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML § FECHADO (FRESENIUS 30049099 | 520 [ s102 [ FR 336,00 2.90 974,40 568,37 68,20 0,00 12,00 o000
KABI) L 74XA0041 Q. 336,0000F 10/01/26 V' 11/12/2027, nF
CI. 0 7B41233-AC27-410B-A50B-355F9AG 1 856F
030442 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML $ FECHADO BOLSA (EU 30049099 | 320 | s102 | BO 480,00 6,19 297120 1.733.10 207,97 0,00 12,00] 0,00
ROFARMA) L:178245Q:  480,0000 F 07/05/26 V 07/05/2028
012755 AGUA PARA INJECAQ [000ML $§ FECHADO BOLSA (JP) L E 30049099 [ 000 | s102 | BO 50,00 8,04 402,00 402,00 4824 0,00] 12,00 0,00
054126 Q50,0000 F: 07/04/26 V- 06/04/2028
027641 AGUA PARA INJECAO 250ML § FECHADO (FARMACE) L 2 30039099 | 000 | 5102 | FR 50,00 4.00 200,00 200,00 36,00 o.00( 18,00[ 0,00

6C16020F Q 50,0000 F 13/03/26 V' 13/02/2028

CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVI(OS

INSCRIC AO MUNICIPAL
LA, 550516029

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

000

000 ]

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
O comprador autoniza o vendedor a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud, a restituicao de vir de ICMS e
DIFAL pagas pelo vend na op. de compra e venda das mercad , objeto desta NF, nos termos do art 166 do CTN. UNID NEGOC . 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 07/07/2026 Pedido: 3580432 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3580432 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos privado{@noclarense com br 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: 06/05/2025 TIPO ENTREGA EXPRESSA CONVENIO 012026 Processo:
2026072723MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL | Reducao na base de calculo conforme Artigo 62, inciso XXIV. do
Anexo Il do RICMS/SP | Aliquata ICMS 13,30% cof arnt 54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec 45490/00 (Codigo Intemo Emitente: 2467
Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER DE MOGI MIRIM)

anig Cary. rugok .
X Ntervantor ’
CONFERIDO AUTENTICIDADE 7 a Casa de Mogi ayrs
DESTA NOTA FISCAL TNPJ: 52 77 ogi Mirim

7 ¥ 2 5.392/ 1.
Data ﬁ% ;O-]’,c),(})_/é- 2/0001-54

RESERVADO AO FISCO

|
|

f

MERCADORIA RECEBIDA £
CONFERIDA

e e m————

04 |or

Ass: V‘&/MCU\'\Q




85/e8/2028 - BANCO DO BRASIL - 14:45:1e
6578008573 SEGUNDA VIA 9265
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: e578-9 CONTA: 57.18¢-5
DETA DA TRANSFERENCIA 85/es8/ze26
NR. DOCUMENTO 553.149.e98€.266.466
VALOR TOTAL 4.547,¢c0

FEEEEE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE L7DA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 366.4096-9
NR. DOCUMENTO 558.578.80@.057.186
IDENTIFICADOR 1: ©00852775392660154
NR.AUTENTICACAO D.535.7ED.42D.823. 2p@

TransacZo efetuada com Sucesso por: JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO.



FUTURN

www.futuramelicamentos.com.br

DANFE

Fiscal Eletrénica

Futura Comércio de Produtos Médicos e gi;?aad; 2
Hospitalares LTDA
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira N?’ 306.796
Cep. 18271-210 Tatui/SP SERIE: 0
Paging 1 de 2

Fone/Fax: (15) 3261-9494 / (15) 3500-9398

Documento Auxiliar da Nota

AU

Chave de Acesso da NF-e
35260708231734000193550000003067961 003287700

Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-& waw nie fazenda. gov_br/porial ou no site

da Sefaz Autorizadora

Frofocolo de Auforizag3o de Uso

‘a—u;a / | 135262704532656 2026-07-07T21:47:19-03; )

VENDA DE MER;CADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO B & |
cé nscrigao Estadual do Subst 1nbulario PJ P

687181988111 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA 21 |

DESTINATARIO/REMETENTE

'ome/Kazao Social
l 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJC
52.775. 392/0001 -64 ]

nderego
| RUA MAESTRO AZEVEDO 124

ala de Sal
07/07/2026

13800 200

( Municipia
MOGI MIRIM

alro/LIstrto
)( &R
NSCri 0 Sladua
[ sp )(iSE |

( ?afa da Emissao ]
07/07/2026
nira

! -HOI’E de Salda l

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[ Fone/Fax
] (19)38143000
Razao social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

[Tnscn 30 Estadual
] EN%O

CNPJ
][ 52.775.392/0001-64

)

1 eﬁ&o umero
RUAMAESTRO AZEVEDO 124

[ ?arm
) CENTRO

Idade
J MOGI MIRIM

CEF
)l 13800-200

UF
I SP

)

FATURA
Dupl. - 306.796/ 1 Valor . 1591,65 Vencto 04/08/2026 Dupl: 306.796/ 2 Valor. 159165 Vencto, 18/08/2026
Dupl.: 306.796/3 Valor:  1.591,65 Vencto. 01/09/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO

aor [e] I'EE

ase de Calculo de ILM&: Valor do TS ase de Calculo de
853,43
[ ? 70/ TCMS Desoneraa'o ][ Oufras aespesas ][ ? alor do TPT

[ UaJor EO Seguro I esconio

Valor do [ICMS Sub

Valor Totfal dos Produlos
0 J 4.774,95

alor /otal da Nola
0,00) 4.774,95

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS

az30 Social
&VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE

TETe bor Cont
E Z dsle'lﬂO

UF

)[Cbﬁr'go ANTT J( Placa do veiculo

I RODI?DAUTD CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B Klb

E]
( Tumc 10
SUMAR

rigd0 cstadua

NSC
671495090114

)(s0

Dantidade cie
| 2 J[ CAIXAS

j [Nume‘ STacao

CNFJ/CPF
| " 12.270.745/0004-00 |
Peso Brulo '©s0 LIguido
JL 21‘000] 21,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produte / Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IP} ALIQ. ALIQ.
Servico ICMS P
54715 || IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML 30044990 000 J 5102 FR 30,00 1,601900 48,06 48,06 577 12,0
"GENERICO" TEUTO BRASILEIRO
Lote : 2433182 Val 02/04/2028 30,00

568565 H DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FR 20045000l ooo W s102 f| cx 6,00 779,000000 467400 4 674,00 84132 18,0
UT IV 10ML C/100 "DRAMIN Bs DL"
HYPERA/TAKEDA
Lote : B26E1468 Val 19/05/2028 6,00

570485 || CEFALEXINA 500MG CX C/10 CAPS  J30042052) ooo ff s102 CXx 5,00 5756700 28,78 28,78 3,45 12,0
"GENERICO" UNIAO QUIMICA
Lote : 2537723 Val 31/08/2027 5,00

573079 ||BROMOPRIDA 10MG C/20 CAP 30049045“ oo f| 5102 | cx 6,00 3,182000 19.00 19,09 2,29 12,0
"GENERICO" EMS
Lote : 4Y6830 Val. 02/08/2027 6,00

575351 J ATENOLOL 25MG CX C/ 30 CP 30049042ff ocoo j| 5102 || cx 4,00 1,254000 5,02 5,02 0,60 12,0
"GENERICO" HYPERA/NEO QUIMICA
Lote : B25J0829 Val. 11/09/2027 4,00

PAGAMENTO
PARCIAL

28 1900 6D



Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231 734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao [ NF-e
‘ ’ No. 30

lado
. : 6.796
Data de recebimento dentificacio e assinatura do recebedor . )
SERIE: 0
J
( A ( ——————
FUTURA i
D_ocumenlo Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletrénica
" ) Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ’
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Gh Junqusira NI:'). 306.796 352607082317340001 93550000003067961003287700
SERIE: 0 | Consulta de autenticidade no portal nacional a5 NE & Wi T7e fazenda gov. br/porial ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP

1 da Sefaz Autorizadora
2
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 J Pagina Ce: 2 Profocolo de Auforizagao de Uso
moperﬁgao | 135262704532656 2026-07-07T21:47:19-03. J
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO B
nscricao Estadua nscrgao Esfadual do Subst. Tributario PJ &
687.161.985.111 ]| 08.231.734/0001-93 j SAC FUTURA i )
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data GD I_Oj:fm or
o de Mogl Mi
Ass: RGN J: 52.775.392/0001. 4
CALCULO DO ISSQN

Inscrigao Municipal alor Tolal dos Servigos ase de Calculo do ISSAON Valor do TSGAON
( (e D el il )
DADOS ADICIONAIS
[ Tnformacgoes Complementares ) ( Reservado ao HSMERIG-A'W ]
REG.:Sumaré N/P.352.696 CONFER'DA

CONVENIO 01/2026 NUMERO DE OC PEDIDO 2026071886MM NUMERO DE OC PEDIDO i i [ l = /

2026071888MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI 4 1

CNPJ: 08.231 734/0001-63  BANCO DO BRASIL  AG ® 65056 - CC: 14117 Conferr no

ato da entrega. Reclamagdes apos o prazo de 24 horas ndo serdo aceitas Em caso de

divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e no conhecimento. Termolabeis J
2

e ot



85/e8/2e25 - BANCO DO BRASIL - 14:30:27
857886578 SEGUNDA VIA ege3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.185-5
DATA DA TRANSFERENCIA 95/e8/2226
NR. DOCUMENTO 556.535.60€.061.411
VALOR TOTAL 1.591,€65

FEEXEEX TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO

AGENCIA: 5585-6 CONTA: 1.411-7
NR. DOCUMENTO 558.578.896.057.186

NR.AUTENTICACAO

-6D1.859.802.921,EF9

i



RO

HAVE DE ACESSO

E
Documento Auxiliar da
| A ) . Nota Fiscal Eletronica
Lumar Comercio de Produtos Farmaceuticos Ltda| _ ENTRADA
[ Av. Wilson Bego, 745 Lo S ATt 1
| Distrito Industrial - CEP’ 14406-091 - c

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE ’

|

Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 N°: 000.285.529 3526 0749 2286 9500 0152 5500 0000 28552911 2893 0167
Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora !
[NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
|VENDA 135262699347725 - 07/07/2026 17:06:37

| INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB‘UT.-\RIG CNPJ/ CPF
| 310049440111 l 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE

IRAZAO SOCIAL ‘ CNPI/CPF DATA DE EMISSAQ

07/07/2026 jl
l

|

|Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim 52.775.392/0001-64
4 4
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
|Rua Maestro Azevedo N 124, 0000 Centro 13800-200 07/07/2026
[MUNICPIO FONE / FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
| Mogi Mirim (19) 3814-3000 ’ 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Nimero 001
| Vencimento: 06/08/2026
| Valor: RS 1.100,00
CALCULO DO IMPOSTO
|KS—IZ DECALC DO ICMS JVA].OR DOICMS I BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V TOTAL PRODUTOS
L 1.100,00 132,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
I‘ 'HI,()R DOFRETE VALOR DO Sli(:lI'Rﬂ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR [Pl V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. I VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
[RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
INIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME |0-Por conta Remetente 15.066.184/0001-60
i ENDERECO MUNICIPIO T UF  [INSCRICAQ ESTADUAL ‘
}_RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE JMARCA [NUMERAcAo PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
14 Caixas | | 11,200 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _
|‘ Pﬁgg‘&% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ( NCASH ‘ 0/CST f CFOP’ UN ' QUANTI. Vlﬁg‘ l ¥3§2E l! Blgg'gc “;‘éh%“ l v it | A[';}:"—‘l
[ os3as AGULHA DESC.30X7 C/DISP SEG. 100UN SR - 90183219 | 400 |s102 | CX | 20,00 27,50 550,00 sso,oo[ 66.00 0,00] 12,00, 0,00
Lo [leeins Qi Venemushi > T g ey i S et Mt I R
l 063052 AGULHA DESC 25X7 C/DISP.SEG | 00UN SR 90183219 | 400 | 5002 | X 20,00 27,50 550,00 550,00 66,00 0,00| 1200 9,00
Lotel230A5 - Qtde20 - Vencl 1/12/2027 | |
| | -
! f l | |
’ ’ 7 ' f
| Danllel dé CapfatheFru |
| Int or - I ‘
‘ [ Sa safie Mgl Mirim = |
| CNRJ: 5277765.392/0001-64 ’ J
i TICIDADE J \l
\ UTEN ‘
CONFERIDO A
| | DESTA NOTA FISCAL | |
; Data %Iﬂ’& i J
| ! - n[‘ J ] O }
Ass: [ J 'I
] .
| VOLUCOES )
| . 3
. ; l i e
' {
X
‘ | | f i
| | ;
| 1
e_ 1 00O . |
DADOS ADICIONAIS ) -
| INFORMACOES COMPLEMENTARES A (¢}
{Inf. Contribuinte: Nr. Pedido 656350 - Lista Neutra 1. 100,00 Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferente Danilo
T Sa00b 2 Silva - End. Conf. B Local Enirega SANTA CASA - RAU MAESTRO AZEVEDO. 124 Bacay Clouretente Dani C ON FF R’D A
| 13800200 Hor 0800 AS 1700 DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 2026072716MM b

CONVENIO 01/2026 Email do Destinatario: rtfarmacia@santacasamogi com br; nfe. nikkey@gmail.com I

| Fhnigue) |
— A | [ 2

) - A flV { ’:f’ '[Dl-b,,




@5/88/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:38:45
8578ee573 SEGUNDA VIA oege2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRZNTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.188-5
DATA DA TRANSFERENCTA a5/eg/z2ez6
NR. DOCUMENTO 556.520.806.1¢4.669
VALCR TOTAL 1.100,0e

¥¥¥kE%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 5528-X CONTA: 184.065-3
NR. DOCUMENTO 550.578.80€.¢57.136

NR.AUTENTICACAO C.CE5.898.ED1.6DE. 424




Rua Alfredo da Costa Figo, 522
Fazenda Santa Candida

CEP 13087-534

Campinas - SP

Telefone: (19) 3271-6688

medical

1-SAl

Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA

DA

001

[1]

N°000.152.809
SERIE

FOLHA 01/01

B o [

CHAVE DE ACESSO
3526 0707 2950 3800 0188 5500 1000 1528 0915 2026 8402

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Estadual Nao Contribuinte

135262710381279 08/07/2026 07:33:07

INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

L44987586] 16 07.295.038/0001-88

DESTINATARIO / REMETENTE

OME/RAZAO SOCIAL CPF/ICNPJ DATA DA EMISSAQ
nnandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim 52.775.392/0001-64 08/07/2026 j

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 08/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Mogi Mirim (19)3814-3000 SP 07:33

FATURA

001 07/08/26 1028.84 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TCMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.028.84 185,19 0,00 0.00 0,00 1.028.,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

s 5 , A 0,00 1.028,84

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Carga Tributaria: RS 16,33
anlc da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 5G182 - Fab.. 18/07/2025 - Val - 01/ /0772030

RAZAO SOCIAL FRETE FOR TONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Transporte proprio 0 - Emitente 07.295.038/0001-88
ﬁﬂ?hlfredo da Costa Figo, 522 ( ‘é“ﬁ%giﬁas Sp 534@%?% 30t3 j
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
u CX 0.000 0,000 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | €ST [CFOP| UNID. |QUANT| v.UNIT. | v. TOTAL v.m:sc.l BC ICMS l VICMS | 1emssT | vapl ‘Cl\‘g 'Alllilro
14120042 Health FOG Esteril 10ml ¢/ Esponja Adesiva -299093 34029016 [ 000 | 5102 pe 10 [ I 1_33| 112,80 (wnl |13_sn| 2030 0,00 18,00
Carga Tributaria- RS 37,30
Fonte da Carga Tributaria. IBPT / Lote 0926210101 - Fab.- 04/09/2025 - Val.. 04/09/ (2028
3110002 !Curarec Silver IV 10 cm x 10 em | 30059090 I 000 I 5102 | pc | 20 I 3(,‘su| 732_on| o.unf 733‘oo| |3|_76| o_ool | 18 ODT """" '|
Carga Tributaria' RS 230,21
Fonte da Carga Tributaria. IBPT / Lote: 26032002 - Fab. 20/03/2026 - Val - 20/03/2028
3040008 l?‘)Oﬁ Adapt Po para Estoma 28.3 G | sooaqmol 200 fsmzi N | 64_@()} 128.00] o,nnl |28.00] 23.04| rmnl | n;_(u)l '
Carga Tributaria: RS 37.31
Fonte da Carga Tributaria' IBPT / Lote: SF538 - Fab.: 21/05/2025 - Val - 21/05/2030
8636007 lm,no Adapt Pasta 60G | mfmmol 200 lﬁiD:l o [ | 5u.:a4| se_ml u.oo[ Sb.n4| 10‘00[ u‘ouf | 13.0(.1 ]

Data

Ass:

Q% 20%p
2. SYTON

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

rvg alho o Fr
2 n r\.’enro Ugo”

CNEG? 575 775 39"' ol M:r:m

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL
1122487

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OC - PROCESSO: 202607271 1MM

BANCO DO BRASIL AG 6839-X / CC 1281-5
REFERENTE N° CONVENIO: 001/2026

L

CONFERIDA

Fabidus
_ov lox

Desemolvidopor IDEALS OFT




@85/e8/202s6 - BANCO DO BRASIL - 14:39:59
£5780e573 SEGUNDA VIA 0302
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.185-5
DATA DA TRANSFERENCIA 95/eg/zez6
NR. DOCUMENTO 556.839.60e.e61,281
VALOR TOTAL 1.628,84

FEEAEX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAX M C DE P MEDICOS
AGENCIA: 5839-X CONTA: 1.281-5
NR. DOCUMENTO 558.578.80€.657.186

NR.AUTENTICACAQ

B.74F.90C.759.8D3,8C9




CONVENIO 01/2026

Comunicagéo Interna RH N.° 223/2026

Mogi Mirim, 22 de julho de 2026.

Ref.: Pagamento referente as Férias de agosto.

Solicito a0 Departamento Financeiro referente a férias de agosto de 2026 para pagamento na data de
13/08/2026 no valor total de RS 3.542,70

/

dinei'de Freitas'Garcia

Nome: am ()Lﬂz
¢ Coordenad RH 3\JUUY1

Data: g 01011 Db

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim



Colahorador -
1004684 MARINEIA CANAVES|

Conta
55629-7

Eunclio CPF Agéncia
TECNICO DE RADIOLOGIA 158.575.788-84 5789

Valor
RS 3.542,70




g BANCO DO BRAS"_ Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 05/08/2026

Empresa: Irmandade da Santz Czsa de Misericordia de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64 Agéncia/Conta: 578-9 / 57185-5

Nome da Folha: PAGAMENTO FERIAS 13_08.xIsx
Data Pagamento: 05/08/2026 Situagéo: Processada Agéncia/Conta: 578-9 / 57186-5
Valor Total: R$ 3.542,70 Tipe: Férias LP Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas vélidas:
Priscila Cristina Da Silva Ribeiro 05/08/2026 11:13:00

0BS:
Processada

NOME CFF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Marineia Canavesi 1568.575.788-84 578-9 / 55620-7 Pago Férias Lp R$ 3.542,70

ZSsie relatorio nZo é um compravante da efetivacdo dos pagamentos exibides. A emissao de cornprovanies pode ser realizada através dos canais de zutoatendimento BB.
Relatério emitido em 05/08/2026 as *5:28:51 per JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento 35 4004 0001 (Capitais) & 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-728-0722 / Ouvideria 080C-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 1



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 578-8
Conta corrente 57186-5IRMANDADE S C M M MIRIM

(G3370514142887701
05/08/2026 15:24:21

Data 05/08/2026 Valor R$ 3.542,70 D

Importe referente a Folha de Pagamento, agéncia de origem 0578, documento 0,
lote 00008, langado a déhito em sua conta ccrrente, na data acima.

(Trés mil e quinhentas e quarentz e dois reais e setentz centaves)

" Este aviso de langamanto n&c ¢ valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIROem05/08/202615:24:21

Transagéo efetuada com sucesso por: JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO.
Servigo de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



CONVENIO 01/2026

Comunicagéo Interna RH N.° 224/2026

Mogi Mirim, 22 de julho de 2026.

Ref.: Pagamento referente as Férias de agosto.

Solicito ao Departamento Financeiro referente a férias de agosto de 2026 para pagamento na data de
14/08/2026 no valor total de RS 3.151,05

— L anie! de,Carvalho Fryg6li N
e o P
—_— ) s 3 sad nm
," f 7 52 275392/ eobm
jla'ﬂ’frinei de Ereitas Garcia '
. Coordenador de /

Nomf:: imm[m»
Data: 0101186

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim



CPF - Agéncia Conta Valor
476.303.148-17 5789 55557-6 R$ 3.151,05

AUXILIAR ADMINISTRATIVA




g BANCO DO BRAS"_ Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 05/08/2026

Empresa: Irmandade da Santz Casa de Misericordia de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64 AgéncialConta: 578-9 / 57186-5

Nome da Folha: PAGAMENTO FERIAS 1408 .xlsx
Data Pagamento: 05/08/2026 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 578-9 / 57186-5
Valor Total: R$ 3.151,05 Tipo: Férias LP Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas vélidas:
Priscila Cristina Da Silva Ribeiro 05/08/2026 11:13:33

OBS:
Processada
NOME CFF AGENCIA/CONTA SITUAGADC TIPO VALOR
1 Tatiane Carmen de Morais 476.303.148-17 578-9/ 55557-6 Pago Férias Lp R$ 3.151,05
Este relatério nZo é um comorcvante da efetivag@o dos pagamentos exibides. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Relatério emitido em C5/08/2026 as 15:29:08 | por JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimenta 35 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0007 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouviccria 0800-729-5678 / Deficientas Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 1



G3370514142887701
05/08/2026 15:24:57
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 578-9
Conta corrente 57186-5IRMANDADE S C M M MIRIM

Data 05/08/2026 Valor R§ 3.151,05D

. Importe referente a Folha de Pagamento, agéncia de origem 0578, documento 0,
lote 00008, langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Trés mil & cento & cinglienta e um reais e cinco centavos)

* Este aviso de langamenio nZo é vélido come comprovante da operagéo e
demcnstra apenas que houve um langamento em contz carrente.,

Documente emitido por:PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIEEIROam(05/08/202615:24:57

Transag8o efetuada com sucesso por: JH3363830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 725 0722 OCuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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SANTA CAsA DE MISERICOGRDIA
pr Moot M

CONVENIO 01/2026

Comunicacéo Interna RH N.° 231/2026

Mogi Mirim, 05 de agosto de 2026.

Ref.: Pagamento referente a Folha de Pagamento de julho de 2026.

Solicito ao Departamento Financeiro o pagamento referente a Folha de Pagamento de julho de
2026.

RS 423.222,96

f—_—h—‘

/ﬂfdmé]‘d&ﬂfr_e,das—-@’arqa
Coordenador de RH

Nome: &Wlﬁ“ﬂ&,
Data: 051081 2b - 08:du4n

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 - (19) 3814-3000
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Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 05/08/2026

€ BANCODOBRASIL

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64 Agéncia/Conta: 578-9 / 57186-5

Nome da Folha: 07 2026 - Arquivo 423 222 96.xls

Data Pagamento: 05/08/2026

Valor Total: RS 423.222,96

Assinaturas vélidas:
Priscila Cristina Dz Silva Ribeiro 05/08/2026 14:45:24

Situagdo: Processada

Tipo: Salério

Quantidade de Pagamentos: 203

Agéncia/Conta: 578-9 / 57186-5

OBS:
Processada

NCME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
Daniela da Silva Santana 005.084.095-94 578-9/55310-7 Pago Salério R$ 3.921,80
2 Luzinete de Menezes 005.281.605-79  578-9/ 54909-6 Pago Salario R$ 985,90
3 Maria Janaina Ricarte de Souza €12.049.173-70 578-9/55396-4 Pago Salario R$ 1.251,16
4 Antenia Ferreira Dos Santos 017.768.888-20 578-9/55252-6 Pago Salario R$ 3.249,04
5 Celina Maria Dos Santos 023.827.546-29 578-9/55304-2 Pago Salério R$ 2.988,45
6 Maria Salete Lopes 024.913.518-38 578-9/55425-1 Pago Salério RS 963,05
7 Francisca Januaria Santos Barb 025.610.763-77 578-S/ 55334-4 Page Salario R$ 2.167,53
8 Antonio Marmo de Qliveira Alme 026.855.928-73 578-9/55232-1 Page Salério R$ 2.107,24
9 Rafaela Cristina da Silva (029.264.865-02 578-8/ 55495-2 Pago Salério R$ 2.276,50
10 Elisangela Campos Alves 030.227.406-54 578-2/ 55346-8 Pagc Salario R$ 2.231,34
11 Celia Aparecida Aguino 036.962.256-14 578-Q/ 55696-3 Pagoc Salario RS 1.625,26

Este relatorio nZo & um comprovante da efetivacio dos pagamentos exibides. A emissdo de caomprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimenta BB,
Relatdrio emitido em 05/08/2026 as 15:26:41 , por JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvideria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
12 Maria Santina Batista 043.756.448-77 578-9/55386-7 Pago Salério RS 758,36
13 Aliane Aparecida Barbosa 054.307.996-10 578-2/55245-3 Pago Salario R$ 1.793,61
14 Rubia Estefania Reis de Jesus 067.656.426-76 578-9/55518-3 Pago Salario R$ 1.447 59
18 Maria de Fatima Fortes 068.774 468-T9 578-8/55768-4 Pago Salario R$ 1.671,86
16 Claudia Aparecida de Almeida C72.937.706-77 578-9/55306-9 Pago Salério R$ 3.089,25
17  Sueli do Carmo Tagliaferro Dan 079.514.978-60 578-8/55540-1 Pago Salério R$ 2.822,59
18  Valdelene Barros da Silva Janu 079.648.608-52 578-9/55702-1 Pagoe Salério R$ 3.151,00
18 Marcia Eustaquia de Araujo (79.655.438-26 578-C / 55437-5 Pago Salario R$ 1.629,57
20  Elisangela Mendes Alves Quanup 103.333.757-83 578-9/55332-8 Pago Salario R$ 1.087,96
21 Isabel Ferreira Dos Santos 106.64€.318-27 578-Q/55477-4 Pago Salario R$ 2.322,80
22  Ana Cecilia Dos Santos 128.134.248-38  578-9/55255-0 Pago Salério R$ 1.502,09
23  Sara Leal Boarsatto 131.703.218-70 578-9/55541-X Page Salério R$ 2.801,67
24  Sonia Regina Grassi Avila 137.313.648-08 578-9/55556-8 Pago Salario R$ 2.288,18
25 Elizabete Aparecida Alves Baza 137.323.488-14 578-9/55373-5 Pago Salério R$ 1.480,68
26  Eunilde Correia de Freitas 137.637.318-14 578-G/55347-6 Page Salério R$ 2.945,81
27  Selma Lourenco Montagnoli 137.835.978-03 578-9/55545-2 Pago Salério R$ 2.779,93
28 Bruna Souza da Silva 145910.166-92 578-G/55278-X Page Salério R$ 2.419,17
29  Mariusa Facundo de Matos Sanch 164.903.208-50 578-2/55622-X Pago Salario R$ 2.801,67
30 Maria de Fatima Ccnceicao Coiu 168.377.808-30 578-S/ 554014 Pago Salério R$ 1.288,31
31 Sandra Carina Redrigues Lima 168.394.968-48 578-9/54903-7 Pago Salério R$ 1.292,85

Este relatério ndo € um comprovante da efetivacdo dos pagamentes exibides. A emissde de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 05/08/2026 as 15:26:41 , por JH338830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento BB 4004 0001 {Capitais) e 0800 728 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-7239-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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NOME CFF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
32  Silvana Aparecida Millan Perzi 171.310.248-05 578-9/54917-7 Pago Salario R$ 2.995,30
33 Adriana de Santana Rosa 172.715.298-02 578-9/55253-4 Pago Salério R$ 1.661,33
34 Rosiani Erminia Pisso 172.792.498-19  578-2/ 55480-1 Pago Salario R$ 3.128,97
35  Andreia Mara Guamieri 180.728.308-29 578-9/54872-3 Pago Salario R$ 2.214,27
38 Viviane Villares de Souza 180.828.108-07 578-S/55570-3 Pago Salario R$ 2.801,67
37 Eiiane Cristina de Souza 184.331.368-52 578-9/55336-0 Page Salério R$ 1.740,28
28 Roseane Barbosa dz Silva 195.643.008-35 578-9/55445-6 Pago Salério R$ 1.995,06
38 Rosemeire Danias Alves 195.779.048-23  578-9/ 55494-4 Pago Salario RS 376,65
40 Francemi de Jesus Feitoza 201.644.618-84 578-2/55368-9 Pago Salario R$ 2.801,67
41 Angelo da Silva Santos 213.298.298-33 578-9/55228-3 Pago Salario R$ 1.245,63
42  Marcela da Silva Godoi 215.402.158-14  578-G/54910-X Pagc Salario R$ 2.855,95
43  Ligia Maria Macri 220.395.198-23 578-3/55388-3 Pago Salério R$ 1.087,96
44 Ana Leticia Cassiano de Figuei 226.544.838-69 578-8/55243-7 Pago Salério R$ 1.640,78
45 Cirlene Roberta ce Barros Lour 230.224.048-08 578-9/54921-5 Pago Salério R$ 2.292,62
46  Sandra Mara Favero Conti 246.375.518-03 578-8/55454-5 Pago Salério R$ 1.215,93
47  Elisabete Spindola Rosa 254.984.118-20 578-2/55341-7 Pago Saléric R$ 1.641,93
48  Amabile Maria Simioni Goncalve 258.962.098-51 578-9/55247-X Pago Salario R$ 2.425,16
49 Valeria Pinaffi de Morais 259.860.188-26  578-C/ 54926-6 Pago Salario R$ 1.812,91
50 Maria Aparecida Veneri Buglia 263.489.918-14 578-G/54948-5 Pago Salario R$ 2.024,03
51 Katia Aparecida Bueno Ribeiro 265.964.348-26  578-9/55620-3 Pago Salério RS 3.248,77

Este relatdrio nZo & um comprovante da efetivacdc dos pagamentos exibidos, A emissdo de comprovantas pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em G5/08/2026 as 15:26:41 , por JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento 35 4004 0001 (Capitais) € 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 | Quvideria 0B0C-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAC TIPO VALOR
52 Vivian Camargo Garcia Correa 267.920.778-52 578-2/55573-8 Pago Salério RS 261,79
53  Anaz Lucia Duro Ribeiro 272,950.978-05 578-8/55250-X Pago Salério R$ 1.88343
54  Maria Daniele Altino Sombra 273.885.608-07 578-9/55462-6 Pago Salério R$ 1.306,33
55  Jussara Tobias Negri 274.491.208-52 578-9/54948-7 Pago Salério R$ 712,64
56 Roseni Dos Santos 277.065.228-14 578-9/55514-2 Pago Salério R$ 2.953,49
57 Regiane da Costa Simao 280.398.278-17 578-9/55769-2 Pago Salério R$ 1.754,78
58 Ester da Silva Santos 281.050.838-09 578-9/54937-1 Page Salério R$ 2.69¢,18
58  Marlene Dos Santos Cliveira 283.011.688-70 578-S/55607-6 Pago Salério R$ 1.468,09
80 Simene Pupo Pinto 284.070.648-16  578-9/ 555428 Pago Salario R$ 1.835,80
61 Fernanda Marques Stecca 284.604.538-04 578-¢/55331-X Pago Salério R$ 1.456,77
82  Vivian Gallego Arruda 286.245.288-28 578-9/55571-1 Pago Salério R$ 1.94843
63  Zeneids Dionisio 286.381.538-56 578-9/55429-4 Pago Salario R$ 1.908,99
g4 Elineia Rios de Oliveira da Si 287.256.768-22 578-9/ 55356-5 Pageo Salério R$ 2.116,71
85 Paulo Sergio da Rosa 289.576.058-60 378-9/54863-4 Pago Salario R$ 3.106,85
56  Cristiana Aparecida da Silva 290.859.898-17 578-9/55291-7 Pago Salario R$ 1.507,97
67  Priscila Lopes Teixeira 297.845.388-57 578-9/55507-X Pago Salario R$ 2.789,31
88 Karina Aparecida Gomes Mantova 298 487.288-64  578-G/55648-3 Pagc Salério R$ 1.615,28
68 Maria Rita Rodrigues Teixeira 298.865.008-08 578-¢/55387-5 Pagoe Salario R$ 2.625,76
70  Suzimara de Scusa Martins Reis 300.299.188-04 578-9/ 54920-7 Pago Salario R$ 1.832,87
71 Ana Cristina Luiz Silva 302.185.478-89 578-8/55761-7 Page Salario R$ 2.667,35

Este relatorio no & um comprevante da efetivagdo dos pagamentes exibides. A emissao de camprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento EB.
Relatdrio emitido em 05/08/2026 as 15:26:41 , per JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento 38 4004 0001 (Capitais) &€ 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
72 Claudia Duarte Sturnichi 302.233.978-06 578-9/55325-5 Pago Salério R$ 2.352,61
73 Luiz Fabiano Goncalves 302.416.548-74 578-9/55703-X Pago Salério R$ 3.456,15
74 Alessandra Aparecida Sobottka 302.711.438-78 578-9/55697-1 Pago Salario R$ 1.134,23
75  Sandra de Mello 503.610.098-95 578-9/55516-9 Pago Salario R$ 2.828,35
76  Clenilza Maria Coimbra Benatti 303.920.868-32 578-9/55323-9 Pago Salario R$ 2.022,46
77 Luciana Baratella de Souza 305.726.318-83 578-9/55767-6 Pago Salario R$ 1.435,89
78 Telissa Zilli Rosanova 307.392.448-50 578-9/ 55466-9 Pago Salério R$ 2.123,99
78  Sara Cristina Vicente Romani 308.220.758-81 578-9/55532-0 Page Salario R$ 1.088,24
80 Vanessa Camarge Vicente Alves 309.441.878-38  578-0/54928-2 Pago Salario RS 794,64
81 Michele Negli Braghin de Camar 309.525.238-25 578-9/ 55649-1 Pago Salario R$ 1.993,75
82  Sueli Esmeria Cambui 309.598.568-11  578-8 / 55550-9 Pago Salério R$ 2.557,09
83 Michelle Lumika de Lima 310.761.708-38  578-8/ 55650-5 Pago Salario R$ 1.960,30
84  Rosilene Aparecida de Freitas 310.930.408-23 578-8/55695-5 Pago Salario R$2.193,43
86  Adriana Pereira de Souza 312.128.738-90 578-G/ 55248-6 Pago Salério R$ 2.338,24
86  Rita Donizeti de Miranda Roger 313.222.198-85 578-8/55438-3 Pagec Salério R$ 2.801,67
87  Erica Dos Passos Euzabio Arant 313.891.978-24 578-8/55333-6 Page Salério R$ 2.801,67
88 Ordalia Coelho de Assis Olivei 318.128.738-59  578-2/ 55626-2 Pago Salario R$ 1.034,42
88  Mirian de Andrade Araujo 319.022.048-40 578-¢/55817-6 Pago Salario R$ 2.801,67
90 Regiane Cristina Dos Santos So 320.210.878-67 578-€/54881-2 Pago Salario R$ 1.479,90
g1 Maria de Fatima Felice 320.328.108-17 578-9/55420-0 Pago Salério R$ 2.073,85

Este ralatorio ndo & um comprovante da efetivago das pagamentos exibidos. A emissdo de camprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimenta BB.
Relztério emitido em 05/08/2026 as 15:26:41 , por JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento 83 4004 0C01 (Capitais) € 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-723-0722 / Quvideria 08C0-729-5678 / Deficientes Auditivas/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGCAC TIPO VALOR
82 laqueline da Silva Pereira 321.083.748-17  578-9/54860-X Pago Salério R$ 2.481,39
593 Claudinea da Silva Dias 323.876.538-82 578-9/553123-1 Pago Salério R$ 2.548,04
94  Cleia Carios Barbosa 326.063.698-66 578-C / 55284-4 Pago Salario RS 592,40
85 Adriana Franco Machado 326.495.448-84 578-8/55258-5 Pago Salario R$ 1.800,75
98 Kellen Christiane Melani 327.286.658-26  578-S/ 55688-0 Pago Salario R$ 2.777,76
97  Daniele de Cassia Batista Rosa 327.952.868-23 578-9/54932-0 Pago Salério R$ 2.386,37
98  Suellen Aparecida Leme Vieira 330.687.628-64 578-9/55525-8 Pago Salério R$ 1.710,27
89  Juliana Cristina Malvezzi 330.876.578-08 578-9/ 55985-7 Pago Salério R$ 2.801,67
100 Valquiria de Jesus Dias 330.958.938-25 578-9/55452-9 Pago Salario R$ 2.105,93
101 Robiene Clara Romero Silva 331.565.008-01 578-9/55491-X Pago Salario R$ 2.367,95
102 Laiciane Lopes Latanca 333.040.358-69 578-9/55814-1 Page Salério R$ 1.798,85
103 Ana Paula Ferreira de Camargo 335.356.578-73 578-9/55244.5 Page Salario R$ 1.547,19
104 Alba Aparecida Loura Tenorio 338.790.638-26  578-¢/54855-3 Pago Salario R$ 2.788,31
105  Aline Roberta Zanco 341.235.158-00 578-9/55259-3 Pago Salario R$ 2.892,77
108 Michelle Catarina Calisto Vile 341.671.718-08 578-8/54914-2 Pago Saléario R$ 2.182,96
107 Lidia Cristina do Nascimento 341.671.988-35 578-9/55402-2 Pago Salario R$ 1.699,58
108 Vanessa Rosa Barbosa 342.642.578-59 578-9/54950-9 Pago Salério RS 1.482 64
108 Viviane Dos Santos Marcolino 342.715.258-80 578-C/ 56035-9 Pagoe Salario R$ 2.789,31
110 Eliane Rizelda Dos Santos 346.666.938-31 578-S/55810-9 Pago Salério R$ 1.571,57
111 Roberta Eliana Rodrigues 347.930.348-02 578-9/55488-5 Pago Salério R$ 2.498,15

Este relatdrio n2o & um comprovante da efetivag@o dos pagamentos exibides. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 05/08/2026 as 15:26:41 , por JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central ce Atendimento B3 4004 00C1 {Capitais) e 0800 729 0001 {Demais localidades)
SAC 0800-728-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivas/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
112 Priscilla de Souza Amaral 343.511.558-40 578-8/55808-7 Pago Salario RS 827,02
113 Josilene Maria Dos Sanios 349.863.798-36  578-C/ 55662-9 Pago Salério R$ 2.930,36
114 Andressa Paloma de Camargo 362.121.268-86  578-9/ 55240-2 Pago Salario R$ 2.528,54
115 Alexandra Ortolan Ribeiro Fazo 353.137.208-48 578-3/55231-3 Pago Salério R$ 199,12
116 Fabiana Carla de Campos 353.746.178-00 578-8/55338-7 Pago Salario R$ 2.247,51
117 Camila Felicio Murja 354.377.498-05 578-9/55288-5 Pago Salario R$ 2.185,74
118 Priscila Rafaela Barbosa Gonca 354.924.098-83 578-9/55523-1 Pago Salario R$ 1.631,12
119 Michele Caroline Batista 35?.213.4?8—1-3 578-9 / 55624-6 Pago Salério R$ 1.259,23
120 Adeliz Carolina de QOliveira Go 357.475.558-98 578-9/55257-7 Pago Salério RS 432,48
121 Graziela Goncalves da Costa 3569.217.918-73  578-9/55364-6 Pago Salario RS 1.817,76
122 Aliane Dalbo Roberto Oliveira 360.050.348-04 578-9/55273-9 Pago Salario R$ 3.415,05
123 Bruna Fernanda Severino 361.607.698-83 578-9/55312-3 Pago Salario R$ 1.030,71
124 Anelise Cobral Silva 366.502.848-58 578-9/55248-1 Pago Salzrio R$ 1.391,52
125 Eliara Tatiane Pires Libanio M 369.905.068-81 578-2/55371-9 Pago Salario R$ 747,43
126 Glaucia Aparecida Dos Santos 371.463.848-01 578-9/55385-4 Pago Salario R$ 2.351,67
127 Katiuscia Rodrigues Lino 372.442.798-09 578-S/55625-4 Pago Salario R$ 2.812,95
128 Josiane Elisabete Gasparini Ma 375.509.448-73 578-3/55643-2 Pago Salario R$ 3.082,30
128 Ana Paula Teodcro Barreto 375.877.288-36 578-9/55234-8 Pago Salario R$ 2.799,86
130 Luiz Fernando Pereira da Silva 376.459.938-39 578-9/55388-1 Pago Salério R$ 1.803,39
131 Camila de Lima Leandro 377.486.848-47 578-9/55300-X Pago Salario R$ 1.791,03

Este relatdrio ndo & um comprovante da efetivacio dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatdrio emitido em 05/08/2026 as 15:26:41 , por JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento B5 4004 0001 (Capitais) & 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditives/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
132 Rafasla Gabriela Pereira Nasci 389.508.868-47 578-9/54877-4 Pago Salario R$ 3.081,21
133 Daniele Souza Monteire da Cunh 398.056.848-22 578-9/54934-7 Pago Salério R$ 1.368,44
134 Jessica Fernandes Romero 402.842.458-52 578-S/54869-3 Pago Salario R$ 1.175,07
135 Bruno Migueleti Silveira Cintr 405.469.968-50 578-8/54891-X Pago Salario R$ 1.198,91
138 Dalane Pereira da Silva 408.196.858-35 578-9/54922-3 Pago Salério R$ 1.805,40
137 Erica Cristina da Silva Goncal 408.592.258-01 578-9/55566-5 Pago Salério R$ 1.583,86
138 Saiany Bastos Reis Mendes 408.893.468-79 578-8/55901-6 Pago Salério R$ 1.66547
138 Evelyn Aparecida Barbosa 408.944.848-42 578-Q/55374-3 Page Salario R$ 3.20€,63
140 Caroline Natanaele de Andrade 410697 .448-75 578-9/55758-5 Pago Salario R$ 2.059,96
141 Daniel Avansini Delfino 411.765.148-06  578-S/ 549274 Pago Salério R$ 1.968,40
142 Hevelyn de Jesus Augusto 416.482.058-80 578-5/55480-4 Pago Salério R$ 1.825,39
143 Mikaela Stefany Bernardes Balb 416.943.108-17 578-9/55611-4 Pagoe Salério R$ 2.429,83
144 Carine Aparecida Valdevino 417.944.108-05 578-9/548%84-4 Pago Salério R$ 2.232,75
145 Patricic Aparecido Sutto 419.510.068-28 578-G/55488-7 Pago Salario R$ 2.567,24
143 Renan de Castro Diunizio 420.517.228-11  578-9/ 554871 Pago Salario R$ 2.776,87
147 Jadilson Juvencio de Andrade S 421.320.868-00 578-8/54942-8 Pago Salério R$ 1.032,35
148 Camila Cristina Burgo 424 145.898-09 578-S/55283-3 Pago Salério R$ 2.582,24
143 Geovana Eduarda Miguel Peixoic 425.440.138-85 578-9/55372-7 Pago Saléario R$ 3.600,07
150 Pameia Jaqueline Otaviano da S 427.730.858-92 578-S/54861-8 Pago Salario R$ 2.266,25
151 Maria Eduarda da Siiva Aurieme 433.145.828-89 578-8/55395-9 Pago Salario R$ 1.038,74

Este relatério n3o & um comarovante da efetivacdo dos pagamentos exibidos, A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento EB.
Relatorio emitido em 05/08/2026 as 15:26:47 , per JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento BS 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAC TIPO VALOR
152 Natalia Maria Dos Santos 435.276.448-57 578-8/55710-2 Pago Saléario R$ 1.835,80
183 Nayara Pereira Dos Reis Silva 435.502.228-58 578-9/55431-6 Pago Salario R$ 2.567,24
184 Paloma Cristina Morari Baptist 436.387.738-33  578-9/ 55652-1 Pago Salario R$ 2.351,99
185 Jeova lgor Adao Pereira 438.554.848-05 578-9/55595-9 Pago Salario R$ 2.434,52
156 Alison do Vale Marinho 439.079.488-40 578-S/55775-7 Page Salario R$ 1.838,04
187 lris Regina Dos Reis Miranda 439.173.548-80 578-9/55564-9 Pago Salario R$ 1.764,28
158 Elizancra Rafaela Bibiano 440.658.558-08 578-S/ 55344-1 Pago Salario R$ 2.789,31
188 Taynara Aparecida Pinafi 44(0.812.988-50 578-8/55818-4 Page Salario R$ 1.088,37
1680 Giovana Rafaela de Lima Santos 441.155.608-19 578-9/55363-8 Pago Salério R$ 2.840,28
167 Larissa Rodrigues Dos Santcs 443.1561.308-69 578-9/55427-8 Pago Salario R$ 2.970,14
162 Vancilaine de Souza Dias 446.432.558-883 578-S/55526-6 Page Salério RS 697,20
183 Tatiane Fernanda de Oliveira 446.665.138-84 578-9/55561-4 Page Salario R$ 2.334,04
164 Aline Dos Santos Silva 446.985.078-73 578-9/55228-7 Pago Salério R$ 1.054,24
185 Stefany Vitoria Silva Trapani 447 141.158-63 578-9 /555584 Pago Salario R$ 1.823,28
166 Leane Roberta Fontes 452 978.858-09 578-9/55407-3 Pago Salario R$ 2.615,17
167 Damaris Leforte Opuscolo 453.522.948-11  578-9/55321-2 Pago Salario R$ 1.494,78
168 Carlos Roberto Dos Santos 455.690.238-01 578-9/55320-4 Page Salério R$ 3.12¢,87
169 Amanda Cristina Ferreira ce Al 456.899.328-34  578-9/ 54862-6 Pago Salario R$ 1.886,15
170 Marina de Araujo Luccas 459.988.698-00 578-2/55987-3 Page Salario R$ 2.789,31
171 Francieli Cordeiro da Silva 4£60.811.878-10 578-8/55338-5 Pago Salério R$ 2.807,05

Este relatdrio nZo é um comprevante da efetivacdo dos pagamentos exibides. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitida em 05/08/2026 as 15:26:41 , por JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento B3 4004 0001 (Capitais) e 0800 728 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidcria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAC TIPO VALOR
172 Vitoria Carolina Aleixo 460.840.338-30 578-8/ 55568-X Pago Salario R$ 1.641,17
173 Nathalia Nallin Baldi 461.228.058-07 578-9/55621-1 Pago Salério R$ 1.691,58
174 Hugo Rafael Torres da Silva 461.621.818-80 578-9/55478-2 Pago Salario RS 730,07
175  Anderson de Pzula Scuza 461.662.218-35 578-9/55262-3 Pago Salario R$ 1.874,91
178 Karen Fernanda Luca de Almeida 461.669.358-70 578-8/ 55460-X Pago Salario R$ 2.274,68
177 Maria Eduarda da Silva Chefer 471.945.088-18 578-9/55382-4 Pageo Salario R$ 2.09%,83
178 Francielly Monike de Qliveira 472.382.718-85 578-G/55361-1 Pagoc Salzrio R$ 2.072,48
17¢ Stefane Rebecca Fogaca 474.017.688-28 578-9/55676-9 Pago Salario R$ 2.824,90
180 Rute Maria Silva Santos 475.622.188-05 578-9/55463-4 Pago Salario R$ 2.879,51
181 Aline Nobrega 477.779.868-21 578-G/55229-1 Page Salario R$ 2.347,68
182 Vitoria Aparecida Dos Santos V 477.879.578-40 578-S/ 55677-7 Pagoe Salério R§ 1.019,33
183 Karina Lapolia Serra 482.392.156-58 578-S/ 55658-0 Pago Salério R$ 57,39
184 Gabriela Fernanda Alves de Lim 483.100.088-48 578-9/55763-3 Pago Salério R$ 3.370,58
185 Femanda Alencar de Camargo 483.518.198-08 578-2/55340-9 Pago Salario R$ 2.096,89
1868 Ana Claudia Gomes da Costa 485.766.088-12 578-9/55225-9 Pago Salério R$ 2.807,05
187 Barbara Gallucci Santos Silva 4£90.803.878-35 578-8/54885-5 Pago Salario R$ 2.789,31
188 Clayton Rodrigo Barges Junior £96.417.258-30 578-8/55307-7 Pago Salario R$ 1.905,04
18¢ Andressa Martinson £502.255.678-22 578-8/55227-5 Pago Salario R$ 3.335,20
180 Helen Paloma Batista Momesso 503.352.928-52 578-9/55475-8 Pago Salario R$ 2.997,99
161 Isadora Tristao 503.630.658-30 578-9/55476-6 Pago Salario R$ 1.870,50

Este relatério ndo & um comprovante da efetivacdo dos pagamentos exibides. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatdrio emitido em 05/08/2026 as 15:26:41 , por JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento 3B 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvideria 0800-729-5678 / Deficientes Auditives/Fala 0800-729-0088
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182 Janaina Rosende Siiva 504.098.648-38 573-9/54854-5 Pago Salério R$ 3.744,03
183 Isabele Cristina Dos Santos So 507.623.398-10 578-9/55699-8 Pago Salario R$ 2.788,31
184  Ana Julia da Silva Bandeira 512.748.568-09 578-9/55691-2 Pago Salario R$ 2.538,62
195 Ricardo Giuseppe Miorin 516.340.678-78 578-9/55501-0 Pago Salério R$ 1.311,15
186 Victoria Camily Moraes Ferreir 521.387.448-76  578-9/ 55567-3 Pago Salario R$ 1.430,04
187 Denise Dos Santos Tavares 522.282.568-03 578-9/55275-5 Pago Salario R$ 2.533,62
188 Haryadynys Solene Mata Gomes 533.800.388-06 578-9/55444-8 Pagoe Salario R$ 1.697,51
189 Luzia Rodrigues Cirilo de Oliv 771.612.049-00 578-5/54908-8 Pago Salario R$ 2.225,15
200 Helenice Alexandre de Freitas 775.114.506-44  578-9/55474-X Pago Salério R$ 3.531,92
201 Rosiane Goncalves Oliveira €34.468.703-00 578-8/55515-0 Pago Salério R$ 2.697,60
202 Patricia Claudio Vicente 985.110.255-53  578-9/55497-9 Pago Salério R$ 2.326,88
203 Aracelia Maria Ferreira Ciachi 990.338.310-91 578-6/55236-4 Page Salario R$ 2.251,99

Este relatdric nZo & um comorovante da efetivacdo dos pagamentos exibides. A emisso de comprovanies poce ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 05/08/2026 as 15:26:41 , por JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento B3 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729-5878 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-728-0088



(G3370514142887701
05/08/2026 15:25:34
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 578-9
Conta cerrente 57186-5IRMANDADE & C M M MIRIM

Data 05/08/2026 Valor R$ 4223.222 96 D

Importe referente & Folha de Pagamento, agéncia de origem 0578, documento 0,
lote 00008, langado a débitc em sua conia corrente, na datz acima.

{Quatrocentos e vinte e rés mil e duzentos e vinte € dois reais e noventa e seis centavos)

* Este aviso de lancamanio néc & vélido comc comprovante da operacgéo e
demonstra apenas gue hauve um langamento em conta corrente.

Documente emitido por:PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIROem(05/08/202615:25:34

Transagao efetuada com sucesso por: JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5678
Parz deficientes auditivos 0800 729 0088



CONVENIO 01/2026

Comunicacao Interna RH N.° 220/2026

Mogi Mirim, 22 de julho de 2026.

Ref.: Pagamento referente as Férias de agosto.

Solicito ao Departamento Financeiro referente a férias de agosto de 2026 para pagamento na data de
07/08/2026 no valor total de RS 101.848,55

C-- 2175, 3':2100 01 sz
+ 52.7

udmei reitas Nome: ¥ jymamiiu

CoordenaM C/ Data: 31\0 i 0,b

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim



Colshorador Funcao Conta Valor
005174 ADRIANA DE PAULA MARTINS BONFIM AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA 158.391498-61  578-9  55238-0 RS  2.199,80
002673 ANA PAULA TEODORO BARRETO TECNICO DE ENFERMAGEM 375.877.288.56 5789 552348 RS  3.772,77
006032 ANDREIA MARA GUARNIER| TECNICO DE ENFERMAGEM 180.728.308-99 5789 548723 RS  3.018,27
008419 ANDRESSA PALOMA DE CAMARGO TECNICO DE ENFERMAGEM 352121.268-86  578-9  55240-2 RS  3.767,85
005589 BEATRIZ ALVES DE MEIRA TECNICO DE ENFERMAGEM 457.330688.92 5788 568406 RS  3.768,88
003289 CELIA APARECIDA AQUINO TECNICO DE ENFERMAGEM 036.962.256-14  578-9  55695-3 RS  2.499,59
006126 CLAUDIA DUARTE RECHIA TECNICO DE ENFERMAGEM 302.233.978-06 5789 553255 RS  3.387,79
005763 DAMIRIS LEFORTE DPUSCOLO TECNICO DE ENFERMAGEM 45352294811 5789 553212 RS  2.781,13
005288 EDICARLA CRISTIANE SILVA SANT ANA ASSISTENTE DE COMPRAS 23169047850 5789 553379 RS  3.581,19
006016 ELAINE APARECIDA DO PRADO COSTA RECEPCIONISTA 101.597.788-08 5789 553700 RS  2.606,54
006344 EMANUELLA FEITOZA DOS SANTOS FISIOTERAPEUTA 471.262.868.56 5789  55350-6 RS  4.888,11
008510 FERNANDA APARECIDA FERREIRA DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM 320.414.808-40 5789 561524 RS  3.767,75
006567 FLAVIA MARIA LOVATTO TECNICO DE ENFERMAGEM 288.037.258-57 5789 567418 RS  3.77161
006399 HELIA DUARTE DE LIMA INSTRUMENTADOR CIRURGICO 34150910820 5789 554707 RS  2.889,17
003881 JAIR DONIZETI BERTOLASSE ASSISTENTE DE MANUTENCAO 360.447.419-15 5789 556610 RS  1.997,75
003042 JANAINA ANDRE CAMILO ENFERMEIRO ASSISTENCIAL 30954551869  578-9 554561 RS  2.650,58
001653 KATIA APARECIDA BUENO RIBEIRO CAVALHIERI TECNICO DE ENFERMAGEM 265.964.348-26  578-9 556203 RS  3.441,45
l006398 LUCIMARA DE FATIMA DE SOUSA MANOEL AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA 407.715.298-48 5789 553808 RS  2.371,79
1005472 LUIS OTAVIO DA SILVA FARMACEUTICO 250.120.778-73 5789  55408-1 RS  4.565,11
006535 MARCOS DONIZETE DA COSTA SILVEIRA ENGENHEIRO DE SEGURANCADO TRABALHO _ 314.270.918-54 5785 564494 RS  4.859,89
005586 MARIA CRISTINA DA SILVA COPEIRA 18207775882 5789 554243 RS  5.171,24
006473 MARIA JUDITH DOS SANTOS PORT FONTES ASSISTENTE DE FATURAMENTO 119.180.058-00 5789 560324 RS  2.94150
002838 MARTA ROSSANI BIOMEDICO 10399428810 578-9 556041 RS  4.638,08
005746 POLIANA AGUIRRE FERRES ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 338.685.948-84 5789  55681-5 RS 143869
006239 RAFAEL FERNANDO TORRES BARBOSA CONTROLADOR DE ACESSO 305435.798-83 5780 548731 RS  1.718,59
006370 RELISSA MASOTTI ENFERMEIRA (O) 449.359598-19 5785 548863 RS  3.929,52
006536 SABRINA GARCIA MOREIRA ENFERMEIRA (0) 347.653.718-83 57890 564508 RS  4.639,93
006116 SARA LEAL BOARETTO i TECNICO DE ENFERMAGEM 131.703.218-70 5789  55541X RS  3.767,75
006451 SIRLEI MARTINS DE MELO COPEIRA 137.754.968-23 5789 557706 RS  2.606,54
005188 TEREZA CARDOSO TELES AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA 33451483823 5789 555533 RS 207518
006509 TIAGO RODRIGUES FERREIRA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 353842.568-00 5789 561606 RS  2.334,51
_"_ TOTAL __ R$ 10184855




£ BANCODOBRASIL

Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 05/08/2026

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

AgéncialConta: 578-9 / 57186-5

Nome da Folha: PAGAMENTO FERIAS 07_08.xisx

Data Pagamento: 05/08/2026

Valor Total: R§ 101.848,55

Assinaturas vélidas:
Priscila Cristina Da Silva Ribeiro 05/08/2026 11:11:C4

Situagéo: Processada

Tipo: Ferias LP

Quantidade de Pagamentos: 31

Agéncia/Conta: 578-9 / 57186-5

OBS:
Processada

NOME CFPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Celia Aparzcida Aguino 036.962.256-14 578-9/ 55696-3 Pago Férias Lp R$ 2.499,59
2 Elaine Aparecida do Prado Cost 101.597.788-08 578-9/55370-0 Pago Férias Lp R$ 2.606,54
3 Marta Rossani 103.994.288-10 578-9/ 55604-1 Pago Férias Lp R$ 4.638,08
4 Maria Judith Dos Santos Port F 119.180.058-00 578-S/56032-4 Pago Férias Lp R$ 2.941,50
5  Sarz Leal Boaretio 131.703.218-70  578-9/55541-X Pago Férias Lp R$ 3.767,75
8  Sirlei Martins de Melo 137.754.968-23  578-G/ 55770-6 Pagoe Férias Lp R$ 2.606,54
7 Adriana de Paula Martins Bonfi 158.391.498-61 578-8/55238-0 Pago Férias Lp R$ 2.199,80
8 Andreia Mara Guarnieri 180.728.308-89 578-8/54872-3 Pago Férias Lp R$ 3.018,27
9 Maria Cristina da Silva 182.077.758-82 578-9/55424-3 Pago Férias Lp R$5.171,24
10 Edicarla Cristiane Silva Sant 231.690.478-50 578-¢ /553379 Pago Férias Lp R$ 3.581,19
11 Katia Aparecida Bueno Ribeiro 265.964.348-26  578-9/ 55620-3 Pago Férias Lp R$ 3.441,45

Este relztdrio n3o & um comprevante da efetivacio dos pagamentos exibides. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Rslatério emitido em 05/08/2026 as 15:27:1C . por JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidcria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-728-0088

Pagina 1 de 2



12  Flavia Maria Lovatto 288.037.258-57 578-8/56741-8 Pago Férias Lp R$ 3.771.61
13  Ciaudia Duarte Sturnichi 302.233.978-06 578-G/55325-5 Page Férias Lp R§$ 3.387,79
14 afael Fernando Torres Barbosa 305.435.798-83  578-9/ 54873-1 Pago Férias Lp R$ 1.718,59
15 Janaina Andre Camilo 309.545.518-69 578-8/55456-1 Pago Férias Lp R$ 2.650,58
16 Marcos Donizete da Costa Silve 314.270.618-54 578-S/56449-4 Pagoe Férias Lp R$ 4.859,89
17  Fernanda Aparecida Ferreira Do 220.414.808-40 578-9/56192-4 Pago Férias Lp R$ 3.767,75
18 Tereza Cardoso Teles 334.514.838-23 578-9/55553-3 Page Férias Lp R$ 2.075,18
1€ Pcliana Aguirre Ferras 238.685.948-84 578-5/55681-5 Pago Férias Lp R$ 1.438,69
20 Helia Duarte de Lima 341.509.108-20 578-¢/ 55470-7 Pago Férias Lp R$ 2.888,17
21  Sabrina Garcia Moreira 347.653.718-83 578-9/56450-8 Pago Férias Lp R$ 4.639,93
22 Andressa Paloma de Camargo 352.121.268-86  578-S/55240-2 Pago Férias Lp R$ 3.767,85
23 Tiago Rodrigues Ferreira 353.842.568-00 578-¢/56160-6 Pago Férias Lp R$ 2.334,51
24 Jair Donizeti Bertolasse 360.447 419-15  578-8/55661-0 Pago Férias Lp R$ 1.997,75
25  Ana Paula Teodero Barreto 375.877.288-56 378-8/55234-8 Pago Férias Lp R$ 3.772,77
26  Lucimara de Fatima de Sousa Ma 407.715.298-48 573-8/55380-8 Pago Férias Lp R$ 2.371,79
27  Relissa Masotti 449.350.598-19 578-9/54886-3 Pago Férias Lp R$ 3.929,52
28  Luis Otavio da Silva 450.120.778-73 578-9/55408-1 Pago Férias Lp R$ 4.565,11
28  Damaris L.eforte Opuscolo 453.522.948-11 578-9/55321-2 Pago Férias Lp R$2.781,13
30 Beatriz Alves de Meira 457.330.688-82 578-C/56840-6 Pago Férias Lp R$ 3.768,88
31 Emanuella Feitoza Dos Santos 471.262.868-56 578-S/55350-6 Pago Férias Lp R$ 4.888,11
Este ralatorio N0 & um comorovante da efetivacdo dos pagamentos exibidcs, A emiss&o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB,

Relztério emitido em 05/08/2026 as 15:27:10 , por JH338830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-728-0722 / Quvideria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-723-0088



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 578-9
Conta corrente 57186-5|RMANDADE § C M M MIRIM

(33370514142887701
05/08/2026 15:22:35

Data 05/08/2028 Valor R$ 101.848.55 D

Importe referente a Folha de Pagamentc, agéncia ce origem 0578, documento 0,
lote 00008, langado a débitc em suz conta corrente, na data acima.

(Cento e um mil e oitocentos e quarenta 2 oito reais & cinglienta & cinco centavos)

*

Este avisc de langcamento nZo é valido como comprovante da operagdo @
demonsira apenas que houve um langamento em contz corrente.

Documento emitido por:FRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIROam(5/08/202615:22:35

Transagao efetuada com sucessc por: JH336830 FRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO.
Servigo de Atendimento ao Censumidor - SAC 0800 728 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



CONVENIO 01/2026

Comunicagao Interna RH N.© 221/2026

Mogi Mirim, 22 de julho de 2026.

Ref.: Pagamento referente as Férias de agosto.

Solicito ao Departamento Financeiro referente a férias de agosto de 2026 para pagamento na data de
10/08/2026 no valor total de RS 27.684,59

Daniel de Carvalho Frugoli

oy \ \\\ Interventor
x %, T Migi
&_ \HW- W
Claudine i & Nome: &\N‘\ﬂﬂ\ﬁm

Freitas Garcia
| /’/CoordenM Data: QLQJ\Q“ %

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim



ANIELLI CRISTINA DE SOUZA ISMAEL

ENFERMEIRA (O)

460.743,078-14

Agéncia

578-9

Conta
56086-3

RS

4.645,47

CLAYTON RODRIGO BORGES JUNIOR TECNICO DE ENFERMAGEM 496.417.258-80 578-9 55307-7 R$ 2.826,28
FRANCISCA JANUARIA SANTOS BARBOSA TECNICO DE ENFERMAGEM 025.610.763-77 578-9 553344 R$ 3.133,61
ISABELLY KETLIN DE OLIVEIRA MOREIRA RECEPCIONISTA 461.545.928-92 578-9 54941-X RS 1.832,65
KELLEN CHRISTIANE MELA& o TECNICO DE ENFERMAGEM 327.286.658-26 578-9 55689-0 RS 3.221,97
MARLENE DA COSTA VILLELA ENFERMEIRO ASSISTENCIAL 250.125.948-04 578-9 549134 RS 4.877,32

_ PRISCILA LOPES TEIXEIRA TECNICO DE ENFERMAGEM 297.845.388-57 578-9 55507-X RS 3.767,75
RUBIA ESTEFANIA REIS DE JESUS FERREIRA ‘TECNICO DE ENFERMAGEM 067.656.426-76 578-9 55519-3 RS 3.379,54
TOTAL RS 27.684,59




Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 05/08/2026

& BANCODOBRASIL

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.362/0001-64  Agéncia/Conta: 578-9 / 57186-5

Nome da Folha: PAGAMENTO FERIAS 10_08.xlIsx

Data Pagamento: 05/08/2026 Agéncia/Conta: 578-9 / 57186-5

Situagdo: Processada

Valor Total: RS 27.684,59 Tipo: Férias LP Quantidade de Pagamentos: 8

Assinaturas vélidas:
Priccila Cristina Da Silva Ribeiro 05/08/2026 11:11:49

0BsS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Francisca Januaria Santos Barb 025.610.763-77 578-8/55334-4 Pago Férias Lp R$ 3.133,61
2 Rubia Estefania Reis de Jesus 067.656.426-76 578-2/55518-3 Pago Férias Lp R$ 3.379,54
3 Marlene da Costa Villela 290.125.948-04 578-9/54913-4 Pago Férias Lp R$ 4.877,32
4 Priscila Lopes Teixeira 297.845.388-37 578-9/55507-X Pago Férias Lp R$ 3.767,75
5 Kellen Christiane Melani 327.286.658-26 578-3/ 55688-0 Pago Férias Lp R$ 3.221,97
g8  Anielli Cristina de Souza Isma 460.743.078-14 578-9/ 56088-3 Pago Férias Lp R$ 4.645,47
7 Isabelly Ketlin de Otiveira Mo 461.545.928-92 578-8/54941-X Pago Férias Lp R$ 1.832,65
8 Ciayton Rodrigo Borges Junior 496 417 258-90  578-S/ 55307-7 Page Férias Lp R$ 2.826,28

Este relatorio n2o & um comprovante da efetivacdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovanias pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 05/08/2026 as 15:28:15 | por JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento 33 4004 00C1 (Capitais) € 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvideria 080C-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 1



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 578-3
Conta corrente 57186-5|RMANDADE S C M M MIRIM

G3370514142887701
05/08/2026 15:23:16

Data 05/08/2026 Valor R$ 27.684,58 D

Importe referente a Folha de Pagamento, agéncia de origem 0578, documento 0,
lcte 00008, langado a débite em sua coniz ccrrente, na data acima.

(Vinte e sete mil e seiscentos e oitenta e quetro reais e cinglenta e nove centavos)

* Este avisc de langamenio nZo € valido comc comprovante da operagio @
demonstra apenas gue houve um langamento em contz corrente.

Documento emitido por:PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIROem05/08/202615:23:16

Transacgéo efetuada com sucesso por: JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



CONVENIO 01/2026

Comunicacéo Interna RH N.° 222/2026

Mogi Mirim, 22 de julho de 2026.

Ref.: Pagamento referente as Férias de agosto.

Solicito ao Departamento Financeiro referente a férias de agosto de 2026 para pagamento na data de
12/08/2026 no valor total de RS 2.726,74

= ‘ ( Laniel de Garvalho Fru
P asa M
: \ ( : 527775.392/00 11-”6?
/Qfﬁudinei'-wcia " s &m\&
Coordenado [/ / Data: X Qi 0k

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim



Conta Vaior
56780-9 RS 2.726,74

EMatricule - Colaborader : Admissao  Agéncia
/006583 TAMIRES GIOVANA DE SOUZA TECNICO DE ENFERMAGEM 404.338.518-80 01/07/2025 5780




g BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 05/08/2026

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64  Agéncia/Conta: 578-9 / 57186-5

Nome da Folha: PAGAMENTO FERIAS 12_08.xlsx
Data Pagamento: 05/08/2026 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 578-9/57186-5
Valor Total: R$ 2.726,74 Tipo: Férias LP Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Priscila Cristina Dz Silva Ribeiro 05/08/2026 11:12:27

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUACAO TIPO VALOR
1 Tamiras Giovana de Souza 404.338.518-830 578-9/56780-9 Pago Férias Lp R$ 2.726,74

Este reiatorio nZo é um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibides. A emisso de comprovantas pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB,
Relatdrio emitido em 05/08/2026 &s ©5:28:36 , por JH338830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimento B3 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0B00-728-0722 / Ouvidcriz 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-728-0088

Pagina 1 de 1



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 578-9
Conta corrente 57186-5IRMANDADE S C M M MIRIM

G3370514142887701
05/08/2026 15:23:47

Data 05/08/2026 Valor R$ 2.726,74 D

Importe referente a Folha de Pagamenic, agéncia de origern 0578, documento 0,
lote 00008, langado a débitc em sua conia carrente, na data acima.

(Dois mil & setecentos e vinte e szis reais 2 setenta e quatre centavos)

* Este aviso de langamanto nZo & vélido comc comprovante da operagéo e
demonsira apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documente emitido por:PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIROam05/08/202615:23:47

Transagéo efetuada com sucesso por: JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 722 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Razéo Emitente

\ 200

Receitas sobre Revendas no Mercado Nacional

Representante: BRUNE COMERGCIAL LTDA-ME - ADENILSON ELI ( |

Almoxarifado: 1 ALMOXARIFADO GERAL

CONFERIA
b,

Y A
[ GFE DO BRASIL LTDA 55.126.981/0001-00 COMPROVANTE DE ENTREGA N
DATA DE RECEBIMENTO | ASSINATURA DO RECEBEDOR RGICPF N°, 000.200.009
1 Série 1
A J
{ CONTROLE DO FISCO "
[ Identificagao do Emitente DANFE
Documento Auxiliar da
GFE DO BRASIL LTDA Nota Fiscal Eletrénica
“ GFE ‘F:ILIIANbr. Buaﬂ::l:.le da. Maca;:, 1310 1- SAIDA
lia Nova , Lampinas - \ L
sueo | Diversatek CEP: 13073010 2'“ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-e
Fone/Fax{19) 3213-1355 / N°.000.200.009 3526 0755 1269 8100 0100 5500 1000 2000 0910 0149 5390
nfe@afedobrasil r Serie 1 p- <
\_ www.gfedobrasil.com.br Folha 1/1
Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
NATURECA D OPERAAD www.nfe.fazenda.gov ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA DE MERCADCRIA DENTRO SP
-
(NSCRIGAOESTADUAL | NSCR. ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARIG CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO DA NFE
244.262.590.115 55.126.981/0001-00 135262715926593 08/07/2026 11:48:49 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF [(DATA DA EMISSAO
000498 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 08/07/2026
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO B3 DATA DA ENTRADA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 Centro 13800200 08/07/2026
- FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL noaa_ DE SAIDA
Mogi Mirim 19 38143070 / SP |ISENTO | Ge0TiR0RG; 11ieHiD
FATURA
( DUPLICATA SEQ. VENCIMENTO VALOR DUPLICATA SEQ. VENCIMENTO VALOR DUPLICATA SEQ. VENCIMENTO VALOR R
000200009 01 05/08/2026 R$B40, 00
o /
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALGULO DO IGMS SUBSTITUIGAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUI. VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSEIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 840,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIQS E TELEGRAFOS O-Remetente (C 34.028.316/7101-51
ENDERECO MUNIC UF RIC. ESTADUAL
RUA 1 Bloco A Brasilia DF Isento
(GUANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERAGAQO FESC BRUTO PESC
1 Volumes 0,20 0,20
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS -
COD. PROD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM csT | cFoP | UN QTDE | V.UNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI g B
OSITIVC APLICADOR DE CLIP CATETER DIAM 2,5 MM COMP 2
ANGULO DO CLIP 135%, ABERT 13 MM, ROTA|
U252 DESCARTAVEL. 9018.90,95| 640 |5.102] un 2,00 20,00 840, 00 0,00 0,00 o0, 00{0,00 |0, 00
RMS: 34780043 - VALIDADE: VIGENTE
Nro Lote:2025062703CD - QTD: 2,00 - VAL: 26/06/2028
).‘Iam:a: G-FLEX EU
Desconto ICMS:
IDADE
GONFERIDO AUTENTE)
DESTA NO
) QA PR -
Ass:
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
223590 0,00
DADOS ADICIONAIS
/Pedido: 95249 Pedido Cliente: 2026072733MM N N
ISENTO do ICMS nos termos do CONVENIO 01/99 - Artigo 14, paréAgrafo primeiro do Anexo I do RICMS/2000. sl
iquota: 0% - ICMS: R$ 0,00 o R A
lor aproximado dos Tributos R§ 152,88 (18,20%). Fonte IBPT/empresometro.com.br ASG7R1 X ‘E’fu >
r aproximado dos Tributos R$ 152,88 (18,20%). Fonte IBPT/empresometro.com.br ASG7R1 ; __Y,[;, IR
T ente: Benedito Luis Silva / CONVENIO 01/202& / 026072733MM ¥
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 Centro Mogi Mirim - CEP: 13800200 SP

4 Bk T M

“Garantia de 1 ano, contra vicio de fabricag8o, exceto linha ECO 3 meses”.

2° Nota e Boleto Ace:

T

Bara se cadasirar. enviar a 3¢
et e




Consuitas - Emissao de comprovantes

(G3380515506452351
05/08/2026 16:44:30

85/e8/2025 - BANIO DO BRASIL -  16:44:26
8578ees578 azel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: e578-9 CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.
341916900309852514877168398800019152560€0084020
BENEFICIARIO:

GFE DO BRASIL LIMITADA

NOME FANTASIA:

GFE DO BRASIL LIMITADA

CNPJ: 55.126.981/9031-09

BENEFICIARIO FINAL:

GFE DO BRASIL LIMITADA

CNPJ: 55.126.981/00&1-00

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 52.775.392/0061-64

NR. DOCUMENTO 80.5061
DATA DE VENCIMENTO a5/e8/2e26
DATA DC PAGAMENTO 95/e8/2626
VALCR DO DOCUMENTO g40,00
VALCR COBRADO 840,60
NR.AUTENTICACAC E.B4E.2(1.4(3.7B6.379

Central de Atendimento BB

4004 6801 Capitais e regioes metropclitznas
aseée 729 @eel Demais localidades.

Consultas, infermacoes e servicos trznszcicnais.

SAC BB

g8ge 729 @722

infermacoss, reclamatoes, cancelamento de
orodutos e servicos.

Ouvidoria

B8ee 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
nabituais agenciaz, 3AC e demais canais ce
atencimento.

Atendimento a Deficisntes Auditivos cu ce Fala
@8eé 729 cees

Informacoss, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvideria.



RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIO DE PRCDUTOS HOSPITALARES LTDA. O3S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO 9€85 - IRMANDADE DA SANTA NF-e
CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - HOSPITALAR - (R$ 1,268,20) (hum mil e duzentos e sessenta e oito reais e wvinte centavos)
N. 25.924
FATA DE RECEBIMENTO IIDENTZFICR;A:\ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

DIMASTER -~ COMERCIO DE PROLUTULS
HOSPITALARES LTDA.

DIMASTER

COM. DE PRODUTOS HOSPTALARESLTDA.  Avenida CUMBICA N.429
Bairro CIDADE INDUSTRIAL

SAO PAULO,Guarulhos - SP

=

SATELITE DE

11| 2483-4600, CEP:07223300 1 - safDA
Fone: (11) 2 4600y; SEEZQIELSN N. 25.924 consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
StRIE 1 nfe.fazenda.gov.bx/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

—
DANITZ
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrbdnica
0 - ENTRADA

f!._, |

I

i

3526 0702 5208 2900 0493 5500 1000 0259 2413 9966 5661

|
(K]

Jocumento

NATUREZA DA OPERACAC
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
135262675837674 06/07/2026 16:31:23

INSCRICAO ESTADUAL

127678996118

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

G
02.520.829/0004-93

DESTINATARIO/PEMETENTE

NOME/RAZAQ SCCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ/CPF

9685 |52.775.392/0001-64

DATA DA EMISSAC
06-07-2026

A

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO N. 124 CENTRO 113.800—200 06-07-2026
MUNIC1PIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA

MOGI MIRIM SP I I 16:31:19
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CEF INSCRIGAC ESTADUAL CEP
HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D 52.775.392/0001-64 13.800-200

______4L__uL,__a L..JL...J»——J — A

ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO NICIPIO 113
R MAESTRO AZEVEDO, N. 124 CENTRO MOGI MIRIM SP
ELEFONE/C/ / TO 5

FATURA/DUPLICATA

Pniniht
Dup: 1, Venc: 05/08/2026, Valor: RS 1.268,20

{

CALCULO DE IMPOSTO

ESE DE CALCULC DO ICMS VALCR DO ICMsS RASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST ALOR TOTAL D0OS PRODUTOS
1.268,20 189, 44 0,00 0,00 1.268,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.268,20
RAZAO SOCIAL E PLACA DO VEICULO  JUF [cnra/cer
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA i v |xyz 14.914.992/0013-71
ENDERECO MUNICIPIO Vi INSCRICAC ESTRDUAL
Av ALEXANDRE COLARES N. 500 Sac Paulo sp |112782533118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LigQuiDo
12,0 114,8360 Kg 106, 8800 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cép. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS \‘ NCM/SH ’ cor | crop | uN. ‘ QUANT. |v. LENITA.RISTV. nz:‘.c_‘c. pesc.| v. ToTAL | BC ToMs | V. ICH.S‘ W‘IL;IR },%'!J_"’jgi
\ ' |
SONDA URETRAL 2 FUROS N.12 | 80183926 } 000 | 5102 | UN 100 0,6100 | D‘UD| U,DO‘ 51.00‘ 61,00 | '\U.QBI DJUU' 1BA00| U.UO'
16756 : | [ =
Marca:BIOFARMACEUTICA | 82740070002 | 7898755330014 | Lote: 09250417121 D.Fab: 04/25 D.Val: 04729 | Val. aprox. tributos: R$19.18 (31.45% Nac) |
SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML BOLSA SIST. 30048098 | 000 |5102 | BS | | 8,0900 u,ou( o‘no‘ 54?,zn| 647,20 ?7.561 0,00(12,00| 0,00
ogaz | FECHADO | | | |
Marca:JP | 1“9‘1‘001’0115 | 7896137650316 | Lote: E027726 D.Fab: 02/26 D.Val: 02/28 | Val. aprox. tributos: R$164.71 (25.45% Nac)
[won o |z [ on | | o] o ol o
TOUCA SANFONADA C/ELASTICO 2101000 000 ‘ismz UN | 10.000 0.0550! oca| 000 semnll 5en,oo| wu.eo\ 0,00/ 18,00 0,00
15519 | | il
- 1225 D.

Marca:ANADONA | 80175349005 | 7898433202565 | Lote: 212-25 D.Fai

Alex de J Clemente
TMS 38
Coletador 127

e

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data \ IEJM
2,:99) 887,

RIE

AsSs!

CALCULO DO ISSQN

Val: 12/27| Val. aprox. tributos: R$176.12 (31.45% Nac)

Casa d

e
J: 52,778 3400l Mirim

-392/0001.64

‘INSCRICAO MUNICIPAL

I‘JALOF TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

Cubagem total: 0,642497 m3

g
INFORMACOES COMPLEMENTARES

CHAVE PIX: BANCODOBRASILEDIMASTER.COM.ER // CONTA PARA DEPOSITO:
|ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.COM.BR // NOTA FIS
224/2025 | RICMS-SP/2000, LIVRQ I, TITULO III, CAPITULO II
|ALVARA SANITARIO NRO 353080501-861-000008-1-7 // Cubagem:

Bairro: CENTRO Cidade: MOGI-MIRIM-SE-CEP: 138002001 // Aligquota zero de
1, inciso IIT | Total aproximado de tributos da nota:; R$360.01 (28.39% N

CNPJ 02.
CAL
. SECRO II, ARTIGO 54,
0,6400 // // OC 2026072723MM/2026072716MM // CONVENIC 01/2026
// | DADOS ENTREGA - Nome: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D CNPJ:

8047 92 RESERVADO AQ FISCO
520.829/00 B. AG . c/C

L. EMITIDA CONFORME ORITENTACAC LEI COMPLEME!
INCISO XV, XVII,XIX.

NTAR

52775392000164 Endereco: R MAESTRO.AZEVEDC, 124
PIS e C NS conforme decreto 6.426/0888, art.
ac) Fonte tributaria: IBPT

OFI




es/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:26
857868578 aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TLITULJS

CLIENTE: IRMANDADE 5 ¢ M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.18&-5

23793274929145001107413094600165115250200126820
BENEFICIARIO:

DIMASTER

NOME FANTASIA:

DIMASTER

CNPJ: ©2.520.829/90¢1-49
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER

CNP]: ©2.520.3829/0051-490

PAGADCR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/00¢1-64

NR. DOCUMENTO 80.502
DATA DE VENCIMENTO @5/eg/2@16
DATA DO PAGAMENTO @5/08/2€26
YALOR DO DOCUMENTC 1.268,208
VALOR COBRADO 1.268,20
NR.AUTENTICACAO B.B82.6C4.B1D.11F.EDB

Central de Atendimanto BB

4604 6601 Capitais e regioes metropolitznas
g86e 729 2081 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacionais.

SAC BB

esea 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos.

Quvidoria

@BGe 729 5678

Reclamacoes nac solucienadas nos canzis
habituais agencia, SAC e demais canais ce
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6868 729 Gess

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE

INDICADA
EMISSAQ: 0607/

ORDIA PE

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L1
DESTINATARIO: IR

S DA NOTA
Y TAS

A US PROD

FISCAL
* DE MISERI

2026 VAN

il

0 AT

|
1
pm

DATA DE RECEBIMENT(O)

IDENTIFICACAD & ASSINATURA DO RI-C EREDOR. DESTINATARIO: IRMA
j Total NF- 1815,0000

INLern Pedido: 1166861

NDADE DA SANTA CASA D NF-e N 364111
Volume: 23 0000 SERIE: 1
FOLHA: 172

.............................. DAVFE

Il)l_"\'i H( \C%(} DO EMITENTE
CRISMED COMERCIAL DOEEMENTO
HOSPITALAR L. TDA AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-SAIDA E
N 364.111
SERIE: 1
FOLHA:

Rua Sao Pautlo, i3

Bairro ia Bsimire

CRSMED

11075-350 Santos - SP

1/2

Fone: (1313228-2005

I CONTROLE FISCO

CHAVE DE ACESSO

3526.0704.1928.7600.0138.5500.1000.3641.1110.1166.9180

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135262674305705 - 06/07/2026 15:06:08

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

TNSCRICAO ESTADUAT TNSCR
633.566.329.115

1CAO MUNICIPAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPLCPF

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO S0CIAL CNPI DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 06/07/2026
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 06/07/2026
NUNICIFIO LI e pp— o TNSCRICAD ESTADUAL MORADASADA
Mogi Mirim RS ‘ SP 15:04:15
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA B

Nome/Razio Social CPF/CNPI INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

BAIRRO/DISTRITO

CEP

MUNICIPIO

FONE/FAX

I UF

FATURA/DUPLICATAS
364111/1 - 05/08/26 - 1815.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALC ICMSS.T

VALOR DO ICMS SUBST

V. TOTAL PRODUTOS

1.815.00] 228.30 0.00 0.00 1.815.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.815.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO JUF _ |CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE L DESTINATARID . 12.270.745/0001-50
ENDERECO MLUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
UANTIDADE [ESPECIE MARC A NUMERACAQ TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
% 23 I [ ) 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO | DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO ST | gnin|  QiDE wator | vy vaLor [mase cALe: | jeamar, | vALoR| atio [ atiq
o SCRIC i crop UNITARIO | peRC. TOTAL 1CMS Cobravel | W1 | JCMS | IP1
11443 [FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X SOMT €IEX 0o | RL 50,0000 15000] 00000 175,00 175,00 a0 | 000 100 [ 000
48114110 | Marca: CIEX 5102 0,0000. o, 0.00
Modelo: RL H
Lote: FC332/25-B - 17/12/2027 Qtde 5000
Numero da FCI ; H
23084 | AGULHA COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 13 X 4 SMM 000 | ox 20.0000 30,0000  0.0000 G0 SR oe ) e
90183219 | Marca INJEX 5102 £,0000 o, 0,00
Modeto CX C/100 UN
Lote: 1690/25 - 30/06:2030 (Qtde: 20 .00 i |
Numero da FCI. / CEST 13.015.00 { 1 i
T ‘
PR W Y
DADOS ADICIONAIS “U
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV b
PEDIDO: 219478 / ' AMPARO LEGAL: Op iz beneficios da LC 224,202 Local 1 ER\DA
Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: (17/07:2 11/2026 - DADOCS | ARICS 1
- BANCO DO BRASIL SA - AG 33596 - CC orme partzria CAT 1 {nbute

aproximado R$: 129,77 Federal R$: 217.80 Es

goli
-

a Casa de Mogi Mirim

NPJ: 52.775.392/0001-64

S
ozl | ome |

Impressdio em: 06/07/2026 15:00

QUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR



EMISSAO: 06/07:2026 ' DESTINATARIC IRMANDADE DA SAN

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0§ FPRODUTOS D2, NOTA FISCAL INDICADA
TA CASA DE MISERICORDIA DE

IO R

LR IROT

DATA DE RECEBIMENTO{IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

EF}ESTIR.*.T-\RI() IRMANDADII DA SANTA CASA D

al NF 181500

NF-¢ N 364111

Yolame: 23,0000 SERIE: 1

Modelo CX C/100 UN
Lote: 250304 - 03/03/2030 Qhde 40 0
Numero da FC1 / CEST

Numiero Pedido: 1166861 FOLHA: 22
IDENTIFICACAG DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
'‘RISME TOR 1
CRISMED (7(, MERCIAL SOCUMERTS
. HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
Rua Sao Pauls, 13 1-SAIDA 1 I CTAVE DR ACTSen
i irro: Viia Belailro o i e
CRSMED A G N® 364.111 3526,0704,1928,7600.0138.5500.1000.3641.1110.1166.9180
SERIE: 1
11075-330 Sanios - SP FOLHA: 212 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (13)3228-2305 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262674305705 - 06/07/2026 15:06:05
23293 | AGULHA COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 40 X 12 MM 000 | CX 40,0000 26.0000]  0.6000 1.040,00 1040.00 12480 | ooo] 1200 | 000
90183219 | Marca' UNIQMED 102 0.0000 o, 0.00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data _i_é_lgi{ﬂ@

oo

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 219478 / | AMPARO LEGAL: Operacao sujeita @ reduca
Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 07/07 26 - 202607271aMM
- BANCO DO BRASIL SA - AG 3359-6 - CC 25002-3
aproximado R$: 129,77 Federal R$: 217.80 Estadual Fonwe: 1RBPT

: ben

os da LC 224/2025

10 01/2025 - DADOS BANCARICS
al contorme portaria CAT 198/CS Tributo

RESERVADO AO FISCO

Local

Impressio em 06/072026 15:06

CUROWEB® - WWW.QURCWEB.COM.BR



@85/e8/2a26 - BANCO DO BRASIL -  1€:44:26
857800573 ecel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.18&-5

801500£6095028156348070013111617081525€9€€1815€0
2ENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.192.876/0061-38
BENEFICIARIO FINAL:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 94.192.876/0061-38

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/0021-64

NR. DOCUMENTO £0.563
NOSSC NUMERO 28156349e€0131116
CONVENIO 62815634
DATA DE VENCIMENTO a5/e&/2¢e16
DATA DO PAGAMENTO 35/eg/zez6
VALOR DO DOCUMENTO 1.815,00
VALCR COBRADO 1.815,0@
NR.AUTENTICACAC C.92E.115.99E.8CD.FFA

Central de Atendimento BB

4524 9801 Capitais e regioes metropolitanzs
8862 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacozs e servicos trznsacionais.

SAC BB

886e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 2 servicos.

Ouvidoria

B86e 719 5678

Reclamacoes nac solucicnadas nos canzis
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Falz
88e9 729 ©OB8

Informacoes, reclamacoes,cancelaments de cartao,
outros produtos e servicos de Cuvidoria.



IDENHIFICALUAU PO ENVLIENLE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES

be l I Ve Fone: (19)3256-0500
w £ L -

Fax: (19)3256-0500

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

N

i FISCAL ELETRONICA
LTDA
0 - ENTRADA
RUA LAURO VANNUCCTI, 330 1 -8AlDA III .
CHAVE DE ACESSO
Bairro: FAZ. STA CANDIDA N® 108.085
SERIE: 0
13087-548 Campinas - SP FOLHA: 12

3526.0714.3355.4400.0119.5500.0000.1080.8510.1687.3164

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262674986774 - 06/07/2026 15:43:46

NATUREZA DA OPERACAQ

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO MUNICTPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPICPF

795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA ERMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 06/07/2026

FHDERECO BAIRRO,DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO. 124 CENTRO 13800-200 06/07/2026
MUNIC NE / FAX ] TNSCRICAD ESTADUAT. TTIORA DA SATDA
M(;QLiLPIi?Iirim i (019)3814-3000 " osp o e 15:43:45

INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA

Casa de Mogi Mirim
: 52.775.392/0001-64

Nome/Razio Social CPF/CNP) INSCRICAO LSTADUAL
FAT - IRMANDADE DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CLP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONEFAX
Mogi Mirim SP
FATURA/DUPLICATAS
108085/1 - 05/08/26 - 2283.00 | 108085/2 - 20/08/26 - 2283,00 | 108085/3 - 04/09/26 - 2283,00
CALCULO DO IMPOSTO __ __
BASE DE CALC. DO ICAIS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T. VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
6.849.00 821.88 0.00 0,00 6.849.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR DO 12 ALOR TOTAL DA NOTA
Ll 0,00 0.00 0.00 0.00 6.849,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO  JUF CNPJ/CPF
0-CMITENTE
I-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE SPECIE IMARC A NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ;
" 43| CAIXAS I 600,900 600,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
- VIR DESC L i anfy, | oani
O ey R CST : VALOR LNIT VALOR  |BASECALC. | jomssT | VALOR] sblQ Q.
m;:cmo. .| PESCRICAO RO PRODUTO /SERVICO Yoo 102 QTDE st :p:a{.'. ROAL o A wio] 1oMs | ot
2319 FISIOLOGICO 0.8% 100ML AZB13078 CXR4BL BAXTER son | cx 20,0000 1923600 0,0000 3720 3sar20] satee [ 000] 1200 10,00
30049099 | Prineipio Ativo: CLORETQ DE SODIO 5102 0,0000 o G
Lote: PRAS8HY - 31/0 Qtde: 12.00
Lote: PR459AS - 30/09/2027 Qtde: 8.00
Numero da FCI: / CEST: 13.004.00
692 FISIOLOGICO 0.9% SO0ML AZBI323 CX3CBL BAXTER 500 1 CX R.0000 97,5000 0.0000 780,00 780,00 ~)3|.Fg: o0 1200 ] 000
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 5102 0,0000 o 0.
Modelo: HOSPITALAR -
Lote: PR461S1 - 31/03/2028 Qude: 8.00 L~
Numero da FCL: / CEST: 13.004.00 Pl /7/ ,/’ /

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERY ADD RO TToC0
DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 143355440001 19 / / Endereco de Enirega MERC ADQBI A RECEBID A E
Cidade: MOGI MIRIM/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 13800200. RUA MAESTRO AZEVEDO. Nro.: 124
Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 102278 / REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA 1 ) W’ at
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente ! ! b F YmﬁFm
com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con s £
P I————
'! .
é s/
N ? 'O;F’ ! ey I LCRL

Impressdo em: 06/0772026 15:43 %‘iﬁ) WB COM.BR




RECEBEMOS DE BLLT\'}:l OMERCIO DE PRODU

EMISSAO: 06/07/202 DESTINATARIO. IRMANDADE DA § ANTA Ci

JTOS HOSPITALARES L TDA OS PRODUTOS DA NOTA rlS
ASA DE MISERICORDIA IDE

Ty

DATA DE RECEBIMENTO{IDENTITIC ACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOL,

DESTINATARIO: IRMAN
Total NF: 6849,0000
\mm ro Pedido: 1687229

DADE DA SANTA CASA D NF-¢  N° 108085
Volume: 43,0000 SERIE: 0
FOLHA: 212

IDENTIFICACAO DO EMITENT
BELIVE COMERCIOC DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE FISCO

M AAOCARR IO

0 - ENTRADA m

1 -5AfDA
N 108.085
SERIE: 0

CHAVE DE ACESS0
3526.0714.3355.4400.0119.5500.0000.1080.8510.1687.3 164

13087-548 Campinas - SP FOILHA: 272 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
e ! Ve Fone: (19)3256-0500 PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DF USO
E T o Fax: (19)3256-0500 135262674986774 - 06/07/2026 15:43:46
A n &
1091 GLICOFISIO 0.9% S00MI, AZB1063 CX30BL BAXTER 500 CX 1.0000! 1230000 L0000 123.00 123,00 14,76 000 12.00 0.06)
30049099 | Principio Alivo: GLICOSE+CLORETO DE SODIO 5102 0,0000 o 0.00
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR4S9HI - 31/03/2028 Qtde: 1.00
Numero da FCI: 89F 132FC-71D9-4F96-B6BD-537CD2532D27
958 GLICOSE 5% 250ML AZBO062C CXS0BL BAXTER 500 | X 2,0000 1950000 00000 300,00 294,00 46,80 ool 12,00 [ 000
30049099 | Principio Ativo: GLICOSE 5102 0,0000 v 0,00
Modelo: HOSPITALAR
Lotc: PR461XS - 30/04/2028 Qrdc: 2.00
Numero da FCi: FARTBT3C-B1DD-4EFS-9608-3BB360A ACOB4A
974 GLICOSE 5% S00ML AZBN063 CX30BL BAXTER s00 | cx 2.0000 119.4000 0,0000 238,80 238,80 28,66 o.00f 1200 [ 000
30049099 | Principio Ativo: GLICOSE 5102 0,0000 o 0.00
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR46TXT - 31/10/2027 Qudc: 2.00
Numero da FCL FO04A441-294E-4787-95ED-" A T0TAFSREFF
1094 RINGER LACTATO S00ML AZB2323 CX30BL BAXTER 500 | ¢x 10,0000 147.0000]  0.0000 1.470,00 1.470.00 17640 | 000 1200 o000
30049099 | Principio Atva: CLORETO DE SODIO+CLORETO DE POTASSIO+ 5102 0.0000 o5 L
CLORETO DE CALCIO+LACTATO DE SODIO
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR463WS - 31/10/2027 Qude: 10.00
Numero da FCI: AASR92F7-D4D6-40A4-BS | D-E357868BARSH

PAGAMENTD
PARCIAL

3 18% 00

)

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOT

Data ¢ l J

FISCAL

1do

fpwoomda,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 14335544000119 / / Endereco de Entrega
Cidade: MOGI MIRIM/SP, Bairro: CENTRO. CEP: 13800200, RUA MAESTRO AZEVEDO. Nro.: 124

Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 102278 / REGIME ESPECIAL 136/2012
- Alente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente

HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012
com ltau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con

- DISTRIBUIDORA

RESERVADO AQ FISCO

Impressdo em: 06/07/2026 15-43

OUROWEB® - WWW.OQUROWEB.COM.BR




21/07/2026, 10:27 Evento

Carta de Correcao

Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versao
' 35-SAO PAULO [ 1- Produgao o {'1'.00 ' o
Chave de Acesso Id do Evento
| 35260714335544000119550000001080851016873164 | ID1101103526071433654400011955000000108085101687316401
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evente
| 14.335.544/0001-19 -~ [47072028as 0831020300 :
| Tipo de Evento Sequencial do Evento
| 110110 - Carta de Corregéo i ] [1 S e -

Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao

{ Carta de Corregao

Texto da Carta de Correcao

| DADOSBANCARIOS:CONVENIO01/2026 !

Autorizacdo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizacao
| 135-Evento registrado e vinculado a NFe || 135262860559532 || 17/07/2026 as 09:31:04-03:00

Condicdes de uso da Carta de Correcao

| A Carta de Corregao é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para '
| regularizagao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro néo esteja relacionado com: | - as varidveis que !
| determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquote, diferenga de prago, quantidade, valor da operag&o ou da prestagao; Il
| - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatério; Il - a data ¢e emiss&o ou de saida. i

about:blank



@e5/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:26
857808573 ogel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-¢ CONTA: 57.18€-5

ITAU UNIBANCO S.A.
3415169008186330627151271177006381525€9€6228366
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE FROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/00281-19
BENEFICIARIC FINAL:

BELIVE COM DE PROD HCSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0081-19
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52.775.392/0081-64

NR. DOCUMENTO £0.504
DATA DE VENCIMENTO a5/eg/2e26
DATA DO PAGAMENTO @5/e8/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 2.283,00
VALGR COBRADO 2,283,008
NR.AUTENTICACAO D.BFD.AE1.S2E.DAF.72A

Central de Atendimento BB

4064 ©@01 Capitais e regioes metropolitanas
88eg¢ 729 6881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

88ea 729 @722

Infermacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

egead 729 5678

Reclamacoes nac solucicnadas nos canzis
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Falz
886e@ 729 6088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartzo,
outros produtos e servicos de Cuvidoria.



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
& B A‘UXILIAR DA
NOTA FISCAL
ERE - ELETRONICA |—— -
EEE CHAVE DE ACESSO
A S N R N TN ey O-ENTRADA 3526 0737 9656 1800 0104 5500 1000 0117 7010 0706 2059
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ALLPACK PRODUT! OSPT RES LTD
£l Greachcio e BV A, 78 S 11 11.770 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
pv“ia Cassaroé cjgi; Dcisa-léza}é Im;:z’é\? S]::R]E 1
CNPY. 37.965.5618/0001-04 - 2.196.964.119 1 1
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262675996004 06/07/2026 16:41:11

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI 52.775.392/0001-64 06/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONF / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP

FATURA / DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO

PAGAMENTO A PRAZO

PARCILAS
001 05/08/2026 3.500.00 ] [ I
CALCULO DO INPOSTO
B.CALC ICMS VIR ICMS B.CALCICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 n | 0,00 3.500,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0.00 f 0.00 0,00 3.500,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF  |CNBICPF
INOSSO CARRO 0-Remetente ’
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIC AQ ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAC AD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMm s | esosn| crop [ unip| ouant] vaLor | vaLor [BCALC|VALOR[ALIQ
PRODUTO UNIT ToTAL | 1cms | 1ows | 1ous
EBBIP24 | ELETRODO BIPOLAR BOLA 1PINO 24FR 90189099] 0102 | 5102] UN 111.450,00]1.450,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 80170620044
Lote: ( 1) 651425 Val: 01/2028
0OP-00025 | EVACUADOR DE ELLIK - EVCELLINK 90183929| 0400 | 5102] UN 1 600,00 600,00 0,001 0,00
Registro ANVISA: 80170629011
Lote: ( 1) 996126 Val: 02/2029
S1ADG24| ELETRODO CORTE BIPOLAR HASTE UNICA 24F 90189099| 0102 | 5102] UN 1]11.450,00|1.450,00 0,001 0,00
Registro ANVISA: 80475510203
Lote: ( 1) 0089/1224 Val: 14/12727
CONFERIDO AUTE
DESTA NOTA F’g ,:LDADE
Data “'}',
Ass: XCdc)
DADOS ADICIONAIS R R

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Hospital: IRMANDADE S.C. M. MOGI MIRIN
MAESTRO AZEVEDO 124

MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200

CNPJ: 052.775.392/0001-64 IE: ISENTO

Paciente: GERALDO BELIZARIO DA SILVA

Data cirurgia: 30/06/2026

Medico..: DR. MATHEUS BOTELHO SANTOS
Pl.saudec: SUS

ARTIGO 14 ANEXO I DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99
CONVENIO DE ADESAO AO SUS No 01/2026

ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104
REPRESENTANTE: 003

VL A-013.160

VALOR IBS: 1.40 VALOR CBS: 12,60

RECEBEMOS I?i'. ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITAL \RI':S LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° VF—C

11.770. EMISSAQ: 06072026 VALOR TOTAL: 3 500,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI - MAESTRO AZEVEDO, +

124. CENTRO, 13800-200-MOGI MIRIM-SP 11.770

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o

SERIE 1
usa

Suelen “mhr%f? ENF
COREN-SP 75555 _\

M TE'S Oh




85/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:16
8578885738 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-S CONTA: 57.18&-5

Banco €6 S.A.
33696060255490957703200287451103931525606€6350000
BENEFICIARIO:

ALLPACK PRODUTQS MEDICOS HOSPI

NOME FANTASIA:

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR

CNPJ: 37.965.618/0001-084

BENEFICIARIO FINAL:

ALLPACK PRODUTCS MEDICOS HOSPITALAR

CNPJ: 37.965.618/0001-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 52.775.392/00@21-64

NR. DOCUMENTO £0.3565
DATA DE VENCIMENTO 35/e8/2216
DATA DO PAGAMENTO A5/e8/2€26
VALOR DO DOCUMENTO 3.500,00
VALOR COBRADO 3.560,68
NR.AUTENTICACAQ 7.57A.31A.BAC.AE6.(CB

Central de Atendimento BB

4924 g@ol Capitais e regioes metropclitanas
286e 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacionais.

SAC BB

o8GR 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

9868 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canzis
habituais agencia, SAC e demais canzis de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou cde Falz
@geé 729 oess

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AR ST

3526 0737 9656 1800 0104 5500 1000 0117 7210 0706 3297

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL
EEE . ELETRONICA |
iﬁ . m BE 3 LS MEDICOS HOSPITALARES C HA\ EDE ’\(FSSU
0-ENTRADA
1-SAIDA
N Crescincio da Slveirs Pupe, 7% - Sas 313 11.772
la Cassaro - CEP 13256-330 - Tiativa/SP 5
f'ﬂp: :“c;‘,i 615%5(]:1-4\:4 -EIEwlsle?;gagg-‘ 119 SERIE 1
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262676041950 06/07/2026 16:43:53

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ICPE
382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI J 52.775.392/0001-64 06/07/2026
ENDERECO BAIRRO DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO n® 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONF / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP
FATURA /' DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO
PAGAMENTO A PRAZO
[FARCELAS
001 05/08/2026 4.550.00 | [ [
CALCULO DO IMPOSTO
B CALCICMS VIR ICVS B CALC ICMS ST VIR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 I 0,00 ; [ 0.00 —[ 4.550.00
VLR FRETE VLR SEGLURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLRIPI TOTAL DA NOTA
0,00 i 0,00 ] 4.550,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME ' RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI/CPF
INOSSO CARRO 0-Remetente |
ENDERECO SIUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE FSPLCID MARCA NUMERAC RO PESO BRUTO PESO LIGLIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO  SERVICO NCM SI11 | CSOSN| CFOP | UNID| QUANT] VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR] ALIG.
PRODUTO UNIT TOTAI ICMS ICMS | ICMS
FL272 FIBRA LASER 272 NM X 3M (SONDA DE FIBRA HOLMIUM 90011020] 3102 | 5115] UN 111.500,00 | 1.500,00 0,00 0,00
LASER 272 NM X 3M)
Registro ANVISA: 81655770008
Lote: ( 1) FO52301 Val: 30 09/26
OP-00003| CATETER URET DJ 4,7X26 / CDJE4.7/26TH 90183929 0400 | 5102 UN 1 240,00 240,001 0.00| 0.00
Registro ANVISA: 81251089011
Lotc: ( 1) DJOB1025 Val: 092028
OP-00035| BAINHA DE ACESSO URETERAL 10FRBAINHA DE ACESSO 90183929] 0400 | 5102| UN 1]1.200,001.200,00| 0,00 0,00
URETERAL 10FR X 45CM MD-B-AS-1045
Registro ANVISA: 81504799047
Lote: ( 1) 20250915N Val: 09/2027
OP-00037| FIO GUIA HIDROFILICO COM PONTA RETA UROPRO TAIMIN|90183929( 0400 | 5102] UN 2 180,00 360,00 0.00 0,00
COM 0,035X150CM / FHR035150
Registra ANVISA: 80082919068
Lote: ( 2) A2509067 Val: 09 2028
OP-00040| EXTRATOR DE CALCULOS 4 FIOS 1.7FR MD-FUN039081 90183920[ 0400 [5102| UN 1]1.250.00[1.250,00| 0.00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEME

Pl.saude: SUS
ARTIGO 14 ANEXO |
CONVENIO DE ADES

VL A-013.169

Hospital: IRMANDADE 8.C. M. MOGI MIRIN
MAESTRO AZEVEDO 124

MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200

CNPJ: 052.775.392/0001-64 IE: I[SENTO
Paciente: ROGERIO GRANZIERA ZANCO
Data cirurgia: 30/06/2026

Medico..: DR. MATHEUS BOTELHO SANTOS

ITAU 341 AG 7446 CC
REPRESENTANTE: 003

VALOR IBS: 2,72 VALOR CBS: 24 48

NTARES

DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99
TIGIDADE
AO AO SUS No 01/2026 CONFERIDO AUTENTICID

24932-1 CNPJ 379635618000104 DESTA NOTA FISCAL
AL B - d A /Y02 By

Q3 0Pk
e xxued

Data

Ass:

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com. br

RECEBEMOS DE ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* NF-¢

11.772. EMISSAQ: 06072026 VALOR TOTAL: 4.550,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI - MAESTRO AZEVEDO. =

124, CENTRO, 13800-200-MOGI MIRIM-SP 11.772

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .

SERIE 1

Suelen Sombra SOU:?
COREN-SF 7%4651 - El




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

.. all ,___ack

ERE MEDICOS HOSPITALARES

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Rua Crescéncio da Silveira °u:u 75 - Sala 112

Vila Cassaro - CEP 13256-330

CNP) 37.965.618/0001-04 - IE: 382.196.964.119

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

L

CHAVE DF ACFSSO

3526 0737 9656 1800 0104 5500 10000117 7210 0706 3297

ELETRONICA
0-ENTRADA m
11.772
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135262676041950 06/07/2026 16:43:53

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNFICPF
382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM SH [ csosN] crop [UNID[ QUANT] VALOR | VALOR | BCALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO uNIT | TOoTAL | Iems | iems | ioms

Registro ANVISA: 81504799053
Lote: ( 1) 20250905N- Val: 09/2028




@5/e8/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:44:26
857866578 B2el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-S CONTA: 57.18€-5

Banco C6 S.A.
33696€608025549085770320028734110331152563€64550660
BENEFICIARIO:

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

NOME FANTASIA:

ALLPACK PRODUTOS M:ZDICOS HOSPITALAR
CNPJ: 37.965.618/9001-04
BENEFICIARIO FINAL:

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR
CNPJ: 37.965.618/00¢1-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNP]: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO £€0.5066
DATA DE VENCIMENTO 35/08/2626
DATA DO PAGAMENTO 25/68/2026
VALOR DO DOCUMENTO 4,550,008
VALOR COBRADO 4,550,008

NR.AUTENTICACAQ A.8CF.C9C.29E.DA4 . SE8

Central de Atendimento BB
4064 2@0l1 Capitais e regioes metropclitanas
28e@ 729 €081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos traznsacionais.

SAC BB

88@@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

ouvidoria

gBGe 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canzis
habituais agencia, SAC e demais canzis de
atendimento.

Atendimento a Deficisntes Auditivos ou ce Fala
68@e 729 6688

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

:.: allpack.

EES DU 105 MEDICOS HOSPITALARES

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Rua Crescéncio da Silveira Pupo, 75 - Sala 112
Vila Cassaro - CEP 13 30 - Itatiba/SP
CNPJ: 37.965.618/0001-04 - IE: 382.196.964.119

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

DM

CHAVE DE ACESSO
3526 0737 9656 1800 0104 5500 1000 0117 7110 0706 2641

ELETRONICA
0-ENTRADA El
11.771
SERIE 1

1-SAfDA
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262676019918 06/07/2026 16:42:41

INSCRICAO FSTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI 52.775.392/0001-64 06/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO n°® 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF  |FONFFAX INSCRICAO FSTADUAIL HORA DA SATDA
MOGI MIRIM SP

FATURA ' DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO

PAGAMENTO A PRAZO

PARCELAS

001_05/08/2026 _4.550.00 |

CALCULO DO IMPOSTO

B.CALCICMS

0,00

I\'( R ICMS

B.CALC ICMS ST

VLR ICMS ST

0,00

Ifrm;\{ DOS PRODUTOS

4.550.00

VLR FRETE VLR SEGURO

VLR D‘:’SCD!BTO

OUTRAS DESP

VLRIPI

0,00 0,00

TOTAL DA NOTA

4.550,00

TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS

INOME ' RAZAO SOCTAL

NOSSO CARRO

FRETE POR CONTA
(-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC CNPJ/CPF

ENDERECO

MUNIC

IPIO INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO . SERVICO

NCM SH

CSOSN| CFOP | UNID | QUANT| VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIO.
ICMS

1045
Registro ANVISA: 81655779012
Lote: ( 1) BT00323006 Val: 30/07/26

BAINHA PARA DILATACAO URETERAL 10.7FR X 45 CM

90183929

3400 [ 5102 UN 1

.200,00 [1.200,00| 0,00] 0,00

FL272
LASER 272 NM X 3M)

Registro ANVISA: 81655770008
Lote: ( 1) FO52301 Val: 30 0926

FIBRA LASER 272 NM X 3M (SONDA DE FIBRA HOLMIUM

90011020

5115| UN 1

.500,0011.500,00 000 0,00

OP-00003 | CATETER URET DJ 4,7X26 / CDJE4.7/26TH
Registro ANVISA: 81251089011

Lote: ( 1) DJOS1025 Val: 092028

90183929

0400 | 5102| UN 1| 240.00( 240,00 0,00

OP-00037
COM 0.035X150CM / FHR035150
Registro ANVISA: 80082919068
Lote: ( 2) A2509067 Val: 09 2028

F10 GUIA HIDROFILICO COM PONTA RETA UROPRO TAIMIN

90183929

0400 [5102| UN 2| 180,00 360,00| 0,00

OP-00040
Registro ANVISA: 81504799053

EXTRATOR DE CALCULOS 4 FIOS 1.7FR MD-FUN059081

90183929

0400 | 5102 UN 1

.250,0011.250,00| 0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Hospital: IRMANDADE S.C.M. MOGI MIRIN
MAESTRO AZEVEDO 124

MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200

CNPJ: 052.775.392/0001-64 IE: [ISENTO

Paciente: VICTOR HENRIQUE POIARES

Data cirurgia: 30/06/2026

Medico..: DR. MATHEUS BOTELHO SANTOS
Pl.saude: SUS

ARTIGO 14 ANEXO I DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/
CONVENIO DE ADESAO AO SUS No 01/2026

ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104
REPRESENTANTE: 003

VL A-013.1638

VALOR IBS: 2.72 VALOR CBS: 24,48

NFERIDO AUTENTICI
o DESTA NOTA FISCAL

- Deta b@{.cmﬂio

ONMG )

RESERVADO AO FISCO

rvalfio Fl’ug.'
8rventor

asa de Mogj p;
2.775. 392/0001 -64

J: 5

DADE

VIMAN Sistemas | www vimansca.com.br

124, CENTRO, 13800-200-MOGI MIRIM-SP

RECEBEMOS DE ALLPACK PRODUTOS MEDICOS TTOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°
11.771. EMISSAQ: 06072026 VALOR TOTAL: 4.550,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI - MAESTRO AZEVEDO,

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO

E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

guelen SoM
coar:N-S

m& \*\“QD




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ack.

5 MEDICOS HOSPITALARES

ALLPACK PRODUTODS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Rua Crescéncio da Silveira Pupo, 75 - Sala 112

£-330 - Iatiba/SP

4 - 1F: 382.196.964.119

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

MR TR TR

CHAVE DF ACFSSO
3526 0737 9656 1800 0104 5500 1000 0117 7110 0706 2641

ELETRONICA
0-ENTRADA E|
11.771
SERIE 1

1-SAiDA
FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
135262676019918 06/07/2026 16:42:41

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/CPF
382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTQ / SERVICO NCM sH [ csosN| crop [ UNID[ QUANT] VALOR | VALOR | BCALC | VALOR] ALIQ
PRODLTO UNIT | ToTAL | 1cMs | 1oms | icwms

Lote: ( 1) 20250905N- Val: 09/2028




85/68/2026 - [BANCO DO BRASIL - 16:44:26
857808578 8ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-S CONTA: 57.18€-5

336560602554909770326028740910832115226966455000
BENEFICTARIO:

ALLPACK PRODUTCS MEDICOS HOSPI

NOME FANTASIA:

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR
CNP): 37.965.618/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

ALLPACK PRODUTOS MEDICCS HOSPITALAR
CNP]: 37.965.618/0021-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPI: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO £0.307
DATA DE VENCIMENTO 95/@8/2826
DATA DO PAGAMENTC 95/08/2826
VALCR DO DOCUMENTO 4.550,06
VALCR COBRADO 4.550,08

NR.AUTENTICACAO E.928.1FB.759.AA9.51D

Central d= Atendimento BB

4864 @@91 Capitais e regioes metropolitanas

B8ec 729 5081 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacicnais.

SAC BB

ogoe 729 6722

Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6808 729 5678

Reclamacoes naoc solucicnadas nos canais
hazbituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falz
gg8e8e 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



£20097
- A

B )

S

VOI434N0D

P

%ﬁmq\l@ﬂ. -31:Ts]

1%2Sid YLON Y1830
mn,qc_.u_,rzu.r:( OQIH34dNOD

o BLBIRQLLL, BULOISY BP SET O SH 9P SAO[BA SO OpUNUOD CTOT/E 1T B WO OPIOdE 2p BPIIWA [81s BION|| |
w.zm_“ﬁﬁmﬁmﬁ L X L6010E DAY 0 BFEE DV TISVHE OLOVA 008 / 970T/10 OINTANOD / 91LZL09Z0T VANOI ANO S0 | TSHAVNOAON - 7886t |
dsuel ] XA PO1S89T PAJ N | TERGE BI0N HO1SS9T U1 Padt | TIA VLT NOHE 1 OAVHING - ¥ :doy || SVIa SO SOAOL - Ot ‘BN vloy|

14 OV OV AISHY

STUVINIIWT W0 SI0OVINHOANT |

* 10193034 YINOOYOMIW

B R e ———————

SIVNOIDIOY SOava

000 X 000 0070 N m
NOSSI OO HOTYA NOSSIOC 0TIV, Hd 35vE SOMAUIS SO TVIOL HOTVA IVAIINIIN OF S1MISNT 7
NOSSI OO 00TV
o0’ {8l Joo'n 0o O4'L8 00'0 0T'L8k UT'L8r Ii's 0009 ™ | Tols 0601500¢ 09 APPROVENG GE/T1/TO-APEPIEA "LEOLSTOZ 30T | XALTIM MUY/ $'0X001 VLISV SAAY V] L008d1S%N
000 VOTE oo 00’ Us'9E1 00°0 O8°LEL | 0sLEl SLTTU 00°000 & M| T01S 611ER 106 Q00 -SPEPHUEN ‘| ST APPPUEA “RTOINDI0T | US 1T TNS0 DV/S ISHA VONIIAS 0ITo S0
STiapEplurndy
00'8 {O0TE . [RO'LE 00D 8801 006k | 9'LE] RISy 00'sT Jd | Tois | ool | slzegios “OLO0RTIPEPILA "STPOST M0 | SISINA S0¥06 ~.2/1 ¢ XOST (THINITIO) Y LHINY T IOV YH 110V 6538
Idl | S LS SWDI SO 1S SWOI SO IVIOL | ORVLINA
SYLONOITY [ EHOTVA | HOTvA HOTVA YIVOH | DIVD 8 | HOTVA AOTVA INVOO | N[ 040 | 180 | HS /INON OJAMIS OLNAOEd OY SIS 00140
SOMANES /SOLNA0N SOd Soava
LOT0S OTL7ES VOIDUMAID SHANMNTOA 00761 |
OUINOITOSTd OL198 0834 OUIWIN VOUVIN qA10TdSH AAVALINY 10
ITT9IT6FCC8S | dS OLF™d OVHITLR 0SS SOLNVS SOU STIVOS OISNOHNV TVHANTD ¥
TYAVIST OV IUISNI AN OldIDINAW (SR EL TN
k AU OP BIUOD 10 - 5
8€-1000/266' 116 1 R a-0 VALT SYANIWOONT 9 SHI¥OdSNY YL STAVNOUOY
[dND | a0 OTNDIEAA 00 VIV LINY 0DI00) V.LNOD ¥Od u_uL IVIJOS OVZVH / FNON
SOOVINOASNVHL STWITOA / HOAVIHOdSNYHL
05 190°¢C St or 000 [ 0070 4 000 10070
VION VO TV.IOL HOTVA Id1 OC HOTY A SVSAdSAA SYHIN0 | OLNOISTA O OTVA | OHNOIS O HOTVA _ AL O HOTVA
_ SOTIC0C 00°0 000 £870£9 08€E6¢
{ SOLIAOUd SOU TVIOL ¥OTvA | OLNLILSES SWOH O HOTYA LS SINO1 O 0111V A 9sve SOOI OC HOTVA SWOLOA 01001 ) 30 45V |
OLSOdINT 0d 01011V
f N SR S A3 3 R R 4 _ B RN AN AR AN AR SRR R ey N 5 ARG
RN X A T Y R RN T RN N AR NN N R AR 2 A VLTTOIT
| YOTVA 4 HOTVA | OINIWIINEA | VAVOIdOO VALY HOTVA [ OINAWIONAA | VLV OIIdNa VA m HOTVA '
N \ dS \ 000ET18¢E61 ‘ . WRIN-TDOW
ﬁ VAIVS 30 VIOH TVNAVLSH OV IR ISNI 4N XV HNOA OIdI NN
= > % = N FIAT ©
00T-008<1 | O¥INAD | Pl OTIATZY OUISAVIN |
VAIVSYOVHING VA VIvd 4 _ OLIISIA L O¥YIVE ﬁ O)IMIANT |
9C0T/L0/90 FO-TO00/C6E SLLTS WTITIN TDOW JA ST 30 VSVD VINVS ONVIAHT
OYSSING VA viva 4d2 / [dND ) X TVID0S OVZVY | TRON
AINTLINIH IV LYNLLSHQ
_ L1000/ 81T 19 | 6lITCHCIIET9 7
i [dND OMY.LOGRL SHS 157 I8N TYOUV ST OV IRIDSN |

OF:68:L1

9C0T/LO/90 LOLS9ELLOTOTSCT] §ﬁ§ﬂ

OS13C0 OV IV ZINOLIY 10 0T000108d . x OVIVUAAO V% 23400

BIOPEZLOINY ZBJaS BP 3)IS OU NO [Bl0d/Iq ACB EpUSZE) BjU MMM

FARIS N : -

ﬂ’ o 3-4N ep |euoieu [epod ou apepiofuaiNe ap BlNsuoy AR LTTINOT N | 1S cﬁwwwﬂzﬂv | s_ﬁhmﬁz%__bhmu 7 ,_
o < Qs JA b
| 0F6¥ 0S9F 81.LT T910 TOOF 00SS 110 00ZF 081F 19L0 925¢ { VaAvs - | THOHNVL |
OSSOV 30 IAVH) VOVIING — 0 A JLOT 0LS YOIMAV VATAVTY

NN

NIRRT T \ RN p Haven o

VALTOSOHULY LYIA) |

o
|

i
'
'
'
'
'
i
'
i
)
.
'
'
'
'
'
'
'
'
0
'
'
'
i
'
'
'
'
'
I
i
1
'
'
'
I
'
'
i
'
i

Jldnaar | OLNTWIFHOH 90 VIva

HOAIFII TN O VANLYNISSY J OVIY
LINVISNOD SOLONU0E SO VAL TOS OIHID) LVIV') SHONVNA A VOIDUNNID 30 SONIg909Y

OaV1 OV VAVIIANI VIS VLON VA §7

FAIS |

LTTHOT N |

AN



¢c009Y |

09:3p
000 |0 [po'o 00’0 0 000 000 00'8TI 1 088 00709 Jd | 2015 | 00 | 6Tes8106 BPAUENG) 'KT/#0/6T APTPHEA '90£010:2107 | TVIICAIN df “TNO00! SYTUAY SYIA OVIVHLASY id [NOD 10911
000 foo'st  Joo'o 0o'0 ('ag1 000 00'00L 00°00L 00T 2d 0606 OT-APEPIUENG “0€/] ;0L APTPUEA ‘SENOIE0:0T | LSV TAVINNY Hd D F+X 16 ODIDENHID OdINY J Fr16N]
()] -2pep
0T’y |ooRt | 1Fse 00 01201 a0 657595 6889 2d | Tois | 001 | 66008106 HUENCY 'ST/01/61 APYPIEA ST-010EE 210 | OIAYTH WY TVSHIAING VIIDUNUIDONLTTH VOV 1d 006T1
00
00°81 00’0 UR601 001 | 9zecsion 01 APEPIURNE) OE /01| € APEPI A0 L AINATTOd WINSTXDTT DV 1ad AT 43191V) 91701
00'81 |ooto 00°0 9¢°s 08'6C 009 | 6TOLRI0A apepuuEng) | 1 APEPIEA “LRGE 0] 1622107 | VAT TIIM IWINO'Z T8/0 ONA VANOS | J10L10V 10V
08 3pepuEng) ‘g
00y foo'st  foo 000 of OF 00'$TE 08t 00708 ) | Tols | 000 | ootevooe TSOIFT APEPIRA “10LE9TS0FT 2107 | AFINOUN TNGOT! V.INIA 1O LSTUN OL¥F8Y VNN ¥013700] 2220021080
| SWot 1S SO SINOI 1S S SINO1 IVIOL
SYLONOITY. | 1d] HOTVA | dOTVA HOTYA DIVOH | JTVD § | ¥OTVA INVIO | N0 | dO4D | 182 | HS / WON OIMAUAS/OLNAOU OF IS 0D1A0)
N SOMANAS SOL1G0HA S0d SOava
[ [€-T000/TPO'8TH 19 6TTCTHTITECY
ﬁ fdND | ORIV LOSIRLL SHNS 18T YISNI IVACAY LSS OV IEISNT
[ = 3 e e
.2 4 UG e 28 <
S Or:6S:L1 9CTOT/LO/90 LOLS9SLLOTITSE]
QS0 30 OVIVZIHOLAY 30 071000104d > W OYIVUIAO YU VZAU AN
| hd »
3 BIOPEZLOINY ZBjag ep 8)IS ou No jepod/q AcB Bpuaze) sju mmm —— e .
PRI RN O0SOTSTFLL - 908-EpLo0 9D
-4N Ep |euoIoeu [epad ou apepianusine ap ejnsuo €] LTTONOT "N 3 ) >
> 9-4N Bp |EUOIDBU [BLO pepiagusine ap ey ) ek g dS - VHIVNYEVA 30 VNVINVS
~ = G 5
0F6¥ 0S9F 81LT TO10 TOOF 00SS 1€10 00TF 081F 19L0 9TSE ~ FUIVE S _ R THOINV.L
, SOV A0 TAVHD VAVHING — 0 A FLOT OLS VORIV VATV TY
N Ny VOINQULATE VIS VLON VAL TOSOHME)Y LVIN')

AT RNV | mavmoan




@a5/eg/20e2¢ - BANCO DO BRASIL -  15:44:216
85788573 aze1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.186-5

ITAU UNIBANCO S.A.
341916900841579972936513691700691152962€05€6156
BENEFICIARIO:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
NOME FANTASIA:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
CNPJ: 61.418.e42/00€1-31
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT (I
CNPJ: 61.418.642/0001-31
PAGADOR:

IRMAND.SANTA CASA OEF MISER.DE
CNP]: 52.775.392/0@61-64

NR. DOCUMENTO £0.568
DATA DE VENCIMENTO @5/e8/2626
DATA DO PAGAMENTO d5/e8/2226
WALOR DO DOCUMENTO 5.e61,5@
VALOR COBRADO 5.e61,5@
NR.AUTENTICACAC 2.B3B.CBD.3B1.8EE.1%6

Central de Atendimanto BB

4084 @801 Capitais e regioes metropolitanas
5868 729 e0@l Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos traznsacionais.

SAC BB

€860 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
preodutos € servicos.

Quvidoria

8868 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canzis
habituais agencia, SAC e demais canais ce
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falz
8862 729 2088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartzoe,
outres prcdutos e servicos de Ouvideria.



RECEBEMOS DE (RSS\’T:F)‘ 'OME R HOS
EMISSAQ 07/072020 I;lf‘)H\;\I},Rl-

DATA DE Rk('EHiMI‘,\TqTDE'? TIFICACAOE ASSINATLRA DO RECSBEDN 7
]

1l

AT OER A

ure: 2,6000

1A SANTACASAD

NF-e N° 364215
SERIE: |
FOLHA: 1/1

IDENTIFICAL 20 DO 131
CRISMED COMERCES L
HOSPITALAK [TD4

{ 0- ENTRADA

Rua Sao Paulo, 13 ! - SAIDA

Bairre: Vila Beimire

SERIE: 1
FOLHA:

11073-330 Xantos - 3F

Fone: (13)3228-1305

DOCUMENTU
| AUXILIAR DANOTA
| FISCAL ELETRONICA

N® 364.215

A

E} |

I CHAVE DE ACESSO

|
|

3526.0704.1928.7600.0138.5500.1000.3642.1510.1167.3786

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

i
i
I

i
i

FRUTMD;.U DE AUTORIZACAO DE {50
135262696517839 - 07/07/2026 15:13:12

NATUREZA DA OPERAG AQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICTPAL

633.566.329.115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

04.152.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC

ORIIA DE MOGI MIRIM

CNP!

52.775.392/0001-64

DATA EMISSAO

07/07/2026

ENDERECO ' | BAIRRODISTRITO

CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEV EDU | CENTRO 13800-200 07/07/2026
MUNICIPIO l ONE e——— ToF ! NSCACAOESTADUAL HORA DA SAIDA
. s ® 1 el A+ . 2
Mogi Mirim | ; Sl | i 14:36:23
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA y T —
[Nome/Razio Socral e e | S i e [INSCRICAG ESTADUAL
ENDERECO . BAIRRODISTRITO CEp
FAUNICIPIG o LI 3 FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS T
364215/1 - 06/08/26 - 1044.00
CALCULO DO IMPOS [0 - BT i
BASE DE CALC. DO ICMS TVALOR DD ICMS TBASE DECALC TOMS S 1 TVALOR DO 1CME SUBST [V TOTAL PRODUTOS
_i.04 Jm, 187.92) 0.001 0.00] 1.044.00
VALOR DO FRETE ZLOR DO SEGURG [DESCONTO OUTRAS DISTESAS ACESSURINS | VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
G.UU: o0 gl 0.00] 0.00] 1.044.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR ADUS ]
RAZAO SOCIAL T ] T | fo ] TCODIGO ANNT {PLACA DO VEICULO [UF  JCNPICPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPGRTE i ’ Y 5 | 12.270.745/0001-50
FNDERECO S '""“T\TT NIT PG UF  |INSCRICAD ESTADUAL
R SAQ PAULO, 41 _ _ I SAN xﬁ'\_JS Sr 1633.751.854.115
JUANTIDADE ESPECIE MARC A NTMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
g r I ) ! |2 0,000 . 33.120

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

FRODUTO DESCRICAD DO FROBUTO/ SERVICO

RYTDE
NCMAS Q :

RN N 5 3% 4. o B

e W
UNITARIO | mpre.
-

16298 COLETOR P/ARTIGOS DESC 13 LT ECOLOGIC [ AMAPZLD | 9.0000
48191000 Majca DESCARBOX

Medelo: CX /20 UN

Lote 13334 -07/06/203) Qtde 209
Jlxum.‘lu da FCI* + CEST: 2803

116,0000 0,0000
0,0000 o

1.044,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

pete 10/ Q% /IN

DADOS ADICIONAIS

[NTDRMAC(')ES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 219559 '/ Local E
- DADOS BANCARIOS - BANCH
Federal R§: 125 28 Estadual Fonte: {RP

Impressdo em’ 07/07/2026 1550

o e

RESERVADg -\0 FISC(‘I

MERCADORIA RECEBIDAE
GGNE&EJBA;E 1.

A N - =< O ERTRECAR, 0870726 - 202:0/7040M0L « CONVENIG




B85/88/202s5 - BANIO DO BRASIL -  1€:44:27
857868573 6eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.18¢€-5

£01356600090281563400796131197170215366dee1e4480¢
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNP]: ©4.192.376/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNP]: 04.192.876/00e1-33

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/0081-64

NR. DOCUMENTO £€0.5¢9
NOSSO NUMERC 2815€349€00131157
CONVENIO 02815834
DATA DE VENCIMENTO 9€/08/2226
DATA DO PAGAMENTO d5/e8/22i6
VALOR DO DOCUMENTO 1.e44,e0
VALOR COBRADO il.e44,c0
NR.AUTENTICACAQC 8.A16.265.7EF.866.236

Centrzl de Atendimento BB

4664 201 Capitais e regioes metropclitanas
9866 729 €081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transecicnais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
preodutos e servicos.

Ouvidoria

886e 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canzis
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou cde Falz
@86e 729 oess

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



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Estrada Samuel Alzemberg, 1100 Alves Dias - 08.851-550

S#c Bermardo do Campo-SP
CNPJ: 05.847.63040001-10

FonefFax: (11)4122-9800
Insc.Est.: 635.487 576,110

Documento Auxiliar de

DANFE
Nota Fiscal Eletrénica

1-Saida
2-Entrada
No.

Série

1 ||l|I||U AT

3526.0705.8476.3000.0110.5500.1000.3779.6710.0682.2255
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

L2 1

377967

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

adatureza de Operagio

Protocolo de autorizagio de uso
Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros | l 135262695454294
Inscrigio Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut CNPJ
635.487.579.110 I 05.847.630/0001-10
* WESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ/CPF Data Emissao
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 07/07/2026
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200
Municipio Fone / Fax UF Inscri¢do Estadual Hora de Entrada / Saida
MOGI MIRIM SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
377967-A
06/08/2026
1.295.00
" DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho I\«'endedor I Boleto Bancario —|
552788 1084
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
1.295.00 233,10 0,00 0,00 1.295.00
Valor do Frete Valor do Seguro I\«’aim do Desconto IOu(ras Despesas Valor do IP1 Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 32958 1.295,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT lPlaca do Veiculo | UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA I 0-Remetente (CIF) I 12.270.745/0004-00
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
| B 108 410 SUMARE SP 671495090114
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
1 I l l7 743000014
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito I CEP
RUA MAESTRO AZEVEDQ 124 CENTRO 13.800-200
Municipio UF
MOGI MIRIM <p
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un, Qtde Vir Unitario Vir. Total BC ICMS VIrICMS| VriIPI] IPI ICMS
57922 OXACILINA 500MG F_RTKSCO AMPOLA IMIV OXACILIL loo41019 000 5102 F/A 350,000 3,70000 1.295,00 1.295.00 233,10 0,00] 0,00 18,00
FRESENIUS KABI
Lote: 78XB0879 23/02/2028 Fabr: 23/02/2026
Cod.Fabr: 001200 Reg MS: 1004101790031
EANI3: SEM GTIN Decr:

Trib. Aprox RI._ 174,18 Federal e 155,40 Estadual Fonte:IBPT ___

Informagdes Complementares

CONVENIO 01/2026 - OC PEDIDO 2026071889MM - DADOS BANCARIOS: CNPJ: 05.847.630/0001-10 / BANCO BRASIL
AG. 3415-0 C.C 105047-8 / BRADESCO : AG. 7748-8 C.C 254447-4

Decretos:

Obs Fiscal

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe artigo lo - anexo IIl - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10,147

Reservado ao Fisco

CONFERID NOTA FISCAL

DESTA

Data

!

Ass:

%mef

MERCADORIA RECEBIDA |
CONFERIDA

Oy

[rc [



©5/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  18:44:27
85788573 oeel1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-3 CONTA: 57.186-5

©619008609037381854809060124361761153660061295¢¢
BENEFICIARIO:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNP]: @5.847.636/00¢1-19
BENEFICIARIO FINAL:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNP]: ©5.847.63€/0061-19

PAGADOR:

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICO
CNP]: 52.775.392/6001-64

NR. DOCUMENTO £20.518
NOSSO NUMERC 37818540000€12436
CONVENIO 83781854
DATA DE VENCIMENTO 96,/08/2826
DATA DC PAGAMENTO 95/e8/2216
VALOR DO DOCUMENTO 1.295,60
VALCR COBRADO 1.295,60
NR.AUTENTICACAC ©.A7A.E3C.BAF .CE9.22F

Centrzl de Atendimento B3

4064 6091 Capitais e regioes metropolitznas
88ee 725 008l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos trznsacionais.

SAC BB

gg@e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28ee 729 5678

Reclamacoss nao solucionadas nos canzis
habituais agencia, SAC e demais canais ce
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu cde Fala
9866 729 cess

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartzo,
outres produtos e servicos de Ouvideria.
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85/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  18:44:2
857888578 026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: @578-5 CONTA: 57.18€-5

ITAU UNIBANCO S.A.
341918900841666062932513691.7000971526€9€61575€0
BENEFICIARIO:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI

NOME FANTASIA:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI

CNPJ: £1.418.842/0661-31

BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA FERNANDES C(OM MAT CI

CNPJ: 861.418.€42/0661-31

PAGADCR:

IRMAND.SANTA CASA DE MISER.DE

CNPJ: 52.775.392/0681-64

NR. DOCUMENTO £0.311
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2026
DATA DO PAGAMENTO 95,/68/2826
YALOR DO DOCUMENTO 1.576,68
VALOR COBRADO 1.576,68

NR.AUTENTICACAC 9.ED2.150.3D05.6F2.4C2

Central de Atendimento BB

4004 @@91 Capitais e regioes metropolitznas
9860 729 0881 Demais leccalidades.

Consultas, informacoss e servicos transazcionais.

SAC BB

e8ee 729 &722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Quvidoria

8866 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o8ge 729 oe8s8

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



.
‘ Identificagio do emitente

&

~

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1795 2215 4882 5046

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| Rioclarense 5 « 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRU RG!(-\KI()(I&RE\SE LTDA 11 —SAiD—\
PC EMILIO MARCO! "\T(l I‘\ W GALPAO 22 € 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP > z
by <174 - 1915, T
CEP 13016074 = |8 N° 2179522 FL1/1
SERIE 1

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

| NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| VENDA DENTRO ESTADO 135262736999786 09/07/2026 18:22:26
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPI

[ 395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 09/07/2026
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 09/07/2026
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

- MOGI MIRIM 1938143015 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

2179522/1 06/08/2026 2.351,36

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO [CMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.351,36 423,24 0,00 0,00 2.351.36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.351.36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG [0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDEREC O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
[QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 17,00 VOLUME(S) 0,26888 120,811 120,811
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCR}CF\O PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST [ CFOP | UN QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS cMs | 1p1
031290 ALCOOL 70% 1000ML (VIC PHARMA) L. 883970Q 43,000 38089919 | 000 | 5102 L 48,00 5,95 285,60 285,60 51,41 0,00| 18,00 0,00
0F 01/04/26 V 31/03/2028
036679 CLOREXIDINA 0,2% [00ML (VIC PHARMA) L CI11009 Q 29252923 | 000 | 5102 | FR 144,00 1,29 185,76 185,76 3344 0,00| 18,00 0,00
144,0000 F 09/06/26 V 08/06/2028
033015 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (INOVEN) L. [ILL 40151200 [ 200 | 5102 |UN| 10 000,00 0188 1 880,00 1.880,00 138,39 0,00| 18,00] 0,00
MSO068MM Q  10.000,0000 F 01/10/25 V. 30/10/2030
¥ -
) / s
COMFERIDO AUTENTICI IDADE /anle# Carfalho F
DESTA NOTA FISCAL rvent
,_O_‘Z\;lm é antaAasa deMogl Mirif
Data CheFJ: p2.775.39R/0001-64
pes:__YRUD0ON0) C/
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICTONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AE  1.22375-2 ** ASS

O comprador awoniza o vendedor a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud . a restituicao de vir de ICMS e
DIFAL pagas pelo vend, na op. de compra e venda das mercad , objeto desta NF, nos termos do art. 166 do CTN. UNID NEGOC.. 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 09/07/2025 Pedido: 3583410 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente); 3583410 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos privado@rioclarense com br Caso nao receba entre em ST A A i 5
contato atraves do e-mail boletos{@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 **
1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA EXPRESSA CONVENIO 01/2026 Processo
2026072727TMM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasiaw IRM SANTA
CASA DE MISER DE MOGI MIRIM) | OPERACAO SUJEITA A REDUCAO LINEAR DE BENEFICIOS DA LC 224/2025 |

RESERVADO AD FISCO

MERCADORI RECE:
CONFERI

loloz ‘,__32..5 |




85/68/2028 - BANCO DO BRASIL -  16:44:27
857806578 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-% CONTA: 57.18&-5

5619600009028412430659601.3061171315266006235136
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/00684-91
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/9064-91

PAGADOR:

TRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR
CNPJ: 52.775.391/0061-64

MR. DOCUMENTO 80.312
NOSSO NUMERO 28412430€60€13€61
CONVENIO 02841243
DATA DE VENCIMENTO 2€/e8/z2226
DATA DO PAGAMENTO a5/68/2€26
VALCR DO DOCUMENTO 2,351,386
VALOR COBRADO 2.351,36
NR.AUTENTICACAC F.7B7.9B2.D3E.E3F.7AB

Centrzl de Atendimento BB

4684 eea1 Capitais e regioes metropolitanas
0862 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos trznsacicnais.

SAC BB

98@@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Quvidoria

Bgeeé 729 5678

Reclamacoes nac soclucionadas nos canzis
habituais agenc¢ia, 3SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Falz
g8ee 729 ee88

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Cuvideria.



Identificacdo do emitente

DANFE

Wy

R TN i DOCUMENTO AUXILIAR DA | | I [] i‘
" b 4 ~ NOTA FISCAL ELETRONICA
Rioclarense | 0—ENTRADA [CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA REOCLARENSE LTDA 1-SAIDA ! 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1793 8112 8515 2844
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
EERUSHEME= I, N° 2179381 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAD

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135262733982679 09/07/2026 14:06:43

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO

CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 09/07/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 09/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP
FATURA/DUPLICATA
| FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2179381/1 06/08/2026 4.750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
4.750,00 855,00 0,00 0,00 4.750,00 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.750,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ |
RIOCLARENSE PROPRIO JAG [0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.00 VOLUME(S) 0,10120 25,500 25,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS 1cMs | 1pL
031343 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN) 90183999 | 200 [ 5102 | UN 10.000,00 0,15 1.500,00 1.500,00 270,00 0,00/ 18,00| 0,00
L: 2507078 Q: 10.000,0000 F: 01/07/25 V: 30/06/2030
031170 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1293317 38221920 | 700 | 5102 | TI 5.000,00 0,65 3.250,00 3.250,00 585,00 0,00/ 18,00] 0,00
Q:  5.000,0000 F: 14/01/26 V: 13/01/2028
CONFERIDO AUTENTICIDAD : %/K
DESTA NOTA RISCAL ughiel i =
Intetvento
pata 10/ 029 2006 / /sfgy{esa de Mogl Mirim
A & . 52.775.392/p001-64
Ags: mm - J1 52, r
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AE: 1.22375-2 ** ASS:

1302/16 Validade

O comprador autoriza o vendedor a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm, ou jud., a restituicao de vir de ICMS ¢
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra ¢ venda das mercad., objeto desta NF, nos termos do art. 166 do CTN. UNID.NEGOC.: 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 09/07/2026 Pedido: 3583378 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3583378 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br. 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 **
06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 Processo:
2026072734MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA
CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM) | OPERACAQ SUJEITA A REDUCAO LINEAR DE BENEFICIOS DA LC 224/2025 |

RESERVADO AQ FISCO

| MERCADORIA RECEBIDA £

CONFERIDA
Lhiaur)

¥ ]m

| Joss |




e5/e8/2028 - BANCO D0 BRASIL -  16:44:27
8578085738 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-S CONTA: 57.18:-5

BANCC DO BRASIL
©0190080090284124300500012929176115266066475086
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/08084-91
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD
CNPl: 67.729.178/0084-91

PAGADOR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR
CMPJ: 52.775.392/00c1-64

NR. DOCUMENTO £0.513
NOSSO NUMERO 28412432060612529
CONVENIO 82841243
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2816
DATA DO PAGAMENTO 95 /08/2626
VALOR DO DOCUMENTO 4,750,608
VALCR COBRADO 4.750,60
NR.AUTENTICACAOQ £.935.726.133.8DE.&%4

Central de Atendimento B3

4064 ©@01 Capitais e regioes metropolitanas
6866 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacicnais.

SAC BB

8868 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©86e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Falz
886e 729 gess

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



Recebemos de MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado
Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M[SERICORDEA DE MOG! MIRIM - R MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO - MOGI MIRIM - SP.
Emissdo: 07/07/2026 Valor Total: RS 6.883,20

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.023.473
Série 001

MEDCONTROL COMERCIO DE
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

NFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

TN

IHTEN

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

y 0 - ENTRADA S
RJACY STEVAUX VILLACA. 266 - JARDIM | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: : 3526 0710 2032 7400 0131 5500 1000 0234 7312 9252 2505
17047-250 N 000.023.473
NTROL Fone: (14)3208-7108 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
TRas SIS PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135262693579578 07/07/2026 13:08:04

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF ]
209414263117 10.203.274/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO \
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 07/07/2026 :
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA =
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 07/07/2026
MUNICIPIO UE TELEFONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP | (19)3814-3007 13:07:07
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 23473 - Valor Original: R$ 6.883.20 .-  Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: RS 6.883.20
PARCELAS
Namero 001
Vencimento 06/08/2026
Valor RS 6.883.20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 6.883.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 6.883.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 0 - REMETENTE 00.428.307/0021-31
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV JOSE FORTUNATO MOLINA, 2043 BAURU SP | 135.018.973.119
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
8 | VOLUME 80,000 80,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO x o ’ - . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ % |
PRODUTO DESCRICEH DO PRODUTO/SERICO i B i UNITARIO [DESCONTO| LIQUIDO | CALC.icMs | 1cws |t [icwis] w1
467 PAPEL GRAU CLEAN PACK 10CM X  100M|48195000| 140 | 5102 | UN 1,0000 69,0000 0,00 69,00 0,00 u_nn} 0,00} 0,00 | 0,00
VAPOR/ETO/CH*O |
571 INTEGRADOR QUIM. TIPO 5 MEDCONTROL CI-TEST|38229000| 040 | 5102 | PCT 2,0000 165.0000 0,00 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
VAPOR - 200 UND |
880 PROSANI PROX50 ACIDO PERACETICO 5% - § LITROS 28289011] 040 | 5102 | UN 6,0000|  319,0000 0,00 1.914,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00 | 0,00
915 MEDZYME 7E - DET. 7 ENZIMAS 5LT 34029039 | 040 | 5102 | GL 6.0000| 4000000 0,00 2 400,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00 | 0,00
1817 WRAP INVOLUCRO 60X60 PESADO (CX 400) 63079010 040 | 5102 | UN 800,0000 1,5000 0,00 1.200,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00 | 0,00
1890 PERA-TEC VOXILON AN BB 5L . 29159060 | 040 | 5102 | GL 6,0000]  161,7000 0,00 970,20 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
| ‘
1 4 |
| -4
CONFERIDO AUTENTICIDADE rugayi
DESTTA NDTA|FISCAL ! bgl Mi
r'm
pata AQ 1 07 K)o 20001.54
Ass: JUJ‘ -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AUFFIeT6™ b A S e e
Operat,:an su}ella ao disposto na Lei Complementar n® 224, de 2025
Com MERCADORIA RECEBIDA £
Convénio de Adesdo ao SUS n® 01/2026 ISENGAO DO ICMS CONFORME ANEXO I, ART §5- RICMS P NUMERO DE OC PEDIDO
2026072725MM DADOS BANCARIOS Banco do Brasil Ag 0037-X C/C 253143-7 ou Banco Samtander Ag: 0505 C/C 13005158-7
PIX 10203274000131 0.8/ Pedidos: 26146 CONFERIDA

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 07/07/2026 13:08:14

ERP Primam - COPYR & Sé IJM "0I3

h Jww innovae com br,




85/e8/202¢6 - BANCO DO BRASIL -  18:44:27
857866573 0261

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.188-5

BANCC SICOOB S.A.
75631483050125166064070006542500126153¢0966688328
BENEFICIARIO:

MEDCONTROL COMERCIQ DE MATERIA

NOME FANTASIA:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HO
CNPJ: 10.203.274/0681-31
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HO
CNPJ: 1@.283.274/0061-31

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/0061-64

NR. DOCUMENTO £80.514
DATA DE VENCIMENTO 26/e8/2826
DATA DO PAGAMENTO 95/eg/2ei6
VALOR DO DOCUMENTO 6.883,208
VALOR COBRADO 6.883,:28
NR.AUTENTICACAOQ E.7C9.B86.68E.1D6.7D6

Central de Atendimento BB

4984 2@01 Capitais e regioes metropolitanas
28eg 729 @@81 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos trznsacionais.

SAC BB

9860 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos & servicos.

Cuvideria

8888 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canzis de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Falz
8868 729 ©088

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartze,
outros produtos e servicos de Ouvideria.



