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& S M AS p DANFE
- - I Documento Auxiliar de
W HOSPITA! AR Nota Fiscal Eletronica
; 1-Saida E Chave de Acesso
SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA S
Estrada Samuel Aizemberg, 1100 Alves Dias . 09.851.550 2-Entrada 3526.0705.84'{6:3000.01 10.5500. I.000.3780.89]0.0682,3840
Sdo Bemardo do Campo-SP FanefFax: (11)4122-8800 No. 378089 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ: 05.847.630/000110  Insc Est.: 635.487.578.110 Série 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio ] j lemmh de autonzagio de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135262717661255
Inscn;;au Estadual 'lnscr. Estadual do subst. Tribut CNPJ
| 625.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social . CNPI/CPF Data Emissio
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 08/07/2026
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200
Municipio Fone / Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
OG1 MIRIM Sp ISENTO
FATURA/DUPLICATA
378089-A
G7/08/2026
42532
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho IVendedor I Boleto Bancario
552981 1084
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS I Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
42532 76.56 0.00 0.00 42532
Valor do Frete Valor do Seguro |Va|or do Desconto I Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 1109] 42532
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social | Frete por Conta I Cédigo ANTT I Placa do Veiculo | UF CNPJ3 / CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
Quanudade / Volumes Especie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
2 180 4.18010.020
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito I CEP
RUA MAESTRO AZEVEDQ 124 CENTRO 13.800-200
Municipio UF
MOG] MIRIM SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un Qtde Vir Unitario Vir. Total BC ICMS VirICMS|  vreIPI| IPI ICMS
60165 METILPREDNISOLONA 500MG FRASCO AMPOLA + 30043999 500 5102 F/A 10,000 22,00000 220,00 220,00 39,60 0,001 0,00 18,00
DILUENTE 8ML UNIMEDROL U.Q
Lote: 2618530 31/03/2028 Fabr: 27/03/2026
Cod Fabr: 60165 Reg MS: 1049711320029
EANI13 Decr:
........ Lrib_Aprox RS, 29,50 Federal ¢ 26,40 Estadual Fonte IBPT — ! — i o (RS — S ——" Co—
60826 SIMETICONA 75MG FRASCO 15ML EMS 30049099 000 5102 FRC 116,000 1,77000 20532 20532 36,96 0,00] 0,00 18,00
Lote: 5F0067 28/12/2027 Fabr: 28/12/2025
Cod Fabr: 37256 Reg MS: NOTIFICADO
EANI3 Decr
b Aprox RS.27.62 Federale 273 L Estadual FonuedBRT ____ L ____ ___ j — foss -1 o ol e Rl

Informagdes Complementares

Decretos
Obs.Fiscal

CONVENIO 01/2027 NUMERO DE OC PEDIDO 2026071886MM - DADOS BANCARIOS CNPJ; 05 847.630/0001-10 -
B.BRASIL AG' 3415-0 C.C 105047-8 / BRADESCO AG. 7748-8 C.C 254447-4

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe artigo lo - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10,147

Reservado ao Fisco

CONFERDA.

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTﬁ NOTA FISCAL

Data _LL_’J}_L/ !

Ass:
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Carta de Corre¢do
Eletronica

LR AT

1-Saida I | I
2-Entrada
No. 378089

Chave de Acesso

3526.0705.8476.3000.0110.5500.1000.3780.8910.0682.3840

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

DESTINATARIO

Razio Social CNPI Data Emissio
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 08/07/2026

Enderego Bairro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200

Municipio Fone/Fax 'F Inscrigdo Estadual Hora de Entrada Saida
MOGI MIRIM l SP ISENTO

DADOS DO REGISTRO DA CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Nr da Sequencia

Protocolo

135262895801813

CONDICAO DE USO

'A Canta de Corregdo e disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacdo de erro ocorrido na
emissdo de documento fiscal. desde que o erro ndo esteja relacionado com
I - as vaniaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de preco. quantidade, valor da operagdo ou da prestacdo;
IT - a correcdo de dados cadastrais que imphque mudanga do remetente ou do destinatario;
111 - a data de emissdo ou de saida.”

TEXTO DA CORRECAQ

CONVENIO 01/2026 - DADOS BANCARIOS : CNPJ- 05 847.630/0001-30 - BANCO DO BRASIL- AG-3415-0 CC .- 105047-8 / BRADESCO- AG: 7748-8 CC
254447-4 - OC. 2026042503MM




@5/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:17
857868578 ezel

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: 6578-% CONTA: 57.186-5

591506600903781854062000125261741152162€6042522
BENEFICIARIO:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

SOMA/SP PRODUTQS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: ©5.847.6308/0061-10
BENEFICIARIO FINAL:

SOMA/SP PRODUTCS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: ©5.847.636/9061-19

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 80.515
NOSSC NUMERC 3781E8540e60€12326
CONVENIO 83781854
DATA DE VENCIMENTO a7/eg/2e26
DATA DO PAGAMENTO 35/08/2226
VALOR DO DOCUMENTO 425,32
VALOR COBRADO 425,32
NR.AUTENTICACAC 1.943.3F2.9B8C.CE5.97A

Central de Atendimanto BB

4064 €01 Capitais e regioes metropclitanas
ggee 729 @06l Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos trznsacicnais.

SAC BB

9869 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc ce
produtos & servicos,

Cuvidoria

ggea 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu cde Falz
286G 729 2088

iInformacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartzo,
outros predutos e servicos de CQuvideoria.



jﬂenuﬂum du emitente . | DANF E

DOCUMENTO AUXILIAR DA

#

| Ay i, NOTA FISCAL ELETRONICA
rioclarense K
3 : | 0-ENTRADA
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCL4RENSE LTDA | 1-§ A.tD A 1
RUA PAULO COSTA 140 - DIS[RITO INDUS JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG

| CHAVE DE ACESSO

3126 0767 7291 7800 0220 5500 1000 9336 0519 8283 2659

‘CEP32669-712-3134394300 N°. 0933605 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131267714730676 10/07/2026 19:49:11
| INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ |
| 0629965800021 813016120116 ) 67.729.178/0002-20 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 10/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 10/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM _ 1938143015 SP
FATURA/DUPLICATA s P —
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO © VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0933605/1 07/08/2026 522,00 ]
C.(i.CUl.D DO IMPOSTO - ) s S —
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS ) BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
522,00 62,64 0,00 0,00 522,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 522,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOME / RAZAO SOCIAL - [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO BETIM 10 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
i ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
_RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 | VOLUME(S) - ~10,01809 5,868 5,868
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS ICMS | IPI
028394 ACIDO ASCORBICO 500MG (VIT.CYSML (HYPOFARMA) L: 30045090 | 000 | 6108 | AP 600,00 0,87 522,00 522,00 62,64 0,00 12,00/ 0,00
25112000 Q:  600,0000 F: 25/04/26 V: 30/11/2027
ol
46T arvel]'S
E 18 \
e RIDO AUTENTICIDAD vd %Wg R
GQNEEST NOTA F‘S,CAL C.//ga\‘s/ﬁ . ﬂ:f!gﬁoom
Data / LA guep
U (YT 001 S
CALCULO DO 1SSQN .
" INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ) ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

0 jor autoriza o dedor 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 ¢ 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. Pedido: 3583799 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3583799 *** O pagam 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@riocl; com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** ASS:
0135/2023 Validade: 31/07/2026 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 - Processo: 2026071886MM AG 3149 6 CC

306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM) CON FER'D A
| 1

| EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 31,32 |

RESERVADO AO FISCO

o i st e

* MERCADORIA RECEBIDAE

oy |

4 ox  [96




@5/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:27
857885738 ezel1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.18€-5

20150668005062828453007000066151739153160€0052226
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0002-29
BENEFICTARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD
CNP]: 67.729.178/0002-29

PAGADCR:

IRM.SANTA CASA DE MI3SER.DE MOGI MIR
CNPJ: 52.775.392/0021-64

NR. DOCUMENTO £0.516
NOS5C NUMERO 28284530€66E06515
CONVENIO 62828453
DATA DE VENCIMENTO 37/68/2826
DATA DO PAGAMENTO 25/08/2626
VALOR DO DOCUMENTO 222,68
VALOR COBRADO £22,600

NR.AUTENTICACAC 3.999.5DB.9937.262.5E7

Central de Atendimento B3

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2866 729 @88l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Cuvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
5868 729 ©ess

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



ACAQ DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO

BELIVE COMERCIO DE werdii
FISCAL ELETRONICA
LTDA
0 - ENTRADA

RUA LAURO VANNUCCI, 330 1 - SAIDA m
Bairro: FAZ. STA CANDIDA N° 108.264 s _
3526.0714.3355.4400.0119.5500.0000.1082.6410.1687.9635
SERIE: 0
13087-548 Campinas - SP FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

be l ' Ve Fone: (19)3256-0500 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Fax: (19)3256-0500
“ E B L & L

135262719636256 - 08/07/2026 15:19:36

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ MUNICTPAT INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAD

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 08/07/2026
ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 08/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL TORA DA SAIDA

Mogi Mirim (019)3814-3000 SP 15:19:32
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA

Nome/Razio Social CPF/CNPT INSCRICAO ESTADUAL
FAT-TIRMANDADE DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CLP

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE/FAX

Mogi Mirim SP
FATURA/DUPLICATAS

108264/1 - 07/08/26 - 568,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO 1ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
568.00 68.16 0,00 0.00 568.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SFGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS _ |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 568,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETF. POR CONTA . CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO JUF  |CNPIICPF
(O-CMITENTL
I-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
(OUANTIDADE SSPECIE TARCA INUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO .&.
5| CAIXAS | 89,000 89,000
DADOS DOQ PRODL'I 08/ SER\TCOS
oD T ; i e : T VLR DR - R BN =
T g ; vabor | ¢ . VALOR  |BaSECALC: . Jvavrol uiu ALfo.
PRODUTO macmc;mwrmmmsmww : . ok |0y ek BAEARIG ;g‘fa. | roru omMs -‘g:;ﬁ: St i3]
1089 GLICOSE 5% 1000ML AZB0064 CX168BL BAXTER 500 CX 5,0000 113.6000 0,0000 568,00 568.00 68,16 0,00 12.00 0,00
30049099 Principio Ativo: GLICOSE 5102 0,0000 o 0,00
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PRA5IX1 - 30/09/2027 Qide: 5.00
Numero da FCT: BB2C7443-F4C1-44 | F-A2B0-TARSBROF (961 > T
CONFERIDO AUTENTICIDADE rugoli & C
DESTA NOTA FISCAL
Q’ / . asa de Mogl Mirim
Data ‘ L %
g i{ ) J: 52.775.392/0001-64
Ass: M&OCU
DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV A Dbl o
DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 14335544000119 / OC 2026072729MM - o
CONVENIO 01/2026 / Endereco de Entrega Cidade: MOGI MIRIM/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 13800200, RUA EB‘DA i:

MAESTRO AZEVEDOQ. Nro.: 124 Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 102352 / REGIME ESPECIAL

136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos

bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con / F
g, |

=

L' ALy ] J' .
Impressio em: 08/07/2026 1524 bt o{u!d%ss@ 5 INMROWEB.COM.FR




a5/eg/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:27
857820578 ecel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34131699081664775271512711770003315216066056850
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0081-13
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HCSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/006¢1-19
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO £06.:17
DATA DE VENCIMENTO a7/08/28:6
DATA DO PAGAMENTO @5/08/2e26
VALCR DO DOCUMENTO 568,60
VALCR COBRADO 568,6€

NR.AUTENTICACAC F.BAB.147.717.2BD.FDF

Central de Atendimento BB

4664 8091 Capitais e regioes metropclitanas
8862 729 8081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos.

COuvidoria

0986e 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demaic canais de
atendimento.

Atendimento a Deficisntes Auditivos ou de Falaz
88ee 729 £088

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



RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO 9685 - IRMANDADE DA SANTA NF—e

CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - HOSPITALAR - (RS 6&6,90) (seiscentos e sessenta & seis reais e navents centavos)
N. 25.984
tmn DE RECEBIMENTO IInEmIFIcAng E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
- S —— I ZEIRE e e Pt .
DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS DANFE I
HOSPITALARES LTDA. Documento |
Auxiliar da Nota | |
COM.DEPRODUTOS HOSPALARESLTBA. ~ Avenida CUMBICA N.429 Fiscal Eletrénica -

Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE | _ pnrTRADA CHAVE DE ACESSO
SA0 PAULQ,Guarulhos - SP o SF\iDA E 3526 0702 5208 2900 0493 5500 1000 0259 B41l 4956 1689

Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300

N. 25.984 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
- SERIE 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
[NA!'UREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USC
VDA MERC ADQ-OU REC TERCEIROS Il 5262715215737 08/07/2026 11:13:57 )
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNPJ
127678996118 I 02.520.8259/0004-93 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL CNBJ/CPE ~ YoATA DA EmIssAC )
[IRMANDADE‘. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 9685 | 52.775.392/0001-64 08-07-2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[R MAESTRO AZEVEDO N. 124 CENTRO 13.800-200 08-07-2026
MUNICIRIO uE FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
[MOGI MIRIM SP I I 11:13:52
INFORMAGGES DO LOCAL DE ENTREGA
[NoME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAQ ESTADUAL cEP
HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D 52.775.392/0001-64 13.800-200 ]
ENDERECO BATRRO/DISTRITC JNICIPIO ur
R MAESTRO AZEVEDO, N. 124 CENTRO EOGI MIRIM SP ]
TELEFONE/COMPLEM:NTO/AGENDAMENTO j
FATURA/DUFLICATA
[Dup: 1, Venc: 07/08/2026, Valor: RS 666,30 ]
CALCULO DE IMPOSTO
[BASE DE cALCULG DO IC¥S VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
666, 90 114,73 0 DDI 0,00 666,90]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
O,DOI 0,00 0,00 T 0,00 666,90]
[RazA0 socIAL FRETE POR COMTA cODIGO ANTT PLACA DO VEfcULo  Jur  JcNpd/ceE
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Emitente I XYZ 44,914.952/0013-71
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
Av ALEXANDRE COLARES N. 500 Sao Paulo SP 112782533118 j
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
l2,0d I I 32,4590 Kqg] 31,0470 Ka

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

coéD. PRCD) DESCRIGAO DOS. PRODUTGS/SERVICOS CsT CFop UN. QUANT . V. UNITARIO|V. DL‘S‘C,. % DESC.| V. TOTAL BC ICMs [ V. ICMS VAIL;I; }T
AGUA PARA INJETAVEIS PLASTICO 10ML I 30048099 | 500 | 5102 | FA 2.200 0,2500 0,00 0,00 550,00| 550,00 99,00 0,00|18,00| 0,00
17439 - | |
Marca:EQUIPLEX | 1177200240463 | 7898007676051 | Lote: 2531993 D.Fab: 09/25 D.Val: 08/27 | Val. aprox. tributos: R$139.98 (25.45% Nac)
T I
CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO (G) 30048069 !—000 5102 ‘ CP 1.000 0,0400 0,00 0,00 40,00 40,00 4,80 U‘ﬂﬂ‘ 12‘DU| 0,00
17038 | SN
Marca:CIMED | 1438102350051 | 7896523209869 | Lote: 2508435 D.Fab: 04/25 D.Val: 04/27 | Val. aprox. tributos: R$10.18 (25.45% Nac)
|
LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO (G) 30049068 | 300 ‘ 5102 | CP 150 0,0450 i 0,00 0,00 6,75 6,75 0,81 0,00|12,00| 0.00
14748 & &l 5 .- |
Marca:NEOQUIMICA | 1558404280159 | 7896714283233 | Lote: B25J1548 D.Fab: 09/25 D.Val: 09/27 | 46EATA03-CBED-4565-A694-80F8165B82118 | Val. aprox. tributos: R$0.81 (12.00%
M) e e e
I T [ [
NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 30049062 | 500 |5102 | CP 150 0,0970 ‘ 0400: 0,00 14,55 14,55 2,62 0,00|18,00| 0,00
moaz b - ] | SR | -
Marca:NEOQUIMICA | 1558401690023 | 7896714293257 | Lote: B26E1946 D.Fab: 06/26 D.Val: 06/29 | BDCFD7C0-7123-4CDF-8A16-DA003DF4B022 | Val. aprox. tributos: R$3.70 (25.45%
S = D e s
NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO 30049062 | 500 i 5102 | CP 150 0,0920 0,00 i 0,00 13,80 13,80 2,48 0,00|18,00| 0,00
16016 i
Marca:NEOQUIMICA | 1558401690031 | 7896714293288 | Lote: B26A0131 D.Fab: 01/26 D. VJJ 01/29 | Val. aprox. tribufos: R$3.51 (25.45% Nac) |
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400/B0MG | | I
—— COMPRIMIDO (G) 30049072 | 00D |5102 | CP | 220 J 0,1800 0,00 0,00 41,80 41,80 502 0,00/12,00| 0,00
| Marca:VITAMEDIC | 1035201690021 | 7898049792672 | Lote: 30003767 D.Fab: 04/25 D.Val: 04727 | Val. aprox. tributos: RS10.64 (25.45% Nac) |
~—Alex de .. Clemente
Rie TMS 38
CALCULO DO I18SQN Coletador 1 2?
INSCRIGAC MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DE IsSsQM VALOPR. DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS _ Cubagem total: 0,0731112 m3

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CHAVE PIX: BANCODOBRASILE@DIMASTER.COM.BR // CONTA PARA DEPOSITO: 1-40 B. L A( c/C T4
ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIRO@DIMASTER.CCM.BR // NOTA L EMITIDA CONFCORME CRI ”EI‘-TA\.AJ LEI COHE‘LnNr.NThE{
224/2025 | RICMS-5P/2000, LIVRC I, TITULO III, CAPITULO II, S ARTIGC 54, RV, RVII,RIX. .
VARA SANITARIO NRO 353080501-861-000008-1-7 // Cubagem: 0,0 /o oC 2026071B86) ) 88MM // CONVENIC 01/2026-"
// | DADOS ENTREGA - Nome: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 2 5277 Endereco: R MAESTRO F\ZEJEDO 124
Bairro: CENTRO Cidade: MOGI MIRIM-SP CEP: 13B00200 | | Totpd tributos da nota: R§$168.82 (25.31% Nac: ch

tributaria: IBPT

CORNFERIDO AUTENTICIDADE /
DESTA NOUTA FISCAL y e _,a
S
Data L@_I__J% : gant? m".
Py

Ass: "Q(‘th‘('llrd Ras*




es/es/202s - BANCO DO BRASIL - 16:44:27
557806578 0ge1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-% CONTA: 57.186-5

BCO BRADESCO S.A.
2379327482914666116747000460016561531606006665¢
BENEFICTIARIO:

DIMASTER

NOME FANTASIA:

DIMASTER

CNP]: ©2.520.829/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER

CNP]: ©2.520.829/@0e1-43

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/8001-64

NR. DOCUMENTO £0.518
DATA DE VENCIMENTO a7/08/2€26
DATA DO PAGAMENTO 35/08/2826
VALCR DO DOCUMENTO £66,%8
VALOR COBRADO €66,%@

9.A12,863.EAC.A2D.26C

Central de Atendimento BB

4084 e@ol Capitais e regioes metropolitanas
2808 729 @Bl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos trznsacionais.

NR.AUTENTICACAO

SAC BB

88686 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

6888 7295 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
8geg 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartzo,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.



FUTURAL Documentc?ﬁ?xfliEar da Nota

Fiscal Eletronica

AR RRAR AT

www.futuramedicamentos.com.br

J Saida: 1
+  Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
A Hospitalares LTDA
T e Y No. 307.385 35260708231734000193550000003073851003293602
= : [Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. 13 i
Ziop: 16271.210 TatuitsP SERIE: 0 d:,é%;ag,ﬁirztr‘;;nd’oc;aa e no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porntal ou no site

Pagina 1 de 1

Fone/Fax (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 I~ Prolocolo de Aulorizagao de Uso

R ERSEEE = | 135262754515183 2026-07-10T17:34:05-03;
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS o]
CONTATO DIRETO '

nscricao Estagua nscrigao Estadual do Subst. Inbutario
687.161.985.111

08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

ome/Razao social CNPJ/CPF Dala da Emissao
l 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM ] 52.775.392/0001-64 ] l 18/?)??20%55 ° '

naerego all Hgel [ Data de S
(RUA™® mAESTRO AZEVEDO 124 )(CERERS [ 73800-200 ) 10/07/2026

Munic F /i
(MG MRIM ) (T8)36743000 IgFP ) G (Hmmﬁ

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

a0 Soclal NPT T Esfadual
(_I’EﬁANDAlIDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM ]( %2,775,392;'0001-64 _J[ Ig%cg%%o R J
( Endereco [‘N"mﬁe B CEP OF
R?JA MAESTRO AZEVEDO J 12U4 ° [ CaE'F\ﬁRO J[ 13800-200 J MbEIeMlRIM J( SP ]
FATURA
Dupl. : 307.385/ 1 Valor: 778,88 Vencto. 07/08/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo de ICMS alor do TCVIS Base de Calculo de I Valor do ICMS Sub Valor Total dos FProdulos
l 778,88 " 140,20 l 0,00 ‘ 0,00 ’[ 778,88 J
alor do rrete alor do Seguro esconto esonerago ufras aespesas alor do 1Pl Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l[ 778,88 ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao social Frete por Conta g0 aca do velculo OF CNPJ/CPF
[PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ[ 3 s 1 l l [ J 12.270.745/0004-00

Endereco Municipio UF nscrigao Estadua
ROD ;gDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ](SUMI{’RE J[ SP J 671495090114

Tantigade Especie arca Umeracao 50 Bruto 50 LIGUIdo
(™" )( SR ) ) ) 2,500 | 2500 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produto / Descrigio do Produto/Servigo NCM/SH csT || cFoP f| UNID QTD VLR.UNIT VLRTOTAL BCICMS VLR.ICMS VLRIPI AulQ. flALi@.
Servigo icMs || 1Pl
574620 || SULFAMETOXAZOL 30048061f1 000 5102 CX 4,00 184,720000 778,88 778,88 140,20 18,0

80MG/ML+TRIM.16MG/ML 5ML C/50
"BAC SULFITRIM' HYPERA/NEO

QUIMICA
Lote : B26C1332 Val. 18/03/2028 4,00
= E 383 de Moal A4
ONFERIDO AUTENTICIDAD i Ca de Mogi iy
. DESTA NOTA FISCAL (774 13.392/0001
Data _‘_@J_QTJ&D}_'@
Ass! /gum
CALCULO DO ISSQN
(mcmaf ][VEFW_TW ][ Ta.’ordo TSSUN ]
DADOS ADICIONAIS e . :
(ThTormagoes Complementares \(Reservado ao FISCO | m
REG.:Sumaré N/P.353.408

| CONFERDA

CONVENIO 01/2026 PROCESSO: 2026071804MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS -

MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 08.231,734/0001-93 BANCO DO BRASIL: W
AG : 65056 - CC: 1411-7 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas
nao serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e




@5/88/20826 - BANCO DO BRASIL - 16:44:27
657886578 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOJS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900845974744521240077100071152160€0677888
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIC FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO £€0.519
DATA DE VENCIMENTO 97/e8/2826
DATA DO PAGAMENTOC 95/eg/2ez6
VALOR DO DOCUMENTO 778,88
VALOR COBRADO 778,88
NR.AUTENTICACAO 1.95A.3F2.486.A4F . EES

Central de Atendimento BB

4p@4 801 Capitais e regioes metropolitanas
@ges 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu ce Falz
8868 729 2888

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



- bJCRISTALIA | RANEE

Nota Fiscal Eletronica
} PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS [TDA.,

i o.
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N®:001040565 1
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PATVA, S/N

LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP
CEP 13974-908 0-ENTRADA 1-SAIDA
FONE 19 38639500 - FAX

SERIE:10 FOLHA:1/l |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
e 135262722202688 08/07/2026 18:06:19
o CREES DAORERAGAD NOSSO PEDIDO: 733250 REMESSA: 0081343253

Venda merc.adg.receb.de terceiros ?
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
1374076430117

DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
[IEM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM ( 1000004546 ) 52.775.392/0001-64 0
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA E\TRAI)A’b AIDA
| R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 SE ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
i NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
!
! ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
|
| MUNICIPIO FONE / FAX UF
|
FATURA/DUPLICATA
[ \'I"N('I’HE'\:TO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
2026 933,52
.20 26 933,24
.2026 933,24
CALCULO DO IM POSTO
- CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST | VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL Fkl-lr,‘vl:nrk(u‘\)[nr ik CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
[ TENTE [-DESTINATARIO e 17 i &5 =5 -
| MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 3-POR CONTA DI TERCFIRD, APOR CONTA D) ENTTENTT VEICULO 86.976.487/0003~
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA S 37405 9116
| QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO I NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1,000 VOLUME T, (7
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP] QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC. VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
| UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1Pl ICMS| IPI
! 70000539 CETOPROFENO 100mg IV Po Lio Inj 50fa - POS| 3004 90 39| 500 5102 16,000 | CX 175,00000 2 800.00 0,00 2 800.00 2 800.00 336,00 0.00 12.00 0,00
ESE31E49-8105-4E90-BB15-0F ABD8D99422
Lote Validade Fabricagio Quant
50042303 05/28 0526 16,000

i iljf‘\GAl\llr‘f\' T :
1 SARCIAL

0O
| -y A /
‘ CONFERIDO AUTENTICIDADE e 3% 5 Q,
DESTA NOTA FISCAL DR e R

, Dets 1/ 0 %o
Ass: Jt\h&l[‘ M

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL
|

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO

Faturamento. 90982146 - Remessa: 81343253 - Ordem 733250 - Referéncia Trib Cont Decrcto 45.490/00 - RICMS/SP Trib, Alig Zero Conf Decreto Ao .

Chente 2026071872MM 7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento des medicamentos reg istrados na

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagio, ressalvados os
| BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ medicamentos suje Lista Positiva’ RS 2 464 00 M E RCADO R,A RF )
| 44734 671/0004-02.Se preferir, solicitar o boleto pelo s

e-mail cobranca boletof@cristalia com br

| CONVENIO 01/2026 CON!“F{
E Representante HVG6 | r LT

1

| Jabi
|
|

o ot lac

A




@5/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:27
857388578 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: e578-9 CONTA: 57.186&-5

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339565158694060000015720896101641523160€0053552
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTCS QUIMICOS FARMACE

CNP1: 44.734.671/0024-02

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNPI: 44.734.671/0064-02

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MI

CNP]: 52.775.392/@e¢1-64

NR. DOCUMENTO £0.520
DATA DE VENCIMENTO 97/08/2¢26
DATA DO PAGAMENTO 95/08/2026
VALCR DO DOCUMENTO 933,52
VALOR COBRADO ©33,52
NR.AUTENTICACA 3.9EC.8B2.827.E5B.20B

Central de Atendimento BB

4@4 0001 Capitais e regioes metropelitanas
@868 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

agee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produios e servicos.

Quvidoria

8866 729 5678

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

Atendimento a Deficisntes Auditivos ocu de Falz
882 729 0e8s

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



WWWWWMWWWWWW

3 2 )
DANFE il
RI TALIA Documento Auxiliar da CHAVE DF ACisso
s Nota Fiscal Eletronica e A . €71

PRODUTOS QUIMICOS FARMACLUTICOS LTDA.

o.
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA 1001040566 EI Consulta de autenticidade no portal r\a ional da NF-
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N www.nfe,fazerda.gov.br no si efaz
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP : S TARNRIN, OV, DE/RERESL S NO. SLte a8 Sala
CEP 13974-908 0- ENTRADA 1 SAibA Autorizadora.
| FONE 19 38639500 - FAX )
SERIE: 1. FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262722203016 08/07/2026 18:06:21
NATUREZA DAGEERACAD , NOSSO PEDIDO: 734984 REMESSA: 0081343287
Venda merc.adg.receb.de terceircs
INSCRICAO ESTADUAL L INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTI1UTO TRIBUTARIO |
374076430117 34.671 /0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
M STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM ( 1000004546 52.775.392/00C1-64 08.07
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
| \‘IL \I(ll'lO UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MIRIM sSp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
| v r\( IMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
2.800, O 336,80 g,00 2,800,
! VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
| 0, 00 0, 00 0,00 J, 0,00 243,94 . 0,
BLOCO TRANSPORTADOR  VOLUMES
" NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ fCPF
licEeeass p P o o O-EMITENTE 1-DESTINATARIC VEICULO -~ 487 /000320
| MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2-POR CONTA DE TERCEIRO 3-POR CONTA DO EMITENTE 86.976.487/0003-20
| 4-POR CONT 4 X DESTINATARIO 9-SEAL FRETF
| ENDERECO | MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
| RUA FRENCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SpP | 374059289116
| OUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO I NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 1,000 VOLUME 7,852 L 04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODIGO] DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR | BASECALC.[ VALOR| VALOR | ALIQ.[ ALIQ.
! UNITARIO IOTAL LIQUIDO 1CMS ICMS 1Pl ICMS| 1PI
76000539 CETOPROFENO 100mg IV Po Lio Inj 50fa - POS| 300490 39( 500 | 5102 16.000 | CX 175,00000 2.800.00 0.00 2 800,00 280000 336,00 0.00 [ 1200] 000
o

EIL31E49-8105-4E90-BB | 5 HF \BDhD‘)‘J-l““
| Lote Validade Quant
| 50042303 05/28 16,000

PAGAMCIv
OARCIAL CONFERIDO AUTENTICIDADE
B et DESTA NOTA FISCAL
r’,‘; 5

43554 o) © ;O ;0026
s _THICACY

CALCULO DO ISSON

‘ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSOQN

DADOS ADICIONAIS

| IN FORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
Faturamento- 90982147 - Remessa: 81343287 - Ordem® 734984 - Referéncia Tnb.Cont' Decreto 45 490/00 - RICMS/SP Trio Aliq Zero Conl’ Decreto
Clhiente: 202607 1885MM 7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimenty dos medicamentos reg «strados na i SR it 4

| BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. BEPOS. Anvisa ou produsidos por farmacias de manipulayio ressaivados s ¥

3
| BancoSantander (033)-AG- 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ: medicamentos suje Lista Positiva, RS 2 464 G0 R\A RECEB‘D H E:_
| 44734 671/0004-02 Se preferir, solicitar o boleto pelo

| e-mail cabranca boleto(@cristalia com br

| CONVENIO 01/2026 A
| Represeniante HV6 C u
| ’ |

| Phiaw)

! ' J ho JOI ‘_i(:,__,w

r——




85/eg/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:27
657866578 9201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-%9 CONTA: 57.188-5

©3358851506540€000001572090610147153160€0093352
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUYTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/00¢4-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MI
CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 80.521
DATA DE VENCIMENTO a7/e68/2€26
DATA DO PAGAMENTO 95/08/2€26
VALOR DO DOCUMENTO 833,52
VALOR COBRADO €33,52
NR.AUTENTICACAC A.AEQ.3C3.C3D.F€5.145

Central de Atendimento BB

4664 ool Capitais e regioes metropolitanas
68e6@ 725 e0e1l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

88ee 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
686¢ 729 ©oss

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



DANFE

KABI) L: 74XE1622 Q 150,0000 F: 06/05/26 V: 06/04/2028, nF

Identificagio do emitente =
DOCUMENTO AUXILIAR DA
Rioclarense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO ]
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1799 8617 5164 2260
}:C !iMll.lU I:L‘\RCON;’SI‘U 1000 GALPAQ 22 £ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARITUNA - SP =
CERBNIGAN = 1933213000 N° 2179986 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 OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135262758043258 10/07/2026 23:30:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 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 10/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 10/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
2179986/1 07/08/2026 5.120,70
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
2.986.90 358.43 0,00 0.00 5.120.70
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 5.120,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPIJ
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
54.00 VOLUME(S) 1,75333 878,403 878.403
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP [ UN| QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR |VALOR IPl| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS IcMs | 1Pl
030442 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML S FECHADO BOLSA (EU 30049099 | 320| 5102 | BO 645,00 5,90 3.805,50 2219,7% 266,37 0,00] 12,00] 0,00
ROFARMA) L 180859Q  645,0000 F 18/05/26 V. 18/05/2024
021310 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML S FECHADO (FRESENIUS 30049099 | 520 | 5102 | FR 288,00 2,90 835,20 487,17 58,46 0,00] 12,00 0,00
KABI) L 74XB0830Q  288,0000 F: 21/02/26 V' 21/01/2028, nF
Cl: 0 7B41233-AC27-410B-AS0B-355F9A61856F
021141 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML S FECHADO (FRESENIUS 30049099 | 520 [ 5102 | FR 150,00 3,20 480,00 279,98 33,60 0,00] 12,00, 0,00

CI B FTB3B40-7913-46D4-BEA9-50FD848DASBD

‘ AUTENTICIDAD
CONFERIOO FISCAL

pDESTA NOTA

Data Sanfta Miri
. “'52.775.392/0001-64
: icd
Ass: {
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1S5QN
550516029 0,00 0,00 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AE 1223752 ** ASS:

pagamento devera ser realizado atraves do boleto
contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou na ftelefone (19)35
1302/16 Validade:

O comprador autonza 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 - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA. 13/07/2026 Pedido 3585603 Autonzacao de Compra(Pedido Cliente): 3585603 *** O
enviado pelo e-mail boletos. privado@nioclarense com.br Caso nao receba entre em
225800, Setor de Cobranca Privado. AFE. 1.04397-7 **
06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 Processo
2026072735MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL | Reducao na base de calculo conforme Artigo 62, inciso XXIV, do
Anexo IT do RICMS/SP |(Codigo Intemo Emitente: 2467 Nome Fantasia. IRM SANTA CASA DE MISER DE MOGI MIRIM)

RESERVADO AQ FISCOY

MERCADORIA RECERIDA B
CONFERIDA

Hhigus

PSS




€3/es8/2026 - BANCO DO BRASIL - 1€:44:27
857860573 el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©91360600902841243005000135151763152160€6512070
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: §7.729.178/0064-91
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCCLARENSE LTD
CNP1: 67.729.178/0064-91

PAGADOR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR
CNP]: 52.775.3292/0001-64

NR. DOCUMENTO 806.522
NOSSC NUMERO 284124302€60613515
CONVENIO £2841243
DATA DE VENCIMENTO a7/es/ze26
DATA DO PAGAMENTO 95/eg/2826
VALCR DO DOCUMENTO 5.120,70
VALOR COBRADO 5.120,7e@
NR.AUTENTICACAQ 1.573.7C4.DE7.674.AE1

Central de Atendimento BB

4924 0eal Capitais e regioes metropclitanas
686¢ 729 e0el Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transzcionais.

SAC BB

e8ea@ 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos & servicos.

Cuvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
28e@ 729 @eBs

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



Identificagdo do emitente
@

Rioclarense

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LA B

CHAVE DE ACESSO

iQ 50,0000 F 01/01/26 V- 01/01/2028

0-ENTRADA l:l 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1796 7612 7987 1245
SUMERCL-\L CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA
O EMILIO MARTONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP i i
5D 13916074 - taTsIASH0N © N°. 2179676 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nagonal da NF-e )
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135262752921408 10/07/2026 15:47:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVlg_D_S_
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALOR IP1| ALIQUOTAS
ICMS | IPI
011014 BROMETO DE N-BUTILESC 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDR 30049099 | 500 | 5102 | AP 800,00 1,20 960,00 960,00 115,20 0,00 12,00 0,00
ATADA S00MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: H-0
46/26 Q:  800,0000 F: 07/05/26 V' 30/04/2028, nFCL: 401B4SD7-1
610-4F20-AF80-412710826D95
013997 GLICOSE 50% 10ML (EQUIPLEX) L 2630633 Q:  400,0000 F 30049099 | 500| S102 | AP 400,00 0,41 164,00 164,00 19,68 0,00 12,00] ©00
29/05/26 V' 28/05/2028
030900 GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML (HALEX/ISOFARMA) L 30049099 | 000 [ 5102 | AP 200,00 1,65 330,00 330,00 59,40 0,00( 18.00] 0,00
6050016 Q. 200,0000 F; 03/05/26 V- 03/05/2028
024099 HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO (TEUTO) 10043210 | 000 | 5102 | FA 600,00 2,50 1.500,00 1 500,00 270,00 0,00( 18,00 0.00
L: 2595806 Q:  600,0000 F- 21/08/25 V. 21/08/2027
036518 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML (BIOCON BIOLOG 30043100 | 200| 5102 | FA 10,00 52.00 520,00 520,00 93,60 0,00( 18,00 0,00
IC) L:BF25008189Q 10,0000 F 31/08/25 V 31/07/2027
019802 SALBUTAMOL 100MCG MICRONIZADO (TEUTO) L: 370363 30049039 | 700 | 5102 | FR 50,00 10,20 510,00 510,00 91,80 000| 18.00] 0,00




85/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44::7
3857860578 Beel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 2578-% CONTA: 57.186-5

BANCO DO BRASIL
2015000009028412430050€01319117631531€9€€761566
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNP1: 67.729.178/0084-91
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/9684-91

PAGADOR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR
CNPJ: 52.775.3292/0081-64

NR. DOCUMENTO £0.523
NOSS0O NUMERO 284124323e€e015151
CONVENIO 62841243
DATA DE VENCIMENTO a7/e8/28126
DATA DQ PAGAMENTC a95/e8/28:26
VALOR DO DOCUMENTO 7.615,00
VALOR COBRADO 7.e15,6@
NR.AUTENTICACAC ©.343.804.1FD.64A.15A

Central de Atendimento BB

4804 6891 Capitais e regioes metropolitanas
2868 729 6881 Demais loccalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

ggeg 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e86e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos cu de Falz
Bgee 729 Ge8s8

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



[ RECEBEMOS DE (ALLMEL\‘.I PRONEFRO BRASIL LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO [ NF-e 1
[ DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.089.516
SERIE 1
N L. S
DANFE CONTROLE DO FISCO
A l l m e d ALLMED PRONEFRO | Documento Auxiliar da
BRASIL LTDA Nota Fiscal EletrOnica
PrOHEfrO BR 1- SAIDA [CHAVE DE ACESSO DA NF.
2- ENTRADA : - i
Rua Matheus Pereira Carvalho - Estancia Pinhais 41-2607-04.980.517/0001-45-55-001-000.089.516-101.452.492-1
Pinhais - PR - 83323220 N° 000.089.516
Tel.: 41-3059-5757 - Fax.: 5.2 5
k& i< SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OPERACAO FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda interestadual
[ INSCRICAO ESTADUAL 1 E. DO SUBS. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
9026935056 04.980.517/0001-45 141260287708883 23/07/2026 10:13:54
DESTINATARIO REMETENTE
JOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO i
616 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM || 52.775.392/0001-64 23/07/2026 |
[ ENDERECO b BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200 23/07/2026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Mogi Mirim - (19) 3814-3000 SP ISENTO 10:13
FATURA
(NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR )
1-089516-1 07/08/2026 8.112,00
J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0.00 0,00 0,00 8.112,00 |
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.169,96 8.112,00 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPI/CPR )
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0 - Emitente PR | 44.914-992003820
[ ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
| ROD CONTORNO LESTE BR-116 Sdo José dos Pinhais PR
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO : ]
8 Caixa Dialine 64,00 64,00
DADOS D PRODUTO / SERVICO
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO TIPO | NCM CST CFOP |UNIDADE | QUANT VLR. UNIT V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ACI..:? AL}!Q
ICMS [P
MSHPS HEMODIALISADOR CAPILAR POLISUL. MF 2| P 84212911 140 6108 UN 96,000 42,00 4.032,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
Valor Aproximade dos fnbutos RS 1.078,56
Lote:| 2514430100 Qtde: 96,00 Regjstro M.S : 80188510027 Validade: |1/2028 Fabricagdo: | 12/2025
PLATINUM H6 | HEMODIALISADOR CAPILAR POLISUL. HF. 2 '}"'Eréli}-.'i'z'é'{i |"ta0 | 108 | UN | o6000|  42.50|  4080,00 0.00
Valor Aproximado dos fributos R§  1.091,40
Lote: | 263900200 Qtde 96,00 RbthroM S : 80188510027 Nalidade: §3/2029 Fabricagio: | 04/2026
CONFERIDO AUTENTICIDADE :

g i e |
A:T _immm

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES \
Decreto 7.871/2017 - RICMS/PR Anexo V, item 67 e Convénio ICMS N® 01/1999 e alteragBes
Para prevenglio ao contdgio do Coronavirus (Covid-19) lembre-se: Higienize bem as mlos e evite aglomeragdes de pessoas
Valor Aproximado dos Impostos: RS 2.169,96, referente a 26,75% do Total da Nota. Fonte: IBPT

Ref a Venda: 189516

0C2026072763mm - CONVENIO NEFROLOGIA 3302-3 - CONVENIO 01/2026
DADOS BANCARIOS:

Banco do Brasil - Agéncia; 3041-4 - C/C: 113376-4 - CNPJ: 04.980.517/0001-45 (Pix)
Ref ao(s) Pedido(s) de venda; 091127

HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D

AN

PROCON-PR - 0800-41-1512 - Rua Alameda Cabral, 184 - Centro - Curitiba/PR CEP 80410-210 Fax: (41) 3219-7400 :::

| JERCADORIARECEBIDAE
40’ CONFERIDA, P



85/28/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:27
8573ee573 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

3419189008052994837256226805300671153169€68112¢6
BENEFICIARIO:

ALLMED PRONEFRC BRASIL LTDA
NOME FANTASIA:

ALLMED PRONEFRO BRASIL LTDA
CNP1: ©94.989.517/00@€1-45
BENEFICIARIO FINAL:

ALLMED PRONEFROC BRASIL LTDA
CNPJ: ©4.980.517/0091-45
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO £0.524
DATA DE VENCIMENTO 97/08/26:6
DATA DO PAGAMENTO 95/08&/2e:6
VALOR DO DOCUMENTO 8.11z,060
VALCR COBRADO 8.112,08
NR.AUTENTICACAO 8.EF6.9C2.59B.55A.CC4

Centrzl de Atendimento B3

4604 ©8@1 Capitais e regioes metropolitanas
8866 729 2081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos trznszcicnais.

SAC BB

6882 729 @722

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

6868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8802 725 @083

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



BELIVE COMPEMRUCIO DE

DOCUMENTO

belive

wW E C 4

Fone: (19)3256-0500
Fax: (19)3256-0500

N

PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILIARDANOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA

0-ENTRADA

RUA LAURO VANNUCCI, 330 1-8afbDa IIl

CHAVE DE ACESSO
Bairro: FAZ. STA CANDIDA N° 107.422
SERIE: 0
13087-548 Campinas - SP FOLHA: 1/1

3526.0614.3355.4400.0119.5500.0000.1074.2210.1685.1113

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF. USO
135262506375878 - 25/06/2026 08:58:44

NATUREZA DA OPERACAQ

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO MUNICTPAL

795.194.063.113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPI/CPF

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 25/06/2026
ENDERECO i BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 25/06/2026
MUNICIPIO FONE / F/ ] TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
Mogi Mirim = (019)3814-3000 Y gp 08:58:40
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
Nome/Razio Soctal CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
FAT - IRMANDADE DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDLRECO BAIRRO/DISTRITO CLP
RUA MAESTRO AZEVEDQO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE/FAX
Mogi Mirim SP
FATURA/DUPLICATAS
107422/1 - 25/07/26 - 961,80 | 107422/2 - 09/08/26 - 961,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSS.T. FVALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS B
1.923.,60 230,83 0,00 0.00 1.923.60
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 1.923,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TFRETF POR CONTA IE CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO JUF CNPJ/CPF
O0-CMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
(QUANTIDADE [ESPECTE IMARCA [NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10| CAIXAS | 110,000 110,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS —
2319 FISIOLOGICO 0.9% 100ML AZB13078 CXR4BL BAXTER so0 | cx 10,0000 192,3600] _ 0,0000 1.913,m 1.923,60 2083 | opo] 1200 | 000
30042099 | Principio Alivo: CLORETO DE SODIO 5102 0,0000 o4 0,00
Lote: PR45452 - 30/06/2027 Qtde: 10.00
Numcro da FCI: / CEST: 13.004.00

PAGAMENTO
F’ARCIA'D

ns 40180 _

RIDO AUTENTICIDADE
CONFERIDO A e CAL

" J“'\

DESTA

Data _ﬂ/

Yuwon oA,

Ass!:

s ok
ta Casa de Mogi Mirim

£NPJ: 52.775.392/0001-64

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

136/2012 -

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 14335544000119 / OC 2026062682MM -
CONVENIO 01/2026 / Endereco de Entrega Cidade: MOGI MIRIM/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 13800200, RUA
MAESTRO AZEVEDO, Nro.: 124 Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 101553 / REGIME ESPECIAL
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos
bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con /

.1L-’-

T rrr—

= NERCADORA RECEBAE |

—CONEERIDA

Impressdo em: 25/06/2026 08:59

e

[BOLETO A% @

@UC'X{

OUROWEB@ - WWW.OUROWEB COMrBfe




a5/e8/20216 - BANCO DO BRASIL -  16:44:28
857260578 ogel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3578-9 CONTA: 57.18&-5

34191690081666351271512711770063115226066056186
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNP]: 14.335.544/9021-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PRCD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52.775.392/0681-64

NR. DOCUMENTO 88.525
DATA DE VENCIMENTO 29/e8/2226
DATA DO PAGAMENTO a5/e8/2¢26
WALOR DO DOCUMENTO 61,80
VALOR COBRADO $61,&@
NR.AUTENTICACAO 2.E20.065B.91B.36C.%66

Central de Atendimento BB

4964 0@o1 Capitais ¢ regioes metropolitanas
8866 729 €081 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos trznsacionais.

SAC BB

g8ee 719 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Quvidoria

986e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu cde Fala
ogoe 729 co8s

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvideria.



NICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N

DANFE

L

TR O

Documento Auxiliar da

" 5 i CHAVE DE ACESSO
Nota Fiscal Eletronica

157.431.621-1

35.2607.44.734.671/0022-86-55-010-001.042.352-

©:001042352 [::]

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

LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP 3 .
CEP 13974-908 0-ENTRADA 1-SAIDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX
| SERTZ:10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[ 135262752774528 10/07/2026 15:37:25
| NATUREZA DA OPERACAO ) E NOSSO PEDIDO: 740538 REMESSA: 0081346494
|Venda merc.adg.receb.de terceiros
| INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

1374076430117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

[[NOME / RAZAO SOCIAL

I BASE CALC ICMS ST

g| VALOR ICMS SUBST
0, 0

0,00

4

60U, UV

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM ( 1000004546 ) 52.775.392/0001-64 10.07.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 . CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |sPp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
[ VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
09.08.2026 1.533, 64
08 09.2026 1.533,18
.10.2026 1.533,18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS VALOR PIS VALOR TOTAL PROD

VALOR FRETE VALOR SEGURO

l DESCONTO

l OUTRAS DESP ACESS I VALOR TOTAL IP1

0| VALOR COFINS

VALOR TOTAL NOTA

; 0, 00 0,0 390, 4.600, 00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
[ NOME / RAZAO SOCIAL c"ﬁ;’[;"\ﬂ‘]“:-'l::\‘”\ S CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
1 LE! DESTINA s
| MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.POR CONTA DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE . VEICULO 86.9876.487/0003-20
i 4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
"ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA_FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP |374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO I NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,000 VOLUME 8,400 7,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH [ CST[CFOP| QTDE. [ UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
| UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS 1ICMS IPI ICMS| 1PI
! 70000049] DIMORF 1mg/ml So.Inj S0Est 1Ap 2mL - POS 3004 49 90| 000 5102 2,000 | CX 350,00000 700,00 0,00 700,00 700,00 126,00 0,00 18,00 0,00
! Al
| Lote Validade Fabricagdo Quant
50040783 03/28 03/26 2,000
73000041 | MEROPENEM 1G Po So.1nj 25fa - POS 3004.20.99| 500 | 5102 8,000 | CX 350,00000 2.800,00 0,00 2.800.00 2.800,00 336,00 0,00 12,00 0,00
PMC.RS$8.714,77
Lote Validade Fabricagdo Quant
11115 02/28 03/26 8.000
| 70000033 | DIFENIDRIN 50mg/ml So.Inj 25Ap. imL - POS 3004.90.39] 500 5102 2,000 | CX 550,00000 1.100,00 0,00 1.100,00 1.100.00 198,00 0,00 18,00 0,00
FCI
CBET7A338-3D79-42FB-81BE-0B58BDE78989
PMC: RS 83581
Lote Validade Fabricagio Quant
50042610 05/29 05/26 2.000
CONFERIDO AUTENTICIDADE PL\GAF\I;EI\’-"O
DESTA NOTA FISCAL 1L,
. l") m
Data Q)qu' .!2_’% A‘R"’EA"
A >5 1585 b
LN aiTeN i

CALCULO DO ISSQN

Ass!

| INSCRICAO MUNICIPAL
|

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO ISSQON

DADOS ADICIONAIS

i e s

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

Faturamento 90984493 - Remessa. 81346494 - Ordem 740538 - Referéncia
! Cliente: 20260719205MM

| BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS

| BancoSantander (033)-AG- 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ

| 44.734 671/0004-02 Se preferir, solicitar o boleto pelo

| e-mail cobranca boletof@cristalia com br

| CONVENIO 01/2026

| Representante HV&

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na
Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagdo, ressalvados os
medicamentos suje Lista Positiva: R$ 3 940,00

ill:S VADO AO FISCO

i
{
|

MERCADORIA RECEBIDAE
CONFERIDA




e5/e8/2826 - [BANCO DO BRASIL - 1€:44:28
857866578 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE § € M M MIRIM

AGENCIA: @578-5 CONTA: 57.188-5
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
9333965150694006660015750540101761532060153384
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNPI: 44,734.671/0084-02

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTCS QUIMICOS FARMACE

CNPI: 44.734.671/9024-02

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MI

CNPI: 52.775.392/0801-64

NR. DOCUMENTO £0.526
DATA DE VENCIMENTO 299/08/2626
DATA DO PAGAMENTO 25/eg8/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 1.533,64
VALOR COBRADO 1.533,64
NR.AUTENTICACAQ D.162.1E6.CEA.S1C.A27

Central de Atendimento BB

4p@4 eeol Capitais e regioes metropolitanas
@86¢ 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos traznsacionais.

SAC BB

8Bee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falz
6808 729 cess8

Informacoss, reclamacoes,cancelamento de cartzo,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



r W

- [&JCRISTALIA

PROLUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

DANFE

I EHAE R A

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

N°:001043844 I

0- ENTRADA 1-SAIDA

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

SERIE:10 FOLHA:1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262798552143 13/07/2026 19:31:28

NATUREZA DA OPERACAO

I . ) NOSSO PEDIDO: 7416659 REMESSA: 0081348581
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL +| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE "
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
| IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM ( 1000004546 ) 52.775.392/0001-64 13.07.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRC AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
‘ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
|
J ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
| MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
[ VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
I 10.08.2026 696,00
|
L
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST l VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
! 696, 00 125,28 0,00 U, 00 11, 99 &

| VALOR FRETE VALOR SEGURO

| OUTRAS DESP ACESS
0, 00 0

o

VALOR TOTAL IPI

VALOR COFINS

VALOR TOTAL NOTA

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPI/CPF
| ; GEMITENTL | 1-DESTINATARIO VEICULO
{ MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.POR CONTA DE TERCEIRD ' 3-POR CONT A IO EMITENTE 86.976.487/0003-20
I A-POR CONTA DO DESTINATARIY  9-SEM FRETE
| ENDERECO I MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
[ BRUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP |37405928%116
“ QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO l NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 10,000 VOLUME 19 8,50C
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1 CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS [ NCM/SH | CST[CFOP] QTDE. | UN ALOR VALOR | DESC VALOR | BASECALC.] VALOR[ VALOR [ALIQ.[ ALIO.
y UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1Pl ICMS| 1PL
70000229] ESCOVA DESCART SCRUB MX 48 esc V PRO | 3004 90 47 500 [ 5102 10.000 | €X 6960000 696.00 0,00 696,00 696,00 125,28 0.00 | 1800 0.00

NEG
1 FCl

FSF65B83-9DAC-4371-BA2A-90C29151F020

Lote Validade Fabricagio Quant

30044099 06/28 06/26 10,000
[
!
‘ . _,
| Cary, C""
‘ ADE alho F .
‘ NFERIDO AUTENTICID Ntervent rugolj
| co TA NOTA Fi CAL Santg Casg or
| PESTY of , Lb CNRJ: 57 700 Mogl Mirim,

( / N ol
Data _L—I m——— ' '39-2f0007~64

Juvnaml.

CALCULO DO ISSON

| INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULO DO ISSQN

| VA

LOR DO ISSOQN

DADOS ADICIONAIS

: INFORMACOES COMPLEMENTARES
Faturamento. 90986223 - Remessa 81348581 - Ordem: 741669 - Referéncia
| Cliente. 2026072721MM
1 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR DEPOS
| BancoSantander (033)-AG. 2162 - C/C 13000027-0 CNP]
| 44 734 571/0004-02 Se preferir, solicitar o boleto pelo
} e-mail cobranca boleto@eristalia com br
| CONVENIO 01/2026
Representante HVG

Trib.Conf Decreto 45 490/00 - RICMS/SP Trib

medicamenios suje Lista Negativa: RS 570,72

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO

7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos meaicamentos reg istrados naj
Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagdo, ressalvados os

Alig Zero Conf Decret

ERCADORTA RECERAE
CONFERIDA

14

oz |«




@5/es8/2e826 - BANCO DO BRASIL -  16:44::8
857806573 veel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: @578-8 CONTA: 57.186-5

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3339651566040000006157739101617315340066069626
BENEFICTARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPI: 44.734.671/8084-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/8084-02

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MI
CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 80.527
DATA DE VENCIMENTO le/eg/2cz6
DATA DO PAGAMENTOC 95/eg/2226
VALOR DO DOCUMENTO €96,60
VALOR COBRADO €96,6@
NR.AUTENTICACAQ 1.427,598.44C.7408.056

Central de Atendimento BB

4004 6e91 Capitais e regioes metropolitanzs
ggee 729 ceel Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacicnais.

SAC BB

8808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Quvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falz
88eeé 729 cess

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



| teenliticacso do emitente =

] DANFE e

! 3 I IRIE HRE30 08 IRBl B0 Toes T e —— — |
;‘A\' } - DOCUMENTO AUXILIAR DA |
5 e gy
1' Kiodlarense : | o- ENTRADA [CTIAVE DE ACESSO ]
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1-8SAlDA : 3126 0767 7291 7800 0220 5500 1000 9337 4210 4278 0499
RUA ?‘_!L.i{?(‘()}T*\ ‘A-:F - DISTRITRNDUSTRIAL FARDIIM PIEMONT SUL - BETIM MU { 2 S ————— — —_ - = ==
ETPAIGRTL2 324000300 | N 0933742  FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-g
e ———— A |www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZADAGPERAGRO  — —  —————— PROTOCGLO DE AUTORIZACAD DE 150 g ]
_VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131267716095202 | 1/07/2026 12:24:22 |
INSCRICAG ESTADUAL INSCR, EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ 2 G o = e
0629965800021 . _I813016120106 67.729.178/0002-20 el
DESTINATARIO/ METENTE e . . B -
["NOML ' RAZAO SOCIAL i e Tesmicr N
| IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM e i 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO DISTRITO il 3
| RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 11/07/2026
T MUNICIPIO FONE ' FAX UF INSCRICAG ESTADU AL | HORADE SAlDA |
IMOGIMIRIM |13 |sp I
ﬂl’l}ﬁiﬂh?uc&l e - N
| FATURA DUPLIC. CIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR " FATURADUPLIC | G&E\;l'?]'va_'I T vaLorR
09337421 10/08/2026 825.50 S
e B S S e . R [
CALCLLODOIMPOSTO R TR e e .
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS ]BAS[ DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 825,50 99.06 0.00 0,00 825,50 |
| VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURD J VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS i; VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
Aﬁ_i_gu4ﬁuhnwo7_7_gm7_7_gm__7_7ML_ﬁ_ 825,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| NOME 'RAZAO SOCIAL - -

RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |UF | cNpT o e
|
' RIOCLARENSE PROPRIO BETIM V- Por conta da emitente | 67.729.178/0002-20
FNDERECO MUNICIPIO Ut [ INSCRICRO ESTABUAL 1
_RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
| QUANTIDADE | ESPECIE l\i.‘\m:x NUMERG lpgsu BRUTO PESO LIQUIDO |
| p &
L1.00_ |VOLUME®S) | __looney | _2545] _ 2,545 |
liADOS!JU.SPRODI-TO&{SER\‘I(‘US
M eteee, | T
CODIGO DESCRICAC PRODUTO ' SERVICO NCM USH ST CFop | UN | QuaNT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR [VALOR 1| AL1QUuOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS 1eMs | et
031307 METILPREDNISOLONA 125MG. SUCCINATO SODICO (BLA 30043210 {000 | 6108 | Fa 25,00 9.65 241,25 241.25 28,95 000 1200 000
Ul (ITEM GENERICO) L: 25091847 Q¢ 25,0000 F. 14:08/25 V-
31082027
013918 ACETILCISTEINA 300MG (UNIAO QUIMICA) L: 2625595 () 30049059 | 500 AP 285 584,25 584,25 70.11 0.00 0,00
205.0000 F: 080526 V- 31/08/2028
h L~
CONFERIDO AUTENTICIDADE|
DESTA NOTA FISCAL 1
[ 12
Data 0 _&b_ / Sa“?‘, 52.1
(/ GNP
Ass: .gmlmmmﬂﬂ} .
|
CALCULO DO ISSQN = . R . e
| INSCRICAOMUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO ISSQN VALOR DO ISSON i ‘
L . 1282010014 000 - 000 RE— 0.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES )
O comprador autoriza o vendedor a pedir e receber. em favor do vendedor, pela via adim. ou jud., a reshiicae de vir _df 1(_\,\45 ¢
. pagas peto vend. na op, de compra e venda das mercad . objete desta NF. nos térmos do ant, 166 do CTN. UNID.NEGOC - 2
SZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA TREGA - NAO ACFITAREMOS RECLAMACOES APOS 4xhs DO
RECERIMENTO DA:IA ENTREGA: 13072026 Pedido: 679 Autoriz de Compra(Pedido Cliente): 3585679 **= (3
pagamento devera ser realizado traves do boleto enviado pelo e-mail boletos privadoderioclarense.com br. Caso nao T“'Hhu entre em
confate atraves do e-mall boletos@rioclarense.con br ou no telefone (1933522-5800 Setor de Cobranca Privado. AFE- | (04397 7 **
L21715.1 ** ASS. 0135 ‘EU.?R Validade, 314072026 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 Processo
60TIV04MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL{Cedigo Interno Emitenre: 2467 Nome Fantasia: IRM SANTA
CASA DE MISER DE MOGI MIRIM ) | EC 872015 VALOR 1CMS PARTILHA UF DESTINOG: 35,06 |

k

RESERVADO AO FISCO e s et bt
e s i

RECEBIDAE

CONFERIDA
haur

| MERCADORIA

4 IS} j2e



85/@8/2026 - PBANCO DO BRASIL - 16:44:28
8578060578 vze1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-8 CONTA: 57.186-5

©615006095028284530070060067711746153469€06082550
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0082-20
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0602-24

PAGADOR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR
CNPJ: 52.775.392/0061-64

NR. DOCUMENTO £€0.3:28
NOSSC NUMERO 28284530660006771
CONVENIO 82828453
DATA DE VENCIMENTO 1e/68/2626
DATA DO PAGAMENTOC 35/08/2626
VALCR DO DOCUMENTO 825,56
VALOR COBRADO 825,50
NR.AUTENTICACAQ 7.5EF.31A.F41.B4F.22F

Centrzl de Atendimanto BB

4064 eeol Capitais e regioes metropolitznas
@866 729 2081 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transzcicnais.

SAC BB

8866 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc ce
produtos e servicos.

Ouvidoria

@868 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falz
©86¢ 729 ©088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartae,
outros produtos e servicas de Ouvidoria.



[ Identificagio do emitente DANFE
i i ||ARRAR AN
* ( NOTA FISCAL ELETRONICA
RlOCtarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO ) - ]
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1800 7113 8485 2739
I‘_l. E;\rﬂ‘!,h‘ ) E/L-\Rt;()N‘.':T(’ l‘ﬂl(f\iz\l.['.‘\ﬂ 22¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - 8P > =
EEP 139164074 ~ 1935815900 N°. 2180071  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 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135262772642649 12/07/2026 09:24:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 12/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZIEVEDO 124 CENTRO 13800-200 12/07/2026 ‘
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
2180071/1 10/08/2026 930.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
930.00 167.40 0,00 930.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 930,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPI
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta da 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
1.00 VOLUME(S) 0.02654 1,273 1.273
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST| CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ems |l
036008 CLARITROMICINA S00MG INJ (UNIAO QUIMICA) L' 261660 30042029 | 000 | 5102 | FA 30,00 11.00 930,00 930.00 167,40 000[ 1800 000

20 30,0000 F: 07/04/26 V' 30/04/2029

Ass:

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data l !_DIJ.&Q&‘Q

1Y) G3VeN]

7

o

irim
1-64

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

550516029

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0.00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

0,00 l

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AE: 1.22375-2 ** ASS:

CASA DE MISER DE MOGI MIRIM)

1302/16 Validade:

O comprador autonza 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 - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 13/07/2026 Pedido: 3585594 Autonzacao de Compra{Pedide Cliente) 3585594 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos pnvado@noclarense com br Caso nao receba entre em
contato atraves do e-mail boletos@noclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Pnivado AFE. 1 04397-7

06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 Processo
2026071904MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Intemo Emutente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA

a7 e

RESERVADO AO FISCO

1 e e 8

ERCADORIA RECEBIDAE
! CONFERIDA
Py
oMo fozxfw

=

TE———




a5/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44::8
857880578 026l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©89196020090284124380500013583174115346200053020
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0684-91
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0064-91

PAGADCR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR
CNPJ:  52.775.392/0e¢1-64

NR. DOCUMENTO £0.529
NOSS0 NUMERO 28412430606012543
CONVENIO 62841243
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2826
DATA DO PAGAMENTO 25/e8/2626
VALOR DO DOCUMENTO <30,08
VALOR COBRADO 930,00
NR.AUTENTICACAC C.FEB.3E@.E53.136.3B9

Central de Atendimento BB

4064 oeo1 Capitais e regioes metropolitanas
8866 729 2081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento ce
produtos & servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
g8eg 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartae,
outros produtos e servicos de Ouvideria.



CEP 13974-908
FONE 19 38639500 - FAX

[NICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

DANFE

LT

Documento Auxiliar da

5 5 = CHAVE DE ACESSO
Nota Fiscal Eletronica

167.540.066-3

35.2607.44.734.671/0022-86-55-010-001.043.531~-

©:001043531 m

0-ENTRADA | -SAIDA Autorizadora.

Consulta de autenticidade
www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz

no portal nac

ional da NF-e

SERIE:10 FOLHA:1/1

135262796774812 13

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

/07/2026 17:18:

374076430117

44.734.671/0022-86

NATUREZA DA OPERACAO NOSSO PEDIDO: 741553 REMESSA: 0081348583
|Venda merc.adg.receb.de terceirosg
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC;\() ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
|IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM ( 1000004546 ) 52.775.392/0001-64 13.07.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
| VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
‘ 10.08.2026 950,00
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR TOTAL PROD

| BASE CALC ICMS
|

171,00 U,

| VALOR PIS

3

VALOR FRETE

VALOR SEGURO

VALOR TOTAL IPI

DESCONTO OUTRAS DESP ACESS J

l VALOR COFINS

VALOR TOTAL NOTA

£ 0,0 " 0, 0,00 ;12 o
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
[ NOME / RAZAO SOCIAL L CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
EM DESTINATARK e s .
| MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.7 CONT A DE TERCEIRG)| 3.POR CONTA DO EITENTE Izl VEICULO 86.976.487/0003-
1 4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
| ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374058289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO l NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME 1;:2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
| CODIGO]| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICQS | NCM/SH [ CST [CFOP| QTDE. [ UN]  VALOR VALOR DESC VALOR | BASECALC.| VALOR| VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1PI ICMS| IP1
70000007 | ROCURON 10mg/mL So.inj 25fa SmL - POS 3004 90 79] 500 5102 4,000 | CX 237,50000 950,00 0,00 950,00 950,00 171,00 0,00 18,00 0,00
| FCl
| E3067A22-C595-498E-9F Ao- 1 CY80B7DS014 |
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50042954 05/28 05/26 4,000

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DEST, NOTA FISCAL
Data i%

mmmnlm

Ass:

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL
|

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Faturamento' 90985873 - Remessa. 81348583 -

Cliente: 2026071907MM

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco OU INSTR. DEPOS

Ordem. 741555 - Referéncia

| BancoSantander (033)-AG 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ

| 44 734.671/0004-02 Se preferir, solicitar o boleto pelo

| e-mail cobranca boleto@cnistalia com br o

CONVENIO 01/2026
| Representante HV6

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO

Tnb Coni. Decreto 45 490/00 - RICMS/SP Trib. Alig Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na
Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagio, ressalvados os
medicamentos suje Lista Positiva: R$ 779,00

e

WEREABGRIA RECEBIDAE
CONFERIDA

b [ o

|
|
gé
|

| «

e




65/88/20826 - BANCO DO BRASIL -  16:44:28
8578688578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3395851506940000000157708901.011615346260025006
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALTA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNPJ: 44.734.671/0084-02

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTCS QUIMICOS FARMACE

CNPJ: 44.734.671/0084-02

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MI

CNPl: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 80.53@
DATA DE VENCIMENTO le/og/2826
DATA DO PAGAMENTO 95/08/2€26
VALOR DO DOCUMENTO S50,0@
VALOR COBRADO S50,60
NE.AUTENTICACAQ 3.48F .OAE.EB€.D98.27A

Central de Atendimento BB

4064 2001 Capitais e regioes metropclitanas
8802 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento ce
produtos & servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal:z
886 729 co88

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



FUTURAN® |t e ﬂl

Fiscal Eletrénica

HU AR

www.futuramedicamentos.com.br P
aida: J—
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 [E Chave de Acesso da NF-e

S No. 304.944 35260608231724000193550000003049441003259186
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira |
SERIE: 0 Tonsula de autenficidade no portal nacional da NF-€ www.nie.1azenda. gov. Br/portal o no site
P A TR . da Sefaz Autorizadcra
Péaging 1 de 2

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9388 Profocolo ce Autorizagdo de Uso

e ) | 1352625652552¢1 2026-06-29T19:13:32-03
(VEKBR Bt TierEADoRiA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS ) e
687 161685111 Pachan Esmmcua oo Suber oo ) Gatls raamont 8 | SAC FUTURA
DESTINATARIO/REMETENTE
(B IRMANBADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM (52 775.2020000164 )
RUA - MAESTROAZEVEDO 124 )(cERTRS " 2810612026 "

m@fﬁmm )(#873e743000 B )(i3ERTS ora ge =

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

| :R%?%%%céaé DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM J@’%’s.sgmt)m-a _J SENTD o eue
| RUAMAESTRO AZEVEDO ]| 124 ° |(5ﬁ?mo ][ 73800-200 J[ M:IOE%EIEMIRiM J(gﬁ J
FATURA

Dupl. : 304.944/1 Valor : 1.511,06 Vencto. 27/07/2026 Dupl. : 304.944/2 \Velor: 1.511,05 Vencto. 10/08/2026

Dupl. : 304.944/3 Valor:  1.511,05 Vencto. 24/08/2026 J
CALCULO DO IMPOSTO

ase ge culo ge [CMS alor do ICMS Base de Lalcuio ae Valor do TUMS Sub Valor iofal dos ~roaulo
72915 f 0%0) 453316
alor o re e aior ao um esconto esoneraco utras espe.sas alor iotal oa ota
l " " " " 0,00]' 4.533,16 l

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

l' O i (! ao . UF
( PFUNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR )( & 20 )l i [paca sall (2707451000400 ]
UF 3 d
| Rf of D'?DAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 1B KN ) SUMADRE (sp  )(87i4bs080114
e meracac 'eS0 Bruto S0 [#]
(%18 J(CE i i | S B 81,000 (" E1000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descrigio do Produto/Servigo NCM/SH csT CFOP UND. QTo. VLR.UNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI AllQ. glALQ.

Senvigo ICMS 1Pl

53818 |JJACIDO VALPROICO 250MG C/25 CAP 30040020 ooo f 5102 | cx 6,00 11,495000 68,87 68,97 12,41 18,0
"EPILENIL" (C1) BIOLAB
Lote : 51101087 Val. 31/03/2028 6,00

570209 [ DISPOSITIVO INTRAVENOSOQ 21G 90183929 o000 J| 5102 § PCT 1,00 21,610800 21,61 21,61 3,88 18,0
"SCALP" C/100 VERDE
DESCARPACK
Lote : SEIUABO17A  Val. 01/06/2030 1,00

570427 W§APARELHO PARA BARBEAR C/02 je2121020§ ooo || 5102 || ENV 2,00 27,199200 54,40 54,40 9,79 18,0
LAMINAS C/24 CONFORT2 BIC
Lote : 835389 Val. 01/01/2050 2,00

571560 JLUVA CIRURGICA EST 6,5 LATEX 401512004 000 J 5122 (o34 2,00 358,000000 712,00 712,00 128,16 <8,0
C/TALCO SENSITEX C/200
MUCAMBO
Lote : 2615C0426 Val. 30/04/2029 2,00

571563 || LUVA CIRURGICA EST 7,0 LATEX 401512000 000 J| 5132 f§ CX 2,00 362,300000 724,60 724,60 130,43 78,0
C/TALCO SENSITEX C/200
MUCAMBO
Lote : 2621 Val. 30/05/2029 2,00

571566 || LUVA CIRURGICAEST 7,5 LATEX 40151200 000 | 5102 cx 2,00 362,30000C 724,60 724,60 130,43 8,0
C/TALCO SENSITEX C/200
MUCAMBO
Lote : 2619C0526 Val. 30/05/2029 2,00




[ Recébemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da notz fiscal indicada ao ][ NF-e
lado No.  304.944

i

 Data e receby - :
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor SERIE: 0

|

r Ab | DANFE (
FUTURA | oot o e I RIRRRRRR

LI

R Fiscal Eletrbnica
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospital: DA
W vy PP T W 35260608231734000193550000003049441003269186
' o SERIE: 0 Consulta d€ auteniicidade no porial nacional 0z NF-e www. nfe.fazenda. gov. ir/portal ou no Sie

Cep: 18271-210 Tatui/SP

Paging 2 de 2 da Sefaz Autorizacora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 J 9 e Profocolo de Autorizagao de Uso
m— | 135262565255291 2026-06-29T19:13:32-03: )
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATODIRETO E$BE
3 P
687.161.985.411 i T ) SAC FUTURA
572052 || AGULHA HIPODERMICA 40X12 90183219 o000 § 5102 CcX 50,00 28,939700 1.446,98 1.446,98 173,64 12,0
C/DISP SEG CX C/100UN MEDIX
Lote: 241018NDS  Val. 30/10/2029 3,00
Lote: 241018NDS  Val 30/10/2029 47.00
575833 LUVA VINIL S/TALCO NEST G DE 39262000‘ 000 5102 CX 60,00 13,000000 780,00 780,00 140,40 18,0
PROCEDIMENTO C/100 MEDIX
Lote : 251011543 Val. 30/12/2030 60,00
Sl %
niarve r
» » IT0) Santa Césa de Mogl Mirim
PAGAMEN ! (CNE.J52.775.39210001-64
~AY \
PARSL 02
t"}% \ -D "‘ s
oy e e
e ML
. mEAe
MERCADORI: R5~=RIDAE
o e
CONFERIDO AUTENTICIDADE ( ARERIA
DESTA NOTA FISCAL i "
Daa A /O / JN ‘J Q 0 (9 ( 1 a";
= j
o~ i £ {1 't
Ass: (’%-C{-"hl l i 4.9 - .
m @ O ”_ I Jyz ! .
P "-""Lz'-. R
CALCULO DO ISSQN
W: ]Cam?fﬂr_ﬁmse & amm—ﬂcuo ] (Vm 7a0 ]
DADOS ADICIONAIS
nformagoes Complementares 'eservado ao FISCO h
REG.:Sumaré N/P.350.547

|

CONVENIO 01/2026 PROCESSO: 2026061862MM PROCESSO: 202606256MM PROCESSO:
2026062692MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 08.231.734/0001-83 BANCO DO BRASIL: AG : 65056 - CC: 1411-7 Conferir ro
ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas ndo serdo aceitas. Em caso de
divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e no conhecimento. Termoldbeis

J




©85/88/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:44:28
857866578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

341916960845708284521240077100071153460€681511E5
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNFJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 80.531
DATA DE VENCIMENTO le/e&/2826
DATA DO PAGAMENTOC a5/eg/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.511,085
VALOR COBRADO 1.511,65
NR.AUTENTICACAQ 8.630.FFF.762.7ED,43E

Central de Atendimanto BB

4864 oeol Capitais e regioes metropolitanas
2862 729 €081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos traznsazcionais.

SAC BB

8866 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

Bg8ea 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
2868 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartze,
outros produtos e servicos de Cuvidoria.



-

| Identificaao do emitente DANFE TH |
sori | (INIMONAANOADIIN
K 1 A5 NOTA FISCAL ELETRONICA ‘
KioCiarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO |
COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA 1 -SAIDA ! I 3126 0767 7291 7800 0220 5500 1000 9336 8719 0622 1801
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG |
[ P 32685712 ~ 3134354300 o N°. 0933687 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| - N SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST ANAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131267715780950 11/07/2026 09:41:53

TNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 B 813016120116 1 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF | DATA DA EMISSAOQ
_IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 11/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 11/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM _L1938143015 SP o |
FATURA/DUPLICATA = ae
!iwgi\mwuc: VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
: 0933687/1 10/08/2026 1.742,00
_::Au:uw DO IMPOSTO ) -
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.742,00 209,04 0,00 0,00 1.742,00
| VALOR DO FRETE I 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 1.742,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ |
|
RIOCLARENSE PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20 |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL '
_RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) B 0,06380 15,288 15,288
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGO NCM /SH |CST| CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1cMs | 1P
033348 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML (SANTISA) (ITEM GENE 30039099 | 000 | 6108 | AP 2.600,00 0,67 1.742,00 1.742,00 209,04 0,00/ 12,00 0,00
RICO) L: 20723626 Q:  2.600,0000 F: 23/06/26 V: 17/06/2028
o #S
CONFERIDO AUTENTICIDADE el s
DESTA NOTA FISCAL 3007 g4
Data L\ 0 t’ / ‘1 b
Ass: \3{\'\‘1 ‘\N\ LF“ﬂU‘
CALCULO DO 1SSQN o
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS j BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘ VALOR DO ISSQN
L 1282010014 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES B B RESERVADO AO FISCO
o dor autoriza o vendedor a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud., & restituiglio de vir de ICMS e

| 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: 13/07/2026 Pedido: 3585149 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3585149 *** O

ioclarense.com.br. Caso nao receba entre em

pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@ri
contato atraves do e-mail boletos@ri

AE: 1.21715.1 ** ASS: 0135/2023 Validade: 31/07/2026 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 012026 PROCESSO
2026071886MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA

CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM)

ioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 **

MERCADOR!A RECEBIDA E | 1
CONFERIDA
égﬂ"m |

K lor |« |




85/88/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44::28
857868578 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-8 CONTA: 57.186€-5

201960000502822453007260067041757153460€6174260
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0062-29
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNP]: 67.729.178/9002-29

PAGADOR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR
CNP]: 52.775.392/0021-64

NR. DOCUMENTO 86.532
NOSSC NUMERC 28284330€00006764
CONVENIO 828284:3
DATA DE VENCIMENTO 1e/e8/2e26
DATA DO PAGAMENTO 25/e8/2¢26
VALOR DO DOCUMENTO i.74%z,0e
VALOR COBRADO 1.742,66
NR.AUTENTICACAC F.53F.BC7.F8E.580.CA5

Centrzl de Atendimento BB

4684 6801 Capitais e regioes metropolitanas
8862 729 6081 Demais localidades.

Consultas, informacoses e servicos trznsacicnais.

SAC BB

8868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos.

Ouvideria

gg8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Falz
8863 729 ©e8s

Informacoes, reclamacoes,cancelamentsc de cartzo,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS
MEDICOHOSPITALARLS LTDA

RUA BENTA PERFIRA, 133

SANTA TERESINIIA
SAQ PAULO - SP - 02451-000
Telefone: (11) 2959-4139
Email; FRANLAB@FRANLAB.COM.BR

FRANLAB

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1-SAIDA

JUNRHERTING

0 - ENTRADA

N®000.026.321

CHAVE DE ACESSO
3526 0702 2824 3300 0102 5500 1000 0263 2118 6067 6286

SERIE |

FOLHA 01.01

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

NATURFZA DA OPERACAOQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOUOLO DE AUTURIZACAO DE USO

135262753135028 10/07/2026 16.03:27

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

52.775.392/0001-64

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPICPF
(115224150110 02.282.433/0001-02

DESTINATARIO/REMETENTE
[NOMERAZAO SOCIAL CNPVCPF DATA DA EMISSAO

10/07/2026

ENDEREC) BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDQ, 124 - ******** CENTRO 13800-200 13/07/2026
MUNICTPIO UF FONFFAX INSCRICAQ FSTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP|(19) 3814-3000 16:02:54
| ATURA/DUPLICATA
- NUNMFRO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMFRO VENCIMENTO VALOR -
[ 1/26321-001 10/08/2026 3.205.80

( ALCULO DO IMPOSTO

\SE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PROUDTTOS
| 3.205,80 577,06 0,00 0,00 20,83 3.140.80
i VALOR DO FRLETL VALOR DO SLGURO DLESCONTO OUTRAS DUSP. ACLS VALOR TOTAL DO [P] VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
| 65,00 0,00 0.00 0,00 0,00 96.16 3.205.80
IR \‘\-SP[)R’I ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[noMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO  |UF CNPICPF
|QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS 0-Remetente-CIF 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 CAMPINAS SP 122819217110
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
I 1 CAIXA FRESENIUS 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
[ cobiao i ; - s - ) ; VALOR VALOR e | VALOR | VALOR [ VALOR [ALIQUOTAS
! pRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM'SH |O/CST|CFOP|  UN QUANT. | nrrinio TOTAL BCICMS | Sevec™ hemssTl 1 [ioms] 1pr
[T 35133000 |REVERCELAIEB 38221300 000 | 5102 un 31,0000 133,000 532,00 53300 9174 0.00 0,00 1800 | 0,00
| Fab. 06/06/2026 - Val: 14082026 - 7IYFOGEF: 4,00
|
SSLn0D | TRIMCELTE 1T B 3BI3130G| 000 5102 un 400007 133,000 352400 58300 9RIA 00 000 1200 | D00
Fab: D6/06/2020 - Val: 14.08/2026 - 71 YFOGEB: 4,00
35154000 |CONTROCEL 3R221300| 600 [ S102] Tun 5,0000 133,000 065,00 67876 122,18 0,00 a.a0] 1800 | 0o
Faby, 060672026 - Val: 14.08/2026 - TIYFO6FL: 5,00
31012000 |ANTIA 38220300 000 |5103] un 200001 27,900 55,80 5605] 10,25 000 o.00] 1800 | 000
| Fab: 06/11/2025 - Val: 06.10/2027 - 7IXLOGEA: 2,00
31032000 |ANTLAB 38221300 000 [ 2102 un 20000 4RO 96.00 97.98 17,64 0,00 0,00] 18,00 | B00
Fab: 06/10/2025 - Val: 160972027 - 7TIXKOGLA: 2,00
L2000 ANTI B 32300 00 | 5102 un 200001 20.500 61,00 6226 11,21 0,00 000 18,00 | 0o
Fah 05/03/2026 - Val: 05.:02/202% - T1YCOSFR: 2,00
32042000 |ANTID 38221300| 000 |5102] un 4,0000 65.000 260,00 26538 277 0.00 0.00( 18.00 | 0,00
Fab: 02/12/2025 - Val: 02 11/2027 - TIXMU2EB: 4,00
30400 ANTI HUMANO BLEND 3221300 000 | 5102 un 1,0000 65000 6500 76,34 11,94 0,00 0.00] 1#,00 | 6,00
l-ah: 04/12/2025 - Val: 04 11/2027 - 7IXMA4LB: 1,00
| 3317000 |BIOPEG 38221300 000 5102 uwn | 4.0000 33,000 132000 134,73 2425 0.00 0.00] 1800 | 000
Fab: BS/02/2026 - Vol 05012025 - TIYBOSFF: 4,00
32092000 |CONTROLFE RH 3R221300] 000 |s102| wn | 4,0000 26,000 104,00 106.15 19,01 0,00 0.00] 18.00 | 0.00
Fab: 05/01/2026 - Val: 05 12/2027 - 71Y AOSEE: 4,00
J3UE6000 | COOMBS 38221300 000 | 5102 un 6,0000 33,000 198,00 20209 638 a.00] " owe| 180 | aoo
Fab: 05/02/2026 - Val: 05.:01/2028 - 71 YBOSLD: 6,00
PS1TTBA | BOLSA SIMPLES 19260000 | ono |5102]  un 16,0000 27500 440,00 449.16|  RORS 0,00 000] 1800 | 000
Fab, 26/04/2026 - Val: 26:03/2028 - 71 YDI9ABUU: 16,00
CONFERIDO AUTENTICIDADE i .
DESTA NOTA FISCAL ARIARECER L S
= = —f T e VeI -
DADOS ADICIONAIS Data /. /.
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RUSERVADO AQ FISCO pl
ORDEM DE COMPRA: 2026%382MM - REQUISICAQ: 282 - CONVENIO 01/2026 - NUMERO DE OC i
PEDIDO 20260527 1MM - DADOS RIOS AG: 386-7 - 108221-3 BANCO DO BRASIL; END.
ENTREGA: 13800-200, RHRGE! EVEDO - |, 124 GRNFRRIBRSAWRENSRCIDADE :
; P M\S—l\m DESTA NOTA FISCAL
‘ j001-6% 11,011,206
i 0004~ Data / / M[ /

Aumomelo,




©85/88/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:28
B8578ee578 ezel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-S CONTA: 57.185-5

©019€08009027957340620060115331714153460€0€320580
BENEFICIARIO:

FRANLAB COMERCIO E REPRESENTAC

NOME FANTASIA:

FRANLAB COMERCIC E REPRESENTACOES D
CNPJ]: ©2.282.433/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACCES D
CNPJ: ©2.282.433/0921-02

PAGADCR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/0091-64

NR. DOCUMENTO €0.523
NOSS0 NUMEROC 27997843€€0611533
CONVENIO 82799784
DATA DE VENCIMENTO 1e/e8/2226
DATA DO PAGAMENTC 35/e8/2016
VALCR DO DOCUMENTO 3.205,80
VALOR COBRADO 3.205,¢80
NR.AUTENTICACAO 7.604.83B.2D€.SED. 2DF

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
g8@e 729 @81 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacicnais.

SAC BB

B80@ 729 @722

Infermacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos ¢ servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Falz
28ee 729 eeBs

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IDEXTIFIC ACAO DO EMITENIE

.k

LS A2

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTOA
E g £ wif 75 S3e il

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

NIRRT

CHAVE DE ACESSO

3526 0637 9656 1800 0104 5500 10000116 2210 1278 4281

|
|
|

ELETRONICA
11,622

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

(-ENTRADA m
SERIE 1

I-SAIDA
FOLHA 1/1

ou no site da Setaz Autorizadora

SATUREZA DA OPERAC RO

VENDA OPME

- AJUSTE SINIEF 02,24

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF USO)
135262305093964 11/06/2026 15:36:21

NSCRICAO ESTADUAL [ PseR VOESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPICPF
382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DESTINATARIO
NOME RAZAO SOCIAL CNPYVCPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI 52.775.392/0001-64 11/06/2026
i CO BAIRKO  DISTRITO TP DATA D SAIDA
MALESTRO AZEVEDO n® 124 CENTRO 13800-200
MUNICTPIO L FONF "FAX INSCRICAO FSTADUAI HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP [
FATURA ' DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENT(
PAGAMENTO A PRAZO
FARCELAS
001 10/082026_3.500.00 _ ] | |
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALCICMS VIR IOMS BCATCICME ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 | 0,00 l 0.00 0,00 | 3.500.00
VIR FRETE VIR SFCITR) VIR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0.00 l 0.00 (.00 0.00 3.500,00
TRANSPORTADOR VOI UMES TRANSPOR I ADCS
OME RAZAC SOCIAL TR TE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIL  |UF  JCNPICPE
INOSSO CARRO l(l-Remetcme |
DI RECO VIUNIC IR0 TF | INSCRICAG ESTADUAL
GUAS TTDADFE TSPECT VIART A [RCMERACAD PESO BRL 1O PESO LIQLIDO
DADOS DOA PRODUTOS ' SERVICOS
CuniGu FaiRIC A T LT Ky NCM Si CSOSN| CFOP | UNID | QUANT VALOR VALOR BCALC I VALOR| A
PRODLTO UNIT TOTAL | 1oMs | owms | icus
OP-00017] ELETRODO CIRLRGICO BIPOLAR HASTE UNICA 24FR E- 90189099 0102 |5114] UN 111.450.00(1.450.00 0.00 0.00
MED- ELETRODO DE CORTE ALCA GROSSA
Registro ANVISA: 804757
Lote: (1) 00480126 V1
| Nota de remessa: 11.4
OP-00025 | EVACUADOR DE ELLIK - EVCELL T T T T 0183929 0400 [ 5114] UN 1] 600.00| 600.00] 0.00] 0.00
Registro ANVISA: 3017062001
Lote: ( 1) 910125 Val: 12,2028
Nota de remessa; 11620 emitida e | H/06:26
[ TOTOL24 [ TURP LOOP - ELLTRODO CORTE - HASTE UNICA - BIPOLAR [90189099] 3102 [5114] UN 1|1.450.00[1350.00] 0.00| 0.00
Registro ANVISA: 31635770078
Lote: ¢ 1) BROT123G20 Vul: 31 10:26
Nota de remessa: 11,620 emitida em | 1/06:26

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMFLEMENTARES

Hospital: IRMANDADE S.C.VL MOGT MIRT
MAESTRO AZEVEDO 124

MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200

CNPJ: 052.775.392.0001-64 IE; ISENTO
Paciente: JOSE ANTONIO ZINFTTI

Data cirurgia: 13/04 2026

Pl.saude: SUS
ARTIGO 14 ANEXO [ DO RICMS - C
CONVENIO DE ADESAQ A SUST

REPRESENTANTE: 015
VL A-012.673

VALOR IBS: 1,40 VALOR CBS:

Medico..: ANA BEATRIZ PEREIRA DE SOU
OMNVENIOICNS O
MNo 01 2026

ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 ONPJ 37965618000104

N

LA

A

NF-e REF: 3526063796561 8001 il‘-LSr 00100001 1620161278207
INFORMACOES ADICIONAIS DIF INTERESSE
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 0224

10 FISCO: PROCEDIMENTO

RESERVADO AO FISCO

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL
Data _J’;Q’_A’_Q_h_’ ‘ i~
Ass: }m\mﬂm{)\[b

gy

VINIAN Sistemas | wwi_vimansca.com. oy
RECTREMOS :‘)[ ALLPACK PRODUTOS MEDICGS [T ISIL]T'} RES LTD A OGS PRODUTOS E/OL "vl!'\!("USV'L'USSI'\.;\'ZTSE]\\L)F\I-’]S('\! !-L‘rTTU)\i('\ N NF-e
22 EMISSAQ: 11062026 VALOR 1€ L: L5000 DESTINATARIO VNDADE TA SANT A CASA DEMISTRICORDIA MOGT MI- MAESTRO AZEVEDO '
ENTRO, 13800-200-MOGT MIRIM-5P 11.622
A DO RECEFRIMENTO lll' NAFICAC 200 B ASSINATURA DO R CEREDOGR .
E SER{I_{: 1

NS
syeien Sombra

COREN-SP 759651 - ENF

sousa | X




e5/e8/2023 - BANCO DO BRASIL -  1&:44:18
857860578 ogel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M MIRIM
AGENCIA: @578-S CONTA: 57.186-5

Banco C6 S.A.
3369000025549097703123342071103981523400€035008€
BENEFICIARIO:

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

NOME FANTASIA:

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR
CNP]: 37.965.618/0051-04
BENEFICIARIO FINAL:

ALLPACK PRODUTCS MEDICOS HOSPITALAR
CNPJ: 37.965.618/00561-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/00621-64

NR. DOCUMENTO £0.524
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2616
DATA DO PAGAMENTO 95/08/2226
VALOR DO DOCUMENTO 3.500,0@
VALOR COBRADO 3.5060,00
NR.AUTENTICACAC B.016.14E.438%.03C.542

Central de Atendimento BB

424 @01 Capitais e regioes metropclitanas
8263 729 ee81 Demais leocalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

@Bee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvideria

6868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
88ee 729 oess8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outres predutos e servicos de COuvideria.



. - ]
§ | Docuiments Auailiar da CH. “' [T‘ﬁ_u"‘_ﬁd"__“‘
[ S - A 5 3 o ; e~ ;
NOTaa B S 35 .. da 734.671/3022-86-55-010-001.043.762~
FAUDUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA | Iias e
N> 1 UL weE, 4T i ‘ _

ST ALLA PRODUTOS OUIMICOS FARMACEUTICO 5 LTDA l‘i 001045 e I || Lonsi rticidade no portal nacional da NF-e

HADIVIA MUNSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N T Wl o fe, v b 31 -ou ; 54 az
L OTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP } g i aenis GOv . BEIPEEEAL o0 B0 SIEE 8 BotE
(A4 EP 13974908 -ENTRADA - 5A1D4 Autorizzdors,
| FONE 19 38639500 - FAX ~
‘ SERTE: 10 FOLHA: 1/2 [PROTCCOLO DE AUTGRIZACAO DE USO
135262798286412 13/07/2026 19:10:06
| NATUREZA DA OPERACAO ) NOSSO PEDIDO: 741552 REMESSA: 0081348607
| 1da merc.adg.receb.de terceiros i}

"INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTAOUAL DO SUBSTITUTO 1 RIBUTARIO CNPJ
1374076430117 i 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
“NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
(IPM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 3 ) 152.775.392/0001-64 13.07.2028
[ FNDERECO BAIRRO ./ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
* MAESTRC AZEVEDO , 124 CENTRO 13800-200
NICIPIO i FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
1 40OGI MIRIM | 19 3814 2015 Se I3ENTO
1 OCAL DE ENTREGA
OME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE | FAX UF
FATURA/DUPLICATA
v VALOR VENCIMENTO VALOR VERCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
7. 36L,50
L
TBASE CALC ICMS VALORICMS BASE CALC ICME &T VALORICMS SUBST - TVALOR PIS VALOR TOTAL PROD
7.361, 50 L.325,07 oGO L aes g G, 00 12611 7 g
CVALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP A( ES VALOR TOTAL IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,00 , 00 o ) .00 597,61 9.361
BLOGO TRANSPORTADOR / VOLUMES
"NOME | RAZAO SOCIAL IRETERONCORIL. 1 [ CODIGO ANTT [ PLACA DO UF [ CNPJ/CPF ]
TENTE DRESTINGT ARIO : /l . = 7
MORAES FRANCC SERVICOS AUXILIARES [ 2PORCONTA B TERCERO| VroR coxTiommevte | O FEICGED 86.976.487/0002-20
A-POE CONT A DO DESTINAYT ARIO S-SFM FRETE . -
ERECD [ MUNICIPIG UF | INSCRICAO ESTADUAL
1A FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374058289116
ANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO l NIUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,000 VOLUME ‘ | 7,580 €. 308 |
WDOE POS PRODUTOS / SERVICOS .

SwIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS,/ SERVICOS | NCM/SH [ ¢ST[CFOP[ OQTDE. | UN|  VALOR VALOR | DESC VALOR [ BASECALC.] VALOR| VALOR [ALIQ[ALIQ
W UNITARIO 10T AL LIQUIDO ICMS 1CMS 1Pl ICMS | IPI
TOH 781 HEMOFOL S000UTmL So inj 25fa Sml. - POS 3004 90 99( 80O | 5102 18,000 | CX 367.50000 661500 0,00 6.615,00 6.615.00 1.190,70 0.00 18,00 06,00

FCI
CTABUAAC-656D-4711-B454-B721 E018FB71
Lote Validade Fabncagdo Quant
50040551 03/28 03/26 18,000
7000040] DIMORF 0,2mg/ml So Inj S0Est 1Ap ImL - POS | 3004 49 0] 500 | 5102 1.000 | CX 326.50000 326.50 0.00 326,50 326,50 58,77 000 | 1800| 0.00
FCI
E3ES]137-A64C-4 1 B9-88AC-D453327CCF 78
Al
fote Validade Fabricagio Quani
e S6037591 0128 01/26 1.000
Zm'.-f‘-'frré"'T DIMORF Img/ml So.Inj 50Est 1Ap.2mL - POS 3004 4990| 000 | 5102 1,000 | CX 350,00000 350,00 0,00 350,00 350,00 63,00 0,00 18.00 0.00
' Al
| Loie Validade Fabncagao Quani
) | suo40892 0328 03/26 1.000 I
4 P
S ¥
Ty 2 [ J o
CALCULO DO ISSQN =
[SCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN I
"13ADOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE LG FISCO RESERVADO AO FISCO
famuramento: 90986141 - Remessa: 81348607 - Ordem: 741353 - Referéncia Trit, Conf Decicto 435 490/00 - RICMS/SP Tnb' Zzro Conf Decreto

Cliente: 202607 1907TMM 7.212/10 Le:
BOLETO DISPO
{ Banco
ISR AFY:

10 147/2(00 Fornecimento Gos
VEL NO DDA do seu banco OL INSTR. DEPOS Anvisa, observade o arc. 146 da Lei Coy 5&1 ntar n®
ntander (032 )-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNP} Fornesimenc dos medicamentaos .-“9; Tos
71/0004-02.Se preferir, solicitar o boleto pelo farmacias de manipulagio JM ados os m;%
1 e-pirail cobranca boleto@cristalia com br 603645

| CONVENIO 01/2026
| Representanie HVo

ios reg istrados aa

Anvisa oupr

MERCADOR!A RECEBIDAE I
_ CONFERIDA |
Bes | o,
[ | bl He

S




| [ ( RIS 1 AI IA D\'.’c:'“:_'i“‘f"“;']‘i'?‘.".d“ CHAVFE, DE xr'r‘s‘;o
ApfEEalplenonic) 35,2 .734 .€71/0022-86-55-010-001.043.762-
! PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 190. ,j > ,f-—
=3
; o. 2 = 1 A
(RlsnlmFPDBUTOSQll\u(_ObMR\n(ElTlcoq|Tm 001043762 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| RODOVIA % ONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N www.nfe. fazer i fa o Sefas
' LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP _ we.nle. fassnaa.gov.br/portal o ne site da Sefer
| CEP 13974-908 0-ENTRADA | -SAIBA Aute a
|| FONE 19 38639500 - FAX ) _
H SERIE: 1 FOLHA:2/2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 135262799288411 13/07/2026 19:10:06
I NATUREZA DA OPERACAO NOSSO PEDIDO: 741553 REMESSA: 0081348607
[Venda merc.adg.receb.de terceiros
 INSCRICAO ESTADUAL lfs(‘RlCiO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
la7an7ea30117 44.734.671/0022-86
"DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS d
| CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP| QTDE. | UN|  VALOR VALOR | DESC VALOR | BASECALC.| VALOR| VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1P| 1ICMS| 1Pl
70000034 NARC:‘-\I 0.4mg/mL. So.Inj 10Ap. ImL - POS 3004.49.90] 500 5102 1,000 | CX 70,00000 70,00 0,00 70.00 70.00 12,60 0,00 18,00 0,00

FCI
OBOAA2F4-FFFO-47EE-A13A-7319073A%E95
Cl

Validade
05/28

Lote Quant

1.000

Fabricagio
05/26

\
|
|
! 50042914
\
|
\
\
‘
|
\

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DE-ST:}L NGT FISCAL
Data

. jmm\fm\ﬁmu




e5/88/20826 - BANCO DO BRASIL - 16:44:28
857386578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©335965156694060€00015770900101981534€3€6736156
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNP]1: 44.734.671/0084-82
BENEFICYARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUYOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 24.734.671/6024-02

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MI
CNPJ: 52.775.392/6081-64

NR. DOCUMENTO £06.535
DATA DE VENCIMENTO le/eg8/2e26
DATA DO PAGAMENTC 95/68/2€26
VALOR DO DOCUMENTO 7.361,5@
VALOR COBRADO 7.361,50@
NR.AUTENTICACAQ 5.178.964.CE6.81B.977

Central de Atendimento BB

4684 2001 Capitais e regioes metropolitanas
8882 729 éeBl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

@8ee 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc ce
produtos e servicos.

Quvidoria

agee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9goe 729 0088

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



f CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
| RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
| LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

IS

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CRISTALIA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

T AT

CHAVE DE ACESSO

N°:000987009 [:]

35.2605.44.734.671/0022-86-55-010-000.987.009~
176.474.430-8

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefa:z

| CEP 13974-908 0-ENTRADA 1-SAiDA Butorizadora.
FONE 192 38639500 - FAX
SERIE: 10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
| 135261846859794 13/05/2026 17:29:33
| NATUREZA DA OPERACAO NOSSO PEDIDO: 690231 REMESSA: 0081256809
| Venda merc.adg.receb.de terceiros
i INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

374076430117

44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
| IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM { 1000004546 ) 52.775.392/0001-64 13.05.2026
: ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
TMUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
{MOGI MIRIM 19 3814 3015 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
12.06.2020 1.773,69
12.07.2026 I.713;16
11.08.20286 1.773, 15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
: 857, 60 C,00 0,0 91, 61 5.320,
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 431, 88 5 Xy
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
. NOME / RAZAO SOCIAL Eﬁ?ﬁﬁi‘ﬁ?&"‘n\f& o CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
- " 5 o MITENTE | 1-DESTINATAR] - k <
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2-POR CONTA DE TERCEIRG | 3-POR CONTA DO EMITENTE IE VEICULO B6.976.487/0003-20
i +POR CONTA IX) DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCC GLICERIQ 154 ITAPIRA SP |374059289116
OUANTIDADE TESPEClE PESO CUBADO ! NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,000 VOLUME 10,562 8,170
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: CODIGO| DESCRICRO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFO QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC. VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS 1ICMS 1PL ICMS| 1Pl
| 73000010 HEPARINOX 40mg/0,4mL SI 10SERO,4mL+SIS § 3004 90.99] 700 | 5102 35,000 | CX 135,00000 4.725,00 0,00 4.725,00 4.725,00 850,50 0,00 | 18.00 0.00
- POS
PMC: RS 878,46
Lote Validade Fabricagio Ouant
AIAT212C  08/27 09/25 35,000
70000106| XYLESTESIN 2% SV So.inj 10 est. 1fa 20mL - 3004 90 43] 300 5102 7,000 | CX 85,00000 595,00 0,00 595,00 595,00 107,10 0,00 18,00 0.00
POS
FCl' 247029BE-5A6E-41B8-8684-620DEFASEQTS
Lote Vahdade Fabricagdo Quant
50035562 11/28 11725 7.000

PAGAMENTO
PARCIAL

m$ 11§23 15

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data _20;1'_0_5_.’;91‘)__-

Ass: tﬁﬂﬁnﬂfﬂfhli. ] _z’f

DaMg}

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

YALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAILS

INFORVACOES COMPLEMFENTARES

Faturamento. 90914047 - Remessa' 81236809 - Ordem. 690231 - Referéncia

Cliente 2026051733MM

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco OU INSTR. DEPOS
BanceSantander (033)-AG 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ-
44 734 671/0004-02 Se preferir, solicitar o boleto pelo

e-mail cobranca boleto(@cristalia com br

| Representante HV6

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO

Trib Conf Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Alig Zero Conf Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na
Anvisa ou produzidos por farmacias de mampulagio, ressalvados os
medicamentos suje Lista Positiva: RS 4 362,40

st ERMADMRAD FISCO, s oo

MERCADORIA RECEBIDAE

CONFERIDA
-ﬁlﬁﬁ(uuﬁ

A4y / oL l A




CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA
[ A RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
CEP: 13974-908 MUNICIPIO: Itapira UF: SP

PAIS: BRASIL
TELEFONE 1138639500

Carta de Correcdo Eletrdnica

JNICIEZC: MOGI MIRIM UF: SP PAIS: Bras
ezado (s) Senkc (es)
~EF.: Conferéncia o2 deecumentos fiscais e comunicacdo de incorregdes.
Nossa a Fiscel Fletrérniga Série: 10 Namero: 987009 de 13/05/202
igente, vimos pela presente comunicar-lhe(s)
irreqularidades (s) gue abaixo apontamos,
$e) NIQ 01/202¢
-C-e assinada eletronicamenie pelc representante da companhia.
2 = FRCTOCCLS DR RUTORIZACAT DR Ci-e
44.734.671/0022-86 135261965198607 21/05/2026 10:59:44

I|I|I1|I|II||II|I|I|II|II|I||I|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIEIIII|I||II|||I|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1I||||IIIIIIII|||I|II|

352605447346717002286550210000987009176474430¢8




85/e8/2026 - BANCO DO BRASIL - 1€:44:28
857886578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
833928515665400000001594632010185153569€6177315
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0034-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTCS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MI
CNPJ: 52.775.392/0061-64

NR. DOCUMENTO £0.536
DATA DE VENCIMENTO 11/e8/2€26
DATA DO PAGAMENTO @5/e8/ze26
VALCR DO DOCUMENTO 1.773,15
VALOR COBRADO 1.773,15
NR.AUTENTICACAC D.199.233.293.059.671

Central de Atendimento BB

4004 geel Capitais e regioes metropclitanas
8866 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacionais.

SAC BB

ogee 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos & servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canzais
habituais agencia, SAC e demais canais ce
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falz
BEGE 729 £088

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



Identi.. “a¢io do emitente DANFE
. ) TO AUXILIAR DA
Rioclqrense : . 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO - |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1—SAIDA 3526 0767 7291 7800 0491 3300 1002 1810 0915 4737 1392
pC T.:JM.ELIU IEM,-’\RCUN;\'[.(I 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARITUNA - SP el T
CEP 139160174 - 1935225800 N° 2181009 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 J
NATUREZA DA OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
VENDA DENTRO ESTADO 135262818751576 14/07/2026 21:46:28 1
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ ‘
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO ]
[RM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 14/07/2026
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 14/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX LIE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
2181009/1 11/08/2026 1.912,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.912,90 231,04 0.00 0.00 1.912.90
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 1.912,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG ) - Por conta do enmitente 67.729.178/0004-91
|
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP |1 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.00 VOLUME(S) 0.07391 20,511 20,511
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|{CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1ICMS | IPL
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | s00 | 5102 | AP 900,00 0,96 864,00 864.00 103,68 0.00| 1200 000
) L. BG-022/26M Q- 900,0000 F. 09/04/26 V. 31/03/2028, nFCl
131044 21-095A-44DC-B4DB-CF89CARSDBS3
035029 CIPROFLOXACINO 400MG 8 FECHADO (HALEX/ISOFARMA 30049069 | 000 | 5102 | BO 64,00 16,00 1.024,00 1.024,00 122,88 0.00| 12,00 0,00
) (ITEM GENERICO) L 6010110Q 64,0000 F 13/01/26 V- 13
/01/2028
029157 DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXINA SMG/ML, CLORI 30049069 | 000 FR 6.00 4.15 24.90 24.90 448 0,00] 1800 0,00
DRATO 20ML (NEO Q/HYP/BRAIN) L B26B0133 Q 6,000
0 F: 04/02/26 V. 04/02/2028
b
BE: |

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIC OS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ‘
550516029 0.00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

0 comprador autonza 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 ant 166 do CTN UNID NEGOC . 062
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATQ DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACQES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/07/2026 Pedido 1588291 Autonizacao de Compra(Pedido Chente) 3588291 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos privadof@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 Pnivado AFE. 1 04397-7 ==

¥ AR A A R
AE 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade 06/05/2025 TIPO ENTREGA' EXPRESSA CONVENIO 01/2026 NUMERO DE OC E E i
PEDIDO 2026071906MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Intemo Emitente: 2467 Nome Fantasia | f \ I
IRM SANTA CASA DE MISER DE MOGI MIRIM) i :
CONFERIDO AUTENTICIDADE | :

Dssmmﬁﬁ Jﬁ}"WAU

Data /

Ass: j&ﬂmﬂmﬂﬂ ) l' { o IJ‘C «l

o T UA 1

g ATV B M e R A W i S 5~




B85/68/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44::8
8572868573 peel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

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

BANCO DO BRASIL
©601366809902841243005000145461705153569€0191236¢
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNP]: £7.729.178/6084-91
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0084-91

PAGADOR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR
CNPJ: 52.775.392/0021-64

NR. DOCUMENTO 80.537
NOSSO NUMEROD 28412439ee0e14546
CONVENIO 62841243
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2026
DATA DO PAGAMENTC 95/e8/2826
VALOR DO DOCUMENTO 1.812,%0
VALCR COBRADO 1.912,%0

Central de Atendimento B3

4664 2001 Capitais e regioes metropolitanas
6866 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos trznsacionais.

SAC BB

686e 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento ce
produtos e servicos,

Ouvideria

@8ee 729 5678

Reclamacoss nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou ce Falz
9866 729 ©088

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



RECEBEMOS DI,

MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - <SEM REGIAD> - (RS 7.800,00) (sete mil e oitocentos reais)

~ALOMEDIC OLST. IMP. EXP. DE MED. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO 4970 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE

NF-e
N. 32.810

|[1}|”.'A DE RECEBIMENTO

IIDSNT:F!EACRD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

Documento

1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE
MED. LTDA

Rodovia ANHANGUERA, KM 114 N.S/N

S Bairro JARDIM DALL'ORTQ, SUMARE - 5P
Rodocnave . ' ® 1o - eNTRADA
. ail .1 7 2
. 35.838.448-"Fone: (46) 3224-7700, CEP:13177901 i =
73 N. 32.810
SERIE 1
FOLHA 1/1

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

SERIE 1
II II

TN

3526 0505 9936 9800 0379 5500 1000 0328 1015 2584 0879

P S

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

NATUREZA DA OPERAGAC
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
1352618428955965 13/05/2026 13:26:34

I

INSCRIGAD ESTADUAL ILNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

»
671349456110 05.993.698/0003-79 -]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZRO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
[£§¥ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 4970 1 52.775.392/0001-64 13-05-2026 ]
ENDERECO T0 CEP DATA DA ENTRADA/SA1DA
Rua MAESTRO AZEVEDO N. 124 CENTRO 13.800-200 13-05-2026 ]
[MUNIC!PIG FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAiDA
MOGI MIRIM (19) 3814-3000 SP I 13:26:28 __]
FATURA/DUPLICATA
BOLETC 30/60/30 DIAS | Dup=001 Venc=12/06/2026 Valor=2.600,00 | Dup=002 Venc=12/07/2026 Valor=2.600,00 | Dup=003 Venc=11/08/2026
Valor=2.600,00
CALCULO DE IMPOSTO
VALOR DO ICMS ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[BASE DE CALCULO DG 1CMS Imsz DE CALCULO DO ICMS ST

7.800,00 1.404,00

VALOR DO ICMS ST
0,

Vi
0,00

7.800,00

VALOR DO FRETE VALOF. DO SEGURO ESCDNTD{'DEsOXERACAO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 T . 0,00 7.800,00
T /VOLUMES
(RazAo SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Emitente I I 44.914.992/0001-38
ENDERECO MuNIcipIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS N. 550 Ribeirac Preto SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LfQUI:)D
1,0 12,2400 Kg 12,2400 Xg
DADOS DOS mnmsfﬂucus
| cdp. PROD } DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS ; NCM/SH cs? | Crop | UN. i QUANT. JV. UNITARIO| V. Dl.‘SC.; % DESC. V. TOTAL I BC ICMS V. 1CMS | V?;{;R :;::éouo;:‘:: !
[ I CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 | I 1 | [ ]
FR 100ML | Lote; 17389285 D.Fab: 22/11/25 | | !
| 2 | D.val: 31110727 | 16 | GE l 30063011 | 700 stz JFR 80 { 130,00 0,00 000| 7.800,00| 7.800,00 1.404,00 J_ 18,00
S A R | B (- RETEE Ty [y Sammmpe. R T B B RN SRR N sssihil
Y b
PAGAMENTO
ARf\lAi CONFERIDO AUTENTICIDADE
x i Beas DESTA NOTA FISCAL
'P\S MDQ Data \QJQ?’ ffl'b
Ass: 3\\} l\mﬂm{\ﬂJ :
CALCULC DO ISSQN

BASE DE CALCUL!

INSCRIGAO MUNICIPAL
0,00

IVALDR TOTAL DOS SERVICOS

0 DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00

O,CUJ

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES

2 CAC, BOLETCS BANCARIOS EM ANEXO - HORARIOS DE ENTREGA DE SEG A SEX DAS 08:00 AS
17:00 CONVENIO 01/2026 DADOS BANCARIOS 1000MEDIC MATRIZPIX chave 05.993.698/0001-07BANCO
DO BRASIL:AG: 0485-2C/C: 30208-2 | Endereco de Entrega: Rua MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO
- MOGI MIRIM/SP CEP: 13800200 NRO. OC CLIENTE: 2026052560MM Pedido origem: 4855

RESERVADO AQ FI,

MERCADORIA RECEBIDAE
CONFERIDA

&&p Ctnr’

| o

wo | o




8s5/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44::8
8578685738 Beal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

16495219923000¢100047900923158441153589€02€60026
BENEFICIARIO:

10@6MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

NOME FANTASIA:

108BMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNP]: ©5.993.698/9061-07
BENEFICIARIO FINAL:

1GB6MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: ©5.993.698/00¢1-07

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/06661-64

NR. DOCUMENTO 80.338
DATA DE VENCIMENTO 11/68/2¢26
DATA DO PAGAMENTO 95/e8/2226
VALGOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 2.600,08
NR.AUTENTICACAC 4.D57.8C7.E1€.64A.88E

Central de Atendimento BB

4604 5001 Capitais e regioes metropolitznas
8866 729 8081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transzcicnais.

SAC BB

@86 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos & servicos.

Quvidoria

2868 729 5678

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

Atendimento a Deficisntes Auditivos ou ce Falz
8868 729 0088

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



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificacao do emitente

Lﬁiﬁ

UM

Rioclarense

COMERCIALZIRURGICH RIOCLARENSE LTDA

0 — ENTRADA D

1-SAipA

CHAVE DE ACESSO

3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1811 4812 9087 7764

PC EMILIO MARCTYATO 1000 GIRLPAO 22 € 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARITNA - SF
CEP 139164074 = 1935225800

N° 2181148 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135262820062222 14/07/2026 23:42:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIOQ CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 14/07/2026
ENDERE(O BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 14/07/2026
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
2181148/1 11/08/2026 7.258.10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.184.10 1.293.14 0.00 0.00 7.258.10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 1 0,00 7.258,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNP)
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
14.00 VOLUME(S) 0.,59206 85,535 85.535
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALORIPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ICMS | IP1
028659 APARELHO DE BARBEAR (MAXICOR) L 250218 Q 50.0 82121020 [ 200 5102 | UN 50,00 0,75 37.50 37.50 6,75 0,00] 18,00 0,00
000 F; 18/02/25 V 17/02/2030
026493 ATADURA GESSADA |0CMX3M (CREMER) L 0802626160 90211099 | 540 | 5102 | RO 40,00 1,85 74.00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
Q 40,0000 F; 02/03/26 V' 13/04/2029 *Isencao conf Anexo 1, Ar
t 16, Inc I, RICMS/2000-SP (Conv.126/10), nFCI 3CDCO168-303
2-4950-9454-31A4900BRBC23
035815 CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM C/RX 17G (AMED) L. 30059090 | 000 | 5102 |UN 4.250,00 114 4 §45.00 4 845.00 872,10 0,00 18,001 000
E24-2Q. 17000000 F: 01/06/26 V. 30/06/2031 L. E25-2Q' 255
0, 0000 F: 01/06/26 V' 30/06/2031
020495 FITA MICROPOROSA 50MM X 10M (3M/SOLVENTUM) L 15 30051090 | 300 | 5102 | RO 168,00 9,20 1 545.60 I 545.60 278,21 0.00] 18,00 0,00
5733 0Q 168,0000 F: 27/11/25 V- 27/11/2027, nFCI: CSES39D0-
A294-4 FBS-A113-CFR601989292
ore10 FITA MICROPOROSA 25MM X 10M 3M/SOLVENTUM) L 13 30051090 | 300 | 5102 | RO 168,00 450 756,00 756,00 136,08 0,00] 1800 0,00
6541 Q 168,0000 F: 01/10/25 V- 01/10/2027, nFCIL: 13382DD4-5
862-4 BDF-AFAD-B3B1357570415
CALCULO DO ISSQN -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON \‘W@N
550516029 0,00 0400 | = =800
DADOS ADICIONAIS Daki P ==

INFORMACOES COMPLEMENTARES

O comprador autoriza o vendedor a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud, 4 resttuicao de vlr de ICMS &
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 - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO DATA ENTREGA: 1507/2026 Pedide 3588561 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3588561 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos privadof@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 | 04397-7 **
AE  122375-2 ** ASS: 130216 Validade 06/05202¢ TIPO ENTREGA EXPRESSA CONVENIO 0172020 Processo
2026072747TMM Processo 2026072737TMM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Intemo Emitente 2467 Nome
Fantasia IRM SANTA CASA DE MISER DE MOGI MIRIM) | OPERACAO SUJEITA A REDUCAO LINEAR DE BENEFICIOS
DALC 224/2025|

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTANOTA FISCAL
13,08, 26

Data
4;...mnmrlgd‘

RESERVALX) AT FIS

[, =
B s
Mogi Mirim

J: 52.?75.3921‘0001-64

| MERCADORIA RECEBIDAE
L CONFERDA
iy

Ass: IVAHEVSARVLY.Y

e lor R

B it




85/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:18
857868578 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-S CONTA: 57.186-5

©0150020050284124300500014676175115350966725810
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/00064-91
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD
CNPI: 67.729.178/6004-91

PAGADCR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR
CNP1: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO £0.539
NOSS0 NUMERO 28412430€60614576
CONVENIO 62841243
DATA DE VENCIMENTO 11/68/2826
DATA DO PAGAMENTO 25,/08/2216
VALOR DO DOCUMENTO 7.258,10
VALOR COBRADO 7.258,18
NR.AUTENTICACAOQ A.FS3.D65.7AB.E53.455

Centrzl de Atendimento BB

4504 2e01 Capitais e regioes metropclitanas
8866 729 o0el Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacionais.

SAC BB

8828 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento ce
produtos e servicos.

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficisntes Auditivos cu de Fala
6860 729 G088

informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvideria,



com.br

FUTURN

Futura COmér-cIo de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398

v,

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica
Saida: 1

Entrada: 2

No. 307.034

SERIE: 0

Pagina 1 de 1

ARV

— NAVAARERRRCR TR

3525070823173400019355000000307034 1003290080

| Tonsultz de auter fisidade no portal naional a3 NE-6 www.nfe Tazenda gov. br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

[ Protocolo de Aulorizacao dé Uso

2026-07-08T19:48:47-03:

| 135262723371397

"-_—-—___
alureza da Dperacao
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

667161 985311 R R Y N S et 4% _J
DESTINATARIO/REMETENTE

[ ToTazfo Social
818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

ngereco
RUA ™ MAESTRO AZEVEDO 124

)

Dala 0a Emissao
08/07/2026

CNFPJ/CP-

l 52.775.392/0001-64 l
Lata de Salda/Entrada
08/07/2026

BaiTo/DIS
CENTRO

0

(MGG MiriM ) (853343000

T

[ Hora de Salda ]

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

azao soclal
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

mscn%ao Estagual
j[ ISENTO

CN=ET
][ 52.775.392/0001-64

nae) a
l RUANAZSTRO AZEVEDO J[ 1240 " CENTRO

P
]l 13800-200

FATURA

Dupl. : 307.034/1 Valor:
Dupl. : 307.034/3 Valor:

800,64 Vencto. 29/07/2026
800,64 Vencto. 19/08/2026

Dupl. : 307.034/ 2 Valor:

CALCULO DO IMPOSTO
ase de ICU e ICMS

2.401,92
escon €sonera

alor go Fre; a
I 000 J( %S98 0o I |

alor ao ICMS

Base
el Gl

alculs de TUMS SUb
0,00
0,00

( Efuﬁ"&’_s espe"sas]

lgage
]I MEOEGIMIRIM ]l sp i
valor Jotal dos Frodulo

800,64 Vencto. 12/08/2026 }
valor do % uD
201,52
alor ao alor iotal da Nola
| 0,00 l! 2.401,92 I

G
0,0C
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

lgo Flaca do velculo VPJ/LH
_)l v l( ID 12.270.745/0004-00

azdo Soclal rete por Conta
| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] e
e unicipio
l ROD %DAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE

antigage ] SpEcie
l 1 lCAXAS

UF nsScngao Estadua
I SP l 671495090114
merazao S0 Brui 250 [1e[v]
1 i I 9,000 ) “3000 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descrigéio do Produto/Servigo NCM/SH CcsT CFOP || UND. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IPI ALIQ. HALQ.
Servigo ICMS 1P
568830 ) CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX |aoo4s03slf ooo ff s102 || cx 16,00 150,120000 | 240182 || 240192 || 28823 12,0
C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA
Lote : 50041328 Val. 08/04/2028 16,00

PAGAMENTO
PARCIAL

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

28 00, bl _ om%_@i‘;m&fo
Ass: JUJ-W

CALCULO DO ISSQN

Tnscricao Municipal

] j[ Valor Total dos SeIvIgos

]l Base de Calculo do ISSaN

DADOS ADICIONAIS

(ann-nagﬁés Complementares
R

EG.:Sumareé

N/P.352.993

CONVENIO 01/2026 PROCESSO: 2026071903MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNP.J: 08.231.734/0001-93  BANCO DO BRASIL:
AG : 85056 - CC: 1411-7  Conferir no ato da entrega. Reclamagbes apds o prazo de 24 horas
ndo serio aceitas. Em caso de divergéncias, regi
N0 COf " 8is. ge

Reservado eo FISCO

CONFERIDA
* e,

o [0F [doe |

" o




@5/08/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:29
857866578 0201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM

AGENCIA: @578-S CONTA: 57.188-5
ITAU UNIBANCO S.A.
341910900845934464521240377100671153€0068080054
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/8001-93

BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: @8.231.734/0061-93

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 52.775.392/00¢1-64

NR. DOCUMENTO 80.540
DATA DE VENCIMENTO 12/e8/2e26
DATA DO PAGAMENTO 85/e8/2e26
VALCR DO DOCUMENTO £00,64
VALOR COBRADO 800,64

NR.AUTENTICACAQ 9.671.CE6.B52.0D1.8A6

Central de Atendimanto BB

4684 ©@01 Capitais e regioes metropclitanas
@8ee 729 eeBl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transzcicnais.

SAC BB

@8eg 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentec de
produtaos e services.

Ouvidoria

@868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
G8ge 729 oess

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



-

AICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

DANFE

AT

Documento Auxiliar da

i ey CHAVE DE ACE
Nota Fiscal Eletrinica CESSO

130.844.183-3

35.2607.44.734.671/0022-86-55-010-001.045.659-

N°:001045659 IE

0-ENTRADA 1-SAiDA Autorizadora.

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

SERIE: 10 FOLHA:1/1

135262826605534 1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

5/07/2026 10:27:38

NATUREZA DA OPERACAO

L’ NOSSO PEDIDO: 741553 REMESSA: 0081351412
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM { 1000004546 ) 52.775.392/0001-64 15.07.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
12.08.2026 1.095,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
1 00 131,40 0,00 0,00 21 i 1.085

VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS l VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA

, 00 0,00 . 00 0,00 0,00 95, 4( 1.0895, 0f

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

NOME / RAZAO SOCIAL ::i':ll[;?:l:lﬁfﬂls\m . CODIGO ANTT PL:;&C#J\ DO UF CNPJ/CPF
MORAES FRANCC SERVICOS AUXILIARES D 1POR CONTA DE TERCEIRO | 3POR CONTA DO EMITENTE E VEICULO 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO 9-8EM FRETE
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA Sp 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME I I 5,400 5,040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS /SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP| QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC. VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO 1CMS ICMS 1P1 ICMS IPI
70000438 OMEPRAZOL SOD 40mg Lio 3004 90 69| 500 5102 6,000 | CX 182,50000 1.095,00 0,00 1.095,00 1.095,00 131,40 0,00 12,00 0,00

25FA+25APdil1OmL - NEG

4SﬁCZBKG-328E-4AD3-AI4 1-3AD3BESS8F93

Lote Validade Fabricacdo Quant
50042309 05/28 05/26 6,000
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data _\}_I E‘l ‘[ J_&rL_‘O__
Ass: \%\‘l W\ﬂ."(\ﬁuﬁk
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

-

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Faturamento: 90988467 - Remessa: 81351412 - Ordem: 741553 - Referéncia
Cliente: 202607 1907MM

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ
44.734.671/0004-02 Se preferir, solicitar o boleto pelo

e-mail cobranca boleto@cristalia.com br

CONVENIO 01/2026

Representante HV6

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO

Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagio, ressalvados os
medicamentos suje Lista Negativa: R$ 963,60

Trib.Cont’ Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na

m“um 30 FISCO

MERCADORIA RECEBIDAE
CONFERIDA

A6 ’oif

I-JG




65/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:44:29
2578e8578 vesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
£3339651506946¢00600156802980101321536€9€0109560
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNP1: 44.734.671/0084-02

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNP]: 44.734.671/0004-02

PAGADOR :

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MI

CNP]: 52.775.392/0061-64

NR. DOCUMENTO 80.541
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2226
DATA DO PAGAMENTC a5/e8/2€26
VALCOR DO DOCUMENTO 1.e9:5,0e
VALOR COBRADO 1.e95,60

D.A42.B69.D94.F4A. 226

Central de Atendimento BB

4024 ©801 Capitais e regioes metropolitanas
2806 729 e08l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8gaeg 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtas e servicos.

Ouvidoria

88@6 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Falz
8BGE 729 @088

Infermacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
cutres produtos e servicos de Ouvidoria.



- [NICRISTALIA

PRODUTCS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

| CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
| RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, /N
| LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

| CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

°:000987799 [Il

0- ENTRADA

'SERIE: 10

DANFE

AR O A

CHAVE DE ACESSO

35.2605.44.734.671/0
147.647.540-5

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

022-86-55-010~000.987.799-

www.nfe.fazenda.gov.

1-SAIDA Autorizadora.

br/portal ou no

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
site da Sefaz

FOLHA:1/2
135261858320086 14/0

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

5/2026 11:33:22

NATUREZA DA OPERACAO
Venda merc.adg.receb.de terceiros

NOSSO PEDIDO: €90245

REMESSA:

0081257533

INSCRICAO ESTADUAL
374076430117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 52.775.392/0001-64 14.05.2026
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| R MAESTRO RZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCR[C:\O ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
{MOGI MIRIM 19 3814 3015 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
| MUNICIPIO FONE/FAX UF
\
FATURA/DUPLICATA
| VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
|  13.06.2028 1.166,07
13.07.2026 1.165,72
| 12.08.2026 1.165,71
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
| 3.497,50 557,59 0,0 0,0 61,74 3.497,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
| 0,00 0,0 0,00 0,0 0,008 291,08 3497, 50
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/ICPF
-EMITENTE 1-DESTINATARIO 7 I P e o
| MCRAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2POR CONTADE TERCPIN | % POR CONTA DO EMITENTE E VEICULO 86.976.487/0003-2
| 4POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
' ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP [374059289%9116
QUANTIDADE I ESPECIE PESO CUBADO N l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: 4,000 VOLUME 9,275 8,274
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP| QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
| UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1P1 ICMS| 1PI
1 70000479 FENITAL 50mg/mL So Inj 10Ap.5mL - POS 3004 90 65| 500 5102 15,000 | CX 23,00000 345,00 0,00 345,00 345,00 62,10 0,00 18,00 0,00
FCl
AFESSEC6-6BTE-4AOF-8FB1-19EE30682579 |
€'l
Lote Validade Fabncagio Quant
{ 50039235 02/28 02/26 15.000
, 70000483 COMPAZ |0mg Com 20BL.10 - POS 300490 64| 500 | 5102 2,000 | CX 20,00000 40,00 0,00 40,00 40,00 720 0,00 18,00 0.00
FC1
ED4D9960-B361-453A-87B9-6DDABICS56D36 |
B1
Lote Validade Fabricacio Quant
50026087 03/28 05/25 2 —
70000438 | OMEPRAZOL SOD 40mg Lio 3004.90.69| 500 5102 6,000 | CX 200,00000 1.200,00 0,00 1.200.00 1.200,00 144,00 0,00 12,00 0.00
25FA+425APdil10mL - NEG
FCI
1 452C2B86-828E-4AD3-A141-3AD3BES58F93
| Lote Validade Fabricagio Quant
L 50040137 03/28 03/26 6.000

CALCULO PO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Faturamento: 90915112 - Remessa: 81257333 - Ordem: 690245 - Referéncia
Chente 2026051733MM
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco OU INSTR. DEPOS
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ
14 734 671/0004-02 Se prefenr, solicitar o boleto pelo

| e-mail cobranca boleto@cristalia.com br
CONVENIO 01/2026
Representante HV6

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO

Trib Conf Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Alig Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na
Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagdo, ressalvados os
medicamentos suje Fornecimento dos medicamentos regi strados na Anvisa,
observado o art 146 da Lei Complementar n° 214, de 2025 Lista Positiva' RS
1 514,95 Lista Negativa: RS 1.425,00

RESERVADO AO FISCO

CONFERIDA
Shigony

MERCADORIA RECEBIDA E

< ’of; {‘24




CRISTALIA

PRODUTES QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
| RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, SN
| LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

CEP 13974-908
| FONE 19 38639500 - FAX

0- ENTRADA

SERIE: 10

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

©:000987799

1-SAiDa

FOLHA:2/2

S 111141

35.2605.44.734.671/0022-86-55-010-000.987.799-
147.647.540-5

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261858320086 14/05/2026 11:33:22

Venda

NATUREZA DA OPERACAO

merc.adg.receb.de

terceiros

NOSSO PEDIDO: 680245 REMESSA: 0081257533

INSCRICAO ESTADUAL
374076430117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
44.734.671/0022-86

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[CODIGO

DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS

NCM/SH

CST

CFOP| QTDE. | UN

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

DESC VALOR

LIQUIDO

BASE CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ
1PI

| 70000360

PAMERGAN 25mg/mL So Inj 50Ap.2mL - NEG

FCl
S1A2ZDDBS-FCE3-42BF-A525-48796F036E72
Laote Validade Fabricacido

50032350 09/27 09725

Quant
3.000

3004.90.75

5102 3,000 CX

150,00000

450,00 0,00 450,00 450,00 81,00 0,00 | 18,00 0,00

["70000015
\

HEMOFOL. 5000U1/0.25mL S1 Sub 25Ap0,25mL -

POS
FCl
TEAST3F4-2C2D-4EA1-ACEE-1948F67A1241

Lote Validade Fabricagio Quant
50041484 04/28 04/26

10.000

3004 90 99

5102 10,000 | CX

146,25000

1.462,50 0,00 1.462,50 1.462.50 263,25 0,00 | 18,00 0.00

PAGAMENTO

n$ | 1b9,°

CIAl
PARCI _H

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data i ID 5 ) gb
Kuoaamala,




95/e8/2028 - BANCO DO BRASIL -  16:44:29
8C73806578 6zel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-5 CONTA: 57.186-5

533596515669460000001594534016143153€6066116571
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0084-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTCS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0084-082

PAGADCR:

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MI
CNPI: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO £6.542
DATA DE VENCIMENTO 12/eg/2e16
DATA DO PAGAMENTO @5/e8/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 1.165,71
VALOR COBRADO 1.165,71
NR.AUTENTICACAQ 2.94F,C55.1F3.E26.DEB

Central de Atendimento BB

48e4 2001 Capitais e regioes metropolitanas
2868 729 9081 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transzcionais.

SAC BB

8ses 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc ce
produtos e servicos,

Ouvidoria

@868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Falz
8808 729 ©O88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
sutros produtos e servicos de Ouvidoria.



- |AJCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMAUENTICOS LTDA

| CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
| RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, 5/N

| LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - iTAPIRA, SP

| CEP 13974-908

| FONE 19 38639500 - FAX

N°

0- ENTRADA

SERIE: 10

DANFE

L

CHAVE DE ACESSO

35.2605.44.734.671
113.406.619-3

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

/0022-86-55-010-000.987.609-

Consulta de autent
www.nfe.fazenda.goe
fuutorizadora.

:000987609% [

1 -S4

icidade no portal nacional da NF-e
v.br/portal ou no site da Sefaz

PROTOCOLO DE AUTORIZAC
135261851778467 14

FOLHA:I 'z

A0 DE USO

/05/2026 01:35:53

NATUREZA DA OPERACAO

E NOSSO PEDIDO: 690245 REMESSA: 0081257041
|Venda merc.adg.receb.de terceiros

UINSCRICAO ESTADUAL l INSCRICRO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

137407€430117 44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
|IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM ( 10000C4546 ) 52.775.392/0001-64 14.05.20286
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
TMUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |[SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIFIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
13.06.2026 6.585,82
13.07.2028 6.583,84
12.08.2026 6.583, 84
CALCULO DO IMPOSTO
! BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
19.282, 99 3.275,46 0,0 0,0 346,03 19.753,5¢€
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
| o,00 2080 0,00 0,0 U, Gl 1.631,34 18.753,
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL PREVEPORCORES e CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
-EMITENTE | 1-DESTINA 0 o AR e
| MOCRAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.POR CONTA DE TERCEIRO! 3-POR CONTA L0 EMITENTE IZ' VEICULO 86.976.487/0003-20
| 4-POR CONTA DO DESTINAT ARIOQ | 9-SEM FRETE
ENDERECO Iermcmo UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 15 ITAPIRA Sp 1374059289116
QUANTIDADE IESPEC!E Tﬂ:so CUBADO I NUMERO ] PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,000 VOLUME 94,024 9C,472
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR | BASE CALC.] VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1PI ICMS| IPI
70000367 HAl 0 2mg/mL Sol Oral 10 fr 20 mL - POS 3004.90.69] 000 | 5102 1.000 [ X 45,00000 45,00 0.00 45,00 45,00 8.10 000 | 1800] 0,00
j Lo:e Validade Fabricagio Quant
| 50040920 04129 04/26 1.000
| 70000040| DIMORF 0,2mg/ml So.Inj SOEst 1Ap.ImL - POS | 3004.49.90] 500 | 5102 1.000 [ €X 225,00000 225,00 0,00 225,00 225,00 40.50 0,00 [ 1800f .00
| FC1
I E3E91137-A64C-41B9-88AC-D453327COF78 |
Al
Lote Validade Fabricagao Quant
| 50036594 12127 12/25 1.00G
| 73000043 | AMPLOSPEC 1G Po So ini 50fa - POS 3004 20,59 500 | 5102 12,000 | CX 200,00000 2.400,00 0,00 2 400,00 2 400,00 432,00 000 [ 1800 000
Lote Velidade F a.bnca;ao Quant.
11074 02129 03/26 12.000
70000484 | COMPAZ Smg Com 208110 - POS 3004 90.64 500 | 5102 1,000 | CX 18.00000 18,00 0.00 18,00 18.00 3.24 0.00 18.00 0.60
FCl: 86EFSTF7-A535-41E1-84] E-A5309D634280
| Bl
! Lote Validade  Fabricagao Quant
| 50035533 11/28 11/25 1,000
|
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN lv,\Lon DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

[ e 0t
) A e
i e

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Faturamento: 90914831 - Remessa 81257041
| Chente: 2026051733MM
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ
| 44 734 671/0004-02. Se preferir. solicitar o boleto pelo
| e-mail.cobranca boleto@cristalia com br
CONVENIO 01/2026
| Representante HV6

- Orgem 690245 - Referéncia

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf. Decreto 45 490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/11 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na
Anvisa, observado o art. 146 da Lei Complementar n° 214, de 2023
Fornecimenta dos medicamentos registrados ria Anvisa ou produzides per

farmacias de manipulagdo, ressalvades os medicamenics mije BC Red Conf
Anexo 11, Art ,g,gmstsde Gasmlni'l s?“'bé‘ﬂ' y

“WERCADORIA RECEBIDA E
CONFERIDA




- CRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS-FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP
CEP 13974-908

| FONE 19 38639500 - FAX

DANFE il

Documento Auxiiiar da THAVE DE ACESSO

Nota Fiscal Eletronica 3%.2605.44.734.671/0022-86-55-010-000.987.609-
113.406.619-3

N°:000987609 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA 1-8aiDA Autorizadora.

SERIE: 10 FOLHA:?/2 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261851778467 14/05/2026 01:35:53

i
[ NATUREZA DA OPERACAO
| Venda merc.adg.receb.de terceiros

NOSSO PEDIDO: 630245 REMESSA: 0081257041

[INSCRICAQ ESTADUAL
1374076450117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
44.734.671/0022-86

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP[ QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
| UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
[70000075 [ FENTANEST 0,05mg/mL So.inj 25fa amb. 10mL - [ 3004.90.69] 000 | 5102 18,000 | CX 87.50000 1.575,00 0,00 1.575,00 1.575,00 283.50 0,00 1800 0,00
| POS
Al
| Lote Validade Fabricagio Quant
I 50030838  07/28 07/25 18,000
{ 70000088 | XYLESTESIN 2% Geleia Top. 10Bis30g - POS 3004.90.43| 500 | 5102 15,000 | CX 45,00000 675,00 0,00 675,00 675.00 121.50 000 | 1800 0.00
FCI
! 8FABF307-92A5-4D91-A884-0929C9FB2RN7
Lote Validade Fabricagio Quant
50039779 03/28 03/26 15,000
70000049| DIMORF 1mg/m! So 1nj 50Est 1Ap 2mL - POS 3004 49.90| 000 | 5102 2,000 | CX 295,00000 590,00 0,00 590,00 590,00 106,20 0,00 | 1800| 000
Al
Lote Validade Fabricagdo Quant
50039657 03728 03/26 2.000
73000001 | CEFAZOLINA SODICA |g Po So.inj- 50fa - POS | 3004.20 59 500 | 5102 12,000 | CX 200,00000 2.400.00 0,00 2.400.00 2.400,00 288,00 0,00 | 1200| 000
: FCl
; 10123888-3C88-4B3A-B027-58B1C1931AB0
Lote Validade Fabricagio Quant
11071 02/28 03/26 6,000
11106 02/28 03/26 6.000
70000078 | FENTANEST 0,05mg/mL So Inj 50Est 1AA2mL - | 3004 90 69| 500 | 5102 2,000 | CX 250,00000 500,00 0,00 500,00 500,60 90,00 0,00 | 18,00 0,00
POS
FC1: BBD403F8-5A8F-4882-B096-53458C462821
| Lote Validade  Fabricagio Quant
1 50039465 02/28 02/26 2,000 ; Y
70000534| ETOMIDATO 2mg/mL So.Inj 25Ap 10mL - POS [ 3004.90 69| 500 | 5102 1,000 | CX 237,50000 237.50 0,00 237,50 237,50 28.50 000 | 1200] 0,00
' FC1 07C79498-5074-4AF1-AA13-9C31658F9E68
C1
Lote Validade Fabricagdo Quant
| 50038654 02/28 02/26 1,000
70000006 f NEOCAINA 0.5%PESADA So Inj 40Est! Ap 4mL | 3004 90.61] 500 | 5102 1.000 | CX 268,00000 268,00 0,00 268,00 268.00 4824 0,00 | 1800] 0.00
-POS
FCl 2EASB901-0146-4ADS-8995-0BF606055B33)
Lote Validade Fabricagio Quant
L 50035965 1127 25 1,010
| 73000068 | PYPE 4.5g So.inj 10f2 (BIOCHIMICO) - POS 3004,10.19] 700 | 5102 25,000 | CX 175,00000 4.375.00 0,00 4375.00 437500 787,50 0,00 18,00 0,00
' PMC: R$ 225179
Lote Vahdade Fabncagio Quant
2509015 08/27 09/25 25,000
70000559| CLOR.REMIFENTANILA 2mg Po Lio.Inj 5fa - 3004.90.69) 500 | 5102 10,000 | CX 62,00000 620,00 0,00 620,00 620,00 74,40 0,00 12,00 0,00
H POS
i FCI-
| B7S28A4A-FAS1-478A-ADCS-0EACDIZEDBTG |
Al
Lote Validade Fahticagio Quant
| 30039169 02128 02i26 10.000
70000094 | SEVOCRIS 100% inalante 1fr.250mL - POS 3004.90.97| 000 | 51G2 3.000 | CX 370,00000 1.110,00 0,00 1.110,00 1.110,00 199,80 000 | 1800 000
! Ci
Lote Validade Fabncagio Quant L
50040415 03/28 03/26 3.000
1 70000310] TRAMADON 50mg/mL So.Inj 100Ap.2mL - POS | 3004.90.39{ 520 | 5102 6,000 | CX 115,00000 690,00 0.00 690,00 268,34 4830 0,00 18.00 0,00
1
C2179DCO-ASTB-4EED-ATC1-EEAABI36BFES |
i_(;tc Validade Fabricagdo Quant
50035685  11/28 11/25 6.000
' 70000309] TRAMADON 50mg Caps 10B1.10 - POS 3004 90.39| 520 |} 5102 1,000 | CX 80,00000 80.00 0,00 80.00 3111 5.60 0,00 18,00 0,00
FCl
4F497C39-4CFE-4760-A2F7-1EAF6FOC6D07 |
A2
PMC: RS 735,04
Lote Validade Fabricagiio Quant
50021361 i1/27 11/24 1.000
{ 70000426) DIMORF 10mg/mL So.Inj S0Ap. ImL - POS 3004 4990} 500 | 5102 3,000 | CX 115,00000 345,00 0,00 34500 345,00 62,10 0,00 | 18,00 0.00
I FC1
BDO3E6DA-2DD0-4317-8996-D45ACBE45ALL !
Al
Lote Validade Fabricagio Quant.
50040525 03/28 03/26 3.000
| 70000810] DEX 4mce/mL So Inf 05Bol100mL - POS 3004 90.69] s00 | 5102 36,000 [ CX 120,00000 3.600,00 0,00 3.600,00 3.600,00 648,00 000 [ 1800| 000
[ FCI
[ 26CBECA3-AF34-4127-B81F-60894FC06F37 | C1
Lote Validade Fabricagio Quant.
50041211 04/28 04/26 30.000

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

PAGAMEFqTO Data \q IOS I\Q/IO
PARCIAL

P-s \056 22 %“ Ass: K\\\mnﬂ\ﬂhj




85/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:29
857808578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 3 C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.18€-5

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83395085156654000@000159463301016315358966658384
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNP): 44.734.671/0024-02

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTCS QUIMICOS FARMACE

CNPJ: 44.734.671/0084-02

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MI

CNPJ: 52.775.392/00@€1-64

NR. DOCUMENTO 80.3543
DATA DE VENCIMENTO 12/68/2226
DATA DO PAGAMENTO 95/08/2626
VALOR DO DOCUMENTO 6.583,84
VALOR COBRADO 6.583,84

NR.AUTENTICACAC E.66D.244.358.4C5.A3C

Central de Atendimento B3

4984 6@l Capitais e regioes metropolitanas
8862 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

83@e 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Quvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
28eé 729 6088

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



Identificacdo do emitente

DANFE

: asaeeezsises | ||| AR AR

) . NOTA FISCAL ELETRONICA

Rioclarense L 0— ENTRADA [CHAVEDEACESSO
COMERCIAL CIRURGIGA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1818 7417 9086 4112
P‘C lIEMILIO EM.RL'OI}U}TO‘I GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIMIRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP N
CEP 13916074 = 1535225800 - N°, 2181874 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135262851005947 16/07/2026 16:57:38

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNP]/CPF

DATA DA EMISSAO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 16/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 16/07/2026
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
2181874/1 13/08/2026 500,00
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
500.00 90.00 0.00 0,00 500,00
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 0.00 500.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
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
2,00 VOLUME(S) 0,16828 13,113 13,113
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IcMs | 1P1
035934 ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M (BRAGANCA TEXTIL 30059090 | 000 | S102 | UN 240,00 0,43 103,20 103,20/ 18,58 0,00| 18,00] 0,00
) L §30326Q  240,0000 F: 01/03/26 V' 30/03/2031
035938 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M (BRAGANCA TEXTIL 30059090 | 000 | 5102 | UN 240,00 0,67, 160,80 160,80 28,94, 0,00| 18,00 0,00
) L 550526 Q:  240,0000 F 01/06/26 V. 30/06/2031
035940 ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M (BRAGANCA TEXTIL 30059090 | 000 | 5102 [UN 240,00 0,85 204,00 204,00 36,72 0,00 18,00 0,00
) L: 3560426 Q- 240,0000 F: 01/04/26 V- 30/04/2031
031738 CLAMP UMBILICAL (CIRUR FERNANDES) L 20240220 Q 90189095 | 700 | 5102 [ UN 100,00 032 32,001 12,00 5.76 0,00 18,00 0,00
100,0000 F. 20/02/24 V- 28/02/2029
C g
ON;ERIDC AUTENTICIDADE| 9“57
ESTA NOTA FISQAL
Data / : l', ogl Min %
2 $2/0001-54
Ass:
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN h
550516029 0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONALS

to devera ser realizad

P

AE: 122375-2 ** ASS

130216

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
O comprador autoriza 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 - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 16/07/2026 Pedido: 3590374 Autorizacao de Compra(Pedido Chente): 3590374 *** O
atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos privado/@rioclarense com br. Caso nao receba entre em
contato atraves do e-mail boletosi@noclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1043977 **
06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 Processo:
2026072754MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasiaa IRM SANTA
CASA DE MISER DE MOGI MIRIM) | OPERACAO SUJEITA A REDUCAO LINEAR DE BENEFICIOS DA LC 224/2025 |

Validade

RESERVADO AQ FISCO

JERCADORIARECEBIDAE

CONFERIDA




g5/es/2e26 - BANCO DO BRASIL -  16:44:29
657808578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: e578-S CONTA: 57.186-5

BANCO DO BRASIL
©91906000902841243065000153701742152760666500006
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0004-91
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNP1: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR
CNPl: 52.775.392/0601-64

NR. DOCUMENTO £0.544
NOSSO NUMERO 28412430€66015370
CONVENIO 02841243
DATA DE VENCIMENTO 13/08/2¢26
DATA DO PAGAMENTO 85/68/2€26
VALOR DO DOCUMENTO 00,08
VALOR COBRADO 500,08
NR.AUTENTICACAO A.BDD.D41.C36.325.3BA

Central de Atendimento BB

4604 0801 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacicnais.

SAC BB

eg8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

g8eé 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Falz
28ee 729 0888

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



Identificagdo do emitente DANFE — 7 . TR T T
(P ez | ||| AR AT
Rioclarense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAiDA 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1820 0514 6559 7562
FL_ EM.I}IO b_‘/IARCU_' '.;Tﬂ 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP 3
RGO ~ 25000 N°. 2182005 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135262853715359 16/07/2026 20:38:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
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 16/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13300-200 16/07/2026
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
2182005/1 13/08/2026 732,00
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
732,00 131.76 0.00 0,00 732.00
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 0,00 732.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
T RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA S 395060142110
QUANTIDADE l ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO J PESO LIQUIDO
2.00 VOLUME(S) 0.01832 3.529 3520
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST[CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR |VALORIPI[ ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ICMs | 1PI
020495 FITA MICROPOROSA 50MM X 10M (3M/SOLVENTUM) L: 15 30051090 | 300 | 5102 | RO 50,00 9,40 470,00 470,00 84,60 0,00 18,00| 0,00
5733Q. 50,0000 F: 27/11/25 V. 27/11/2027, nFCI: CSE539D0-A
294-4 FBS-A113-CF8601989292
011610 FITA MICROPOROSA 25MM X 10M (3M/SOLVENTUM) L: 13 30051090 | 300 | 5102 | RO so,00|4” 4,65 232,50 232,50 4185 0,00( 1s,00] 0,00
6541 Q: 50,0000 F: 01/10/25 V: 01/10/2027, nFCL: 13582DD4-58
62-4 SDF-AFAD-B3B157570415
035970 SONDA NASOGASTRICA CURTA N.6 (MEDSONDA) L: 85729 90183929 | 000 | 5102 | UN 50,00 3 0.59 29,50 29,50 5,31 0,00( 18,00 0,00
Q 50,0000 F. 01/06/26 V: 30/06/2031
CONFERIDO AUTENTICIDADE 0
DESTA NOTA FISGAL
Data _.Q_J_u_._ &
c
er: ___SUCOEIMAR N
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ‘
550516029 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AE 1223752 ** ASS:

DA LC 224/2025

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 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 - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 16/07/2026 Pedido: 3590372 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3590372 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletes privado@nioclarense com br Caso nao receba entre em
contato atraves do e-mail boletos@noclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 **
06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO
2026071483MM Processo: 2026072755MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Intemo Enutente: 2467 Nome
Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER DE MOGI MIRIM) | OPERACAO SUJEITA A REDUCAO LINEAR DE BENEFICIOS

MERCADORIA RECEBIDAE
CONFERDA

01/2026 Processo

RESERVADO AQ FISCO

| NERCADORIA RECEBIDA
CONFERIDA

by
Yl | f ;
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85/e8/202¢6 - BANCO DO BRASIL -  16:44:19
85786573 ogel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: @578-¢ CONTA: 57.136-5

961960000902841243005900154991717153769€607 3280
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0084-91
BENEFICIARIC FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0064-91

PAGADOR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR
CNPJ: 52.775.392/00661-64

NR. DOCUMENTO £0.545
NOSSO NUMERO 28412430€060015499
CONVENIO 62841243
DATA DE VENCIMENTO 13/e8/22:6
DATA DO PAGAMENTO 95/eg/2ei6
VALOR DO DOCUMENTO 732,c08
VALOR COBRADO 732,00

NR.AUTENTICACACQ 5.739.F2B.D5E.5€6.(3E

Central de Atendimento BB

4964 0001 Capitais e regioes metropolitanas
G868 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacicnais.

SAC BB

@B8oe 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc ce
nrodutos e servicos.

Cuvidoria

ggee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Falza
@86e 729 ©ess

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



o

- chgSomAT e N

£
' 1-Saida | 1 I Chave de Acesso
Q oo - o ST, nEe
SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES 2-Entrada 3526.0705.8476.3000.0110.5500.1000.3790.8210.0685.1030
Estrada Samuel Aizemberg, 1100 Alves Dias - 51-550 - — - -
Sio Bermardo do Campe-S2 FonefFax: (11)4122.6800 No. 379082 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ: 05.847.63040001-10 Insc.Est.: 635.467.575.110 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio ] - ) l | Protocolo de autonizagio de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135262817218732
lwsenigio Estadual ,Inscr Estadual do subst. Tribut. CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ / CPF Data Emissio
° IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 14/07/2026
Endereco ) Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200
Municipio Fone / Fax UF Inscricdo Estadual Hora de Entrada / Saida
MOGI MIRIM SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
379082-A
13/08/2026
754.30
DAOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho I\r’:ndedor I Boleto Bancario T
334035 1084
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS |Base de Caleulo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
55930 100.67 0,00 0,00 75430
Valor do Frete Valor do Seguro I\'alcr do Desconto IOulms Despesas Valor do IP1 Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 17927 754,30
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT I Placa do Veiculo | UF CNPJ/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente (CIF) 12.270.745/0004-00
Endereco Municipio UF Insengio Estadual
enj C S y 410 SUMARE Sp 671495090114
Quantdade / Volumes Especie Marca Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
2 11,520 11.52010.072
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco . Bairro / Distrito | CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200
Municipio ll}F
MOG] MIRIM SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un Qtde Vir Unitanio Vir.Total BC ICMS VIrICMS|  VrIPI] IPI ICMS
60173 CURATIVO ABSORVENTE ADESIVO HIPOALERGICO 56031290 000 5102 CX 2,000 12,95000 25,90 25,90 4,66 0,00) 0,00 18.00
ADULTO BEGE CAIXA €/ 500 MEDIX
Lote: R2601PBE 11/02/2028 Fabr: 11/02/2026
Cod Fabr. 10414 Reg.MS: 10426950002
EANI13 7898652377860 Decr
........ Trib_ Aprox RS 3.48 Federal ¢ 4.66 Estadual Fonte IBPT. == - - - ORI = | e -1
59772 FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M ROLO FC193/24 - 48114110 000 5102 RL 50,000 3,10000 155,00 155,00 27,90 0,00 0,00 18,00
CIEX
Lote: FC067/26-B 24/04/2028 Fabr; 24/04/2026
Cod Fabr: 0404000006 Reg MS: ISENTO
EANI3 7898563770255 Decr
....... Lrib_dprox RS20 Federale 2790 Fotadyal borwetper (V| sl 1 —
60015 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,0 PAR 82850579001 40151200 500 5102 PAR 200,000 1,75000 350,00 350,00 63,00 0.00] 0,00 18,00
MUCAMBO
Lote: 2615 30/04/2029 Fabr: 27/04/2026
Cod.Fabr. PA8S50353 Reg MS: 82850579001
EANI13 7896098810620 Decr:
...... lrib. Aprox RI_47.08 Federal e 1449 Estadual FontedBPT ____ 4 ____ __ s s N [T =l - o—
58534 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR MARK 90183921 040 5102 UN 25,000 7.80000 195,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
MED
Lote: 24953 31/05/2030 Fabr: 01/05/2026
Cod Fabr. 00018627 Reg MS: 10207820024
EANI3 SEM GTIN Decr: 2
....... L Trib_Aprox, g disl FontedBRT v} cccccadiaanato ] 1- Ry DTSN NS N N—
3483 SONDA EST/NASOG.LONGA NR 20 PGC UNIDADE MARK 90183929 000 5102 UN 20,000 1.42000 28,40 2840 5,11 0,00] 0,00 18,00
MED
Lote: 25016 31/05/2030 Fabr: 01/05/2026
Cod.Fabr: 16731 Reg MS: 10207820018
EANI3 7898430460890 Decr.
...... b Aprox REL32 Eedorale 378 Estadugl FonweJBPT______{____ __ b s Ere i E S| R = .
Informagdes Complementares Reservado a0 Fisco it « mirom. 1 ok ibenimnns
OC: 2026072747MM - CONVENIO 01/2026 - DADOS BANCARIOS: CNPJ.05.847.630/0001-10 / BANCO DO BRASIL ol r- i
AG.3415-0 C.C 105047-8 / BRADESCO AG: 7748-8 C.C 254447-4 ADOR?A RECEBIDE‘:;\ K
Decretos: | ISENTO ICMS NOS TERMOS DO ART 14 DO ANEXO 1 DO RICMS/SP - CONVENIO 01/99 § 1 1w
Obs Fiscal Operago sujeita ao disposto na LC 224/2025
| Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10,147 i
y 7 i
CONFERIDO AUTENTICIDADE ;
DESTA NOTA FISCAL ; E b
\ ‘ QAU
Data IQ_LI_--LE_ H
j | |
% A £ 1 - A~
— T AT R ———t




85/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:29
857886578 ogel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 3 C M M MIRIM
AGENCIA: €578-9 CONTA: 57.18&-5

©8619000800903781854063060127281761153789€6075438
BENEFICIARIO:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

SOMA/SP PRODUTCS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: ©5.847.63€/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LYDA.
CNP]: ©5.847.636/0081-19

PAGADOR:

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO £0.546
NOSS0 NUMERO 378185409e€00012728
CONVENIO 83781854
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2626
DATA DO PAGAMENTO a5/e8/2226
VALCR DO DOCUMENTO 754,38
VALOR COBRADO 754,30
NR.AUTENTICACAQ 1.6B1.08BS.DA4.9E4.286

Central de Atendimento BB
4984 eeel Capitais e regioes metropelitanas
882 729 el Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacionais.

SAC BB

8868 729 98722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Quvidoria

886¢ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Falz
@8ee 729 088

Informacoes, reclamacoes,cancelaments de cartao,
outros preodutos e servicos de Ouvidoria.



BELIVE COMERCIO DE e
PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILIARDANOTA Im

FISCAL ELETRONICA
LTDA
0- ENTRADA
RUA LAURO VANNUCCI, 330 1 -safDA m -
Bairro: FAZ. STA CANDIDA N° 107.615 | VTR
’ . : 1526.0614.3255.4400.0119.5500.0000.1076.1510.1685.8165
s : SERIE: 0
13087-548 Campinas - SP FOLHA: 1/1 Consulta de autenricidade no portal nacional da NF-¢

www.n‘e.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadorz

.
b e l l Ve Fone: (19)3256-0500 PROTOCOIO DF AUTORIZACAO DE USO
MOE ll I £

Fax: (19)3256-0500 135262562160264 - 29/06/2026 13:43:43

NATUREZA DA OPERACAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO MUNICTPAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUEST. TRIEUTARIO CNPI/CPF
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 29/06/2026
ENDERZCO BAIRRO,DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 29/06/2026
MUNICIPIO FONE / FAX Ur TNSCRICAC ESTADUAL TIORA DA SAIDA
Mogi Mirim (019)3814-3000 SP 13:43:39
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
[Nome/Razdo Social CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
FAT - IRMANDADE DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE/FAX
Mogi Mirim SP
FATURA/DUPLICATAS
107615/1 - 29/07/26 - 1442,70 | 107615/2 - 13/08/26 - 1442,70
CALCULO DO IMPOSTO s :
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
2.885.40 346,25 0,00 0.00 2.885.,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.885,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL — JFRETF. POR CONTA @ CODIGO ANNT JPLACA DO VEICULO |UF  [CNPJ/CPF
O-CMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE [ESPECIE ARCA INUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS | 165,000 165,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

 Jvaron] suin. |uio.
flm | ems | e

oo0] 1200] o000

i i
FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CXR4BL BAXTER
Principio Alivo: CLORETO DE SODIO

Lote; PR458R6 - 31/08/2027 Qude: 15.00

Numecro da FCI: / CEST: 13.004.00

PAGANENTO E

i < : ERIDO AUTENT\ClDAD

A CONE TA FISCAL
A FIBSSS

_ TANO I, (5 -
Ps_Luu) 10 PR S 03,020 ’—

arvalho Fryge: &
nterventor gc (

Casa de Mogj My
Y gi Mi;
J: 52.?75.392!0001:5 ;

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 14335544000116 / OC 2026062688MM -
CONVENIO 01/2026 / Endereco de Entrega Cidade: MOGI MIRIM/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 13800200, RUA
MAESTRO AZEVEDO, Nro.: 124 Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 101830 / REGIME ESPECIAL
136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atentz-se para boletos
bancarios, trabathamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre ern contato con /

RESERVADO AD FISCO

4!£“r gb»{,"

OUROWZB® - WWW.OURDWEB.COM 2R
A0 (B ol

Impressio em: 29/06/2026 13:43




85/88/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:44:29
9857866578 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237964689120090001515540113256899153760€6144270
BENEFICIARIO:

BELIVE HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

BELIVE HOSPITALAR

CNPJ: 14.335.544/0061-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE HOSPITALAR

CNPJ: 14.335.544/0001-19

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO £0.547
DATA DE VENCIMENTO 13/068/2026
DATA DO PAGAMENTC 95/08/2€26
VALOR DO DOCUMENTO 1.442,7@
VALOR COBRADO 1.442,7@
NR.AUTENTICACAO §.3C5.6B3.B32.919.D6F

Central de Atendimento BB

4564 2001 Capitais e regioes metropelitanas
2g8e¢ 729 2081 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos.

Quvidoria

88eé 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falz
g8ee 729 @088

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



! “entificacdo do emitente DANFE 7 T
@ ez ||| AR
RIOCIGFEHSQ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO ) e e e
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1817 2213 0182 3092
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - S *
CEP 16078~ 1335225800 v 1 N°. 2181722 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135262847479116 16/07/2026 13:19:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
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 16/07/2026
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 16/07/2026
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
2181722/1 13/08/2026 1.589,00
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
1.589.00 281,22 0,00 0,00 1.589.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.589.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
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
4,00 VOLUME(S) 0,11491 25.964 25,964
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS icMs | 11
036008 CLARITROMICINA 500MG INJ (UNIAO QUIMICA) L: 261660 30042029 | poo | 5102 | FA 30,00 27,50 825,00 825,00 148,50 o,00| 18,00 0,00
9Q 30,0000 F 07/04/26 V 30/04/2029 ~
029516 GENTAMICINA 80MG, SULFATO (SANTISA) L: 20501626 Q- 30032061 | 000 | 5102 :\-i-" 100,00 0,80 80,00 80,00 9,60 0,00] 12,00] 0,00
100,0000 F- 24/03/26 V: 30/03/2028
025541 METRONIDAZOL $00MG S FECHADO (FARMACE) L: 26E01 30039076 | 000 | 5102 | FR 180,00( & 3380 684,00 684,00 123,12 0,00] 18,00 0,00
44AQ;  180,0000 F: 15/05/26 V' 15/04/2028
—
EGNEERIDO AUTELNTICIDADE "
DESTA No*ri ISCAL i
Bate _ll_b_l Qty JO: 75,885 gl M
r . / -
Ass: -.;(A\\T\{\‘I\L\f ) 1001-64

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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 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 - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO e
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 16/07/2026 Pedido: 3590358 Autonzacac de Compra(Pedido Cliente): 3590358 *** O o A . A ]
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos privado@rioclarense com.br Caso nao receba entre em ‘DP\ E H
contato atraves do e-mail boletos@noclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: | 043977 ** CADOR\A RECEB i
AE 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 Processo L
2026071914MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasias IRM.SANTA :

AR CONFERIDA
l ng/Mt,LU

A o AL =

Qa abido tm I8/0Y 26
diieeq

J—



e5/e8/2026 - EBANCO DO BRASIL - 16:44:29
857206578 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-S CONTA: 57.186-5

201580000502841243005000152151715152762€0158%9¢C
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0064-91
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD
CNP]: 67.729.178/00¢4-91

PAGADOR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR
CNPJ: ©52.775.392/0061-64

NR. DCOCUMENTO £0.548
NOSS0 NUMERO 28412439€00015215
CONVENIO 62841243
DATA DE VENCIMENTO 13/e8/2026
DATA DO PAGAMENTC 95/88/2826
VALOR DO DOCUMENTO 1.589,00
VALOR COBRADO 1.589,00
NR.AUTENTICACAC C.347.8CA.E7F .D1A.ESD

Central de Atendimento BB

4064 6601 Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 o061 Demais localidades.

Consultas, infermacoss e servicos transacionais.

SAC BB

886e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente ce
produtos e servicos.

Ouvidoria

88066 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falz
8866 729 0088

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



belive

Fone: (19)3256-0500
Fax: (19)3256-0500

IR e

IDENTIFICACAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO
DANFE
BELIVE COMERCIO DE =
PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILIAR DANOTA
% FISCAL ELETRONICA
LTDA
0-ENTRADA
RUA LAURO VANNUCCT, 330 1-SADA m AN DA
Bairro: FAZ. STA CANDIDA N° 108.547 . i
SERIE: 0
13087-548 Campinas - SP FOLHA: 1/1

3526.0714.3355.4400.0119.5500.0000.1085.4710.1688.9083

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

PROTOCOL.O DE AUTORIZACAO DE USO
135262815662697 - 14/07/2026 17:34:22

NATUREZA DA OPERACAQ

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL

795.194.063.113

INSCRICAO MUNICIPAL

TNSCRIGCAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO /

REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 14/07/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 14/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
Mogi Mirim ¥ (019)3814-3000 SP 17:34:17
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
Nome/Razio Social CPF/CNPJ INSCRICAO LSTADUAL
FAT - IRMANDADE DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
TENDERECO BAIRRO/DISTRITO CLP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE/FAX
Mogi Mirim SP
FATURA/DUPLICATAS
108547/1 - 13/08/26 - 2017,40 | 108547/2 - 28/08/26 - 2017,40 | 108547/3 - 12/09/26 - 2017,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
6.052.20 726,26 0,00 0.00 6.052.20
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 6.052,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE. POR CONTA E CODIGO ANNT |PLACA DO VEICULO JUF CNPJ/CPF
O-LMITENTE
1-DESTINATARIO
FNDERECO MUNICTPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE SPECTE MARCA INUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO P
35|E CAIXAS | 470,500 470,500

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cidade: MOGI MIRIM/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 13800200, RUA MAESTRO AZEVEDO, Nro.: 124
Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 102756 / REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente
com Itau ¢ Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con /

TTODIG0D % E P BT
PRODUTO =} Y AL, pALIQ
NCMS 3 : ] o §IcMS | IPD
2319 0,6000 3.847.20 461,66 o0 1200 | 000
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 5102 0,0000 o4 0,
Lote: PR461LS - 30/09/2027 Qude: 20.00
Numecra da FCI: / CEST: 13.004.00
1094 RINGER LACTATO 500ML AZR2323 CX30BL BAXTER 500 | ¢x 15,0000/ 147,0000 0.0000 2,205,00 2.205,00 264,60 000 1200 0.00
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO+CLORETO DE POTASSIO+ 5102 0,0000 o 0,00
CLORETO DE CALCIO+LACTATO DE SODIO
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR463X1 - 31/10/2027 Qude: 15.00
Numero da FCI: AAS692F7-DAD6-40A4-B51D-E357868BARSH Dar
e T TS
- o m g pEmmn e =
Y Rl NS MERCADORIA RECEBIDAE
{\ 1 ~ .
:‘-’ \RU’A‘-- VN?G‘
S AL f un
DADOS ADICIONAIS A - CON-EER'D i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD@ AO FISCO L :
DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 4335544000119 / OC 2026072729MM - _ﬁ ‘g / f M
CONVENIO 01/2026 HORARIO DE RECEBIMENTO: Seg. a sexta das 8h as 16h30 / Endereco de Entrega nM L

CONFERIDO AUTENTICIDADE

LY

Impressdo em: 14/07/2026

17:34

Ass: J'\L'\M&L"ﬂﬂﬂ,

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




85/e8/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:44:29
857306578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

3415169608108667472715127117700636153760€6201746
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0661-13
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0061-19
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52.775.392/0681-64

NR. DOCUMENTO 80.349
DATA DE VENCIMENTO 13/e8/2€26
DATA DO PAGAMENTO 95/eg/zez6
VALOR DO DOCUMENTO 2.17,408
VALOR COBRADO 2.e17,48
NR.AUTENTICACAC ©.47A.D8E.EA7.797.334

Central de Atendimento B3

4664 eeel Capitais e regioes metropolitanas

8866 729 @061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

8869 729 68722

Informacoas, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

28ée 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Falz
8866 725 ©o8s

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



EMISSAQ: 14/07/2026

RECEBEMOS DE CRISMLD COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODLT
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA <

oS

DA NOTA FisCal
ASA DE MISERICH (JRIJI A ui

< | I

A0 O R

DATA DE RECEBIMENT()

IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO: [IRMANDADE DA SANTACASAD
Total NF- 2380,0001 Voiume: 14,0000
LNumero Pedido: 1 169466

CRISMED |

ll'!l‘ NTIFICACAQO DO EMITENTY

CRISMED COMERCIAL

l ¥
FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |
Rua Sao Paulo, 13 - SAIDA E

Bairco: Viia Belmiro

11075-330 Santos - SP

Fone: (13)3228-2305

CONTROLE FISCO

DANFE

BOCUMENTO

NF-¢ H
SERIE: 1
FOLHA:

CHAVE DE ACESSO

N® 364.762
SERIE: 1

FOLHA: 11

3526.0704.1928.7600.0138.5500.1000.3647.6210.1169.5647

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

PROTOCOLO BE AUTORIZACAO DE USO
135262813170517 - 14/07/2626 15:03:28

INFORMACOES COMPLEME
PEDIDO: 219920
Entrega: N - Obs: E
- BANCO DU bRMIl S

AMPARO LEGAL

NTARES

1507
G-6 -

NTREGAR
A-AG3

aproximado R$: 155,41 Federal RS 255.60 |_>.uL|U.ir Fonig

Operacao sujeild &

26-2

I S ——c N

ERCADORIA RECEB!DA E

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
I'.\'SCRJ('AO ESTADUAL INSCRICAO MUNICTPAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJCPF
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO S CNPJ DATA EMISSAQ
IRMANDADF DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 32.775.392/0001-64 14/07/2026!
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA [
R MAESTRO AZEVEDO. 124 CENTRO 13800-200 14/07/2026|
NMUNICIPIO FONE / FAX Fe 3 UF TNSCRICAC ESTADUAL THORADASAIDA
L. r C 1- hl ~ a3 = 79
Mogi Mirim (019)3814-3007 SP 15:01:32
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
NomeRazdo Social CPF/CNP) INSCRICAQ ESTADUAI
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
CONSERIDO AUTENTICIDADE
STﬁ) NOTA FISCAL .
MUNICIPIO Data {f ;!Jt / :f b UF FONEFAX ]
& |
FATURA/DUPLICATAS Ass: _JdmAamgln, ‘
364762/1 - 13/08/26 - 2380.00 |
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALC DO ICMS [VALGR DO [CMS IB.\QE DECALC ICMSST l\".—‘\[ OR DO ICMS SUBST V TOTAL PRODUTOS 1
2.380.00] 285.601 0.00! 0.00] 2.380.00]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGE T-'l.'T IDES('U\TU OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOKR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA i
0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00 2.380.00]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B |
RAZAO SOCIAL !Lf‘r'lt POR CONTA = CODIGO ANNT |PLACA DO VEICULO  |UF O NPYCPF |
PVN AGENCIAMENT(O DE TRANSPORTE [, i 0 12.270.745/0001-50
ENDERECO 1\ ILNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 i SANTOS SP 1633.751.854.115
/ “SPECIE ARC NUMERACAQ IPES JT S UIDO
QUANTIDADE ESPECIE il_\i\RL\ ;Nl MERACAD lm SO BRUTO 0.000|FFO 4@ 0.000
DADOS DOS PROD[’TOS / SERVICOS
rRonyTe nm&owrmnmmmxmo e | UNel g uzl‘,‘:mo g e %&& oo | m | s |
23293 AGULHA COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 40 X 12 MM 000 X 80.0000 2€.3000 N 0.0000 2 080,60 2.080,00 249 60 0,00 12,00 0,00
90183219 Marca: UNIQMED 3162 G.N000 oy 0,00 {
C uN 1
Lote' 250304 - 05/03/2030 Gtde: 800 i
Numero da FCl / CEST 13 01200
23084 AGULHA COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 13 X 4.5MM 0on CcX 10,0000 30,0000 B 0.0000 300,00 300,00 36,00 0.00 12.00
90183219 | Marca: INJEX 5102 0,0000 o, 0,00
Modelo CX C/i00 UN
Lote 1690/25 - 30 G30 Qtee 1000
Numero da FC1 / CEST: 13015 00
DADOS ADICIONAIS N =O00T-64
S = o T TTTTREEERVADO A0 FISCO

CONFERIDA
Tiviaw/

Impressio em: 14/07/2026 15:06

qg F)aiiv\{EB@ MW {OUROWEB.COM
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g5/eg/20126 - BANCO DO BRASIL -  16:44:28
857808578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

5801550000902815634007361316461761152762€0238080
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNP]: ©4.192.876/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNP]: ©4.192.876/0681-33

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENYTO £0.55€
NOSSC NUMERO 28156240€66131646
CONVENIO @2815824
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2626
DATA DO PAGAMENTO @5/08/2¢16
VALOR DO DOCUMENTO 2.380,60
VALOR COBRADO 2.380,060
NR.AUTENTICACAQ D.264.E9E.ADS.1F9.B78

CZentrzal de Atendimento BB

4pe4 90801 Capitais e regioes metropeolitanas
2863 729 6081 Demais lccalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28298 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos & servicos.

Ouvidoria

8886 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falz
€3ee 729 2088

Infermacoes, reclamacoes,cancelaments de cartaoc,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE

Identificacdo do emitente = = P T A s -
Rioclar ense_ 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSQ "
COMERCIAL CIRURG A RIOLARENSE LTDA 1-SAIDA 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1817 7119 2330 9168
P_(_‘ EMILIO WCUNA‘]:G 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP "
EEFEAIEOH~ 1552080 » - Ne° 2181771 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135262849604034 16/07/2026 15:28:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
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 16/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 16/07/2026
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
2181771/1 13/08/2026 2.832.00
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
1.651.91 198.23 0,00 0,00 2.832.00
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 2.832.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL E POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
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
32.00 VOLUME(S) 1.02080 527,362 527.362
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALORIPI[ ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS 1ICMs | 1P1
030442 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML § FECHADO BOLSA (EU 30049099 | 320 | 5102 [ BO 480,00 , 5,90 2.832,00 1.651,91 198,23 0,00[ 12,00] 0,00
ROFARMA) L 180837Q.  480,0000 F: 18/05/26 V' 18/05/2028
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA HISCAL
Data 9-)] Qi‘ | -lh
Ass: 5‘ “‘.’N\“\“
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL ‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ‘
550516029 0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS e rd =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
O comprador autoriza 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. naop. de compra e venda das mercad , objeto desta NF, nos termos do art 166 do CTN, UNID.NEGOC.: 002 1 oli -
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO Jani =

AE: 122375-2 ** ASS: 130216 Validade

Wy LY

| MERCADORIA RECE

BibA

O

4
&
L.

RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 16/07/2026 Pedido: 3590364 Autonizacao de Compra(Pedido Cliente): 3590364 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos privadof@noclarense com.br. Caso nao receba entre em
contato atraves do e-mail boletos@nioclarense 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
2026072753MM 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 [(Codigo Intemno Emutente: 2467 Nome Fantasia: IRM. SANTA CASA DE MISER. DE MOGI MIRIM)

2sa de Mogl Mirlm
J: 572.775.392/0001-64

— CONFERIDA
’ﬁe(‘,{bﬁqlo s !5/3'?%’

¢,

AL U




85/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:29
657868578 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
90150006085028412430650601526317121537696628328¢
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0084-91

BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: ©67.729.178/0004-91

PAGADOR :

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR

CNPJ: 52,775.392/6061-64

NR. DOCUMENTO 806.551
NOSSC NUMERO 28412430€00615263
CONVENIO 82841243
DATA DE VENCIMENTO 13/e8/2826
DATA DO PAGAMENTC 95/08/2616
VALCR DO DOCUMENTO 2.832,00
VALCR COBRADO 2.832,00

NR.AUTENTICACAC

Central de Atendimento BB

4664 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6868 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

o868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos 2 servicos.

Ouvidoria

psee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
28e6 729 cess

Infoermacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
sutres produtos e servicos de Quvidoria.



DOC. AUXILIAR DA NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS DE COMUN]CACAO ELETRONICA
RAZAO SOCIAL: NEOLINK TELECOMUN ICACOES LTDA
n@o ENDERECO: RUA DAS ANGELICAS, 618, CENTRO
LIl )/ | CIDADE: CONCHAL/SP - CEP: 13835.033
CNPJ: 10.749.772/0001-84
IE: 270.081.145.110
TELEFONE: 08000462000
CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM:
https://dfz-portal.sefazvirtual.rs.gov.br/NFCom
NOTA FISCAL FATURA N°: 000250522
SERIE: 001 CHAVE DE ACESSO:
DATA DE EMISSAO: 28/07/2026 09:25:12 13526 0710 7497 7200 0184 6200 1000 2505 2210 4930 5960
d | MODELO: 62
Pratocolo de Autorizagio:
3352600637028721 - 28/07/2026 10:55:29
DADOS DO DESTINATARIO: Referéneiz: 07/2026
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM ~ NRO. DO CLIENTE: 67451 : o
ENDERECO: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO Vencimento: 25/08/202¢6
CIDADE: MOGI MIRIM/SP - CEP: 13800-200 i
CNPJ/CPF: 52.775.392/0001-64  TE: ISENTO Total: RS 119,90
# | Descricio Celass |UN |QTD | V. UNIT |V. TOTAL |[PIS | COFINS |BC ICMS |% ICMS |V.ICMS
1 | ACESSO A INTERNET OFFICE - 300MBPS 0400401 UN | RS 119,90 R% 119.90 | R30.64 | RS 2,95 RS 119,90 18,00% : RS 2158
VALOR TOTAL NFCOM VALOR TOGTAL BC VALOR ICMS
R$ 119,90 R$ 119,90 R$ 21,38
Informagdes de Tributos Reservado ao Fisco
Tributo Valor
PIS RS 0,64
COFINS RS 2,95
FUST ES 0,95
FUNTTEL kS 0,47 ;
Informacdes Complementares
Area do Contribuinte ¢ Determinacies da Anatel
Dléblto Am;igo Cédign de Barras / Linha Digitdvel Qg Code Pix
| i I n
; (LR
74891.12644 07181.007183 00126.641034 1 15490000011980
MERCADORIA / SERVICO
. RECEBIMEg'éO(a) Efco {FERIDO(a)
&y i Data / /
Convénio n®....0hee o il

U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim
Tipo: Subvengéo

Ass: L/t‘;_&—_-C* Fﬂ@

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Impresso em 29/07/2026 as 14:39:01 | HubSoft - Software para Provedores de Intemet

pats 30 ,0F , 2
Ass: iifmumd&, :

Pagina 1 de 1



85/68/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:44:29
8578665738 6gel

COMPROVANTE Dz PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
7485112644071828@7185001266410591154569€6011950
BENEFICIARIO:

NEOLINK TELECOMUNICACOES LTDA

NOME FANTASIA:

NEOLINK TELECOMUNICACOES LTDA

CNP]: 10.749.772/0001-84

BENEFICIARIO FINAL:

NEQLINK TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 18.745.772/0061-84

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 52.775.392/00¢1-64

NR. DOCUMENTO £§0.552
DATA DE VENCIMENTO 25/68/2€26
DATA DO PAGAMENTOC a5/e&/2€16
VALOR DO DOCUMENTO 119,¢%€
VALCR COBRADO 119,%e
NR.AUTENTICACAQ 5.DD8.457.93A.788.0e4

Central de Atendimento BB

4o64 pool Capitais e regioes metropclitanas
2862 725 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos trznsacicnais.

SAC BB

68ee¢ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

2888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
g86e 725 GeBs

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



Centro - 13800060

DESCARTAVEIS MIRIM LTDA
Rua Senador Jose Bonifacio, 795
Mogi Mirim/SP

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

1- SAIDA

N°. 2124
SERIE 1

FOLHA 1 de 2

T

CHAVE DE ACESSO

3526 0748 2860 1600 0139 5500 1000 0021 2419 0163 0239

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTQCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

DE ICMS, DE ISS E DE IPI".
PEDIDO : 202606628MM
CONVENIO 01/2026
PAGAMENTO 28DDL

BANCO [TAU

AG 0031

CC 0099491-6

Voce pagou aproximadamente:
RS 1.585,38 de tributos federais

1-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" Il - "NAOQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

Venda 135262590326572 01/07/2026 07:46:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
456245313119 48286016000139
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52775392000164 01/07/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Maestro Azevedo 124 Centro 13800200 01/07/2026
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Mogi Mirim SP 07:42:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.656,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.656,00
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPE
DESCARTAVEIS MIRIM LTDA 3 - EMIT. PROP, 48286016000139
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Senador Jose Bonifacio, 795 - Centro Mogi Mirim SP |456245313119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESC LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRICAQ NCM CFOP UNID QUANT VALOR UNIT | VALOR TOT |BASE CALC |vLicMmS|vL P |% icMS | % iP1
1 PAPEL INTERFOLHAS CELULOSE 48182000 |0102 |5102  |pe 1000,0000} 4,40000 4.400,00
509 HIGIENICO BOBINA 100% 48181000 0102 |5102  |pe 100,0000) 9,00000) 900,00
15 HYDRA GEL 800 ML 38089429 |0500 |5405 |pc 12,0000]  19,00000 228,00
466 CLOREXIDINA 800ML 34011110 0500 |5405 pc 12,0000 33,00000 396,00
5 HAND BLUE 800 ML 34020019 |0500 [5405 |pc 18,0000 14,00000 252,00
107 CLOREXIDINA ESPUMA 34013000 |0500 [5405 |pc 12,0000 33,00000 396,00
14 WSOFT SV 600ML 34013000 |0500 |5405 |pc 6,0000 14,0000 84,00
2" 4
CONFERIDO AUTENTICIPADE Uf‘sg \w"j_\gp
DESTA NOTA FiSCAl A XY
pata 42,07 1 0L Qlﬂp ‘\Q‘y D
Ass: VQ 'y 9\34 )
Q
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
40516 P 2 i
DADOS ADICIONAIS 2
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F) /" [

—t

isl #8 Carvalho Frugoli

- Interventor

anta Casa de Moai
CNPJ: .

Mirim

52.775.392/0001 -64




DESCARTAVE!S MIRIM LTDA
Rua Senador Jose Bonifacio, 795

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

DR

Centro - 13800060  Mogi Mirim/SP B Su—
N°. 2127 3526 0748 2860 1600 0139 5500 1000 0021 2715 9247 2997
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

IATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
vJenda 135262603558654 01/07/2026 20:20:34
NSCRIGAG ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
156245313119 48286016000139
JESTINATARIO / REMETENTE
IOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
RMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52775392000164 01/07/202
‘NDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Maestro Azevedo 124 Centro 13800200 01/07/202
AUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Mogi Mirim SP 20:17:0
‘ATURA / DUPLICATAS

*ALCULO DO IMPOSTO

IASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.092,0
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.092,0
‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
WANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
) 0,000 0,00
JADOS DO PRODUTO / SERVIGO
>ODIGO DESCRICAO NCM CST _|CFOP |UNID QUANT VALOR UNIT |VALOR TOT |BASE CALC [VLICMSTVLIPI [%ICMS [% IPi
54 SACO ALVEJADO 38X60 50 GRAMAS FORT FIO | 63052000 |0102 |5102 pc ¢ 200,0000 3,40000 680,00
95 SACO DE LIXO 60L BRANCO 39232910 |0500 |5405 pc 50,0000 42,00000 2.100,00
5 PANO MULTIUSO 300 M 56031250 |0500 |5405 pc 8,0000 79,00000 632,00
1 SACO DE LIXO 60L 100unds 39232110 [0102 |5102 PC » 20,0000 38,00000 780,00
95 SACO DE LIXO 100L BRANCO 39232810 |0500 |5405 PC ar 20,0000 42,00000 840,00
2 SACO DE LIXO 100L PRETO 39232110 | 0500 |5405 pc 20,0000 41,00000 820,00
56 SACO PARA LIXO 100L AZUL 39232190 |0500 |5405 pc 5,0000 48,00000 240,00
i >
pis W |
1 i 5
CONFERIDO AUTENTICIDADE , / / /\P’N \’\}}y)
DESTA NOTA FI§CAL : ala&Frugoli (] &J w
9 ntor < -
Data N g : L o
a I_Q‘.}_IQ.[% Santa CdSa dg Mogi Mirid _\m\, .
\ -NPL52.775.892/0001-6 -
Ass: @, 9Vp SR NoN 5.892/0001-6 V ol
Va

+ALCULO DO ISSQN

NSCRICAO MUNICIPAL

10516

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

JADOS ADICIONAIS

NFORMAGCOES COMPLEMENTARES

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";Il - “NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

JE ICMS, DE ISS E DE IPI".
*EDIDO : 202606699MM
ZONVENIO 01/2026
AGAMENTO 28DDL

21X 48286016000139

JANCO ITAU 0031

2C 99491-6

foce pagou aproximadamente:
3§ 2.022,03 de tributos federais

RESERVADO AO FISCO



DANFE

_ DOCUMENTO
AUXILIAR D
DESCARTAVEIS MIRIM LTDA FISCAL ELETAR(N)S;FCAA
Rua Senador Jése Bonifacio, 795

1 - SAIDA

Centro - 13800060 Mogi Mirim/SP CHAVE DE ACESSO
N"E. 2140 3526 0748 2860 1600 0139 5500 1000 0021 4018 3906 4712
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135262702540545 07/07/2026 20:01:36
INSCRICAG ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
456245313119 48286016000139
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPE DATA DA CMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52775392000164 07/07/2026
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Maestro Azevedo 124 Centro 13800200 07/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Mogi Mirim SP 19:59:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.790,00
VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL LA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.720,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF _ |CNPJICPF
DESCARTAVEIS MIRIM LTDA 3 - EMIT. PROP. 48286016000139
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Senador Jose Benifacio, 795 - Centro Mogi Mirim SP |456245313119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRICAC NCM csT_|crop  |UNID _|QUANT | VALOR UNIT | VALOR TOT |BASE CALC VL ICMS| VL BT 1% ioms 1o/
1 PAPEL INTERFOLHAS CELULOSE 48182000 |o0102 |s102  [pe 1500,0000) 4,40000) 6.600,00
509 HIGIENICO BOBINA 100% 48181000 0102|5102 [pe 150,0000 9,00000 1.350,00
15 HYDRA GEL 800 ML 38089429 0500 3405 |pe 12,0000 19,00000 228,00
466 CLOREXIDINA 800ML 34011110 |osoc |5405  [pe 12,0000 33,00000 396,00
HAND BLUE 800 ML 24020019 |osoo [s405  [pe 24,0000 14,00000) 336,00
2 PAPEL BOBINA ALTO CORTE 200 METROS 48182000 [0500 [s408  [pc 40,0000 22,00000 880.00

a0 W
CONFERIDO AUTENTICIDADE ’TW))

ol A
DESTA NQTA FISGAL i &
Data ,ﬁﬁJD‘i}Sﬁkﬂa %i::ig\cﬂ'
Ass: Jtl; ‘ 0#

S¥YeN

CALCULO DO ISSQN

JNSCRFC»JO MUNICIPAL VAL OR TOTAL DOS SERVICOS i BASE DE CAL CUL O DO ISSQN VAL ORyN 5
40516 ~ | e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD! (6] LL

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™II - "NAC GERA DIREITC A CREDITO FISCAL
DE ICMS, DEISS E DE IPI".

PEDIDO © 202607702ZMM (
CONVENIO 01/2026

PAGAMENTO 28D0L

BANCO ITAU

AG 0031

CC 0099491-6

Voce pagou aproximadamente
RS 1.585,38 de tributos federais

Santa Casa de Mogl Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64




DANFE o
. DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
DESQARTA\{EIS MIRIM LTDA FISCAL ELETRONICA
Rua Senador Jose Bonifacio, 795 i <SAIDA
Centro - 13800060 Mogi Mirim/SP CHAVE DE ACESS0
g;;“Eﬂ 3526 0748 2860 1600 0139 5500 1000 0021 5412 2880 2746
; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135262827793539 15/07/2026 11:29:05
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
456245313119 48286016000139
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52775392000164 15/07/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Maestro Azevedo 124 Centro 13800200 15/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Mogi Mirim_' SP 11:25:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALGR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.995,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.995,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPE
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRIGAO NCM CST_JcrFoP__JUNID _|QUANT _ | VALOR UNIT |VALOR TOT |BASE CALC VL ICMS]|VLIPI % 1oMs 1% FFi
154 SACO ALVEJADO 38X60 50 GRAMAS FORT FIO 63052000 [o102 |s102 |pc - | 200,0000 3,40000 680,00
295 SACO DE LIXO 60L BRANCO 39232910 {0500 |5405 |pc & 70,0000 42,00000 2.940,00]
11 SACO DE LIXO 60L 100unds 39232110 [0102 |5102  |pe 30,0000 38,90000) 1.167,00
295 SACO DE LIXO 100L BRANCO 39232910 [0500 [5405 [pc 50,0000  42,00000 2.100,00
12 SACO DE LIXO 100L PRETO 39232110 0500 |5405 |pc 50,0000 41,00000) 2.050,00)
186 VASSOURA CAIPIRA 96030000 [os00 [s405 [pc 2,0000]  29,00000 58,00)
ok
4 Y /}/
DADE 0. W7 Y
| |
CONFERIDO AUTE:;E:\L J/“Yv d F W
DEST NOT{ : ~ \-LO
Data I Q Ll‘b' I ‘2‘,5\?}:(
AsS:
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DQ15SQN
40516 RV A
DADOS ADICIONAIS 3 b
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV\ X
1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™| - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL ‘5@6\9 w
DE ICMS, DE ISS E DE IPI". )
PEDIDO : 202607706MM gt
CONVENIO 01/2026 ST
PAGAMENTO 28DDL oY
PIX 48286016000139
BANCO ITAU 0031
CC 994916
Voce pagou aproximadamente:
R$ 2.022,03 de tributos federais




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO CO EBRASIL
85/68/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.129
8578508578 SEGUNDA VIA ozel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.186-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©031-6 - MOGI MIRIM SP
CONTA: 92.491-6

FAVORECIDO: DESCARTAVELIS MIRIM LTDA

CPF/CNP]: 48.286,016/0001-39

VALOR: R3$ 31,533,600
DEBITO EM: B5/@8/202¢6

DOCUMENTO: 888553
AUTENTICACAD SISBE: 5.ABD.027.4F5.AD6.8CB



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19)2814-1028

iss@mogimirim sp.gov.br

' e DANFSe v1.0
N F& ?;;:ai{!;‘i:gﬁ%niu Documento Auxilier da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35308051228845058000155000000000004826087428249503

Humero da NFS-e Competéncia da NFS-e Detz & Kera da emissZo de NFS-e

48 03/08/2025 03/08/2026 13:59:05

Namearo da DPS Série da DPS Dats e Hora da emissZo de DPS -

48 1 03/08/2026 13:59:05 A autenlicidade cesta NF3-2 pode sar verificada
pele leitura deste cdigo QR ou pela consulta da
chave de scessa no ponal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/NIF Inscrigdio Municipal Telefore

Prestador do Servico 28.845.058/G001-55 4355858 199913000800

Nome / Nome Empresariai E-mail

EVERTON COSTA DE LIMA CLINICA MEDICA everton.costadalime@gmail.com

Encdereco Municipio CEP

PR FLORIANO PEIXQTO, 72, CENTRO Mogi Mirim - 8P 13800-187

Simples Neclonal ne Deta de Competéncia Regime de Apuracée Tributdria pelo SN

N&ao optante -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF/NIF Inscrigiio Municipzl Telefone

52.775.392/0001-64 8320 -

Home / Noms Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM notafiscal@santacasamogi.com.br

Endereco Municiplo CEP

R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO Moji Mirim - SF 13300-200

INTERMEDIARIO DO SERVICQ NAO IDENTIFICADC NA NFS-2

SERVICC PRESTADC

Cdodigo de TributagBo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da PrestagZo Pals de Prestagéic

04.01.07 - Medicina e biomedicina. - Mogi Mirim - SP -

Descrigdo do Servigo

Plantio Qualidade - Convénio de Adesdo ao SUS n 01 2026 - Municipio de Mogi Mirim, Ref. ac més dz Julho d2 2026. Rezlizados pelo Dr. EVERTON
COSTA DE LIMA , CRM 189010 SP. Nos dias 31 07,02 07,03 07,06 07,08 07,13 07,15 07,16 07,17 07,20 07,22 07,23 07,24 07,27 07,29 07, 30 07, 31 07.
Dados Bancarios Banco: Sicredi Agencia 0718 C C 26411- 1 Pix: CPNJ- 28845058000155

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

TributagBo do ISSQN Pais Resultado da Prestagfo do Servige  Municipio de Inciddncia do ISSQN Regime Espacial de Tributagéo
Operacdo Tributavel - Mogi Mirim - SP Nennhum
Tipo de Imunidads Suspenséo da Exigibilidade do I3SCN Namero Procasso Susigensio Bansficio Municipa!
- Néo - -
Velor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Radugbes Célculo do EM
RS 12.500,00 - - -
BC ISSQN Alfguota Apiicada Retenglio de ISSON ISEQN Apurade
R$ 12.500,00 3,00% N&c Ratido R$ 375,00
TRIEUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuic@o Previdenciéria - Retida ConfribuicBes Sociais - Ratidas Dascrig8o Contrib. Sociais - Retidas
R$ 187,50 R$ 1.275,00 RS 581,25 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragio Propria COFINS - Débito Apuragéio Propria
RS 81,25 R$ 375,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Velor do Servigo Desconto Condicionado Descanto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 12.500,00 - s 5
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$2.143,75 R$ 456,25 R$ 10.356,25
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Fedarais Estaduais Municipais
R$ 2.143,75 R$ 0,00 R3$ 375,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA /| SERVIGO
DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO{&E FSCONFENDO(a)

Da @’m Data : (
Ass: ‘fjfu.fr,llm Ass: TG 1

& Carvalho Frugdli
Interventor

Santa Casa de Mogi Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64




Everton Costa De Lima Clinica Médica ME
CNPJ: 288450580001-55

Fechamento QUALIDADE, Dr. Everton Costa De Lima CRM. 189010 S/P, més julho de 2026
Valor a Receber: RS 12.500,00

1° semana

Quarta-feira 01/07: 07:00-08:00h
Quinta-feira 02/07: 13:10-14:10 h
Sexta-feira 03/07: 12:30-13:30 h

2° semana

Segunda-feira 06/07: 08:00-09:00 h
Quarta-feira 08/07: 07:00-08:00h
3° semana

Segunda-feira 13/07: 12:45-14:00 h
Quarta-feira 15/07: 12:45 - 13:45h
Quinta-feira 16/07: 13:45-14:45 h
Sexta-feira 17/07: 07:00-08:00 h

4° semana

Segunda-feira 20/07: 08:00-09:00 h
Quarta-feira 22/07: 13:00- 15:00h
Quinta-feira 23/07: 12:35-13:45 h
Sexta-feira 24/07: 07:00-08:00 h

5° semana
Segunda-feira 27/07: 14:30-15:30 h

Quarta-feira 29/07: 07:00 - 08:00h

Quinta-feira 30/07: 07:00-08:30 h

Sexta-feira 31/07: 12:30-13:30 h

Local de Prestacéo de Servigo
Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 - 19 3814-3000



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.44,29
8578988578 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPFONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM

AGENCIA: 8578-S9 CONTA: 5§7.186-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @718-28 - SICREDI MARINGA

CONTA: 26.411-1

FAVORECIDO: EVERTON CCSTA DE LIMA CLINICA MEDIC
CPF/CNPJ: 28.845.853/0001-55

VALOR: R$ 18.356,25
DEBITO EM: @5/68/2826

DOCUMENTOQ: 883554
AUTENTICACAOQ SISBB: D.CA4.9FE6.BAR.222.046




Bl =
| N
oW

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE DAN FE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

NOTA FISCAI

a ELETRONICA
BRODL O MEDICOS HOSPITALARES
1-SAIDA
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Rua Crescéncio da Silveira Pupo, 75 - Sala 112 l 1.773
vila Cassaro - CEP -330 - [ratiba/SP "
CNFJ 37.955.;15, 000104 - IE. 382 ?e?lséqe;.uq SERIE 1

FOLHA 1/1

IR RERVR R

CHAVE DE ACESSO

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

0-ENTRADA 3526 0737 9656 1800 0104 5500 1000 0117 7310 0706 3880
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135262676064127 06/07/2026 16:45:15
INSCRICAO ESTADUAL I,\'S(RIC:’&O 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 FSTADUALI HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP
FATURA / DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO
PAGAMENTO A PRAZO
PARCELAS
001 _05/08/2026 _3.050.00 | [ |
CALCULO DO IMPOSTO 7
B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 l 0,00 ] 3.050,00
VLR FRETE VIR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 3.050,00

TRANSPORTADOR /' VOLUMES TRANSPORTADOS

INOME ' RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPIJ/CPF

INOSSO CARRO 0-Remetente

[ENDEREC O MUNICIPIO UF _ |INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO

NCM s | csosN| cFop | UNID [ QUANT| VALOR | VALOR [BCALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL | 1cMs | 1oMms | icMms
OP-00003) CATETER URET DJ 4,7X26 / CDJE4.7/26TH 90183929 0400 | 5102 UN 1| 240,00 240,00 0,00| 0,00
Registro ANVISA: 81251089011
Lote; ( 1) DJOB1025 Val: 09/2028
OP-00034| BAINHA DE ACESSO URETERAL 10FR X 35CM MD-B-AS-1035 | 90183929 0400 | 5102| UN 111.200,00(1.200,001 0,00] 0,00
Registro ANVISA: 81504799047
Lote: ( 1) 20250914N Val: 09/2027
OP-00037 | FIO GUIA HIDROFILICO COM PONTA RETA UROPRO TAIMIN| 90183929 0400 | 5102 UN 2| 180,00 360001 0.00] 0,00
COM 0,035X150CM / FHR035150
Registro ANVISA: 80082919068
Lote: ( 2) A2509067 Val: 09 2028
OP-00040| EXTRATOR DE CALCULOS 4 FIOS 1.7FR MD-FUN059081 901839291 0400 | 5102 UN 111.250,00|1.250,00| 0,00] 0,00
Registro ANVISA: 81504799053
Lote: ( 1) 20250905N- Val: 09/2028

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES 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: DAIANE ANDRADE DA CONCEICAO MONTEIRO
Data cirurgia: 30/06/2026

Medico..: DR. MATHEUS BOTELHO SANTOS

Pl.saude: SUS

ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99
CONVENIO DE ADESAO AO SUS No 01/2026 Data
ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104
REPRESENTANTE: 003 Ass:

CONFERIDO AUTE]
DESTA NOTA

RESERVADO AQ FISCO

10106

1

INTICIDADE
FISCAL

VL A-013.170

VALOR 1BS: 1,22 VALOR CBS: 10,98

VIMAN Sistemas | www vimansca com.br

YETE
124,

RECEBEMOS DE ALLPACK PRODUTOS MEDICOS 1HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°
EMISSAQ: 06072026 VALOR TOTAL: 3.050.00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI M1 - MAESTRO AZEVEDO,
ENTRO, 13800-200-MOGI MIRIM-SP

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Suelen

Tombra-Seusd
COREN-SP 739651 - ENF

NF-¢

11.773
SERIE 1

i




0T

CHAVE DE ACESSO

35260737 9656 1800 0104 5500 1000 0118 0010 0944 0094

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
= = NOTA FISCAI
EEn B ELETRONICA
. . ' PHCDU DS MEDICOS HOSPITALARES O_EN:T'RADA
1-SAIDA
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Rua Crescéncic da Silveira Pupo, 75 - Sala 112 11.800
ila C - CEP 13256-330 - ltatiba/! "
CHPY. 37,065 GLR/GP1. 08 < I, 383,196 950119 SERIE 1
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262718685227 08/07/2026 14:23:38

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO 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 08/07/2026
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAI HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP

FATURA / DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO

PAGAMENTO A PRAZO

PARCELAS

001 05/08/2026 3.050.00 | I

CALCULO DO IMPOSTO

B.CALC ICMS

s

]\-'LR 1ICMS ]B. CALCICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS

3.050,00

VLR ICMS ST

0,00

0,00 0,00
VLR SEGURO VLR DESCONTO

0,00 0,00 0,00

VLR FRETE

OUTRAS DESP

0,00 0,00

TOTAL DA NOTA

3.050,00

VLR IPI

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
(-Remetente

INOME ' RAZAO SOCIAL

INOSSO CARRO

ICODIGO ANTT

PLACA DO VEIC CNPI/CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVICO NCM SH

PRODUTO

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ
ICMS

CSOSN| CFOP | UNID VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

QUANT

OP-00010| CATETER URET DJ 4.7X26/DJ4726 90183929
Registro ANVISA: 80691560010
Lote: ( 1) 011348 Val: 12/2028

Nota de remessa: 11.765 emitida em 06/07/26

0400 | 5114] UN 240,00 240,00 0,00] 0,00

OP-00034| BAINHA DE ACESSO URETERAL 10FR X 35CM MD-B-AS-1035 [ 90183929
Registro ANVISA: 81504799047

Lote: ( 1) 20250914N Val: 09/2027

5102 0,00

0400 UN 1.200,00 | 1.200,00 0,00

FIO GUIA HIDROFILICO COM PONTA RETA UROPRO TAIMIN
COM 0.035X150CM / FHRO035150

Registro ANVISA: 80082919068

Lote: ( 2) A2509067 Val: 09 2028

Nota de remessa: 11,765 emitida em 06/07/26

OP-00037 90183929

0400 5114 180,00 0.00

[

360,00 0,00

OP-00040| EXTRATOR DE CALCULOS 4 FIOS 1.7FR MD-FUN059081 90183929

Registro ANVISA: 81504799053

0400

Z

5114 1.250,00 [ 1.250,00| 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 [E: ISENTO

Paciente: LAZARA DE FREITAS DA SILVA

Data cirurgia: 07/07/2026

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

ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99
CONVENIO DE ADESAQO AO SUS No 01/2026

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

VL A-013.188

VALOR IBS: 1,22 VALOR CBS: 10,98

NF-e REF: 35260737965618000104550010000117651007059007
INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas | www .vimansca.com.br

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

RECEBEMOS DE ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°
| 1L.R00. EMISSAO: 08 07/2026 VALOR TOTAL:3.050,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI - MAESTRO AZEVEDQ,

NF-¢
11.800

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

guelen

50159651 .
COREN'SPr\

NOINY



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
AUXILIAR DA
. = NOTA FISCAL
EEN - ELETRONICA ,
i —— = . .- CHAVE DF ACFSSO _
PRERRLTRS WERICOn NORRTERLARED O-ENTRADA 3526 0737 9656 1800 0104 5500 1000 0118 0010 0944 0094
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Rua Crescéncio da Silveira Pugo, 75 - Sala 112 11.800 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CN:JV ;“:gés;gqlé-%(m--a :3353'33&"::?&:35:&55‘19 SERIE 1 1 1
LR Yooz 2196 HeE FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262718685227 08/07/2026 14:23:38

CNPICPF
382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeM sH o | csosN| crop[unib] Quant] vaLor
FRODLTO

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

VALOR |BCALC | VALOR | ALIQ.

Nota de remessa: 11.765 emitida em 06/07/26

Data

CIDADE
FERIDO AUTENTIC
CONDESTA NOTA FISQAL

Q700

/

UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
85/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.4£.28
8578968578 SEGUNDA VIA 0861
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: @578-S5 CONTA: 57.186-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE § C M M MIRIM

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7446-2 - ITATIBA - RUA 29 DE AERIL
CONTA: 24,5852-1

FAVORECIDO: ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR
CPF/CNP]: 37.965.618/0601-84

VALOR: R$ €.100,008
DEBITO EM: ©5/€8/2026

DOCUMENTO: 888555

AUTENTICACAD SISBE: E.EDE.39E.B3E.D71.€E7




Servigo eletrdnica

DANFSe vi.0
Documento Auxilier da NFS-e

MUNICIPIO DE ITAPIRA
(19)2842-9100
faz.financeiro@itzpira.sp.gov.br

Cheve ce Acesso da NFS-e

35225041222280245000152000000000099926080500422580

Ndmere da NFS-e Competéncia da NFS-e Deta @ Hora da emissZo de NF3-e
989 03/08/2026 03/08/2028 10:25:35
Namero da DPS Série da DFS Deta o Hora da emiss#o de DPS
959 1 03/08/2026 10:25:35 A autenticidade cesta NF3-¢ poda ser verificada
celz leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no porizl nacionzl da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inserigiio Municipal Telefore
Prestador do Servigo 22.280.245/0001-52 8413 %
Nome / Nome Empresarial E-mall
LOUZADA MED LTDA ffacontabil@hetmail.com
Enderego Municipio CEP
R AUGUSTO RODRIGUES PEREIRA, 395, PARQUE SANTA EARBARA ltzpira - SF 13977-165
Simples Necional ne Data de Compet8ncia Reglme dz Apuragic Tributdria pelo SN
Nao optante -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /| CPF / NIF Inscrigdio Municipal Telefore
52.775.392/0001-64 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
IRMANDADZ DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM honorarios.medicos@santacasamagi.com.or
Endereco Municipio CEP
r R MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRO Moji Mirim - SP 13800-200
INTERMEDIARIO DO SERVICC NAO IDENTIFICADC NA NFS-e
SERVIGO PRESTADOC
Cadigo de Tributagio Nacional Local da Prestacfo Pals de Prestagéic

04.03.01 - Hospitais, clinicas,
laboratérios, sanatérios,
manicémios...

Descrigdo do Servigo

Cédige de Tributagdo Municipal
- Mogi Mirim - SP

Plantdes de Neurocirurgia a Distancia (24 horas) - Convénio de Adesdo 20 SUS n 01 2026 - Municipio de Mogi Mirim Ref. a0 més de Julho de 2026.
Realizados pelo Dr. Breitner Louzada Lucio (CRM 143033) 23 Plantdes (24 horas) nos dias 8,9, 11, 12, 13, 14 75, 16,17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28, 29, 30 e 31. Informagtes Bancarias: SICRED (748) Agencia: (307 Conta: 22549-3

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributaglio do ISSQN

Pals Resultado da Prestagfio co Servigo  Municipio de Incid8ncia do ISSQN

Regime Espacial de Tributagéo

Operacdo Tributavel - ltapira - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do I3SQN NGmero Procasse Suspensic Beneficio Muricipa!
& Nao - 5
Velor do Servigo Desconto Incendicionado Total Dedugdes/Redugbas Célcule do EM
R$ 59.354,84 " - -
BC IS8QN Aliquota Aplicada Retengiio de ISSQN ISSQN Apurado
R$ 59.354,84 4,00% Néo Retido R$ 2.374,19
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuicgo Previdenciéria - Retida ContribuigBes Sociais - Retides Descriglc Contrib. Sociais - Retidas
RS 890,32 - RS 2.760,01 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito ApuragZo Prépria COFINS - Débito Apuregéo Propria
R$ 385,81 R$ 1.730,65
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retica
R$ 59.354,84 - - -
Total des Retengdes Federais PISICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguido da NFS-e
R$ 3.650,33 R$ 2.166,46 R$ 55.704,51
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Fedsrais Estaduais WMunicipais
R$ 3.650,33 R$ 0,00 R$ 237419

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123011900

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

Data I_O_&Im

&

Ass: J(zb

MERCADORIA [/ SERVIGO

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
Data S!B / (
Ass: J'mm

& deCarvalholErugall 4

Interventor e
ganta Casa de Mogl irim
CNPJ: 52.775.392/0001-84

Da




N F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe vi1.0
Documento Auxilier da NFS-e

MUNICIPIO DE ITAPIRA
(19)3843-9700
faz.financeiro@ itzpira.sp.gov.or

Cheve de Acesso da NF3-e

352260412222802450001520000000001000260833699619&1

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e Deta e Hora da emissZoe de NFS-e

1000 03/08/2026 03/08/2026 10:29:11

Namero da DPS Sérle da DPS Dats @ Hora da emissfo de DPS

1000 1 3/08/2026 10:29:11 A autenticidade desta NFS-2 pode ser verificada
cele leitura deste cédigo QR cu pala cansuita da
chave de acesso no portal nacionzl da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ [ CPF | NIF Inscrighio Municipal Telefore

Prestador do Servigo 22.280.245/0001-52 8418 -

Nomea / Norne Empresarial [E-rnail

LOUZADA MED LTDA ffacantabil@hotmail.corn

Endereco Municipio CEP

R AUGUSTO RODRIGUES PEREIRA, 395, PARQUE SANTA BARBARA Itapira - SP 13977-165

Simples Nacional na Deta de Competéncia Regime de Apuragio Tributdria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inserigio Municipal Telefore
52.775.392/0001-64 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM honorarios. medicos@santacasamogi.com.br

Endereco Municipio CEP

r R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO Moji Mirim - SP 13800-200

INTERMEDIARIO DO SERVICC NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Codigo de Tributag8io Nacionel Local da PrestacZo Pals de Prestagic

04.03.01 - Hospitais, clinicas,
lahoratdrics, sanatbrios,
manicémios...

Descrigdio do Servigo

Cédigo de Tributagio Municipal
- Mogi Mirim - SP

Prestacdo de servigos de CoordenacZo de Neurocirurgia - Cenvénio de Acesdo ao SUS n €1 2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Julho de
2026. Servigos prestados pelo Dr. Breitner Louzada Lucio (CRM 143033) Feriodo de prestacdc dos servigos: dz2 01 07 2026 a 31 07 2023. Informactes
Bancarias: SICRED (748) Agencia: 0307 Conta: 325439-5

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributaglio do ISSQN
Operagao Tributavel

Pais Resultado da Prestaglo do Servige  Municipio de Incid8ncia do ISSQN
- ltapira - SP

Regime Especial de Tributago
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidada do ISSQN Nimero Procasse Suspansio Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Céiculo do EM

R$ 6.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengfio do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 6.000,00 4,00% N&o Retido R$ 240,00

TRIEUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuicgo Previdenciéria - Retida Contribuicées Sociais - Ratides Contrib. Sociais - Retidas
R$ ©0,00 - RS 279,00 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragio Prépria

COFINS - Débito Apuregéio Propria

R$ 39,00 R$ 180,00
VVALOR TOTAL DA NFS-E
Valor de Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retico
R$ €.000,00 - - -
Total des Retengdes Faderais PIS/ICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquide da NFS-e
R$ 369,00 R$ 219,00 R$ 5.631,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 36,00 R$ 0,00 R$ 240,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 123011800

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data _QZ)_!M

Ass: pjm

MERCADORIA | SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

Data

Ass: = me

NPJ: 52.775.382/0001-64




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
as/eg/2826 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.38
8578%060578 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©8578-S5 CONTA: 57.186-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S € M M MIRIM
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©387-7 - SICREDI CERRO LARGO
CONTA: 32.548-5

FAVORECIDO: LOUZADA MED SOCIEDADE SIMPLES LTDA
CPF/CNP]: 22.280.245/0001-52

VALOR: R$ €1.335,51
DEBITO EM: ©5/68/2826

DOCUMENTO: 89556
AUTENTICACAC SISBB: A.891.667.F4AC.DE3.A23



MEDICAL

7070 - CEP: 13087-534

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS

Rua Alfredo da Costa Figo, 347 - Bairro
Santa Candida, Campinas - SP (19) 3243-

DAN

FE

Documento auxiliar da nota fiscal

Série: 1
N°: 0

Folha:

1-Saida 2 - Entrada

1de1

IR

3526.0796.4167.7100.0133.5500.1000.0355.8511.2035.5850

@onsulta da autenticidade no portal nacional da NFe, no endereco http://www.nfe fazenda.gov.br/portal, ou http://portalnfe.fazenda.mg.gov.br/consultas.html

(Protocolo de autorizagdo de uso

135262710699214

08/07/2026 7:50

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

(Natureza da operagéo

Inscrigéo estadual
244487964110

Inscr. estadual do subst. tributario

CNPJ

96.416.771/0001-33

-

Destinatario /

Remetente

- Nl A N T NS

Nome / Razdo social

CNPJ / CPF Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 08/07/2026
Enderego Bairro / Distrito CEP Entrada / Saida
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800200 08/07/2026
Municipio FONE / FAX UF Inscr. estadual Hora saida
\_Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP 7:50 )
4 Calculo do imposto N
B.C. do ICMS Valor do ICMS Valor do frete | Valor do seguro Valor do FCP Valor do FCP ST | Valor do PIS Valor total dos produtos
8.550,00 1.026,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.750,00
B.C.do ICMS ST Valor do ICMS ST Desconto Outras Despesas Valor total do IPI V. Imp. Importagdo | Valor do COFINS | Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.750,00 /
'd Transportador / Volumes transportados ™
Nome / Raz&o Social Frete por conta Céd. ANTT Placa veiculo UF CNPJ / CPF
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA Emitente 96.416.771/0001-33
Enderego Municipio UF Peso Lig.
Rua Alfredo da Costa Figo, 347 Campinas SP
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Inscr. estadual
N1 CAIXA 244487964110 J
( Fatura )
Transferéncia Bancaria
Numero: 001
Vencimento:  06/08/2026
Valor: 10.750,00
Dados dos produtos / servigos k.
Cad. Descrigao dos produtos / servigos NCM | CST |CFOP|UN | Quant. Valor unit. Valor total Base calc. Valor Valor Aliquotas
produto ICMS ICMS 1Pl 1CMS 1 Pl
EE120300SERINGA SERISAM ES 0603 0000 (60 ML) 80183119 000 5102 Un. 250,0000 18,0000 4750,00 4750,00 570,00 0,00 12,00 0,00
ENTERAL
#LOTE ABR261203000200901 #FAB: 23/04/2026
#VAL.: 01/04/2031
EE120600SERINGA SERISAM ES 0601 0000 (60 ML) 90183119 000 5102 Un. 200,0000 19,0000 3800,00 3800.00 458,00 0,00 12,00 0,00
CRISTAL
#LOTE ABR261206000260802 #FAB: 12/05/2026
#VAL .: 01/04/2031
EE800700EQUIPO AMISET EA 0421 0000 90189099 040 5102 Un. 100.0000 22,0000 2200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
#LOTE MAR268007000632901 #FAB: 30/03/2026
#VAL.: 01/03/2029
é Calculo do ISSQN

Inscrigao municipal
\239330

Valor total dos servigos

Base calculo do ISSQN

| Valor do ISSQN

Nl

b

Informagdes adicionais

o

NUMERO DA ORDEM DE COMPRA: Processa: 2026072724MM Cotagio de Pregos: 5351 CONVENIO 01/2026 DADOS BANCARIOS "LINHA DE INFUSAO
ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO PARA USO EM BOMBA DE INFUSAO CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAQ ASSISTIDA EQUIPO E

EXTENSORES - ISENCAO DE ICMS CONFORME DECRETO £9.799/25 E CONVENIO ICMS 01/89". ajustada a tributagdo do ICMS, ndo tem mais STDados
bancarios para trasnferéncia: Banco: ITAU (341), Agéncia: 670. C/C: 98237-9

Reservado ao fisco

Powered by Fluxis - NF-e 4.0

ADE
CONFERIDO AUTENTICID
DESTA NOTA FISCAL

o) 0% 0
/e

Ass:

© b e e AT T

* MERCADORIA RECEBIDAE

CONFERIDA

% c‘m"

p——————

% | or | wox

br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e5/88/20825 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.38
8578908578 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 6578-9 CONTA: 57.186-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S T M M MIRIM
BANCG: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©670-X - CAMPINAS TAQUARAL
CONTA: $9.237-9

FAVORECIDO: KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARE
CPF/CNP]: 96.416.771/9601-33

VALOR: R$ le.750,6e
DEBITO EM: @5/e8/2825

DOCUMENTO: @8e557
AUTENTICACAD SISBB: 3.Be3.E3@.D7F.61F.5e4




Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos eletronica de Campinas
NFSe Carnpinas - Prestador

A autenticidads desta NFSe Campinas

DADOS DA NFSe Campinas pgdﬂ ser veriicada pela leitura deste
Datz e hora de emissdo  Competéncia Nimero/ Série  Data do RPS Nimero | Série do RPS <ot O
03/08/2026 09:47:4C 08/2026 1324/ E 03/03/2025 416/ NF
Cédigo de Verificagdo
HxhbZDV76
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICOQ
CPF / CNPJ I NIF Inscricéo Municipal Telefone
36.538.873/0001-08 00.596.205-6 (17) 3305-9030
Nome / Nome Empresarial E-mazil
SANTOS, SANTOS & FRANCO SERVICOS MEDICOS LTDA contato@rissicontabilidade.comn.br
Enderego Municipio CEP
RUA CAPITAC JOSE DE SOUZA 65 BLOCO 01 APARTAMENTO 103 CENTRO CAMPINAS / SP BRASIL 13010-218

TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ/ NIF Inscricédo Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MCGI MIRIM honorarios. medicos@santacasamogi.com.br
Enderege Municipic CEP

RUA RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO MOGI MIRIM / SP BRASIL 13800-200

SERVICO PRESTADO

CNAE/CBO

3630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local da prestacao do servigo Pais da prestacéio do servige
CAMPINAS / 8P BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CEO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
FRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PRECO UNITARIO)

Plantdc Distancia Urolegia 24 horas Convénic de Adesfio ao SUS r° 01/202€ ; Municipic de Mogi Mirim raferante ao periodo 01 a 31 de julho 2026 + coordenagdo
no mesmo periodo

Socrdenagic médica Dr Matheus Botelhc Santos Ze 01/07/26 a 21/07/2026

Dz Mathteus Botelhc Santcs, CRM-SP 185741,8 plantdes nos dias 07,11,12 14,21,25,26,28

Dr. Ivan Borin Selegattc, CRM SP:174225, 1 plantdo dias 05

9r. Ffabio Franco de Oliveira Junior, CRM SP 201205, 6 plantZes ncs cdias 02,04,09,16,23,30

Dr Rndré Canettieri Rubez, CRM SP 184753, 4 plantdes nos diess 06,13,20,27

Dr Caic de Oliveira, CRM SP 207760, 5 plantdes nes dias 03,10,17,24,32

D= hrthur Degani Ottaiano, CRM SP 207179, 2 plantdes nos dias 1§,19

Dr Leonardo Bernards de Amaro, CFM SP 219034 , 5 plant3es ncs dias 01,08,15,22,26 - BRNCO INTER RG: 0001 C/C:5€678953-0
DECLARO PARA FINS D DISPENSA DE RETZINGOES DE CONTRIBUICSES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATAR O RRTIGC 115, INCISO III, DA INSTRUCAO
NORMATIVE RFE 2.110,0 DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS sAO PRESTADCS FOR PROFISSAO REGULAMENTADA PCR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO
PRESTADC PESSOATMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO CE EMPREGADCE 00U DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Valor aprox dos tributos conforme Lei 12.741: R$ 4.922,70 federzl, ®$ C,00 estadual e R§ 1.189,50 municipal. Fonte: IEPT 115876

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Municipio da incidéncia de IESQN Responsivel pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - 8P PRESTADOR DO SERVIGO
Ratengdo do ISSQN Situagio do prestador do servigo perante o Simples Nacicnal Regime especial de tributagdo do ISSAQN
NAQ RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (RS$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de cdlculo do ISSQN (RS) Alig. (%) Velor do ISSQN (RS)
RS 36.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 36.600,00  5,000000 R$ 1.830,00
RETENGOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Qutras retengoes (RE)
R$ 0,00 RS 549,00 R$ 237,90 RS 1.098,00 RS ¢.00 R$ 366,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (RS) Retengdes (R§) Desc. incondicionado (R¥) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido dz N=Se Campinas (RS)
R$ 35.600,00 RS 2.250,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.349,10

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

MERCADORIA |/ SERVIGO
CONEEE'T%ONZUT:EF':;ECAEADE RECEBIMENTO(a) E CONEERIDO(a)

Data .Q&J_.. "D
ove 03 'TOSJM - ;wn_lw CNPJ: 52.775.392/0001-64
Ass: J'(LTLLC&J '




