SANTA CAHA DE T\/\IHERILORDIA

DE MoGI MIRIM

PRESTACAO DE CONTAS

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

Em intervengao
Decreto n® 9.727/2025

Convénio Adesao ao SUS n° 01/2026 Estadual
Conta Corrente: 57187-3

Agéncia: 0578-9

Banco do Brasil

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

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



¥ METALSOLDAS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
MetalSoldas LIBA

www.metalsoldas.com.br

CNPJ: 02.813.955/0001-93 | Inscrigdo Estadual: 456.063.623.115 | Inscrigdo Municipal: 10116

R RIO DE JANEIRO, 230 - SAUDE
Mogi Mirim - SP - CEP: 13800-470
Telefone: (19) 99976-0883

NOTA DE COBRANGCA n° 0000011958

" Mogi Mirim (SP), 30 de Julho de 2026.

~ IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ: 52.775.392/0001-64 RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO
Mogi Mirim - SP - CEP: 13800-000
notafiscal@santacasamogi.com.br Telefone: (19) 3814-3000

- Descricdo Valor Unitario Valor Total
LOCACAOQ CILINDRO REF MES 07/26 43 x 25,00 1.075.00
Total Bruto Descontos Total Liquido

1.075,00 0.00 1.075.00

*| dia 14/08/2026 no valor de R$ 1.075,00

' DEP BB AG 0578- C/C 11481-2
CONVENIO 01/2028

é ‘JP‘ 52.775.392/0001-64



06/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

@5/28/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:56:19
857886578 SEGUNDA VIA ogez2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: @578-% CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 95/e8/2e26
NR. DOCUMENTO 550.578.00€.011.4581
VALOR TOTAL 1.675,60

*¥¥*¥¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: METALSOLDAS COM EQUI LTDA

AGENCIA: ©578-9 CONTA: 11.481-2
NR. DOCUMENTO 550.578.600.057.187
NR.AUTENTICACAC A.DAE.B51.157.1EB.1¢@

m:ps:ffautcatendimento.bb.com.br.’apf-apj-auma':endimentolindex.htmi?v=3. 15.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 37/38



DANFSe v1.0
Documento Auxilier da NFS-e

A

Sants lsaced

MUNICIPIC DE SANTA ISABEL
(11)465€-8712
wributos.mabiliario@santasabel.sp.gov.or

Chave de Acessc da NF3-e

354680122074709770001110000000000264260893276271€1

Numero da NFS-a Competéncia da NFS-e Data & Hora da emissfo de NF3-e

264 03/08/2026 03/08/2025 14:13:29

Numero da DPS Série da DPS Dets ¢ Hora da emissfo de DPS

216 70000 03/08/2026 14:18:29 A autenticidace cesta NF3-z poda sar verificada
pele leitura deste cadige QR ou pzla consulta da
chave de acesso no poriel nacionzl da NFE-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigéio Municipsl Telsfore

Prestacor do Servigo 07.470.977/0001-11 21852001121 {11) 9401-8767

Wome / Nome Empresarial E-mall

JULIO CESAR DE SOUZA MACALHAES GASOTEC@YAHOO.COM.BR

Enderaco Municiplo CEP

Rua PADRE JOAO ORLANDO DA CRUZ, 157, CENTRO Santa Isape! - SP 07500-000

Simples Nacional ne Data de Competéncia Reg'me de Apuracio Tributédria pelo SN

Nao optante g

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

Nome / Nome Empresarial E-rnail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM gerencia@santzcasamagi.com.br

Erdereco Municiplo CEP

MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRO Moji Mirim - SF 13800-200

INTERMEDIARIO DC SERVICO NAQ IDENTIFICADC NA NFS-e

SERVIGO PRESTADC

Cédigo da Tributaglo Nacional
14,01.01 - Lubrificagéo, limpeza.
lustrag@o, revisao, carga e recarg...

Descrigdo do Servigo

Cadige de Tributag@o Municipa! Lecal da PrestagZo
- Maoji Mirim - SP

Pals de Prestagic

MANUTECAO PREVENTIVA E CORRETIVA AUTOCLAVE EAUMER MODELQ 8300HISPEED,AUTOCLAVE BAUMER MODELO 8366 HIVAC PLUS,
TERMO DESINFECTORA BAUMER MODELQ E200.Convénio d2 Adesda 20 SUS n?01/2026-municipio de Mogi Mirim VENCIMENTO:10/08/2028

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 2578-X
C/C 19481-3

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagho do ISSQN
Operagéo Tributavel

Pais Resultado da Prestacfio do Sarvige  Municiplo de Incic8ncia do ISSQN
= Santa Isabel - SP

Hegime Especial de Tributagéc
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade de ISSCGN Numero Processc Suspensdo Beneficio Municipa!
- N&o - -
Velor do Servigo Desconto Incendiclonado Total Dedugdes/Redugbas Célcule do EM
R$ £6.500,00 - z =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengiio do ISSON ISSQN Apurade
R$ 6.500,00 3,00% N&o Ratido R$ 195,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuico Previdenciéria - Retida Contribuictes Socials - Retides Dascriclo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 97,50 - RS 302,25 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
PI& - Déblto Apuragio Propria COFINS - Débito Apuregéo Fropria
R$ 42,25 R$ 195,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Velor do Servigo Desconto Conclicionado Descorto Incondicionada ISSQN Retico
R$ 6.500,00 - - -
Total des Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
RS 399,75 R$ 237,25 1% 6.100,25
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Fedenais Estaduais Municipais
R$ 3,00 R$ 1,00 R$ 4,65

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 114012800

CONFERIDO

AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

Data 02_;9_8__}_(_3_;_‘3__
3\1)‘“\&%

Ass:

MERCADORIA | SERVIGO
CONFERIDO(a)

e Mo Irim
PJ: 52.775.392/0001-64




A/C :
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

ATENDIMENTOS REALIZADOS MES DE JUIHO/2026.

SERVICOS REALIZADOS

%
@»
L 3
£l

Data: 01/07/2026 BRI T

Instalagdo porta lado limpo

Teste de funcionamento

Drenagem

Substituicdo linha vacuo guamicae lado limpo.

SERVICOS REALIZADOS

Limpeza guarnigdo

Drenagerﬁ

Revisdo geral

Teste de funcionamento e seguranca.

® & & @

Data: 23/07/2026
el

| HIVAC PLUS

- SERVICOS REALIZADOS

. Rewsﬁnggral Sistema abertura e travamento portas.
+ Reparo conector valvula solenoide e travamento pcrta lado carga.
+ Testede f‘unciunamento € seguranca.




SERVICOS REALIZADOS

s Regulagem abertura e fechamento portas.
s Regulagem temperatura ciclo 121°c.
s Teste de funcionamento e seguranca.

v

SANTA ISABEL, 31 DE JULHO DE 2026.
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GASOTEC

ENGENHIARIA CLINICA
CNPJ: 07.470.977/0001-11

Ordem de Servigo: N°

012481

bR

Unidade: S"\'@_.

-y
-

PSG L UL R I

Data: ‘b &

0% ldodk Y

EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS

EQUIPAMENTO

MARCA

MODELO

N° DE SERIE

N° DE PATRIMONIO

W e

061%0 G-

0% ¢

MANUTENGAO CORRETIVA (&3

EQUIP. RETIRADO [____]

MANUTENGAO PREVENTIVA [___|

[_JCABQ ALIMENTACAQ 1 MANGUEIRA 02 [CIRESISTENCIA
[JCABO ECG [ MANGUEIRA AR COMPRIMIDD  [] VALVULA REGULADORA 02
1CABO OXIMETRIA ] MANGUEIRA NITROSO 1 CABO MACRO GOTAS
TICABOPNI [ VENTILADOR MECANICO [ SENSOR DE GOTEJAMENTO
CIFONTE ] DRENO [JOLEO
[ICAPNOGRAFIA [CJ PRE CABO PLACANEUTRA CJFILTRO
[CIBRACADEIRA 1 VIA [ PARAMETROS RENAGEM
[CIBRACADEIRA 2 VIA [ TEMPERATURA [ PRESSOSTATO
{1CABO ELETROCARDIOGRAFO [ PRESSAOC NAD INVASIVA [ VAVULA PURGADOR
[CJCANETAELETROCARDIOGRAFO  [CIFRASCO [1SECADOR DE AR
CICARDIOCLIP [ TAMPA FRASCO [ FILTRO COALESCENTE
CIPERA UARNICAO ] VACUOSTATO,
[JPLACA ELETRONICA IFICACAQ PORTA I FILTRO BACTERIOLOGICO
[IAPAS [ DIAFRAGMA [ CONTROLADOR DE TEMPERATURA
C3FoL [ CONTROLADOR [ VALVULA REGULADORAAR COMPRIMIDO
[1VAPORIZADOR [ VALVULA DE SEGURANGA {_JFLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDC
JROTAMETRO 1 SOLENOIDE [ FLUXOMETRO DE 02
[CIBLOCO EXPIRATORID [J OSMOSE REVERSA ] TOMADA
[CIMEMBRANA ] FITA SELADORA [CITRAFO

OBSERVACC)ES

[CITRANSDUTOR

[C1CAMARA

[CIcrPu

CJARENOIDE

[CIVALVULA PERA

[CloLvas

[CIBANDE.A

[CITERMOMETRO
[CICONTROLADOR

[CIPILHA

[CJSENSOR DE FLUXO
[CIBALANCA

[CJoroscorio
DLARNGO$QOP!O
[CIVALYULA REGULADORA DE CILINDRO
[CIBATERIA

2SKESTE DE FUNGIONAMENTO

- Setuie® Selda AdNMmeso forter
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RELATORIO TECNICO
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TECNICO EXECUTANTE

l RESPONSAVEL

Rua Padre Jo&o Orlando da Cruz N° 157 - Centro

Santa Isabel - SP - CEP 07500-000 - Tel.: 11 4657-8422 - E-mail: gasotec@yahoo.com.br



GASOTEC

ENGENHARIA CLINICA
CNPJ: 07.470.977/0001-11

 C T,

Ordem de Servigo: N° 012482

Unidade- > TOL Co 0L Jlianism

Dam 04 | O} ) SIE

EQU!PAMENTOS BIOME DICOS

EQUIPAMENTO

MARCA

T

MODELO N° DE SERIE N° DE PATRIMONIO

A

MANUTENGAO CORRETIVA [___]

EQUIP. RETIRADO [ MANUTENGAO PREVENTIVA

[ICABO ALIMENTAGAC [CIMANGUEIRA 02 BLLRESISTENCIA [CITRANSDUTOR
[JCABO ECG [IMANGUEIRAAR COMPRIMIDO ] VALVULA REGULADORA 02 [CIcAmaRA
[_1CABC OXIMETRIA [C1 MANGUEIRA NITROSC 1 CABO MACRO GOTAS [lcpy
[ICABO PNI 1 VENTILADOR MECANICO ] SENSOR DE GOTEJAMENTO [CIARENOIDE
[CIFONTE {T1DRENO CJOLEO [CIVALVULA PERA
[CICAPNOGRAFIA [CIPRE CABO PLACANEUTRA ~ [1FILTRO [CloLivas
[IBRAGADEIRA 1 VIA [IPARAMETROS SADRENAGEM [CIBANDEJA
[IBRAGADEIRA 2 VIA [ TEMPERATURA [C1PRESSOSTATO [ZITERMOMETRO
{T1CABO ELETROGARDIOGRAFO  [1 PRESSAD NAO INVASIVA [C1VAVULA PURGADOR [CICONTROLADOR
[ICANETA ELETROCARDIOGRAFO - [C1FRASCO [_]1SECADOR DE AR [CIPILHA
[ZIcARDIOCLIP [Z] TAMPA FRASCO I FILTRC COALESCENTE [CISENSOR DE FLUXO
[CIPERA FLLGUARNICAO (IVACUOSTATO , [TIBALANCA
[C1PLACAELETRONICA RIFICACAQ PORTA [CIFILTRO BACTERIOLOGICO CIOTOSCOPIO
[CIAPAS [J DIAFRAGMA [C1CONTROLADOR DE TEMPERATURA [CILARINGOSCORIO
[JFoLl FLLCONTROLADOR 1 VALVULA REGULADORA AR COMPRIMIDO [CIVALVULA REGULADORA DE GILINDRO
[IVAPORIZADOR EAVALVULA DE SEGURANGA I FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO [CIBATERIA
[CIROTAMETRO LB SOLENOIDE [C1FLUXOMETRO DE 02 JZITESTE DE FUNCIONAMENTO
[C18L0CO EXPIRATORIO [C1 0SMOSE REVERSA 1 TOMADA
[CIMEMBRANA [ZIFITA SELADORA ITRAFO

OBSERVA(}GES
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RELATORIO TECNICO
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TECNICO EXECUTANTE

' RESPONSAVEL

Rua Padre Joao Orlando da Cruz N° 157 - Cenfro
Santa Isabel - SP - CEP 07500-000 - Tel.: 11 4657-8422 - E-mail: gasotec@yahoo.com.br



Ordem de Servigo: N° Qo7017

G—MF—) Undade: 7 CL. ClSr puidp. M, L

GASOTEC Data: < 3 X i
AJLITE w22 LV AR
CNP.J: 07.470.97710001-11 EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS / L’i Jﬂf’( Q/ ((’C'QS
EQUIPAMENTO MARCA MODELO N° DE SERIE N° DE PATRIMONIO
- " y ~ A 2} .,~‘ A
Aulgdax | Baomet | Wi stees, | 0BOBORS
MANUTENGAO CORRETIVA [gj EQUIP. RETIRADO [ MANUTENCAQ PREVENTIVA |
[T CABO DE ALIMENTAGAO (I PLACA ELETRONICA ] VALVULA DE SEGURANCA
[CIULTRASSOM : [JEQuire ] SOLENOIDE
[CICANETADEALTA [JPILHA "1 FITA SELADORA
[CICANETA DE BAIXA [CJPET (] RESISTENCIA
[CIFONTE [Z1BOMBA DE VACUO ] CADEIRA ODONTOLOGICA
CIFOTOTERAPIA [CJ6LED 4= GUARNIGAQ
[1DESTILADOR DE AGUA [CIMANGUEIRA 1 REFLETGR
[CIPECARETA [ VALVULA DE SEGURANGA & AUTOCLAVE
[1PEDALEIRA [C1PRESSOSTATO AT TESTE DE FUNCIONAMENTO
[CJCUSPIDEIRA [CJDRENAGEM
[C13UGADOR [CJCOMPRESSOR
[CIPERA [CIDJUNTOR
OBSERVACOES

_dage Yoaric B o

RELATORIO TECNICO

‘“ﬁéw'% Sl BSTSmA g FOA & HERA-pEN/

- Kefpho Cornk<To. Vil VA Soveriivek “}64’(/«»%’2%10

anm Lado CHEGH
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TECNICO EXECUTANTE RESPONSAVEL

Rua Padre Jodo Orlando da Cruz N° 157 - Centro
Santa Isabel - SP - GEP 07500-000 - Tel.: 11 4657-8422 - E-mail: gasotec@yahoo.com.br

& 5;.435 T




G Ordem de Servigo: N° 007018

Unidade: $5TEL - C . ;/1,,,053@ V) o

GASUITEL oate:_ 22/02) e,
GNP.J: 07.470.977/0001-11 EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
EQUIPAMENTO MARCA MODELO N° DE SERIE N° DE PATRIMONIO

: . . { i 4 ; .
‘A udRcle e &me i Sfeed | ofH0I002 03¢
MANUTENGAO CORRETIVA [ ] EQUIP. RETIRADO [___] MANUTENGAOQ PREVENTVA [
[JCABO DE ALIMENTAGAQ [ PLACAELETRONICA [C] VALVULADE SEGURANGA
[JULTRASSOM [CIEQUIPO [C] SOLENOIDE
[CJCANETADE ALTA CIPiLHA [ FITASELADORA
[TTCANETA DE BAIXA CIPeET [ RESISTENCIA
[CJFONTE [_1BOMBA DE VACUOD [7] CADEIRA ODONTOLOGICA
[CIFOTOTERAPIA J0OLEO [22 GUARNICAO
["1DESTILADOR DE AGUA 1 MANGUEIRA [J REFLETOR
[JPECARETA (1 VALVULA DE SEGURANGA ]z AUTOCLAVE
[T1PEDALEIRA [C1PRESSOSTATO <57 TESTE DE FUNCIONAMENTO
[C1CUSPIDEIRA 1 DRENAGEM
[T1SUGADOR [T COMPRESSOR
[IPERA [ZIDJUNTOR

OBSERVAGOES
RELATORIO TECNICO
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TECNICO EXECUTANTE ] RESPONSAVEL

Rua Padre Jo4o Orlando da Cruz N° 157 - Centro
Santa Isabel - SP - CEP 07500-000 - Tel.: 11 4657-8422 - E-mail: gasolec@yahoo.com.br




N F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0

&

Documento Auxiliar da NFS-e it

S biased

MUNICIPIO DE SANTA ISABEL
(11)465€-8712
ributos mobilisrio@sznta sabel.sp.cov.or

Chave de Acesso da NFS-e

3546801220747097700011100000000002652608645€6769786

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Detz @ Hora da emissfo de NF3-e

285 03/08/2028 03/08/2026 14:24:31

Nidmerc da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfo de DPS

217 70000 03/08/2026 14:24:31 A autenticidade desta NFS-2 pode s2r verificada
sele leitura deste codige QR cu pale consulta da
chave de scesso no porzl nacionzl da NFS-e

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

Prestador do Servigo

07.470.877/0001-11

21852001121

(11) 9401-6767

Nome / Nome Empresarial E-mail

JULIO CESAR DE SOUZA MAGALHAES GASOTEC@YAHOO.COM.BR

Endereco Municiplo CEP

Rua PADRE JOAO ORLANDO DA CRUZ, 157, CENTRO Santa Isabai - SP 07500-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regme de Apuracio Tributdria pelo SN

N2Zo optante -

TOMADCR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrdgfio Municipal Telefone
52.775.392/C001-64 - -

Norms / Nome Empresarial E-mail

[RMANDADZ DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM gerencia@santzcasamogi.com.br

Endereco Municipio CEP

MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO Moji Mirim - SF 13800-200

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADC NA NFS-e

SERVICOC FRESTADC

Codigo de Tributagio Necionel
14.01.01 - Lubrificagao, limpeza,
lusiragdo, reviséo, carga e recarg...

Descrigdo do Servigo

Codige de Tributagdo Murnicipal

Locsl da Prestagéo
Moji Mirim - SP

Pals da Prestagéo

MANUTEGAQ PREVENTIVA E CORRETIVA TOMOGRAFIA OMPUTORIZADA SOMA TOM ANO DE FABRICAGAO 2022 NeDE SERIE
135443 .Convénio de Adeséo ao SUS n201/2026-municipio de Mogi Mirim VENCIMENTO:10/08/2028

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 2578-X
C/C 19491-3

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
Operagéo Tributavel

Pals Resultado da Prestagio de Sarvigo

Municipio de Inciddncia do ISSQN
Santa Isabel - SP

Regime Espaclal de Tributagfo
Nenhum

Tlpo da Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Frocasso Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - - :
Velor do Servigo Desconto Incondicionado Totel Dedugdes/Radugbes Célcule do BM
R$ 10.500,00 - & =
BC ISSGN Allquota Aplicada Retengio de ISSCON ISSQN Apurado
RS 10.500,00 3,00% N&o Retido R$ 315,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigo Previdenciéria - Retida Contribuicées Soclals - Ratides Dascrigéic Contrib. Soclals - Retidas
R$ 157,50 - R$ 488,25 3 - PISICOFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragio Propria COFINS - Débito Apuragéio Propria
RS 68,25 R$ 315,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Velor do Servigo Desconto Concdicionado Descorto Incondicionado I3SQN Retido
RS 10.500,00 - = s
Total des Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur, Prépria Valor Liquide da NFS-e
RS 645,75 R$ 383,25 R$ 9.854.25
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Foderais Estaduais Municipais
R$ 3,00 R$ 1,00 R$ 4,65
INFORMACCES COMPLEMENTARES
NBS: 114012800
CONFERIDO AUTENTICIDADE
E
DESTA NOTA FISCAL MERCADORlA | SERVIGO

Data ﬂilﬁ_f ﬂ_
fwmaman,

Ass:

RECEBIMENTO(:) E COVE%RIDO(a)

Dala




AC
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
RELATORIO TECNICO

e Comandos
e Filtro - limpeza
e Sistema de funcionamento e seguranca L

Sem mais;




06/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

@5/e8/202¢ - BANCO DO BRASIL -  12:53:51
857808578 SEGUNDA VIA ocesq
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM

AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/e8/2¢26
NR. DOCUMENTO 552.578.e0e.819.4251
VALOR TOTAL 15.954,50

*FwxkF  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: J. C. DE S. MAGALHAES ME

AGENCIA: 2578-X CONTA: 15.491-3
NR. DOCUMENTO 558.578.806.657.187
NR.AUTENTICACAQ 8.9SA.755.311.172.977

https://autcatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5 6#/template/~2Fconsuitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 36/38



MEDICAM DISTRIBUIDORA LTDA DANFE
wocstssacaee! || A A O
- B . RUA DOM FRANCISCO DE AQUINO CORREIA, 225 DA NOTA FISCAL
' mﬁg}’; ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
.. - (1] B ]S::ill'lt({ :da 3526 0729 4941 1500 0161 5500 1000 0164 4110 0464 0325
\ TELEFONE: 1925111041
N° 000.016.441 renlta de sutentieided 5
r Corsulta de autenticidesde no portal nacional da
SERIE : 1 PR
www.afe,fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS 135262850690618 - 16/07/2026 16:36:45
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
795931634119 29.494.115/0001-61
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPIJ/CFF DATA DA EMISSACQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 |16/07/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-000 |16/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOESTADUAL  [HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM SP 16:36:47
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 15/08/2026 3.978,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.978,00 716,04 0,00 0,00 3.978,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.251,08 3.978,00
: - TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/ICPF
MEDICAM DISTRIBUIDORA LTDA 0 - Rem. 29.494.115/0001-61
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOM FRANCISCO DE AQUINO CORREIA, 2235, VILA NOVA CAMPINAS SP | 795931634119
QUANTIDADL ESPECIT MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUME 30,000 30,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;'l DESCRIGAO DO PRODUTG/SERVIGO "s‘;{“ ost | cro| unm.| quasT. U‘;:]“TDA:] 5 ‘1":)?3 B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PI [C:S‘IQUUT: ;&‘;;:;;‘
Te PEPTAMEN EN 500ML SF Lote: | 21069090 12 00| 5102] ON 60,000 66,30 397800 3978,00 716,04 000 | 1800 | 000 1.251,08
6029428220 Validade: 24/01/2027 .
Fab: 24/01/2026 NESTLE

CONTINUAGAO DAS nl'l'om.oazs COMPLEMENTARES
DICAM.COM.BR

CONFERIDO AUTENTICIDADE -
DESTA NOT? FISCAL R

Data ;LE)_/.O_LAQJQ— S
% CNPJr52,775.392/0001-64
Ass: "\&)\"F\ﬁ'\\ﬂm (

DADOS ADICIONAIS e

Percentual de Tributo Aproximado: 31,45% Fonte Valor Aprorimado do

imposto: IBPT PROCESSO: 202607482MM CONVENIO DE ADESAO AQ SUS ¥ 01/2

OS NO 5 (CONVENIO ICMS 01/99), PARAGRAFO 54 CONJ DE CIRCULACAO ASSI s

STIDA EQUIPO CASSETE 90189099DEPOSITO BANCO DO BRASIL 001 - AGENCIA ’DA

3141-0 - C/C 25059-7 PREZADO CLIENTE, CONFERIR RECEBIMENTO NO ATO DA ]

'ENTREGA, CASO DE DIVERGENCIA LIGUE 19 2511-1041 OU E-MAIL PEDIDOGME i
" sth
Sk aw

o — N N T T
I Jor  Joe

T T—

s i,




TELEFONE: 1925111041

MEDICAM DISTRIBUIDORA LTDA DANFE
~ mocstes o |1 B O 0
RUA DOM FRANCISCO DE AQUINO CORREIA, 225 DA NOTA FISCAL
: ‘g:;: l]’\l']?E ELETRONICA
i e TR _ CHAVE DE ACESSO
E . B i ll)_ E:ig:dalzl 3526 0729 4941 1500 0161 5500 1000 0164 6210 0464 0325

L N° 000.016.462 )
- Corsulta de autenticidede no portal nacional da
:‘g]R_‘IlfA 1 d i www. afe. EazEnNdE;.Eqnv.br"pcx tal
$ e
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135262866655389 - 17/07/2026 15:45:53
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
795931634119 29.494.115/0001-61
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CFF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 |17/07/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-000 [17/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM SP 15:45:55
FATURA
Numero Data Vcto  Valor
001 16/08/2026 639,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE I[CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
639,60 115,12 0,00 0,00 639,60
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 201,15 639,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
MEDICAM DISTRIBUIDORA LTDA 0 - Rem. 29.494.115/0001-61
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DOM FRANCISCO DE AQUINO CORREIA, 225, VILA NOVA CAMPINAS SP | 795931634119
QUANTIDADL ESPECIT MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME 6,000 6,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::[’:I') DESCRIGAO DG PRODUTO/SERVICO “:H“ cst | crop| unm. | quant. U‘;‘;"A:m ‘{_‘;11’_0: B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PI [C’::QUOTﬁ m&‘;
591 NOVASOURCE 2.0 500ML SF 21069090 {2 00| 5102f UN 1,000 5330 5330 53,30 9,59 0,00 18,00 | 0,00 16,76
Lote: 5290428220 Validade:
01/10/2026 Fab: 01/10/2025
NESTLE
591 NOVASOURCE 2.0 S00ML SF 21069090 {2 00] 5102] UN 8,000 5330 26,40 426,40 76,75 0,00 1800 | 0,00 134,10
Lote: 5346428220 Validade:
07/12/2026 Fab: 07/12/2025
NESTLE
591 NOVASOURCE 2.0 S00ML SF 21069090 {2 00| 5102{ UN 3,000 5330 159,90 159,90 28,78 0,00 1800 | 0,00 50,29
Lote: 6092428220 Validude:
01/03/2027 Fab: 28/03/2026
NESTLE
CONFERIDO AUTENTlClEADE
DESTANOT FISCA
e 012k
aes: _AAAMENL
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Percentual de Tributo Aproximado: 31,45% Fonte Valor Aprorimado do
imposto: IBPT PROCESSO 202607486MM CONVENIC DE ADESAO AQ SUS N 01/20
26DEPOSITO BANCO DO BRASIL 001 - AGENCIA 3141-0 - C/C 25059-7 PREZAD
O CLIENTE, CONFERIR RECEBIMENTO NO ATO DA ENTREGA, CASO DE DIVERGENC
IA LIGUE 19 2511-1041 OU E-MAIL PEDIDO@MEDICAM.COM.BR

RESERVADO AO FISCO

CONFERIDA

%cp@n' ctu’

ey

g0 _lox

he




06/08/2026, 07:43 Banca do Brasi!

85/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:55:82
@578ee578 SEGUNDA VIA egel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: ©578-8 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 95/e8/2e26
NR. DOCUMENTO 553.141.80€.825.859
VALOR TOTAL 4.617,60

*F*EE%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAM D M NUTRICAO LTDA

AGENCIA: 3141-¢ CONTA: 25.855-7
NR. DOCUMENTO 5508.578.800.057.187
NR.AUTENTICACAC 1.A62.162.752.C4E.136

ntips://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 35/38



'RECEBEMOS FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 002066487
SERIE: 000

gy
_\-'

Rua Amoreira 891

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

FRESENIUS -
'MEDICAL CARE

ENTRADA: 2
Bairro: Roseira, N® 002066487
JAGUARIUNA-SP SERIE: 000
CEP: 13917-472
FONE: 0800-0123434 PAG. 1 DE 1

SAIDA: 1 lI]

L

CHAVE DE ACESSO
3526.0701.4405.9000.0136.5500.0002,0664,8711.6854,5862

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

NATUREZA DA OPERACAQ )
Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135263064569658 30.07.2026 13:37:27

INSCRICAQ ESTADUAL
395088720111

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

01.440.590/0001-36

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 30.07.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
R. MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM (19) 3814-3007 SP ISENTO
LOCAL DE_ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF |INSCR.'CAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO l UF FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA

Condigao: MO000 Val 1: 0,00 Val 3 0,0
Pedido: 2365988167 Cliente:920034022 Filial:0001 Area: FT1 FORN: 3538099796PARC 920034022 DOC REF 1112302809 DEPOSITO:HUOI

13.206,30 Vct0:30.07.2026 Val 2:

CALCULO DO IMPOSTO

g,

“PONFERIDAT

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS 7 BASE DE CALC.DE ICMS SUBST. I'varor oo 1cms SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.206, 2.377,1 , 4 13.206,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA
0,00 0,00 1 0,00 13.206,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
ALFA TRANSPORTES EIRELI 0 = Emitente 82.110.818/0009-89
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DAL SN, KM 2.4 SUMARE SP 671180080116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00015 188,400 KG 179,400 KG
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH | CST |CFOP|UN| QTDE VLR.UNIT VLR. BC ICMS | VLR.ICMS VLR. | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO TOTAL 1Pl ICMS IP1
B00.52.005.31 PURISTERIL 340 5000 ML 38089429 | 000 | 5102 | PC 30,000 440,210000 13.206,30 13.206,30 237113 0,00 | 18,00 0,00
30,00 PC L:26/1462 Q: 30,00PC
Total de tributos = 3.477.11
HYaniellde|Carvalho Brugoli P
?ﬁn CQNFERIDD AUTENTICIDADE
d DESTA NOTA F|SCAL
z ’ Data 10 8 L] a(y
f'ﬁ
Asg: 6 ) L
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Total de tributos = 3.477,11
Declaramos que ofos) produte (s) desta nota fiscal estd(ido)
adequadamente acondicionado(s) para suportar os riscos normais de carreg
amento, descarregamento, transbordo e transporte, conforme a regulamentagdo em vigor.
Puristeril 340, Fabric.: Spartan do Brasil Prod.Quimicos Lida,
No Risco 58, No ONU 3149, Classe Risco 5.1, Desc: Oxidante. ¢
Pedidos: 1112302809 PN (0] Calda
Remessa: 3538099796 Thiad
Yfif"? g #“"{}80
. § 2 229,17
e i ; - 7 A
eRINA B i RG:b2.7
NORIARECERDAE |
a[\ Pt 3
t
i



31/07/2026, 11:5¢ Evento

Carta de Correcao

Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versaa

|35-SAO PAULO o 1-Produgaé“""“' T e
Chave de Acesso id da Evento
35260701440590660iééSEooboozoeman1%851155 2 - iiID1101103526070‘1440590000136755660002066487116854586201

Autor Evento (CNPJ / CPF) Da ta Eventn
' 01.440.590/0001-36 -

Tipo de Evento Sequenual da E»en 0
110110 Cartade Correggo . i 1 . 1
Detalhes do Evento
Descricdo do Evento Versio
' Carta de Correcao “ o 1.00 -

Texto da Carta de Correcao

DADOS ADICIONAIS: CONVENIO 01/2026 NEFROLOGIA/ NUMEROQ DE OC PEDIDO 2026072804/ DADOS BANCARIOS/ BANCO DO
BRASIL: 001/ AGENCIA: 3309-x/ CONTA CORRENTE: 55005-1.

Autorizacéo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacéo Protecolo Data/Hora Autorizacao

135 - Evento registrado evinculadoa NF-e [ 135263067129259 30!07/2(i26"as 16:10: 39-0300
' PV LN USSP i s . e ety i i e B B e i)

Condi¢des de uso da Carta de Correcao

e e i

A Carta de Correcao e dlscnpimada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Corvemo SIN de 15 de dezembro de 1970 e pode ser ut|I|zada para ]
regularizacao de erro ocorride na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao estgja relacionado com: | - as variaveis que |
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacac ou da prestacao; |l

- a correcao de dados cadastrais que impllque mudanca do remetents ou do destlnatano Ill -a data de emlssao ou de salda ) i

about:blank

17



Rua Amoreira 891 ,

FRESENIUS
MEDICAL CARE

Bairro: Roseira,
JAGUARIUNA SP
CEP: 13917-472

FONE: 0800-0123434

DANFE

Documento
Auxiliar da

: Nota
Fiscal Eletronica

SAIDA: 1

T

CHAVE DE ACESSO

ENTRADA: 2 3526.0701.4405.9000.0136.5500.0002.0665.0010.1977.3611

Consulta ge autenticidade no portal nacional da NF-e .
N° 002066500 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
SERIE: 000
PAG. 1 DE 1

NATUREZA DA OPERACAO ]
Venda produgdo do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135263064889076 30.07.2026 13:57:15

INSCRICAQ ESTADUAL
395088720111

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
01.440.590/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

/ CPF
52 775 392/000! -64

DATA DA EMISSAO
30.07.2026

ENDEREC BAIRRO / DISTRITO DATA DE SAIDA / ENTRADA
R. MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

MOGI MIRIM (19) 3814-3007 SP ISENTO

LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL l CNPJ / CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA

Condigao: M000 Val 1

17.712,00 Vcto0:30.07.2026 Val 2:

Vcto: Val

3 0,00
PEdldD 2365988167 Cheme 920034022 Filial:0001 Area: FT1 FORN: 35‘38099797PARC 920034022 DOC REF 1112302858 DEPOSITO:HUOI

CALCULO DO _IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC.DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 0,00 0,00 0,00 17.712,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA
0,00 0,00 0 0,00 17.712,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCM:L FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC 0 = Emitente 34. 922 709/0002—47
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320, GP UNI 1 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00100 965,400 KG 00 KG
DADOS DO PRODUTQ / SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH | CST [CFOP |UN QTDE VLR.UNIT VLR. BC ICMS | VLR.ICMS VLR. | ALIQ | ALIQ

SERVICO SERVICO TOTAL IPI ICMS IPI
F00002784 BIBAG (650G) (V10) 30049099 | 540 5101 | PC 600,000 12,340000 7.404,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

600,00 PC  L:G6JK0301 Q: 600,00PC
Total de tributos = 888,48
Nr.FCI: 6E89FD95-3F33-4780-9576-437F4AASB33B
F00009353 bibag 50084008 V10 900g Brazil 30049099 | 540| 5101 | PC 600,000 17,180000 10.308,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Brazil
600,00 PC L:H6JF3001 Q: 600,00PC
Total de tributos = 1.236,9%
Nr.FCI: 81FODADS-(840-4F71-8CF6-10AA53541212
i ug:
Daniel dg Car piFipa /
antqr,

DADOS ADICIONAIS

[ soke

sa de kidy
=0 17 Q2]

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Total de tributos = 2.125,44

Isengdo de ICMS conforme Convénio 01 de 1999 Prorrogado, até 31.12.26, pelo Convénio ICMS N. 226/23

Para SP: Artigo 14, Anexo | do RICMS-SP.

IPl com Aliguota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/0672010-RIPI.
Fornecimento de medicamentos registrados na Anvisa para drgdos publicos

imunes, conforme art. 146 da LC 214/2025.
Pedidos: 1112302858
Remessa: 3538099797

MERCADORIA | SERVIGO

RECEBIMENTO(a) E CONFERID((a)
Data 1) Q:B / i 6
Ass: [j \ i;}lm;ﬁ;%'d ﬂ ]

RESERVADO AO FISCO / / 7

AP T ——

MERCADOR'A RECEBID &

CONFERIDA

-Qg!ﬂhdw xR /o?f%




04/08/2026, 14:58 Evento

Carta de Correcao

| Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versao
| 35-SAO PAULO | | 1-Produggo | ; 100 |
| Chave de Acesso |d do Evento

| 352607014405900001365500000206650010719773611 ] 1 ID1101103525070144059000013655000002066500101977361101 |
| Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
'|"01.440.590/0001-36 o [ 3010772026 as 16:08:07-03:00 |
| Tipo de Evento Sequencial do Evento |
1 110110 - Carta de Correcao “ [»1_~mww - N _ i :
e e T T A S = e Bt R T S T W U N O ST s x = A R _'__l

Detalhes do Evento
| Descricao do Evento Versac
; Carta de Correcao - ' - ;E.OO

! e e S — i e % PSP AT e e e T |

| Texto da Carta de Correcao |

'DADOS ADICIONAIS: CONVENIO 01/2026 NEFROLOGIA/ NUMERO DE OC PEDIDO 2026072804/ DADOS BANCARIOS/ BANCO DO |
| BRASIL: 001/ AGENCIA: 3309-x/ CONTA CORRENTE: 55005-1. - s

—

Autorizacao pela SEFAZ

Protocolo
| 735263067124832

Data/Hora Autorizacao
l [ 30/07/2026 as 16:10:24-03:00

. Mensagem de Autorizacdo |

-1

i
i
i

| 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Condi¢des de uso da Carta de Correcao

| A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do ar.. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para |
| regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que

| determinam o valor do imposto tais como: base de calcule, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il
EL - a correczo de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinaizrio; Il - a data de emissao ou de saida.

about:blank

M



06/08/2026, 07:43 Banca do Brasil

©5/28/20826 - EANCO DO BRASIL - 12:57:52
8573088578 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE 5 ¢ M M MIRIM

AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA a5/e8/2e26
NR. DOCUMENTO 553.309.600.655.865
VALOR TOTAL 36.918,30

*dk¥¥k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRESENIUS MEDICAL

AGENCIA: 33@9-X CONTA: 55.005-1
NR. DOCUMENTO 55e.578.00€.057.187
IDENTIFICADOR 1: ©80052775352060154
NR.AUTENTICACAC A.89D.0991.1C7.5D9.661

Transac&o efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimanto.bb.com br/apf-apj-autoatendimente/index html?v=3.15 8#/template/~2Fconsulitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 38/38



SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTOS DE MOGI MIRIM

CNPJ. 46.711.362/0001-91 FATURA MENSAL DE

FORNECIMENTO DE AGUA

Rua Arthur Candiao de Almeida, 114 - Centro - Mogi Mirim-SP - CEP 13.800-309

VISITE NOSSOGITE: www.saaemogimirim.sp.gov.br

MOG MikiM
NOME INSCRIGAC CADASTRAL R mﬂc@q‘r o
LENOIR BEDIN E S/M 14-06-2470-0265-0-00 |26887-76
LOCAL DA LiGAGAQ :
AV VINTE E DOIS DE OUTUBRO, 265 JD SCOMPARIM
MOGI MIRIM - SP - CEP.13806-050
BANCO / AGENCIA CATEGORIAS | ECON. NATUR. REFERENCIA N DO HIDROMETRO DATA LEITURA ATUAL

Com 1 AG/ES |Ago/2026 |Y24LMR664541(27/07/2026
CONDIGAO DA LEITURA LEMMURAANTERIOR | LEITURAATUAL | MEDIA CONS. MEDIDO CONSUMO FATURADD
NORMAL 159 172 12 13 13
DATA Pﬁmrﬁ?ﬁm Lsrmn ;| CONSUMO REGISTRADO NOS ULTIMOS § MESES (M%)

FEV/2026 17 ABR/2026 7 JUN/2@26 12
26/08/2026 |MAR/2026 10 MAI/2026 11 JUL/2026 12
DEMONSTRATIVO DA TARIFAGAO DESCRIGAO DO LANGAMENTO
FAIXAS CONSUMO(m3) AGUA(RS)ESGOTO(RS) LANCAMENTOS VALORES(R‘)
Wl 5 W T TARIFA Acua 70,74

VALOR(RS) 7e.74  78.7¢ TARIFA ESGOTO 70,74

TARIFA DE TRAT DE ESGOTO 28,28

/

Preéffieca Munic.
Tipo: Subvengao

Convénio n®:.....04
U.G.E: Racurso Fin
Mogi Mirim

anceiro

GUALIDADE DA AGUA - B7-
DECRETO 5448.85

24/08/2026

PARAMETRO  LIMITES RESULTADO
Cloro Res. 8.2 a 2.8 maL 1,12 %
Turbidez a5l 8,48 rugﬁ*‘
Cor 8al15uH 1 A Tva
Ph 6a9.5 7.12 r
Coli. Total Ausentes ausente \ntewonm 1 Mirim
E. coll Ausentes ausente + Ca a de MOG 6‘
Fluor 8.6 2 0.8 masL 8,73 Santa 10001~
775.392
NOTIFICAGAO DE DEBITO / CORTE
H 4 it d
VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

* % ¥k

¥*169 76

PARA CADASTRO EM DEBITO AUTOMATICO, INFO
0 NUMERO DA LIGACAO: 770002688776 .

RMAR

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTOS DE MOGI MIRIM
CNPJ. 46.711.362/0001-91 FATURA MENSAL DE FORNECIMENTO DE AGUA
Rua Arthur Candido de Almeida, 114 - Centro - Mogi Mirim-SP - CEP 13.800-309

VISITE NOSSO SITE: www.saaemogimirim.sp.gov.br

26887-76 | Wiiidien  Kgo/2026
Ll | 24/08/2026| *¥¥¥ 169,76
—B0026887-062026-—20—0-

&]..' 2 69760081202 1 60824000268 3 87082026290 1

I

LT



(6/08/2026, 07:43 Bance do Brasil

g - G3320607260428471
oo Consultas - Emissido de comprovantes GSI08/20260743:10
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - €7.43.14
578908578 SEGUNDA VIA 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-S CONTA: 57.187-3

Convenio SAAE MOGI MIRIM

Codigo de Barras 82640000001-2 63756081202-1
60324000268-3 8708320262%9@-1

Data do pagamento @5/e8/2€16

Valor Total 169,76

DOCUMENTO: @8e5e1

AUTENTICACAQ SISBB: 3.884.03D.6CE.C19.46F

https:l/aumatendimento.bb.oom.brfapf—ap;-autoar.endimento:‘index.htmt?v=3.1 5 8#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 1/38



03/08/2026, 14:29 mogimirim.sigiss.com.or/fmogimirim/barcods/ficha_comp.php?bid=5034086

Instrugoes de Impressio
Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em quzlidade normal ou altz (Nac use modo aconémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) & margens minimas 2 esquerda e a direita de formulario.
Corte na linha indicada. N#o rasure, risque, fure ou dobre a regific onds se encontra o cédige de barrzs.
Caso ndc aparega o cédigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

e & @ @

VIA CONTRIBUINTE

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
GUIA DE RECOLHIMENTO ISS MENSAL
81690000047 1 35502721202 4 60817999900 8 00000117203 0

Espécie 1 Quantidade
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM R$ |

| Ndmero do documento | Vzncimento Veler socamenta
| 117203 | 17/08/12026 4.735,50
(+) Mora / Multa +) Mora / Jures (=) Valor cobrado

0,00 0,00 4.735,50

;Cor;tribuinla
Razéio Social / Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI
CCM: 8320

CMNPJ: 52775392000164

Demonstrativo Autenticacdo mecinica
Ref: [SS5AN do mes de competencia 07 ano 2026 (Boleto Complernentar Tomada)

\r Principal: R$ 4.735,50 / Vr Correg3o: RS 0,00

Vr Multa: R$ 0,00/ Vr Juros: R$ 0,00

VIABANCO

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
GUIA DE RECOLHIMENTO ISS MENSAL
81650000047 1 35502721202 4 60817999900 8 00000117203 0

| Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E AGENCIAS DA CAIXA 17/03/2026
MUNICIPIC DE MOGI MIRIM
Data do documento No documento Espécie doc | Aceite Data processamanto
03/08/2026 117203 R$ i 03/08/2026
Uso do banca Espécie Quanticade Periodo =) Valor documento
R$ 7/2026 4.735,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
i
| Ref: ISSQN do mes de competencia 07 zno 2026 (Boleto Complamentar Tomado) (+) Corregac
- Sr. Caixa, Ndo Receber apés o Vencimento 0,00
(+; Mara / Multz
0,00
Vr Principal: R$ 4.735,50 / Vr Corregdo: R$ 0,00 T Wiora T Jorce
Vr Multa: R$ 0,00/ Vr Juros: RS 0,00 0.00
{= Valor cobrado
4.735,50
Contribuinte
Raz#o Social / Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI
CCM: 8320
CNPJ: 52775392000164 Co0. bzixa

Autenlicagdo mecanica

21690000047 1 35502721202 4 60817999900 8 00000117203 0

LT

nz linhz pontithada

Convénio n°dl.Q/b
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim
Tipo: Subvengéo

nttps://mogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/barcode/ficha_comp.php?bid=502405

valiio Frugoli
r

Casa de Mogi Mirip,

CNPJ: 52.775.392/0001-84




06/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e6/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.14
8578208578 SEGUNDA VIA el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.187-3

Convenio PREF MUN MOGI MIRIM - COD
Codigo de Barras  81690000047-1  35592721202-4
60817999%00-8 ©000€117203-8

n
Ll
n

Data do pagamento 95/e8/2026
VYalor em Dinheire 4,735,556
Valeor em Cheque 6,68
Valor Total 4,735,558

DOCUMENTO: @©8e5ez2
AUTENTICACAO SISBB: E.CBD.EE8.F36.C89.DA@

ntips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=3.15 B#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/38



%?

#H
&

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Indaiatuba - SE

nte Gerador: 2 = &S

de Ambiente: 1 - F

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
352050522534409390006480000000025B1626078752374732

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E

25816 26/07/2026
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS
25839 8

EMITENTE DA NFS-E Situagio da NFS-e

DATNHORA EMISSAO DA NFS-E
DATA/HORA EMISSAO DA DPS
26/07/2026 15
Finalidade

19:53

0701

;os farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo

4210420001 - PREPARACAQ NUTRICAC PARENTERAL
001035839|Bolsa:AAFYYM|RN ALINE MARTIA RIBEIRCIRS 292,85
Data de Pagamento: 0B/08/2026

1.2301.99.0

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada - % j
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ [ CPF I NIF inscrigdo Municipal Telefone

53.440.935/0006-48 - 1150863044
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE | CEP
PHARMACTA ARTESANAL LTDA INDATATUBR - SP 352 13347-390
Enderego E-mail
RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL FINANCEIRORFARMOTERAPICA.C
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Nio Optante £
TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ | CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefone

52.775.392/0001-64 1633333333
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM MOGI MIRIM - SP 3530805 / 13800-200
Enderego E-mail
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro nfe@santacasamogi.com.br

0 DESTINATARIO £ O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAQ
INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO TDENTIFICADC NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO Cédigo de Tril Nacional / ip Codigo da NBS Local de Prestagao / Sigla UF / Pais

3520509 - INDAIATUBA / SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagao do ISSQN

Operagdo Tributavel
Regime Especial de Tributagio Tipo de Imunidade
Nenhum #

Calculo do BM

Beneficio Municipal

Municipm 1 Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN

3520509 - INDATATUBA / SP
Suspensao de Exigibilidade do ISSQN

Nao

Total de Dedugdes/Redugoes

Numero Processo Suspensio

Desconto Incondicionado

PIS - Debito Apuragao Propria COFINS - Debito Apuragan Fropria
RS 1,86 RS 8,57

Descrigio Contrin. Scciais - Retidas
0 - PIS/COFI!

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

RS 292,89 2,50 § Nao Retido RS 7,32

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
R$ 0,00 - RS 0,00

TRIBUTAGAO IBS / CBS CST/cClassTrib

200 / 200029
Exclusdes e Redugdes de Céiculo Base de Calculo Apds Exclusdes e Redugoes
R$ 10,43 RS 275,14

Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS

Indicador de Operagdo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

030101 / 3520509 / INDAIATUBA / S

Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
60,00 % / 60,00 %
Aliquota Efetiva Estadual - IBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun.

0,10 % / 0,00

Valor Apurado Estadual - IBS

RS 292,89

Total das Retengdes (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e

Total do IBSICBS

0,00 % RS 0,00 0,04 % RS 0,11

Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,11 0,90 % 0,36 % RS 0,99

VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagao / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS

CONFERIDO AUTENT!C!DADE
DESTA NOT AL

Dala

Ass: ;\m ’T\flﬂl

NPJ: 52.775.392/0001-64

R$ 0,00 R§ 292,89 RS 1,10 RS 292,89
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Totais Aproximados dos Tributos (Lel 1Z. 741/2012): Federais RS 0,00 Estaduais Municipais RS

Namero NFS-e | Chave NFS-e

Dmm ORWRECEEW“:MW

NFERIDA
| Qdw cou@b*ldf




A

NF

DANFSe v2.0 o
Documento Auxiliar da NFS-e Tipo

Municipio:

CHAVE DE'ACESSO DA NFS-E
52050922534409390006480000000025%4226071501656050

'NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E

25942 27/07

6

DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E

27/07/2026 15:24:

53.440,935/0006-48
Nome / Nome Empresarial

PHARMACTA ARTESANAL LTDA

Enderego

RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITC INDL
Simples Nacional na Data de Competéncia

Nio Optante

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA/HORA EMISSAO DA DPS

25865 8 2 /2026 15:17:33

EMITENTE DA NFS-E Situagao da NFS-e Finalidade

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada =

PRESTADOR | FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone

Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
INDAIATUBA - SP 3 9 / 13347-3%0
E-mail
FINANCEIRORFARMOTERAPICA. C(

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Enderego

RUA MAESTRO AZEVEDD, 124 - Centro

Inscrigdo Municipal Telefone
1933333333
Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
MOGI MIRIM - SP 3530805 / 13800-200
E-mail
nfe@santacasamogi.com.br

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAG

A0

b

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NES-e

SERVIGCO PRESTADO cédigo de Trib Nacional /

040701

s farmacéuticos.

Servigos
Descrigcdo do Servigo

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL

001036013 |Bolsa:ARFZEC|RN ALINE MARIA RIBEIRO|RS 330,21
Data de Pagamento: 08/08/2026

Local de Prestacao / Sigla UF / Pais

165205

Cédigo da NBS
1.2301,99

0% - TNDAIATUBA /

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagéo do ISSQN

Operagdo Tribut 1

Regime Especial de Tributagio
Nenhum -

Beneficio Municipal Calculo do BM

Tipo de Imunidade

BC ISSQN Aliquota Aplicada
R$ 330,21 2,50 %

Municipio / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN
3520509 - INC TUBA /[ ST

Suspensio de Exigibilidade do ISSQN

I
Total de Dedugdes/Redugdes

Numero Processo Suspens&o

Desconto Incondicionado

Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
Niao Retido RS B,26

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF

RS 0,00

PIS - Débito Apuragio Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria

R$ 2,09 RS 9,66

Contribuic3o Previdenciaria - Retida Contribuicdes Sociais - Retidas

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

0 - PIS/COFIN L Nic Retid

TRIBUTAGAO IBS / CBS CST/cClassTrib

200 / 200029

Exclusdes e Redugdes de Calculo

Base de Cilculo Apés ExclusBes e Redugdes

Indicador de Operagao / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF
030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP

Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun.

RS 11,75 R$ 310,20 60,00 % / 60,00 % 0,10 % / 0,00 %
Aliguota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurade Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % RS 0,12

Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,12 0,90 % 0,36 % - RS 1,12

VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagao / Servigo
RS 330,21

Total das Retengdes (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e

RS 0,00 RS 330,21

Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

Total do IBS/ICBS Valor Liguido da NFS-e + IBS/CBS
RS 1,24 R$ 330,21

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos (Lei 12.741/2012):

MERCADORIA RECEBIDAE |

Estady

> 0,00 Municipais R$ 0,00

NEERIDO AUT
= DESTA NOTA FISCAL

Data ] _Q__J—‘ML'

Ass: m\ {“ﬁl AV

ENTICIDADE

Data Cientificagio Identificagaofe Assinatura

Namero NFS-e | Chave NFS-e

Ko f |




Municipio: Indaiatuba

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e 2

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

3520509225344093¢

'NUMERO DA NFS-E

06480000000025943
COMPETENCIA DA NFS-E

b070361386635

DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E

25643 27/07/2026 27/07/2026 24:52

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA/HORA EMISSAO DA DPS

25966 8 27/07/2026 15:17:34

EMITENTE DA NFS-E Situagao da NFS-e Finalidade

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada =

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Inscrigao Municipal Telefone
53.440.93%/0006-48 - 115 3044

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE /| CEP

PHARMACTIA ARTESANAL LTDA INDAIATUBA - SP 352 9 / 13347-390

Endereco E-mail

RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL FINANCEIRQREY A.COM.BR

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

Nido Optante £

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ | CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.775.392/0001-¢64 1933333

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM MOGI MIRIM - SE 3530805 13800-200

Enderego E-mail

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro nfelsantacasamogi.com.br

O DESTINATARIO E

O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGARO

INTERMEDL OPERACAO NAO IDENTIFICADO

SERVICO PRESTADO

CAOQO NUTRICAC

Cédigo de Trib

I

Cédigo da NBS Local de Prestagdo / Sigla UF / Pais

040701 1.2301.99.00 \ Sp

PARENTERAL

1 FZEB| SOPHIA ASE DC SANTOS PRADO|RS 478,13
Data de Pagamento: 0B/08/2026 o B -
TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagao do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN
peragac Tributavel 3520509 - INDAIATUBA / SP
Regime Especial de Tributagio Tipo de Imunidade Suspensio de Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensio
Nenhum = Nao -
Beneficio Municipal Célculo do BM Total de Dedugdes/Redugdes Desconto Incondicionado
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 478,13 2,50 % Naoc Retido RS 11,95
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicdo Previdenciaria - Retida Contr Sociais - Retid:
RS 0,00 = RS 0,00

PIS - Débito Apuragao Prépria

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

RS 3,03 RS 13,99 0 - PIS/COFINS/CSLL N3o Retidos .
TRIBUTAGAO IBS / CBS CST/cClassTrib Indicador de Operagao / Cod IBGE Ir ia / Municipio / UF

200 / 200029 030101 / 3520509 / INDAIATUBA /
Exclusdes e Redugdes de Calculo Base de Calculo Apés Exclusbes e Redugoes Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun.
RS 17,02 RS 449,16 60,00 & / 60,00 3% 0,10 ¢ / 0,00 %
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % RS 0,00 0,04 % R$ 0,18
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valer Total Apurado - CBS
RS 0,18 0,90 % 0,36 % RS 1,62

VALOR TOTAL DA NFS-E

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

Valor Total da Operagao / Servigo

Valor Liquido da NFS-e

Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

R$ 478,13

Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBSICBS

R$ 0,00 RS 478,13 RS 1,80 RS 478,13
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Totals Aproximados dos Tributos (Lei 12.741/2012): Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOT[ FISCAL
Data L’Q L‘a"b—

N T —

e Wi

Data Cientificagdo

Idamiﬂ-:ncio @ Assinatura Namero NFS-e / Chave NFS-e




DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

3520517922534409390006480000000026

1226072941829656

Nome / Nome Empresarial

Municipio / Sigla UF

NGM:?RO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E
26012 28/07/202¢ 28/07/202¢ 11:40:59
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA/HORA EMISSAO DA DPS
26035 8 2 7/202¢ 11:36:30
EMITENTE DA NFS-E Situagio da NFS-e Finalidade _
1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada = s
nacicnas da N
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefone ]
53.440.939/0006-48 - 1150863044

Cédigo IBGE / CEP

IRMAMDADE DA SANTA CASA DE
Endereco

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124

- Centro

MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

MOGI MIRIM - SP
E-mail

nfeflsantacasamogi.com.br

FHARMACIA ARTESANAL LTDA INDATATUBA - SP 3520509 / 13347-390

Endereco E-mail

RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL FINANCEIROGFARMOTERAPIL COM.BR

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Nio Optante =

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ [ CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefone
2.775.392/0001-64 1933333333

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP

3530805 / 1

O DESTINATARIO E

0 PROPRIO TOMADOR/A

\DQUIRENTE DA OPERACAQ

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO

NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

s farmacéuticos.
Descricdo do Servico

4210420001 - PREPARACAOQ N
001036119|Bolsa:AAFZ
Data de Pagamento: DB/0R8/2026

| SOPHIA AS

Cédigo de Tributagdo Nacional / Municipal

040701

TRICAO PARENTERAL

IS DOS

SANTOS PRADO|RS 504,60

Codigo da NBS

1.2301.99.00

Local de Prestacéo | Sigla UF / Pais
3520509 - INDATATUBA /

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Tipo de Tributagio do ISSQN
Operagdo Tributavel
Tipo de Imunidade

Calculo do BM

Municipio / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN
509 - INDAIATURBA / SP

Suspensdo de Exigibilidade do ISSQN
Nao

Total de Dedug¢des/Redugoes

Numero Processo Suspensao

Desconto Incondicionado

PIS - Débito Apuragéo Propria

BS

>0

IRRF
®5 J,00

COFINS - Débito Apuragao Propria
RS 14,76

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

0 - PI§ lao Retidos

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
RS 504,60 2,50 % Ndo Retido RS 12,62 o L
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) Contribuigio Previdenciaria - Retida icbes Saciais -

TRIBUTAGAO IBS / CBS

CST/ cClassTrib

Indicador de Operagao / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

Aliquota - IBS UF / IBS Mun.
0,10 ¢ / 0,00

Valor Apurado Estadual - IBS
RS 0,19

Valor Total Apurado - CBS

RS 1,71

Total das Retengbes (ISSQN / Federais)
RS 0,00

RE 504,60
Valor Liguido da NFS-e

RS 504,860

200 / 200029 030101 / 3520509 / IHDA A [/ SE
Exclusdes e Redugdes de Calculo Base de Calculo Apos Exclusées e Redugoes Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
RS 17,96 RS 474,02 60,00 % 60,00
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS
0,00 % RS 0,00 0,04 %
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS
RS 0,19 0,90 % 0,36 % S caceeceoe e
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagao / Servigo Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
RS 1,90

Desconto Condicionado
Valor Liguido da NFS-e + IBS/ICBS
RS 504,60

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximades dos Tributos

(

Lei 12.741/2012):

Fede

EN
ONFERIDO AUTE
CON EsTA NOT

Data .

ais R§ 0,00 Estaduais RS 0,00

Municipais RS 0,00

TICIDADE
A FISCAL

0, db
&\\\mrmﬂfb :

Ass:

~aiiel ae Carvalho Frugoli

MER A RECEBIDAE

E Idgntificacdo e Assinatura

Nimero NFS-e | Chave NFS-e

BzEGL2 1520563225154




FSer

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Hacional NFS-c

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
3520509 440939000648000000002601

N[lmgao DA NFS-E

326074383875604

COMPETENCIA DA NFS-E

DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E

Endereco
RODOVIA S

- 73, 4509

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nio Optante

DISTRITO IN

26013 28/07/2026 28/07/202€ 11:
NUMEROQ DA DPS SERIE DA DPS DATA/HORA EMISSAO DA DPS
26036 El 28/07/2026 11:36:31
EMITENTE DA NFS-E Situacao da NFS-e Finalidade
1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada =
racioral 4

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ [ CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone

53 - 1150863044
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE /| CEP
PHARMACIA ARTESANAL LTDA INDATIATUBA - SP 3520509 / 1

E-mail

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

FINANCEIROA@FARMOT

RAPICA.COM.BR

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA

SAb
Enderego
RUA MAESTRO AZEVEDO,

1

24

- Centro

"ORDIA DE

CNPJ / CPF | NIF Inscrigao Municipal

392/0001-64

Municipio / Sigla UF
MOGI MIRIM -

MOGI MIRIM B s

E-mail

nfe@santacasam

sp

Telefone
19

Cadigo IBGE / CEP

3530805

33333333

200

13800-

ogi.

O DESTINATARIO E O PROPRIC TOMA

YOR/ADQUIRENTE

DA OPERACAO

INTERMEDIARIO DA OPERACAO O IDENTIFIC

A\

O NA NFT

SERVICO PRESTADO

Servicos farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo

4210420001 PREPAFACAO NUTRICAO
001036120 |Bolsa:AAFZJ0 |RN ALINE
Data de 08/08/2026

gamento:

Cadigo de Tributagdo Nacional / Municipal
040701

Cédigo da NBS
1.2301.99.00

PARENTERAL

MARIA

RIBEIRO|RS 330,21

Local de Prestacdo / Sigla UF / Pais
3520509 - ATS

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagdo Tributavel

INDA
Tipo de Imunidade

Nao

Calculo do BM

Municipio / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN

Suspensio de Exigibilidade do ISSQN

Total de Dedugoes/Reducoes

IATUBA / SP

Numero Processo Suspensio

Desconto Incondicionado

PIS - Débito Apuragao Prépria
RS 2,09

BC ISSON Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado
RS 330,21 2,50 % N3o Retido RS B,26
TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS) Contribuigdes Sociais - Retidas

IRRF

K3 0,00

COFINS - Débito Apuragao Prépria

RS 9 PIS/COFINS

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

Descrigdo Contrib. Saciais - Retidas

mS$ 0,00

/ L Mio Retidos

TRIBUTAGAO IBS / CBS

9,66
CST/cClassTrib

Indicador de Operagéo / Cod IBGE Inci

éncia / Municipio / UF

200 / 200029 01 / 3520509 / INDAIATUBA / SP
Exclusoes e Redugoes de Calculo Base de Calculo Apos Exclusoes e Redugoes Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun.
RS 11,75 RS 310,20 60,00 / 60,00 0,10 0,00
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - 1BS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 R$ 0,00 0,04 % RS 0,12
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurade - CBS
RS 0,12 0,90 0,36 % o RS 1,12
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operacdo / Servico Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
RS 330,21 = =
Total das Retengoes (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquide da NFS-e + IBS/ICBS
RS 0,00 RS 330,21 RS 1,24 RS 330,21
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Totals Aproximados dos Tributos (Lei 12.741/2012): Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00
AuTENﬂc\DADE
QOHFER1QONOTA FISCAL
© DESTA i 5
aniel g -
Data & Cagvay
In
L -
Aesi Mirim

c

5.38210001.64

cAmifica

do e Assinatura

]

Nimero NFS-e /| Chave NFS-e

2050522534403350006480000




DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

s stema Hac \al NFS-—¢

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35205092253440939000648000000002618426071943025074

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E

26184 28/07/2026 29/07/ 16

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA/HORA EMISSAO DA DPS

26207 B 29/07/2026 15:56:04

EMITENTE DA NFS-E Situagio da NFS-e Finalidade o

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada = ¥

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ/ CPF I NIF Inscrigado Municipal Telefone
53.440.939/0006-48 - 115063044

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Caodigo IBGE /| CEP

PHARMACTIA ARTESANAL LTDA INDAIATUEA - SF 3520509 / 13347-390

Enderego E-mail

RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUS FINANCEIROGFARMC A.COM.BR

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Nio Optante =

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 1933333333

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cadigo IBGE / CEP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM MOGI MIRIM - SP 3530805 / 13800-200

Endereco E-mail

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro nfe@santacasamogi.com.br

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAO

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO cédigo de Trib &0 Nacional / Municipal Codigo da NBS Local de Prestagdo / Sigla UF / Pais
040701 1.2301.99.00 3520509 - INDAIATUBA / SP

Servigos farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL

001036350 |Bolsa:AAFZUZ |RN ALINE MARIA RIBEIRQ|RS 335,60
Data de Pagamentc: 0B/08/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagdo do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN
Operacdo Tributavel 3520509 - INDAIATUBA / SP
Regime Especial de Tributagao Tipo de Imunidade Suspensiao de Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao
Nenhum = Nio =
Beneficio Municipal Calculo do BM Total de Dedugdes/Redugoes Desconto Incondicionado
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
RS 335,60 2,50 % Nao Retidc RS B,39 -
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuicdes Sociais - Retidas
RS 0,00 i R$ 0,00
PIS - Débito Apuragdo Propria COFINS - Débito Apuragao Prépria Descrigao Contrib. Sociais - Retidas
R$ 2,13 R 9,82 0 - PIS/COFINS/CSLL Nio Retidos
TRIBUTAGAO IBS / CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagio / Cod IBGE Incidéncia / Municipio | UF
200 / 200029 030101 / 3520503 / INDAIATUBA / SP
Exclusdes e Redugdes de Calculo Base de Célculo Apés Exclusdes e Redugoes Red.Aliquota IBS | Red. Aligucta CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun.
RS 11,95 R$ 315,26 60,00 % / 60,00 6,10 ¢ / 0,00
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - 1BS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % RS 0,00 0,04 % RS 0,13
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
RE 0,13 0,90 0,36 % RS 1,13
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagéo / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
RS 335,60 = =
Total das Retengoes (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/ICBS
RS ©,00 RS 335,60 RS 1,26 RS 335,60

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Totais Aproximados dos Tributos (Lei 12.741/2012): Federais R$ 0,00 luais R$ 0,00 Municipais 0,00

CONFERIDO AUTENTICID
ADE
DESTA NOTA FISCAL

oete 1 ;0% , Jb.
Ass: x\“\mﬂﬂ\ﬂm.

atmel ge Cag

Data Cientificagao Identificagao e Assinatura Nimero NFS-e /| Chave NFS-e

IDNARNNNZA194 1520 2531440935300064800

Canu' lo "U?/H/"z’?
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DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Munic o: Indaiatuba - ¢

Amb

ma MNac:ional NFS-e

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35205092253440839000648000000002618526075125923327

Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E

26185 29/07/2026 29/07/2026 16:00:20

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA/HORA EMISSAO DA DPS

26208 B 29/07/2026 15:56:06

EMITENTE DA NFS-E Situagdo da NFS-e Finalidade

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada -

PRESTADOR /| FORNECEDOR CNPJ /| CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
53.440.939/0006-48 - 1150R63044

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE /| CEP

FPHARMACIA ARTESANAL LTDA INDAIATUBA - SF 3520509 / 13347-39%0

Enderego E-mail

RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL FINANCEIRO@FARMOTERAP .COM, BR

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Néo QOptante =

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ/ CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 1933333

Cédigo IBGE / CEP
3530805 / 13800-200

Municipio / Sigla UF
MOGI MIRIM - SF

Servicos farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL

001036351 |Bolsa:AAFZUY|SOPHIA ASSIS DOS SANTOS PRADO|RS 519,18
Data de Pagamento: 08/08/2026

Enderego E-mail
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro nfe@santacasamogi.« .br
O DESTINATARTO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OFERAGAO
INTERMEDIARIO DA QPERACAO NAO IDENTIFIC? NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO Codigo de Tributagdo Nacional / Municipal Cédigo da NBS Local de Prestacio / Sigla UF / Pais
040701 1.2301.99%9.00 3520509 - INDAIATUBA / SE

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagio do ISSQN

Operacdo Tributavel

Municipio / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN

3520509 - INDAIATUBA / SP

RS 0,00
PIS - Débito Apuragio Propria COFINS - Débito Apuragao Prépria
RS 3,29 R$ 15,19

Regime Especial de Tributagao Tipo de Imunidade Suspensio de Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio

Nenhum - Nao =

Beneficio Municipal Cilculo do BM Total de Deducoes/Redugoes Desconto Incondicionado

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

RS 519,18 2,50 % N3c Retido RS 12,98

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigio Previdenciaria - Retida c buigdes Sociais - Retid|
= RS 0,00

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

0 - PIS/COFINS/CSLL Nic Retidos

TRIBUTAGAO IBS / CBS CST/cClassTrib
200 / 200029

Exclusdes e Redugoes de Calculo Base de Cdlculo Apos Exclusoes e Redugoes

Indicador de Operagdo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF
030101 / 3520502 / INDAIATUBA / SP

Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun.

RS 18,48 RS 487,72 60,00 % / 60,00 % 0,10 )0

Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % RS 0,00 0,04 % RS 0,20

Valor Total Apurade - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurade - CBS

2§ 0,20 0,90 % 0,36 % RS 1,76

VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operacdo / Servigo
RS 519,18
Valor Liquido da NFS-e

RS 519,18

Total das Retengoes (ISSQN / Federais)
RS 0,00

Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
RS 1,596 R$ 519,18

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos (Lei

Data _él_l

12.741/2012) + Federais R$ 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

0, db.
Ass: ({'d}lﬁ\ﬂammj

istaduais RS 0,00 Municipais

ERCADORIA RECEBIDAE |

Nuamero NFS-e /| Chave NFS-e

WOOBO0O0ZE1ES / 15205 512409390006480500000026.B52607512592

Canacto fONERPA
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DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Indai

Ambiente Gerad

Tipo de Ambiente: 1

a Naci

onal NES-e

NUMERO DA NFS-E

NUMERO DA DPS
26335
EMITENTE DA NFS-E

1 - Prestador

COMPETENCIA

30/07/2026

SERIE DA DPS
8

Situagao da NFS-e
100 - NFS-e Gerada

DATA/HORA EMISSAQ DA NFS-E

30/07/2026 15:31:47
DATA/HORA EMISSAO DA DPS
30/07/2026 15: 3

Finalidade

_|

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ I CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
53.440,939/0006-48 - 1150863044

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP

PHARMACTA ARTESANAL LTDA INDAIATUBA - SP 3520509 / 13347-390

Enderego E-mail

RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL FINANCEIRORFARMOTERAPICA.COM.BR

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

Nao Optante =

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJJ CPF | NIF Inscrigao Municipal Telefone

Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA
Enderego
RUA MAE

STRO AZEVEDO, 12

SANTA CASA DE MISERICORDIA

52.775,392/0001-64

DE MOGI MIRIM

4 - Centro

Municipio / Sigla UF

MO MIRIM - SP
E-mail
nfelsantacasamogi m.br

1933333333
delno IBGE / CEP

/ 13800-200

O DESTINATARIO

E O PROPRIO

TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO

DA

OPERACAC NAO IDENTIFICADC NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Servigos farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo

4210420001 - PREPARACAC NUTRICAO
001036531 |Bolsa:ARG170| SOPHIA AS
Data de .

Pagamento:

Cédigo de Tributagao Nacional / Municipal

PARENTERAL

IS DOS SANTOS PRADO|RS 528,42

Cédigo da NBS
1.2301.99.00

Local de Prestacau I Sigla UF | Pais
3520

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN}

Regi pecial de Tributaca

Nenhum

Beneficio Municipal

BC ISSaQN
RS 528,42

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel
Tipo de Imunidade

Calculo do BM

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN

3520509 - INDAIATUBA / SP
Suspensao de Exigibilidade do ISSQN
Nao

Total de Dedugdes/Redugoes

Retengao do ISSQN
Ndo Retido

Numero Processo Suspensao

Desconto Incondicionado

ISSQN Apurado
RS 13,21

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragio Prépria
R$ 3,35

COFINS - Débito Apuragao Propria
RS 15,46

Contribuigao Previdenciéria - Retida

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas
COFINS/CSLL Nao

0 - PIS/ Retidos

Comnbuis;bes Sociais - Retidas

TRIBUTAGAQ IBS / CBS

Exclusdes e Redugdes de Calculo

CST/cClassTrib
200 / 200029

Base de Calculo Ap6s Exclusdes e Redugdes

Indicador de Operagao / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

030101 / / INDARIATUBA / SP
Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

3520509

Aliquota - IBS UF / IBS Mun.

R$ 18,81 RS 496,40 60,00 % / 60,00 % 0,10 & / 0,00 %

Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % RS 0,20

Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS

RS 0,20 0,90 % 0,36 RS 1,79 o

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor Total da Operacao / Servigo

Desconto Incondicionado

Desconto Condicionado

RS 528,42 = =
Total das Retengoes (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/ICBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/ICBS
RS 0,00 RS 528,42 R$ 1,99 R$ 528,42
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Totais Aproximados Tributos (Lei Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FuszL
R

Data M_L

Ass!

e oA S 1 o B i T

MERCADORIA RECEB!DA 3
CONFERIDA

Prefeitura Munic. Mogi Mirim : VL W

-----...-----u----""--"-- SsssssEsEETcNsssssEsEEesscEEaREEE

Convénio n°:......Q. .LIE'N?
U.G.E: Recurso Financeiro

i B ST 5

Data Cid Identificagdo e Assinatura Numero NFS-e / Chave NFS-e

fi56: Subvencao

RN
? 39 |

Ox |




DANFSe v2.0

Convénio ne:
U.G.E: Recurso

bl ol B 6D

Prefeitura Munic.

Financeiro
Mogi Mirim

tema Nacional NFS-e
Documento Auxiliar da NFS-e duc
CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
352050922534409350006480000000026428260703 82511
NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA/HORA EMISSAQ DA NFS-E
26428 31/07/2026 31/07/2026 15:41:37
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA/HORA EMISSAO DA DPS
26451 8 31/07/2026 15:39:26
EMITENTE DA NFS-E Situagio da NFS-e Finalidade
1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada - .
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefone
53.440.939/0006-48 = 1150863044
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE /| CEP
PHARMACIA ARTESANAL LTDA INDATIATUBA - SP 35 9 / 13347-390
Enderego E-mail
RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITC INDUSTRIAL FINANCETRO@FARMOTERAPICA, COM.BR
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN
N3o Optante =
TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ | CPF [ NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 1933333333
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - SP 3530805 / 13800-200
Enderego E-mail
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro nfel@santacasamogi.com.br
O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGRO
INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO TDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO Cédigo de Tributagio Nacional / Municipal Cédigo da NBS Local de Prestagao / Sigla UF / Pais
040701 1.2301.95.00 352 9 - INDAIATUBA / SP
Servigos farmac&uticos.
Descrigao do Servigo
4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL
001036702 |Bolsa:ARG522 | SOPHIA NTOS PRADO|RS 517,28
Data de Pagamento: 08/08/2026
TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagao do ISSQN Municipic / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN
Operagdo Tributavel 3520509 - INDAIATUBA / SP
Regime Especial de Tributagio Tipo de Imunidade Suspensao de Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao
Nenhum - Nao =
Beneficio Municipal Céiculo do BM Total de Dedugdes/Redugdes Desconto Incondicionado
BC ISsQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 517,28 2,50 ¢ Niao Retido RS 12,93 =
TRIBUTAGAO FEDFRAL (EXCETO cBS) IRRF Contribuigio Previdenciaria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas
RS 0,00 = RS 0,00
PIS - Débito Apuragio Prépria COFINS - Débito Apuragdo Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 3,28 RS 15,13 0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retic
TRIBUTAGAO IBS / CBS CST/cClassTrib Indicador de Operagao / Cod IBGE Incidéncia / Municipio | UF
200 / 200029 030101 / 3520509 / 1IN IATUBA /
Exclusdes e Redugdes de Cilculo Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun.
R$ 18,41 RS 485,94 60,00 3 / 60,00 % 0,10 & / 0,00 &
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % RS 0,00 0,04 & R$ 0,19
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
RS 0,19 0,90 § 0,36 % RS 1,75
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagao / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
RS 517,28 - -
Total das Retengdes (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/ICBS Valor Liquido da NFS-e + IBSICBS
RS 0,00 R$ 517,28 R$ 1,94 RS 517,28
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Totais Aproximados dos Tributos (Lei 12.741/2012): Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 RS 0,00
ugoll
i Mirim
e Mogi M
Santa Cas_?_,% 249210001-64
- DADE CNPJ: 52. .
CONFERIDO AUTENTICI
DESTA NOTA FISCAL
Data _.O_LL’ d:
€ r- r
Ass: lelmﬂ%L (L.
— e —

Data Cie Ep:o SUbVenQéO

identificagdo e Assinatura

Nimero NFS-e / Chave NFS-e |




0€/08/2028, 07:43 Banco do Brasil

96/08/2026 - BANCO DO BRASIL - ©87:43:14
857880578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.187-3

23793396059008676561676004657568515366060383652
BENEFICIARIO:

PHARMACIA ARTESANAL

NOME FANTASIA:

PHARMACIA ARTESANAL

CNPJ: 53.440.939/0681-33
BENEFICIARIO FINAL:

PHARMACIA ARTESANAL

CNPJ: 53.440.939/0061-33

PAGADCR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNP]1: 52.775.392/0061-64

NR. DOCUMENTO g0.3e4
DATA DE VENCIMENTO 26/68/2826
DATA DO PAGAMENTO @5/e8/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 3.836,52
VALOR COBRADO 3.836,52
NR.AUTENTICACAC 6.2D3.3EC.01€.795.CD2

Central de Atendimento BB

4604 001 Capitais e regioes metropelitanas
ggee 729 eoel Demais localidades.

Consultas, informacoess e servicos transacionais.

SAC BB

886G 729 06722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

886G 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falz
8g8ee 729 ee8s

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/38
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CHAVE DE ACESSO
3526 0708 6009 0200 0170 5500 1000 1466 8610 5292 8906

b

ARTL’MP - DOCUMENTO AUXILIAR DA
- e NOTA FISCAL ELETRONICA
g 0 - ENTRADA 1
Descartaveis 1 - SAIDA i
M e N° 000.146.686 f1. 1 /1
Rua José Candido Rangel n®119 ’
Cormtoan e i s s o 25 Coms 845 ek SERIE 001

Fone (19 ) 3851-4000)

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE :\UI“OR.IZACAO DEUSO

VENDA DE MERCADORIA \’ 135262717102991 08/07/2026 12:57:05 : '
INSCRICAO ESTADUA? i ngsqz:r;.(o ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ / CPF )
| 455173959113 ; | 08.600.902/0001-70 |

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

| CNPI/CPF

152,775,

| DATA DA EMISSAO

392/0001-64

08/07/2026

"ENDERECO

| RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124

BAIRRO / DISTRITO

CEP

DATA SAIDA / ENTRADA

CENTRO 13800-200 | 08/07/2026 |
| MUNICIPIO FONE / FAX UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA {
__MOGI MIRIM (19)3814-3000 SP | 12:56:53 |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
{ NOME / RAZAO SOCIAL | CNPI/CPF INSCRICAQ ESTADUAL 1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD]A L 32, 775 392/000] 64 |
ENDERECO [ BATRRO/ DISTRITO (IF__- -
RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 | CENTRO - 13800-200
[ ™ niciPio I UF TELEFONE / FAX i
LMOGI MIRIM é SP | ‘
FA (URA
T : <L THERCT L NOMERO wEr s VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG! ]
i DADOS DA FATURA 146686 531,20 0,00 531,20 :
DUPLICATAS
::;w DUPLICATA VENC. .- VALOR NeDUPLICATA, | SIVENC. . VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
_00 1 05/08/2026 531,20
CALCULO DO IMPOSTO
| BASEDE CALCULO DOICMS [ vaLor Do IcMs BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. [ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
s 75,20 13,54 0,00 0,00 | 71,47 531,20 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCON"I'O OUTRAS DESP. ACESS. J VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA ; :
n 0,00 0.00] 0,00 0,00 | 0.00 53120 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZA0O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF |
| ARTLIMP VEICULO PROPRIO 0 - REMETENTE| 0 DPF7761 SP :
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
| RUA JOSE CANDIDO RANGEL,SN MOGI GUACU SP | 455173959113
{ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO (Kg) : PESO LIQUIDO (Kg)
L 8 | DIVERSOS 0,02 | 208.420 | 208,420 |
'DADOS DO PRODUTO / SERVICOS :
ese, [ wisoukiovo moouro senviga?. 18 o PR o e | e || Lomel | v | wae o
96016 FIBRA BRC. LIMPEZA MACIA 100 X 260 MM 060 |5405|UN 4,00 15,00 60,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 o.oe‘
10 UN PERFEC |
'42¢51 FIBRA VD LIMPEZA GERAL BRITISH 100 X raaszmgo 000 | 5102|UN 4,00 18,80 75,20 0,00 75,20 13,54 0,00/ 18,00 0,00
260 MM 10 UN : L | i
[o4 97 CLORO 5 LT SODIO 1% GOPABO pazegcm 060 | 5405|UN 40,00 9,90 396,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00 0,00
DE
CONFERIDO AUTEh:ggAEA G,,,%u- 1}’1@
DESTA NOTAF \D"{'\ i
4 aam 0 X0%e Oqi&)’b'";;)r"
2% S\ N I 7,

DADOS ADICIONAIS

[inr ORMAGOES COMPLEMENTARES A

Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163

Val Aprox Tributos RS 71,47 (13.45%) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO

- Representante: REP TELEVENDAS 03 FABIANA - Ramal: 211 Solicitante: FABIANE - Ped.
Compra: 202607703MM PEDIDO: 866454

CONVNIO 01 2026 BANCO BRADESCO 237 AG. 0224 CC 0172005-8 HORARIO DE
ENTREGA ATE AS 16h40 ARSI

OraSystems - Consultoria ¢ Tecnologia - www.orasystems, com.br

RECEBEMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAOQ: 08/07/2026 -

DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - VALOR TOTAL: RS 531,20

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.146.686
SERIE 001




06/08/2028, 07:43 Banco do Brasil

26/e8/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:43:14
857860578 veel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-3

BCO BRADESCO S.A.
23790521059000201528060095000564915256000053126
BENEFICIARIO:

PALACIO DAS FESTAS

NOME FANTASIA:

PALACIO DAS FESTAS

CNP]: ©3.600.502/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:

PALACIO DAS FESTAS

CNP]: ©8.600.502/0001-70

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.3292/0001-64

NR. DOCUMENTO 80.503
DATA DE VENCIMENTO 95/e8/2026
DATA DO PAGAMENTO a5/e8/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 531,20
VALOR COBRADO 531,208
NR.AUTENTICACAQ A.17F.27S.E84 .FSE.A87

Central de Atendimento BB

4064 0091 Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 0P@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2860 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
ég8ee 729 ooss

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartaoc,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.6#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/38



AlR PRODUCTS BRASIL

fas aﬁtg e Av Francisco Matarazzo, °

35001-9C3 Sao Pzuig SF
Tel 08GC-111600

_ AR ﬁ- : T 11600
wm Fax 11-3856-157C
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A
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A
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Pagina de 2
N°% Documento: 456007996 i
| Data: 2026 H
| Respons. §:.er ra: 10724047
! Raspons. 10724041

5277539200064
IRMANDADE DA SANTA CASA DE el Lesneig by
ERICORDIA DE MOG! MIRIM

MLX-BR

R MAESTRC AZEVEDC 124
CENTRO

MOG! [AIRIM - 3P
13800204

Envisr para-“ 0774041
IRMANDADE DA SANTA CABALE
MISERICORDIA DE MGG iR
H-BR

R MAESTRO AZEVEDG 124
CENTRO
WMOG! MIRIM - SP ¢
13800-200 i
Resumo de Fatura
. BRL e ) i

amerio)

Ref. Pegaments.: 438037910 [Par favor ruﬁcicqe &-s*a 'e‘fefencaa gtando fizsr O s2u pags

'IS 'Ca”:- E."‘lCS




o AR PRODUCTS BRASIL LTDA
Fatu Ta Ay Francisco Matarazzo, 1.400
£d Milano - 11 andar
05061-803 Sao FPaulc 5P
Tei 0800-111600
Fax 11-3858-167C

Wosaz Correntes: 331 Data: 31.08.2028 N° Fatura: 438007270 Pagina: 2 de 2
Detathes de entregz =
™ H [ ! i 3 = ey X
ftem | etalhe ds produto ! Guantidads ! Prego unitaric Unicade de | Vzlor
g i i vaturamentc |

n® (12028 - M 'n’ ipio de Mogi Mirim

180 rafarente ac més vigenie
dimero pedido/Rel No: 412008958-000042 / Contrato/Data: 47400893 / 01.08 2025 - 37.08.2023
2040 7708 A

445773 BRL = £.457.75

Total a Pagar

445773
86 para uso nacional, .‘v.i..r:a GEs

S Co ntrér’as & lei dos Estados ilnidos o 4 'ei d
sstar sujeitos z licengas dos Estad

do pafs exooriader estdo proibidas
idos ¢ do pais exportador.

. Estes produtes podem

Os cilindros entregues 380 de pron
oara

riedade e 'm:ﬂ' i
saucts, & devo

i¥ Progucts Brasit Lids, o recebedor dave cuidar, uear 2cequadariant

néo lerming o orazo acordado. Cilindros ndo develvidos serdo fatu

2 0 CONSUMs d& gases oz Air
aior de reposig

e E-' L camenie
ifa

28 PElo seu




06/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

@6/88/2026 - BANCO DO BRASIL - ©87:43:14
857860578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S € M M MIRIM
AGENCIA: @578-S CONTA: 57.187-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
833995011140400080085729182016464153600006445773
BENEFICIARIO:
AIR PRODUCTS BRASIL LTDA
NOME FANTASIA:
IR PRODUCTS BRASIL LTDA
CNPJ: 43.843.358/6001-99
BENEFICIARIO FINAL:
AIR PRODUCTS BRASIL LTDA
CNPJ: 43.843.358/00061-99
PAGADOR:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
CNPJ: 52.775.392/0e01-64

NR. DOCUMENTO 80.565
DATA DE VENCIMENTO 9€/eg/2e26
DATA DO PAGAMENTO a5/eg/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 4.457,73
VALOR COBRADO 4.457,73
NR.AUTENTICACAC A.6€2.ADE.BDE.FEA.852

Central de Atendimento BB

4664 2001 Capitais e regioes metropolitanas
©86@ 729 2081 Demais lecalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

68ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

G868 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Falz
@8e8 729 ooss

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

nttps://autcatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmli?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/38



| IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELE I'RONI(.A

i DANFE 'fl

J

T

I

0 - ENTRADA 1 I

CHAVE DE ACESSO

3526 0708 6009 0200 0170 5500 1000 1469 4410 5743 3995

; Descartaveis ‘ 1 - SAIDA
ART LIMP BRASIL U E1S
| F‘ALI'\CI(; r::;(:;’;i:\slu o No 000.146.944 ﬂ I /I
! Rua Jose Candido Rangel n®119 ’ ’
Vila Pinh, .M i Gu
i e R Ea A e vcavool _ SERIEDGI

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

| '\ATHP&L\ DE OPLRACAO ' o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

 VENDA DE MERCADORIA

135262807626784 14/07/2026 09:50:42

INSCRICAO ESTADUAI | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB.

|
455173959113

i CNPJ / CPF

| 08.600.902/0001-70

DESTINATARIO / REMETFVFE

l NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CNPJ / CPF

DATA DA EMISSAO

| 52.775.392/0001-64 | 14/07/2026

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO

CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MAESTRO DE AZEVEDQ, 124 ) - CENTRO 13800-200 | 14/07/2026
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
. MOGI MIRIM B B B | (19)3814-3000 SP 09:50:17 |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

| NOME / RAZAQ SOCIAL

lRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERECORD[A

CNPJ/ CPF

52.775.392/0001-64

INSCRICAO ESTADUAL

" ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MAESTRO DE AZEVFDO 124 CENTRO 13800-200
[TMUNICIPIO o B UF TELEFONE / FAX
' MOGI MLRIM Sp
FATURA
[ R R S =S __ NUMERO B  VALORORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
| DADOSDAFATURA 146944 395.40 0,00 395,40
DUPLICATAS
[ wpupLicaTA  vENC, VALOR | NDUPLICATA VENC. _ VALOR NDUPLICATA ___ VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 11/082026 39540 ]
CALCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 0,00 0,00 53,18 395,40
[ VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO | pEsconTo OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0,00 000 0.00 | 0.00 395,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RazAO sOCIAL N W FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO I UF CNPI / CPF
ARTLIMP VEICULO PROPRIO 0 - REMETENTE| 0 GIWS8222 |
r iNDFRF(G % MUNICIPIO } UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE CAND[DO RANGEL,SN S B . MOGI GUACU - [ SP | 455173959113
Ql ANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
2/uN ] | 0,03 172,800 172,800
DADOS D(lnj)gl ITO/SERVICOS
| p%%?)lchg& DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO I NCM / SH l cer |CFOP UNID. | QUANT. U;#fﬂljﬂ,,, ¥3}r‘2f VF’EVSCON—’P Cms,fms S e ﬁgﬁnw
|96460  |CLORO5LTSODIO 12% BARBAREX  D8289011| 060 |5405|/UN | 12,00 32,95 395,40 0,00 000 o0o0o]  000] 000 000

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DEST. NO'I;A FISCAL
Data IQ } fé;b

Ass: jd}\ﬂ\ﬂ"l\ﬂ ﬂ;

DADOS ADICIONAIS

INI'URMA(,OES COMPL[:MLNTARI:S
CONVNIO 01 2026 BANCO BRADESCO 237 AG. 0224 CC 0172005-8 HORARIO DE
ENTREGA ATE AS 16h40Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163
Val Aprox Tributos RS 53,18 (13.45%) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO
- Representante: REP TELEVENDAS 03 FABIANA - Ramal: 211 Solicitante: JANAINA - Ped.
} Compra: 2024072094MM PEDIDO: 867825

"““!"”M“ER’CADORIA RECEBIDAE [
CONFERIDA |
Thay

1 | oz

| e l

OraSystems - Consultoria ¢ Tecnologia - www orasystems.com br

| RECEBEMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
|

EMISSAQ 14/07/2026 - DEST /REM. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - VALOR TOTAL: RS 395,40

| DATA DE RECEBIMENTO } IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

NF-e
N° 000.146.944
SERIE 001




0€/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

©86/08/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:43:14
85780065738 beel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 ¢ M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.187-3

2373969219596006015306240050005604153500€6039546
BENEFICIARIO:

PALACIO DAS FESTAS

NOME FANTASIA:

PALACIO DAS FESTAS

CNPJ: ©8.680.902/0661-70
BENEFICIARIO FINAL:

PALACTIO DAS FESTAS

CNP]: ©8.608.502/0001-79

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.566
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2626
DATA DO PAGAMENTO 35/08/2026
VALOR DO DOCUMENTO 293,48
VALOR COBRADO 395,48
NR.AUTENTICACAO ©.FeC.97@.7D7.0B7.FED

Centrzl de Atendimento BB

4604 68@1 Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8eg 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

88eeé 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
686G 7295 06088

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

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=3.15 6#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 6/38



HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED | DANEE -
ocumento Auxiliar da
E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Nota Fiscal Eletrdnica
RO | womemommnze 0B i
§ o C Ita I d NF
SOROCABA - SP N° 000.024.713 www.nfes.l;azenda.gov.br.fponal oupr?o SitgatitgogeafazaAulc;ﬁzadora
(15) 3342-9770 SERIE: 1
FOLHA: 11 £047 03100
NATUREZA DA OPERAGAO INSC. ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTE
VENDA DE MERCADORIA 798699894114 02.786.436/0007-79
DESTINATARIO/REMETENTE
|NOME,'RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 16/07/2026 - 12:55:35
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124,124 CENTRO 13.800-200 | 16/07/2026 - 12:55:35
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDEREGO UF TELEFONE / CONTATO INSCRICAO ESTADUAL
Mogi Mirim SP |(19)99853-2577 ISENTO
FATURA
[ Niimero Data Vcto  Valor Namero Data Vcto  Valor Niamero Data Vcto  Valor Numero Data Vcto  Valor J
24713_001 15/08/2026 1.815,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS
1815.50 326.79 0.00 0.00 0.00 1.815,50
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VLR IPI DEVOLUGAO |VLR TOTAL IMPOSTOS
| 0.00 0.00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
ROAD EXPRESS SANTA BARBARA TRANSPORTES E LOG EIRELI| 0 - Contratagéo do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDEREGCO
35.120.487/0001-20 606300553111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 CX 16,00 16,00
DADOS DO PRODUTOISERVI(}O
158 fﬁﬁ?;’a?jﬁﬁg?d‘:’aﬁﬁ,;ﬁggﬁmﬂ 21089090 | 100 | 5102 [ UND | 30,00 48,72 0,00 | 146160 146160 | 26300 000 | 1800 | 0,00
LINHAHUM ARG CIR LAR/LIM - CX 10/15G
2328 Lote: 8091331 Qtd:2 Val:31/03/2028 35040018 | 000 5102 | UND 2,00 176,95 0,00 353,90 353,90 63,70 0,00 18,00 | 0,00
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NO f FISCAL
Data :La) !_Q__J b
Ass: X\?\mﬂmﬁm R
;;; ZADO CLIENTED
) ACEITAMOS REC LAMAGOES

DE FALTASEA \V/; I\‘AS NO
3 ‘,;A-:"*? J‘ EGA, MENCIONAR

CONHECIMENTO ENO
s ANMTA r*iQ(‘Al

'ROLETO HANCA.E‘%-‘&Q
,ﬁ\l t"‘)(&.’

i3
T AR bl i e

DADOS ADICIONAIS b MCDPAN\Q!A Rgé,ggaiié C
INFORMAGOES COMPLEMENTARES CE 11k | VI T pRSE !
|
1

CONVENIO 01/2026 NUMERO DE OC PEDIDO 202607484MM. Banco Santander Agéncia 0004 Conta Corrente: 13010784-2 A chave pix & noss:
cnpj: 02.786.436/0001-83 HUMANA ALIMENTAR. SOLICITADO POR ROBERTA VIA E-MAIL E DIGITADO POR BRUNO. 'J ON FER‘ {

| |
4 ion‘— | 26




06/08/2025, 07:43 Banco do Brasil

86/88/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:43:14
85788573 beel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S ¢ M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.187-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
£3399862915103300038457959001017715350060181550
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE

CNP1: ©2.786.436/0001-83

BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE

CNPJ: ©2.786.436/0021-83

PAGADOR :

IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D

CNPJI: 52.775.392/0081-64

NR. DOCUMENTO 80.567
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2¢26
DATA DO PAGAMENTO a5/e8/ze26
VALOR DO DOCUMENTO 1.815,50
VALCR COBRADO 1.815,5e
NR.AUTENTICACAC 4.3CC.8B6A.869.30B.282

Central de Atendimento BB

4064 @601 Capitais e regioes metropolitanas
Bgee 729 evel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

68ee 729 6722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.,

Quvidoria

@868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8868 729 ©eB8

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.6#/template/~2Fconsultas~2F 868-1.bb%3Favalie=sim 7/38



ccumento de Cobranga de Locegéc de Bens Méveis N 0020
1a.via Cliente 2a. via Arquivo 3a. via Contabilidads

LHB'X

D ACNOSTICO POR IMAGEM

E
|
1 LHB-X DIAGNOTISCO POR IMAGEM LTDA
i

LHB-X DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

‘ AV: ELIAS MALUF - 2695 CASA 80 - CEP: 18055-215 CAV: ELIAS MALUF - 2695 CASA 80 — CEP: 18055-215
| N s asrzecars | WANEL VILLE - SOROCABA SAO PAULO
e-mail: Inbx.diagnosticoporimagem@outlook.com | CNPJ - 57.470.625/0001-34

[ INSCR. ESTADUAL — ISENTO

DATA: 03/08/2026

A FATURA/DUPLICATA DUPLICATA = Para uso ca
FATURA LOCACACN ! VENCIMENTO nstituicdo Fi i
! GA VALOR RS ' DE ORDEM 1 Instituicdo Financeira
{ 0020 104.000,00 00038377560000000005-1 | 15/08/2028
DESCONTO DE: CONDIGOES ESFECIAIS:
/BBM arva

NOME: LHB-X DIAGNOSTICC POR IMAGEM LTDA

CEDENTE ENDEREGO: AV: ELIAS MALUF — 2695 CASA 80 - CEP: 18055-215 MUNICIPIO:
SOROCABA ESTADO: SP

CNPJ: 57.470.625/0001-34 INSCR. ESTADUAL: ISENTO

>NPJ: 52.775.282/0001-6

NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CE MOG! MIRIM
ENDEREGO: Rua Maestro Azevedo, 124, Centro - CEP: 13800-200

MUNICIPIO: Mogi Mirim ESTADO: SP

CNPJ/CPF: 52.775.392/0001-64 INSCR. ESTADUAL: ISENTO

SACADO

VALOR EXTENSO: CENTO E QUADRO MIL REAIS
Reconhego (emos) a exatidao desta NOTA DE DEBITOQ, na importancia acima gue pagarei (emos) & LHE-X DIAG. POR IMAGEM LTDA,
ou a sua ordem na praga e vencimento acima indicados.

[ QUANT. HISTORICO VALOR TOTAL
{ 01 Locagéo:
01 Equipamento de Raios-X Portétil Alka Frequéncia
01 Equipamento de Raics -X fixo
01 AERQ DR SL FIXO RX/Mamo Workstation NX com Monitor Touch de Alta
Resolugdo / DR ROSE M
| 01 AERO DR SL MOVEL para Raios-X
02 No Break Senoidzl de 3 Kvas de Pcténcia 7
{ 02 Impressora de papel A3 e A4 para Imagens Médicas modelc HP710 Franguia
i de 4.000 pag. Papel couché A3 e A4 - 150 miligramas para impresséo dos
| exames de RX e Tomografia. Toners e Cilindros de [mpressao
{ 01 |Servidor, Licenga, Monitar Lenovo E201B 19,5 POL LED 1600x300 VGA HOMI
i Desktop Lenove NEQ50Q G4 15-13420H 16 GB DCR4 512G8 SS0 WIN 11F
| C1 IArco cirdrgico para uso em ortopedia e CPRE
[ [41] Manutengdo preventiva e corretiva nos aparelhos dz Raios-x Fixe, Mamografo e
| |Arco Cirurgico da contratante, sem pecas.
[ 01 Ultrassom Espectral Doppler Mod. DC-70EXP 2
{ 01 [Trandutor Conexo C5-1ER/DC-70 EXP/DC-80-A 3
01 [Trenduter Linear L12-3E P/DC-40/DC-70 EXP DC-80-A 4
1 [Trandutor Setorial SP5-1E P/DC-70 EXP/DC-80-A/ Rescna L8 §
01 randutor Setorial P10-4E 6
01 [Trandutor Linear L20-5E P/DC-70EXP/DC-80 A7
i 01 Trandutor Endocavitario V11-3HE P/DC-70 EXP/DC-80A
{ 01 Ultrassom Espectral Doppler Mod DC-60 Exp -1 Un.2
i 01 Trandutor Conexo C8-2P/DC-40 e DC-€0 EXp-1Un. 3
1‘ 01 Trandutor Endocavitério VV11-3P/DC-40/DC-80 EXF 1 Un.4
| 01 Trandutor Linear L13-3P/DC-40 e DC 60 EXP1 -1 Un.
01 Trandutor Linear L13-3P/DC-40 e DC 60 EXP1 -1 Un.
01 IControle Radiométrico + Controle de Qualidade
f ICOMPETENCIA 07/2026 (Periodo 01/07 a 31/07) R$ 104.000,00

OPERAGAO NAO TRIBUTADA PELO ISS CONFORME LEI COMPLEMENTAR N. 116 DE 31/07/2003 D.0.U. DE 01/08/2003 E PORTARIA SF N. 074/2003 DO
SECRETARIO DE FINANGAS E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO - D.O.M. SP 21/10/2003
Contrato n° 0002 Pagarnento seré efetuado através Boleto Bancério R$ 104£.000,00

Bance: 001- Banco do Brasil 3.A, Agéncia 33103 -Conta 364563 MERCADORIA /| SERVIGO
Convénio de Adesdo ao SUS n® 01/2026€ - Municipic ce Mogi Mirim RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

N
\/
— -




06/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

86/88/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:43:14
857808578 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-% CONTA: 57.187-3

BANCC DO BRASIL
291960600090383775600000000005173315356918400026
BENEFICIARIO:

LHB-X DIAGNOSTICO POR IMAGEM L

NOME FANTASIA:

LHB-X DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ: 57.470.625/08601-34
BENEFICIARIO FINAL:

LHB-X DIAGNOSTICC POR IMAGEM LTDA
CNPJ: 57.470.625/0001-34

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO £0.5068
NOSSC NUMERO 38377560€060000265
CONVENIO 03837756
DATA DE VENCIMENTO 15/e8/2e26
DATA DO PAGAMENTO 25/e8/2@26
VALOR DO DOCUMENTO le4.ee0,00
VALOR COBRADO le4.ee00,00
NR.AUTENTICACAQ 8.CEQ.CD1.44A.87D.24C

Central de Atendimento BB

4064 0€01 Capitais e regioes metropeclitanas
g8ee 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

5868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Cuvidoria

6866 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88eo 729 @088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.15.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/38



IDENTIFICACAQ [’ll EMITENTE

AHTIUWP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

1 A

CHAVE DE ACESSO

3526 0708 6009 0200 0170 5500 1000 1473 6917 9429 2732

¥ A | NOTA FISCAL ELETRONICA
. 0 - ENTRADA 1
Descartaveis 1 - SAIDA
AR LIM:‘.:LR;:;(:'(!; :;;:L;:l;:::\;’klh LToDaAa NO 000.147‘369 ﬂ. 1 /1 |
Rua Jose Candido Rangel n®119 .
:n/:nae:_::: '\rc X :m:,,. Guagu- z.:clep ;3 845-3100 | SERIE 00]

com. br

__Fone (19 ) 3851-4000)

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

\H REZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

“PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135262902991608 20/07/2026 13:35:02 |

INSCRICAQ ESTADUAL

455173959113

DESTINATARIO / RE MI ILP-TE

__'] INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB

CNPJ/ CPF |

08.600.902/0001-70

NOME /R \/AO qGCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA o 52.775.392/0001-64 | 20/07/2026
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA |
RUA MAESTRO DE AZEVEDQ, 124 B ) : CENTRO 13800-200 | 20/07/2026
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM B o B (19)3814-3000 sP | B : 13:34:43
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAI - N CNPI/ CPF TNSCRIGAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CAQA DE MISFRICORD[A 52.775.392/0001-64
ENDERECO. - - - | BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MAESTRO DE A7EVEDO |24 CENTRO 13800-200
[ moNicieo - - UF TELEFONE / FAX
MOGIMIRIM P
FATURA
s NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
I)ADQS&’\ !’ATURA 147369 559,93 0,00 559,93
DUPLICATAS
_ N'DUPLICATA __ VENC_______ VALOR N'DUPLICATA _ VENC. _ VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR
001 17/08/2026 559.93 | o | E

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS T\moguoum | BASECALCTICMSSUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
559,93 100,79 0.00 0,00 7532 559,93
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | bEsconTo OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ) 0.00 | 0,00 | 0,00 Q.00 PR 55993
TRANSPORTADOR / VOL l'MFS TRANSPORTADOS )
RAZAOSOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
ARTLIMP VEICULO PROPRIO . 0-REMETENTE| 0 GJW8222 SP
| ENDEREGO [ MuniciPio UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA JOSE CANDIDO RANGEL,SN o . MOGI GUACU SP | 455173959113
| QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA [ NUMERACAO PESQ BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
b > &) |
3 DIVERSOS L | 0,01 o 4,200 | 4,200
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
coogono | e I IR [ VALOR | DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERY. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH | T | CFOP| UNID. | QUANT. | {\rraRIo TOTAL " | cAiciows | 1cMs e
101512 SAPATO IMPER MOOV SOL BORRACHA 019990 | 000 | 5102|UN 2‘00! 79,99 159,98 0,00 159,98 28,80 0,00{18,00; 0,00
BRANCO N 39 - r4 N . » |
101511 SAPATO IMPER MOOV SOL BORRACHA IF54[!1 9990 | 000 5?02iUN 4‘00i 79,99 319,96 0,00 319,96 57,59 0,00/ 18,00/ 0,00
o BRANCO N 38 | | | i
1101510 SAPATO IMPER MOOV SOL BORRACHA 64019990 | 000 | 5102iUN 1‘003 79,99 79,99 0,00 79,99 14,40 0,00/ 18,00/ 0,00
| BRANCO N 37 | : )
ho
e -
CONFERIDO AUTENTICIDADE sa de Mogl Mirim ~ ©
DESTA NOTA FISCAL p 152,775, 392/0001 -64
f i '
Deta _LI‘_&_J(} _;.Z_b_
st OMOMAD
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVAJ

CONVNIO 01 2026 BANCO BRADESCO 237 AG. 0224 CC 0172005-8 HORARIO DE

ENTREGA ATE AS 16h40Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163

Val Aprox Tributos R$ 75,32 (13.45%) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO ‘ ot

- Representante: REP TELEVENDAS 03 FABIANA - Ramal: 211 Solicitante: LIVIA - Ped. 1 -

Compra: 202606256MM PEDIDO: 869863 ‘ d,wl./ —

N I OraSystems - Ce itoria ¢ Tq 14 - WWW | com br
. RECEBEMOS DE ARTT[M;BRAS[I DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 20/07/2026 - DEST /REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - VALOR TOTAL: RS 559,93
- sty o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0'0“'147'369
SERIE 001




06/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

86/08/2026 - BANCO DO BRASIL - ©87:43:14
857888578 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.187-3

237985219590000015336320050005631154160€6055933
BENEFICIARIO:

PALACIO DAS FESTAS

NOME FANTASIA:

PALACIO DAS FESTAS

CNPJ: ©3.600.562/0021-70
BENEFICIARIO FINAL:

PALACIO DAS FESTAS

CNP]: ©8.6€0.902/0001-79

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO £€0.509
DATA DE VENCIMENTO 17/08/2026
DATA DO PAGAMENTC 95/08/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 559,93
VALGR COBRADO 559,53
NR.AUTENTICACAC F.919.602.61C.A85.(62

Central de Atendimento BB

4@04 2801 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 6081 Demzis localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 2 servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
8g8ee 729 oo8s

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15 6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/38



\( " =
) JOAO GILBERTO UBALDINI | DANFE Il
‘_ MATERIAIS ELETRICOS |~ oot i |
' 4 - some 1] :
\ RUA PADRE ROQUE, 396 - CASA 1 drr e
- CENTRO - Mogi Mirim/SP N° 343 3526 0723 9166 0700 0111 5500 1000 0003 4319 0117 9354
- CEP: 13800-033 - Fone: 1981889500 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L FOLHA1/1 AWj'vwv.nfe.faz:c-zm:la.u_:;w.l:r.']:mrtal ou no site da Sefaz Autorizadora}
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 195252924378642 -21/07/2026 16:09:09}
[INSCR[(;_—-\I_I ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP] / CPF
456113212117 T 123.916.507/0001-11 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ] / CPF DATA EMISSAO
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 152.775.39210001-64 121/07/2026 ]
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA ENTRADA / SAIDA
[R MAESTRO AZEVEDO, 124 ICENTRO 12 1/07/2026 J

MUNICIPIO CEP FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Mogi Mirim 13800-200 SP 16:04

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 701,85

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 701,85

I'RANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL IFRHF POR CONTA Immu ANTT Ixu::r. DOVEICULO

A

CNPJ]/ CPF
9 Sem frete

[F\U[Rt(;() l MUNICIPIO
(Jl ANTIDADE ESPECIE MARCA _\'UMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volume 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

INSCRICAO ESTADUAL

\ﬁm__J\hh_JL./

~ADIEG QORI DOS OIS/ Tree ~ 1 1 ot1 FSOH - i T VALOR VALOR ~ 1o Lo VALOR ALIQUOTA
DIG E S PRODUTOS / SERVIGO 3 NC! : ‘OP . o H
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS TIN / EAN NCM /8H |,/ "|CFOP] UNID | QUANT | NITARIO TOTAL BC ICMS T°MS BT NiCMS %I 1Pl %
PLQESOBF PLAFON QUADRADO EMBUTIR 62X62 50 WATTS 6500K BF SEM GTIN 94051100 |2102] 5102 | UNID 5,0000 140,3700 701,85 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA OTA FIS AL

Data _I__..l'

Ass: MM———

CALCULO DO ISSQN
[INSCRI(;;\O MUNICIPAL I\,,—'\IJ)H TOTAL DOS SERVIGOS Imst DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADCYAO FISG I
| Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | CONVENIO 01/2026 | NUMERO DE OC

PEDIDO 202607648MM | DADOS BANCARIOS | SICOOB CREDICERIPA 3197 | CONTA 42.315-7 /PJ | | JOAO
GILBERTO UBALDINI

DOCU MI:.\‘T(( :0 HIFEF nt]\KEDIDOORCUM.BR

| NERCADORIA RECEBIDAE
}Pa)nw Jlloi[JC




03/08/2028, 07:43 Banco do Brasil

86/@8/2026 - BANCO DO BRASIL - €7:43:14
857888578 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S € M M MIRIM
AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-3

BANCO SICOOB S.A.
75691319770112603676496115740011215418966€70185
BENEFICIARIO:

JOAQ GILBERTO UBALDINI MATERIA

NOME FANTASIA:

JOAC GILBERTO UBALDINI MATERIAIS EL
CNPJ: 23.916.607/0601-11
BENEFICIARIO FINAL:

JOAC GILBERTO UBALDINI MATERIAIS EL
CNPJ: 23.916.607/0001-11

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNP1: 52.775.392/0ee1-64

NR. DOCUMENTO £0.518
DATA DE VENCIMENTO 17/68/2626
DATA DO PAGAMENTO 95/68/2026
VALOR DO DOCUMENTO 701,85
VALOR COBRADO 701,85
NR.AUTENTICACAQ 1.8AF.A1D.8FB.SD5.95C

Central de Atendimento B3

4064 8601 Capitais e regioes metropclitanas
@868 729 6061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Quvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falz
§866 729 cess

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

hitps://autoatendimanto.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.15 6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 10/38



.

IDENTIFICACAD DO EMITENTE ' ‘ ) ]

' . | DANFE
ARTLIMP DOCUMENTO AUXILIAR DA
: NOTA FISCAL ELETRONICA

( g | |
Crcrsel I 0-ENTRADA | 4 | CHAVE DE ACESSO
Descartaveis | | - SAIDA | l . 3526 0708 6009 0200 0170 5500 1000 1473 7016 7581 5597
R B e | N"000.147.370 fl.1 /1 i i i e
ua losd Candido Rangel n® | . WWW. .1az LEOV.
| taato M\’}:au' :11‘:; L‘i’l k .'T'f"f!. ‘G:u.”u- ‘.i—’o‘.;.'; :31 ;af';;;os!..;uo.,! SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACA0 o '

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA - | 135262902992037 20/07/2026 13:35:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF
455173959113 - o | 08.600.902/0001-70

DESTINATARIO / RF\‘IFTH\II‘.

NOME ! RAZAQ SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA B 52.775.392/0001-64 | 20/07/2026
ENDERECO [ BAIRRO | DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
' RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 - | CENTRO 13800-200 | 20/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM - , (19)3814-3000 | sp _ 13:34:47
INFORMACOES DO LOCAL DE ENT Rl:()
NOME 'RAZAOSOCIAL - - ) B T CNPI CPF INSCRIGAO ESTADUAL

Compra: 202606256MM PEDIDO: 869879

|
IR’V!/\ND/\DF DA SANTA CASA DE MISE,RICORDIA 52.775.392/0001-64 ]‘
ENDERECO - ) V - B BAI;IR(:)»‘ DISTRITO ‘ CEP
RUA MAESTRO DE AZEVEDO 124 | CENTRO 13800-200
MUNICIPIO o o o - B o o UF TELEFONE / FAX
MOGI M]R!M Sp
FATURA
- T NUMERD % S ~ VALORORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOSDAFATURA 147370 817,90 0,00 817,90
DUPLICATAS - - -
[~ DUPLICATA VENC _ VALOR | N’DUPLICATA VENC. _ VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR
a0t . __l'_’ 08/ 3{]’() y 817,90_1 o S o B
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS. f\';afon poicMs BASE CALC ICMS SUBST ['V'AI,ORDOECMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
817,90 147,22 | 0,00 | o 0,00 110,00 | 817,90
| VALOR DO FRETE ["VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
N 0,00 | 0,00 0.00 | 0.00 0,00 817,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
ARTLIMP VEICULO PROPRIO | 0-REMETENTE| 0 | GIwg222 | sp
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE CANDIDO RANGEL,SN e MOGI GUACU SP | 455173959113
| QUANTIDADE | ESPECIE o ["MARCA Fimsmcm [ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
| 2 | DIVERSOS - 0,02 N 6,090 | 6.090
DADOS DO PR()DI TO / SERVICOS - - ) -
P‘:(’)LS(":L”FK ‘ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ‘ NCM /SH ! o ‘CFOP‘ UNID. I QUANT. AR i VaLOR E!Effjom cAtCioms | tems | e IELL;?{IJ?TIQS_
62904 | SAPATO FLIP SOL BORRACHA BRANCA N 64019990 | 000 Jf)ﬂ 02|UN | 1,00 81,79| 81 ‘79 0,00 81,79 14,72 0,00 18.00; 0,00
|41 | .
| SO 1 W e = : I | . | |
101515 | SAPATO IMPER MOOV SOL BORRACHA 64019990 | 000 ‘ 5102/ UN | 1,00 81,79 81,79 0,00 81,79 14,72 0,00| 18,00 0,00‘
| BRANCO N 42 - ] | | L -
101513 SAPATO IMPER MOOV SOL BORRACHA P4019990 \ 000 | 5102|UN | 2,00 81,79 163,58 0,00 163,58 29,44 0,00|18,00| 0,00
\HRANCQNAO S N | |
101512 | SAPATO IMPER MOOV SOL BORRACHA ﬁ4019990 000 ‘ 51 02 UN 3,00 81,79 24537 0,00 24537 44 17 0,00| 18,00 0.00
| BRANCO N 33 : | |
101511 | SAPATO IMPER MOOV SOL BORRACHA p4o19990 000 \5102 UN | 3,00 81,79 24537 0,00| 245‘37‘ 44,17‘ 0,00[ 18,00 0,00
| BRANCO N 38 ) | I | —
CONFERIDO AUTENTICIDADE -
DESTA NOTI? FISCAL
Data _\L_J_Q_J_flh__
DADOS ADICIONAIS B S - W B
| INFORMACOES COMPLEMENTARES AssT L EESERVADO AO FISCO
CONVNIO 01 2026 BANCO BRADESCO 237 AG. 0224 CC 0172005-8 HORARIO DE T ENESRAE———
ENTREGA ATE AS 16h40Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163 : MERCADORHA RECEB'DA E
Val Aprox Tributos R$ 110.00 (13.45%) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO {
- Representante: REP TELEVENDAS 03 FABIANA - Ramal: 211 Solicitante; LIVIA - Ped W l
i

 CONFERDA

H 1
i bw)msfnewlmlmnh;rewlugia - www.orasystems. cm.br

RECEREMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS / SERV (,0 CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 20/ 07/2026 - DEST. /REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - VALOR TOTAL: RS 817,90

—
NF-e
T 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC A(,ADL AbeNATURA DO RECEBEDOR N 000- l 47-370

SERIE 001 ‘




0

htips://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.15 6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

=¥/

o/

08/2026, 07:43

Banco do Brasil

e6/e8/2026 - BANCO DO BRASIL - 87:43:15
857808578 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.187-3

BCO BRADESCO S.A.
237965210590006015336330050005€11154109€6081750
BENEFICIARIO:

PALACIO DAS FESTAS

NOME FANTASIA:

PALACIO DAS FESTAS

CNPJ: ©8.600.962/0061-78
BENEFICIARIO FINAL:

PALACIO DAS FESTAS

CNPJ: 0©8.600.902/0001-79

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO £0.511
DATA DE VENCIMENTO 17/68/2826
DATA DO PAGAMENTO 95/08/2626
VALOR DO DOCUMENTO 817,50
VALOR COBRADO 817,98

Central de Atendimento B3

4084 2001 Capitais e regioes metropclitanas
@86& 729 60081 Demzis localidades.

Consultas, informacoes e servicos trznsacionais.

SAC BB

8gee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
@seg 729 eoess

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

11/38



Fedoeraglo das Santas Canas
. @ Hosphtais Beneficsnoaes oo
Estado de S3ao FPaulo

N Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23790.09307 90000.000589 52036.344308 7 15440000069175
Loca de Pagmento Vencimento

Pagéavel Preferencialmente da Rede Bradesco ou no Bradesco Expressc 20/08/2026
Beneficiario Agéncia/ Cddigo Beneficiario
FEDERACAQ DAS SANTAS CASAS E HOSP. BENEF. DE SP - CNPJ/CPF: 62.555.423.0001/20 0093/3634435-4

RUA LIBERO BADARO, 158 - 6° ANDAR - CENTRO 01008-000 - SAOQ PAULO

Data do Documento Numero do Documento Espécie | Aceite Data do Procassamentc Nosso Nimero
28/07/2026 177577 DM N 28/07/2026 09 00000005852-4
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valordo Documento
009 R$ X
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI  52.775.392/0001-64
R MAESTRO AZEVEDO 124
13800-200 Mogi Mirim SP
Beneficiario final:
Recibe do Pagador
Autenticagdo Macanica
‘] Bradesco 237-2 23790.09307 90000.000589 52036.344308 7 15440000069175
Local de Pagamento Vencimento
Pagével Preferenciaimente da Rede Bradesco ou no Bradesco Expressc 20/08/2026
Beneficidrio Agéncia/ Cod Cedente
FEDERACAQ DAS SANTAS CASAS E HOSP. BENEF. DE SP - CNPJ/CPF: 62.655.423.0001/20 0093/363443-4
RUA LIBERO BADARO, 158 - 6° ANDAR - CENTRO 01008-000 - SAQ PAULO
Data do Documento Numero do Documento Espécie | Aceite Data do Processamente Nosso Numero
28/07/2026 177577 DM N 28/07/2026 09 00000005852-4
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
009 REAL X 691.75
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Descento/Abatimento
Pagavel Prefencialmente nas Agéncias Bradesco
Mensalidade Associativa Agosto 2026 (-) Outras Deduges
l sses
Convénio n%.eee. oo do il (+) Mora/Mutta
U.G.E: Recurso Financeiro .
s e i (+) Outros Acréscimos
Prefeitura Munic. Mogi Mirim
Tipo: Subvengéo
(=) Valor Ccbrado
Pagador CNBJICPE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/000 -64
R MAESTRO AZEVEDO 124 13800-200 Mogi Mirim SP
= Ficha de Coempensacao

VRN ORI W

arva

T or i
nta Cas de Mog! Mirim
CNPJ: 52.77

enticaggo Mecanicza

gq!

5.3921000‘1-64



06/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

©6/88/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:43:15
65786578 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S ¢ M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.187-3

2379809307908000060539520363443687154400€6669175
BENEFICIARIO:

FEHOSP

NOME FANTASIA:

FEHOSP

CNPJ: 62.655.428/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

FEHOSP

CNPJ: 62.655.428/0061-29

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO £€0.512
DATA DE VENCIMENTO 2e/08/2826
DATA DO PAGAMENTO 95/08/2026
VALOR DO DOCUMENTO €91,75
VALOR COBRADO €91,75
NR.AUTENTICACAC 2.72A.E15.539.465.5A1

Central de Atendimento BB

4084 @@el1 Capitais e regioes metropolitanas
2862 729 €081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88eé 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88ee 729 cess

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

hitps://autoatendimeanto.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15 &#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 12/38



- -

CNPJ: 10.749.772/0001
IE: 270.081.145.110

DOC. AUXILIAR DA NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS DE COMUNICACAO ELETRONICA

RAZAO SOCIAL: NEOLINK TELECOMUNICACOES LTDA
nEO ENDERECO: RUA DAS ANGELICAS, 618, CENTRO
LI 4 | CIDADE: CONCHAL/SP - CEP: 13835-03

-84

TELEFONE: 08000462000

NOTA FISCAL FATU

SERIE: 001

4tz ([ DATA DE EMISSAO:
1| MODELOQ: 62

RA N°: 000250523
CHAVE DE ACESSO:

28/07/2026 09:25:12 {3526 0710 7497 7200 0184 6200 1000 2505 2310 2353 6500

Protocolo de AutorizagZo:

CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM:
https://dfe-portal.sefazvirtual.rs.gov.br/NFCom

3352600637028731 - 28/07/2026 10:55:29

DADOS DO DESTINATARIO:

ENDERECO: AVENIDA VINTE E DOIS DE OUTU.
CIDADE: MOGI MIRIM/SP - CEP: 13806-050
CNPJ/CPF: 52.775.392/0001-64 TE: ISENTO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM  NRO. DO CLIENTE: 67451

BRO, 265, JARDIM SANTA HELENA

Referénciza: 07/2026
Vencimento: 25/08/2026
Total: RS 119,90

# | Descricdo Cclass |[UN |QTD | V. UNIT [V. TOTAL PIS .COFI\S BC ICMS | % ICMS | V.ICMS
1 | ACESSO A INTERNET OFFICE - 300MBPS | 0400401 [UN |1 RS 11990  [RS116.50 {RS0.64 | RS 2.95 RS 115,50 15,00% RS 21.58
VALOR TOTAL NFCOM VALOR TOTAL BC VALOR ICMS

R$ 119,90 R$ 119,90 R§ 21,58

Informacdes de Tributos

Reservado ao Fisco

Tributo Valor

PIS RS 0,64

COFINS RS 2,95 :
FUST RS 0,95 !
FUNTTEL RS 0,47 J

Informacdes Complementares

Area do Contribuinte e Determinacées da Anatel

Identificador de
Débite Automético

Cédigo de Barras / Linha Digitdvel

QE Code Pix

| NI

AT A

74891.12644 07182.807185 00126.641359 1 15430000011980

MERCADORIA | SERVICO

Convanio e 0T
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim
Tipo: Subvengao

RECEBIMENTO(a) E, CONFERIDO(a)
Data ;ﬂ Ioi / ib

mERETEw Ass:

DESTA NOTA FISCAL

Impresso em 29/07/2026 as 14:39:41 | HubSoft - Software para Provedores de Internet

Data 50 10{ ,'QJb

Ass: iﬂﬁm&ﬂ”\ﬂﬂ)

CONFERIDO AUTENTICIDADE

Pagina 1de 1



06/08/2028, 07:43 Banco do Brasil

86/68/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:43:15
857866578 véel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S € M M MIRIM
AGENCIA: ©578-S CONTA: 57.187-3

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
7483112644071810671830612664103411549e2ee6119%¢
BENEFICIARIO:

NEOLINK TELECOMUNICACOES LTDA

NOME FANTASIA:

NEOLINK TELECOMUNICACOES LTDA

CNP]: 18.749.772/06001-84
BENEFICIARIO FINAL:

NEOLINK TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 10.749.772/0001-84

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO £0.513
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2826
DATA DO PAGAMENTO 95/08/2826
VALOR DO DOCUMENTO 119,%@
VALCR COBRADO 119,56
NR.AUTENTICACAC 7.8CD.D3%.18F.C19.7BC

Central de Atendimento BB

4864 @091 Capitais e regioes metropolitanas
Bg06 729 e0e1l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

8866 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98e8 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
ggee 729 oess

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

htips://autcatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/38



DANFE

0T

CHAVE DE ACESSO
3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1014 6912 2323 1803

i DOCUMENTO
[ AUXILIAR DA
i NOTA FISCAL
| Vo A
ELETRONICA
! Implanta Ortopedicos
e 0-ENTRADA
1-sAiDA
MAG D IMP|
Quartion, 1540 - Mirants - CEP 13602-100 - Mog: Mirim/S? 000.101.469
NPI: 03.427.246/0001 - IE: 456065982118 SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135262936119978 22/07/2026 10:06:38

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 22/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF  |FONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

001 _10/08/2026_43.00 [ |

CALCULO DO IMPOSTO

B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST

3

|VLR ICMS ST

VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS

1

s s s

VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO

‘OUTRAS DESP

)

VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA

|

0,00 43,00

L)

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DESTA NOTE FISCAL
Data ;Li 1'0 f_a“ b

5’\\ Ao

Ass:

NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPJCPE
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI ] MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODNIGO DESCRICAOQ DO PRODUTO | SERVICO NCM'SH | CST| CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ. | V. APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
40011000120] FIO PARA CERCLAGEM 1.2MM 902110201 040]5102| UN 1] 43.00| 43,00 0,00] 0,00 4.87
Registro ANVISA: 10223680057
Lote: ( 1) 0642525
Nota de remessa: 98.658 emitida em 15/04/26
CONFERIDO AUTENTICIDAQE

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: MARIA ISABEL DE OLIVEIRA RODRIGUES

Data cirurgia: 21072026

Medico..: DR. HERISTON CRISTOVAM LOPES

Pl.saude: SUS

PDD 46292

Artigo 14 do Anexo [ do RICMS/SP

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014

CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2/ C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001

VL A-114.063

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 7,74.

VALOR IBS: 0,02 VALOR CBS: 0,15

NF-e REF: 35260403427246000132550010000986581147987009

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24

RESERVADO AQ FISCO

CNPJ52.775.392/0001-64

\ I\‘E‘\\ S ISIEMAS - W4 imansca.com. br

REC lil%_l;\l()S DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N® 000.101.469. NF-e
EMISSAQ: 22072026 VALOR TOTAL: 43.00 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO. 13800
-200-MOG] MIRIM-SP 000.101.469
DATA DO RECEHIMENTO TDENTIFICAGAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR ,

SERIE 1

eP' 7‘§5~1 ENF \@_M




MAC

w 1mpiants Ortoped

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Avenida Expeditc Quartieri, 1440 - Mirante - CEP 13802-1C0 - Mogi Minm/SP
Te 15) 3805-9292 - CNPJ. 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

O-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1013 7812 0275 6099
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.101.378 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ; : :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262900808006 20/07/2026 11:34:58

INSCRIGCAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 20/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
[001 10/08/2026 1.541.00 | | I
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS \lB‘ CALC ICMS ST ]\'LR ICMS ST IVLR ICMS DESON |mT,\L DOS PRUD]UT%}E] 00
VIR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; ] : ) ; : 41,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _ JUF CNPJ CPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente | 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemsH | osT| crop |unD | QuanT| valor | vALOR |B.CALC|wvaLOr|ALiQ.| v.APROX
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
LCRB0OB | CARTUCHO DE RECARGA PARA GRAMPEADOR 901890951040 5102| UN 2| 254,00 508,00 0,00] 0,00 57.51
LINEAR CORTANTE
OPME: 0702050040
Registro ANVISA: 80493660029
Lote: ( 1) 25030100124 Val: 11/03/30
Lote: ( 1) 25030100413 Val: 11/03/30
SLC80B | GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 90189095]040]5102| UN 111.033,00]1.033,00 0,00 0,00 116,94
OPME: 0702050288
Registro ANVISA: 80493660029
Lote: ( 1) 25030200368 Val: 11/03/30
CONFERIDO AUTEN T::CAEAE E
DESTA NOTA F|S
Data i}_&b b
. XuxenDioogls
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7. CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: SILVIA HELENA DOS SANTOS
Data cirurgia: 17/07/2026
Medico..: DR. PAULO RISK
Pl.saude: SUS
PDD 46802
ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1
7 ate 30/09/2019
CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2 / C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001
VL A-114.001
Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 277.38.
VALOR IBS: 0.60 VALOR CBS: 5.34
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN Sistemas - www vimansca com br
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 000.101.378. NF-e
EMISSAQ: 20/07/2026 VALOR TOTAL: 1.541.00 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO. 124, CENTRO. .
13800-200-MOG1 MIRIM-SP 000.101.378
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1

el

Q¢




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
‘ NOTA FISCAL
Implames Oftopédlcos ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
- 0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1008 6810 1008 6849
, I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Avenida E»oeintc’f;*ﬁ‘:j:nlﬁt% - ?se‘,n'::??izllc?:s ?TD:J Mogi Mirim/SP 000.100.868 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Te.. (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - [E: 456065982118 SERIE 1 . : :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135262592003367 01/07/2026 09:14:11

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME ' RAZAO SOCIAI CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 01/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO FSTADUAT HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000 ]_-
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS ]
001 10/08/2026 43.00 [ [ I ]
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS |\'| R ICMS |B, CALC ICMS ST VLR ICMS ST IV[_R ICMS DESON ]TOTAL DOS PRODUTOS
3 3 3 3 3 ]
VLR FRETE VIR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; g A 0,00 4,87 43,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  |CNPJICPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente ] 03.427.246/0001-32
ENDERE( O MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM Sp 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM'SH | CST [ CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | v.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
40011000104 | FIO PARA CERCLAGEM 1,0MM 90211020{ 040 5102| UN 1]143.00| 43,00 000 0,00 4,87
Registro ANVISA: 10223680057
Lote: ( 1) 0159025
Nota de remessa: 100.059 emitida em 02/06/26
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data -q-‘f / UJ'I a20. LG
Ass: V%‘ P
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32 .
Paciente: MARIA REGINA CONTI
Data cirurgia: 30/062026
Medico..: DR. HERISTON CRISTOVAM LOPES
Pl.saude: SUS
PDD 46272 ‘/
Artigo 14 do Anexo [ do RICMS/SP
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014
CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2 /C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001
VL A-113.139
Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 7,74.
VALOR IBS: 0,02 VALOR CBS: 0,15
NF-e REF: 3526060342724600013255001000100059102001 1870
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24
‘\ IMAN Sistemas - www.vimansca com br _________________________________________
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.100.868. NF-e
EMISSAO: 01072026 VALOR TOTAL: 43.00 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO, 13800
-200-MOGI MIRIM-SP 000.100.868
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
SERIE 1

Suelen Sombra Sousa
COREN-SP 75531 - &RF



MAG

Impiantes Ortopedlm

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Avenida Expedito Quartieri, 1440 - Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP

Te... (18) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA

CIHAVE DE ACESSO

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1008 7810 1008 7817

1-SAIDA

000.100.878
SERIE 1
FOLHA 1/2

0-ENTRADA Er

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
135262594128678 01/07/2026 11:05:24

3 t] )

3

0,00

INSCRI AO ESTADUAL f.\'SCRIC,‘\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 01/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM Sp 3814-3000 I
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 10/08/2026 3.679.00 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
; | 0,00 | 0,00 1 ; | 79,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTOQ OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NQTA

679,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF  |CNPJCPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente l 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO! PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCM/SH | €ST | CFOP | UNID [ QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC [ VALOR | ALIQ.| V.APROX
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
0112105025 | ANCHORFIX 5,0 SD TI 2 SUTURAS USP NAO 90211020]040]5114| UN 31549,001.647,00 0,00 0,00 186,44
ABSORVIVEIS
Registro ANVISA: 80083650063
Lote: ( 1) 418638 Val: 12/11/30
Lote: ( 1) 41864S Val: 12/11/30
Lote: ( 1)44666S Val: 23/02/31
Nota de remessa: 96.268 cmitida em 30/01/26
Nota de remessa: 100.206 emitida em 09/06/26
Nota de remessa: 100.426 emitida em 16/06/26
CA-8.5X70-0 | CANULA ARTROSCOPIA ORTOMEDICAL 8,5X70MM] 90183929]1040| 5114 UN 11300,00] 300,00 0,00] 000 33,96

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: MARILDA INACIO MOREIRA SANTOS
Data cirurgia: 30/06/2026

Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA
Pl.saude: SUS

PDD 46270

Artigo 14 do Anexo [ do RICMS/SP

7 ate 30/09/2019

REPRESENTANTE: 001

VL A- 113.088

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 662,22,
VALOR IBS: 1,44 VALOR CBS: 12,97

NF-¢ REF: 35260103427246000132550010000962681288804043
NF-e REF: 35260603427246000132550010001002061090185491
NF-e REF: 35260603427246000132550010001004261160681658
NF-¢ REF: 35260603427246000132550010001002051090184501
NF-e REF: 35260603427246000132550010001004351160696093
NF-¢ REF: 35260603427246000132550010001004271160683275

PELO AJUSTE SINIEF 0224

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32

ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1

CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2/ C.C. 83.995-7

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

Suelen Sombra Sousa

COREN-S¥ 75565 K{ '3 3 00

-

~rantalb

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE TRONICA N° 000.100.878. NF-Q
EMISSAC: (1/07/2026 VALOR TOTAL: 3 679.00 DESTINATARIO: [RM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO. 124, CENTRO,
13500-200-MOGI MIRIM-SP 000.100.878
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR N
SERIE 1
suelen 50 r SOus




MAG

| Implanm Ortupedscos

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Avenida Expeditc Quartier, 1440 - Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP
Te.: (15) 3805-9292 - CNP1: 03.427.246/0001-32 - 1E: 456065982118

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1008 7810 1008 7817

0-ENTRADA
1-SAIDA 1
000.100.878

SERIE 1
FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

135262594128678 01/07/2026 11:05:24

Registro ANVISA: 81049370005
Lote: ( 1) 330625 Val: 11/2028
Nota de remessa: 100,427 emitida em 16/06/26

CONFERIDO AUTENI[TICIDADE
DESTA NOTA FIBCAL

Data AL’ IO\‘?'I' Q.Obe’

Ass:

WOalone

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO ' SERVICO NCM/SII | CST | CFOP [ UNID | QUANT | VALOR | VALOR |B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
Registro ANVISA: 80769979004
Lote: ( 1) 2023091902 Val: 10/2026
Nota de remessa: 100.205 emitida em 09/06/26
EIA4 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 90183929(040]5114] UN 11350.00| 350,00 0.00| 0,00 39,62
VIAS HORTRON
Registro ANVISA: 81288549001
Lote: ( 1) 34323 Val: 03/2028
Nota de remessa: 100.435 emitida em 16/06/26
V0.45.150.021 | CANULA DE DEBRIDACAO CMA 4.5X150 RZK 90183929(040|5114| UN 11540,00| 540,00 0.00| 0,00 61,13
Registro ANVISA: 81049370008
Lote: ( 1) 346826 Val: 04/2028
Nota de remessa: 100.435 emitida em 16/06/26
V5.15.238.001 | AGULHA FLEXIVEL PARA SUTURA MODELO SCP1 |90183220]040] 5114 UN 11842.00| 842,00 0.00] 0,00 95,31




MAG

Implantes Ortopédicos

MAG 5D IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Avenida Expedito Quartieri, 1340 - Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP
Te .. (1%) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

000.100.879

0-ENTRADA
1-SAIDA

SERIE 1

FOLHA 1/2

ARV

CHAVE DE ACESSO

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1008 7910 1008 7903

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda. gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262594138111 01/07/2026 11:05:57

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 01/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
[ 001 10/08/2026 3.130.00 | | [ |
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
; | 0,00 ] : : | ; 3.130,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s ; S ; 0,00 35431 3.130,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC JUF  |CNPICPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente | 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCM/SIL | CST | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR |B.CALC | VALOR | ALIQ.| v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
0112105025 | ANCHORFIX 5,0 SD TI 2 SUTURAS USP NAO 90211020040 5114 UN 2(549,00 [1.098,00 0.00] 0,00 124,29
ABSORVIVEIS
Registro ANVISA: 80083650063
Lote: ( 2) 418638 Val: 12/11/30
Nota de remessa: 96.400 emitida em 04/02/26
Nota de remessa: 100.280 emitida em 11/06/26
1252470 CANULA ARTROSCOPIA 8,5X70 SINFIX 901839291040|5114| UN 1{300,00| 300,00 0,00] 0,00 33,96
Registro ANVISA: 80739420013
Lote: ( 1) 0001940926 Val: 03/2028
Nota de remessa: 100.426 cmitida em 16/06/26
EIA4 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 90183929|040|5114| UN 1135000 350,00f 000 0.00 39.62
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: JOSMAR GOMES DE MORAES
Data cirurgia: 30/06/2026
Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA
Pl.saude: SUS
PDD 46271
Artigo 14 do Anexo I do RICMS/SP
ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1
7 ate 30/09/2019
CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2/ C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001
VL A-113.126
Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 563.,40.
VALOR IBS: 1.22 VALOR CBS: 10.99
NF-e REF: 35260203427246000132550010000964001038560031
NF-e REF: 35260603427246000132550010001002801110308019
NF-e REF: 35260603427246000132550010001004261160681658
NF-e REF: 35260603427246000132550010001007061251765017
NF-e REF: 35250903427246000132550010000924461203381201
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br ~ _
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 000.100.879. NF-e
EMISSAO: 01/07/2026 VALOR TOTAL: 3.130.00 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO.
13800-200-MOG] MIRIM-SP 000.100.879
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
SERIE 1

Suelen Sombra Sousa

COREN-SKV 55051 %‘f‘(\



DANFE
DOCUMENTO
! AUXILIAR DA
' NOTA FISCAL
ELETRONICA ; =
Implam&i Ortopedlcos CIIAVE DE ACESSO _ -
0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1008 7910 1008 7903
I-SAIDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
M Expilics o Sar, 1440 Mt CE2 LSO by« Mog! HEAIVEP 000.100.879 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Te 12) 3805-9292 - CNP): 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SER’E 1 ) -
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAQ

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262594138111 01/07/2026 11:05:57

INSCRICAO ESTADUAL

456.065.982.118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

03.427.246/0001-32

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCM/SII

CST

CFOP | UNID | QUANT | VALOR

UNIT

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

V.APROX
TRIBUTOS

ALIQ
ICMS

VIAS HORTRON

Registro ANVISA: 81288549001

Lote: ( 1) 34323 Val: 03/2028

Nota dc remessa: 100,706 cmitida em 25/06/26

V0.45.150.021

CANULA DE DEBRIDACAO CMA 4,5X150 RZK
Registro ANVISA: 81049370008

Lote: ( 1) 346826 Val: 04/2028

Nota de remessa: 100.706 emitida em 25/06/26

90183929

040

5114 UN

540,00 540,00( 0,00] 0,00 61,13

V5.15.238.002

AGULHA FLEXIVEL PARA SUTURA MODELO SCP2
Registro ANVISA: 81049370005

Lote: ( 1) 245823 Val: 11/2026

Nota de remessa: 92,446 emitida em 22/09/25

90183220

cl
NFERIDO AUTENTI
ce DESTA NOTA FISCA

Data =1 | A-L! .’O _:E—-Qé
aph

AN

040

5114 UN

842,00 842,000 0.,00]| 0.00 9531




i 2 DOCUMENTO

/ AUXILIAR DA

; _‘] NOTA FISCAL

o g 11 ELETRONICA
! Implantes Ortopédicos

0-ENTRADA
1-SAIDA 1
Quartie, 1640  Mirants - CEF 13005360 - Mog: Mirim/S? 000.101.010
2 - CNP): 03.427.246/0001-32 456065982118 SERIE l
FOLHA 12

DANFE

(NN

CIHAVE DE ACESSO

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1010 1010 3030 3005

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135262636871544 03/07/2026 16:42:22

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME  RAZAO SOCTAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 03/07/2026
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDQO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF _ |FONE FAX TNSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000

FATURA / DUPLICATA

PARCELAS

001 10/08/2026 631.98 |

CALCULO DO IMPOSTO

B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 ; | [ ; 31.98
VLR FRETE VLR SEGLRO VIR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0 : : | , ’ 631,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRELE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF CNPJ CPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente [ 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIG AO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID | QUANT| VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ. | v APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
1670.14 | CORTICAL PARAFUSO OSSFO NAO CANULADO DE 90211020{040]5102| UN 4| 40,04 (160,16 000]| 0,00 18,13
PEQUENOS FRAGMENTOS
OPME: 0702030694
Registro ANVISA: 10345500072
Lote: ( 4) 009052400
Nota de remessa: 96.397 emitida em 04/02/26
Nota de remessa: 98.022 emitida em 24/03/26
1670.18 | CORTICAL PARAFUSO OSSEO NAO CANULADO DE 90211020]040]5102| UN 2] 40,04| 80,08| 0.00] 0.00 9.07
PEQUENOS FRAGMENTOS
OPME: 0702030694
Registro ANVISA: 10345500072
Lote: ( 2) 009052402

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pacicnte: CESAR LUIZ MOLINA

Data cirurgia: 02/07/2026

Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA

Pl.saude: SUS

PDD 46275

Artigo 14 do Anexo [ do RICMS/SP

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014

REPRESENTANTE: 001

VL A-113.241

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 113.75.
VALOR IBS: 0,25 VALOR CBS: 2,28

NF-e REF: 35260203427246000132550010000963971038558803
NF-e REF: 35260303427246000132550010000980221235252826
NF-e REF: 35260603427246000132550010001001141050057014
NF-e REF: 35260603427246000132550010001002101090189058
NF-e REF: 35260603427246000132550010001007151251787508

PELO AJUSTE SINIEF 02/24

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2. C.C. §83.995-7. CHAVE PIX 03.427.246/0001-32

CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 04022 /C.C. 83.995-7

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO

RESERVADO AO FISCO

. ntor
asa de Mogi Mirim
Jt 52..’?5.392!0001-64

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 000.101.010. NF'C
EMISSAQ: 03072026 VALOR TOTAL: 631.98 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO. 124. CENTRO,
13800-200-MOG] MIRIM-SP 000]01‘010
DATA DO RICEBIMENTO IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR =
SERIE 1
Suelen Sombra
CORENpQSP 75565

Sousa
} - ENF ; )



AU.\'IL];\‘R DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

DANFE
DOCUMENTO

W

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

Im I opédi
| pameson pedeos 0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1010 1010 3030 3003
I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MAG SD IMPLANTES ORTQFEDICQS L'I'DA
& uartieri, 1440 - M 2-160 - . 000.101.010 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SRR O SERIE 1 . . .
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAC AD DE LSO

135262636871544 03/07/2026 16:42:22

INSCRIGCAQ ESTADUAL

456.065.982.118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

03.427.246/0001-32

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CFOP | UNID | QUANT|| VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SHE | CsT
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1cMS | ICMS | TRIBUTOS
Nota de remessa: 100.114 emitida em 05/06/26
Nota de remessa: 100.210 emitida em 09/06/26
60708 PLACA RECONSTRUCAO ACETABULAR 3,5X8F 902110201 040]5102| UN 11391,74 |1391,74 0.00] 0.00 44.34

OPME: 0702030929

Lote: ( 1) 0891025

Registro ANVISA: 80057410012

Nota de remessa: 100.715 emitida em 25/06/26

CONFERIDO AUTENTICIDA DE
DESTA NOTA FISCAL

Data _if U4 )204.))6

Ass: v




S ORTOPEDICOS LTI

0-ENTRADA
1-SAIDA

i N
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
| Imptaﬁtes Ul’topedieos ELETRONICA I b ACESS0

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1009 2210 2018 4467

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

& rants - CEP 13802-100 - Mog! Mirim/SP 000.100.922 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
6065982118 SERIE I ) = i3
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 135262612485253 02/07/2026 10:26:17
INSCRIC AO ESTADUAL I_\'S(_'RIR"\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 02/07/2026
FNDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF  |FONE /FAX TNSCRICAD ESTADUAL TTORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000 I
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 10/08/2026 1.331.58 ] I I
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS FRUDL‘IUS
; l 0,00 I R 4 | 39,68 331,58
VLR FRETE VIR SEGURO VIR DESCONTO OUTRAS DESP VIR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; X s 0,00 150,74 1.331,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ.CPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE (-Remetente 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE TSPICIT MARCA NUMERAG AD PESO BRUTO PLSO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR f\LiQ, V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1cmS | ICMS | TRIBUTOS
1670.14 | CORTICAL PARAFUSO OSSEO NAO CANULADO DE 90211020(040]5102] UN 6| 40,04 124024 000) 0,00 27,20
PEQUENOS FRAGMENTOS
OPME: 0702030694
Registro ANVISA: 10345500072
Lote: ( 6) 009052400
1670.16 | CORTICAL PARAFUSQO OSSEO NAO CANULADO DE 90211020({040]5102] UN 41 40,04]160,16] 000 0,00 18,13
PEQUENOS FRAGMENTOS
OPME: 0702030694
Registro ANVISA: 10345500072
Lote: ( 4) 009052401
1670.18 | CORTICAL PARAFUSO OSSEO NAO CANULADO DE 90211020]040]5102| UN 3| 40,04(120,12 0,00 0.00 13.60
PEQUENOS FRAGMENTOS
OPME: 0702030694
Registro ANVISA: 10345500072
Lote: ( 3) 009052402
2108.7 | PEQUENA DE AUTO COMPRESSAO BCD PLACA OSSE DE (90211020 040(5102| UN 2140553 (811,06 000| 0,00 91,81
PEQUENOS FRAGM ENTOS
OPME: 0702030899

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco Bradesco (237). Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7. CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: GUILHERME CAVALIERI

Data cirurgia: 01/07/2026

Medico..: DR. GABRIEL FARIA DE OLIVEIRA

PlLsaude: SUS

PDD 46274

Artigo 14 do Anexo [ do RICMS'SP

CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2/ C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001

VL A-113.228

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 239,68.

VALOR IBS: 0,53 VALOR CBS: 4,79

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 0224

™

RESERVADO AO FISCO

,asa de Mggrlmnm
52.775.392/0001.64

VIMAN Sis slemas - Waw . vimansca.com br

13800-200-MOGI MIRIM-SP

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET RONICA N° 000,100,922, NF-e
EMISSAO: 021072026 VALOR TOTAL: | 331.58 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO,

000.100.922

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

suelen somgrzl!: 150\1:::
~OREN- S" =



My

| Implantes Ortopedmos

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA

AR TR

CIIAVE DE ACESSO

0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1009 2210 2018 4467
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA y
i Quartieri, 1440 - Mirante - CEP 138 - Hog! Mirim/SP 000.100.922 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
T 5-9292 - CNP): 03 427 246/0001-32 456065982118 SERIE 1 < 5 ;
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262612485253 02/07/2026 10:26:17

INSCRICAO ESTADUAL

456.065.982.

118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

03.427.246/0001-32

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
UNIT TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

Registro ANVISA: 10345500071

Lote: ( 2) 009052088

CONFERIDO AU TENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data L_f\/j— ﬁ&_—
e Adouond




DANFE
: DOCUMENTO
| AUXILIAR DA
' NOTA FISCAL
l |mp|mes Ortopédicos ELETRONICA e acesso

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1009 2610 2018 5276

——— 0-ENTRADA
1-SAIDA 1

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA

Quartieri, 1440 - Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/$P 000.100.926

292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SER[E 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAG AO DE USO
VENDA 135262613377256 02/07/2026 10:59:30
INSCRIC AOQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 02/07/2026
ENDERECO BAIRRO DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO l 13800-200
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000 I
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
[ 001 10/08/2026 3.907.64 | [ |
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | : I , | 3, [ 3.907.64
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
i ! 0.00 | X I 0,00 442,35 3.907.64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _ |CNPICPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente | 03.427.246/0001-32
FNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ~Nemsstl | osT| crop Junib[QuanT] vaLor | vaLor [B.CALC| vALOR| ALIQ.| v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | 1cMS | ICMS | TRIBUTOS
FX1801 GDFIX CONECTOR BARRA BARRA FAST 90211020(040]5102| UN 8 (149,51 1.196,08 0,00 0,00 135.40

OPME: 0702030384

Registro ANVISA: 80542260029

Lote: ( 1) 209626

Lote: ( 3) 306526

Lote: ( 4) 684925

Nota de remessa: 92.691 emitida em 29/09/25
Nota de remessa: 100.643 emitida em 23/06/26

DADOS ADICIONAIS

INFORMAG OIS COMPLEMENTARES

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: LARISSA SAMANTA CAMPOS DE ARAUIO

Data cirurgia: 01/07/2026

Medico..: DR. GABRIEL FARIA DE OLIVEIRA

Pl.saude: SUS

PDD 46273

Artigo 14 do Anexo [ do RICMS 'SP

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014

CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2 / C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001

VL A-113.187

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 703,36.

VALOR IBS: 1,55 VALOR CBS: 14,09

NF-e REF: 3525090342724600013255001000092691126880393@CONFERIDO AUTEN
NF-¢ REF: 35260603427246000132550010001006431231478908 DESTA NOT‘A Flg
NF-¢ REF: 35260503427246000132550010000999641289895629 A5 ,0F
NF-¢ REF: 35260503427246000132550010000994161109357629 e
NF-¢ RFF: 35260603427246000132550010001001 181050039067

RESERVADO AQ FISCO

N\

TICIDADE

BCAL

R0
land

NF-e REF: 352(i(]:‘ﬂ342724600(’)].32550010000‘4‘)18"ll’]'%‘?()"l"f%()‘<A e
NF-¢ REF: 35231103427246000132550010000736631044197826
NF-¢ REF: 35260603427246000132550010001001171050058500
NF-e REF: 35260603427246000132550010001006421231476606
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

13800-200-MOGI MIRIM-SP

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA 0OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N® 000.100.926. NF-e
EMISSAQ: 02/072026 VALOR TOTAL: 1.907.64 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO. -

000.100.926

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

a2 Sous#ERIE 1

u=lw ¥ s;:;-g%iﬁTEm'——_-_

AETITE




Avenida Expedite Quartier], 1440 - ¥
Te 15) 3805-9292 - CNP3: 03.4 0001-32 - IE: 456065982118

. Implam; Oﬂopé;ices]%

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
- CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA 1

000.100.926
SERIE 1
FOLHA 2/2

MARERRTIY O

CHAVE DE ACESSO
3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1009 2610 2018 5276

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135262613377256 02/07/2026 10:59:30

INSCRICAO ESTADUAL

456.065.982.118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI/CPF

03.427.246/0001-32

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CFOP

UNID

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

V.APROX.
TRIBUTOS

FX1802

GDFIX CONECTOR BARRA PINO FAST
OPME: 0702030384

Registro ANVISA: 80542260029

Lote: (4) 317126

Lote: ( 4) 460326

Nota de remessa: 99.964 emitida em 29/05/26
Nota de remessa: 100.643 emitida em 23/06/26

90211020

5102

UN

oo

149,51

1.196,08

0,00

0,00

135,40

FX1804.R.250

GD FIX BARRA LONGITUDINAL RANHADURA
250MM

OPME: 0702030384

Registro ANVISA: 80542260029

Lote: ( 2) 367926

Nota de remessa: 100.643 emitida em 23/06/26

90211020

040

5102

(=]

91.26

182,52

0,00

0,00

20,66

FX1804.R.300

GD FIX BARRA LONGITUDINAL RANHADURA
300MM

OPME: 0702030384

Registro ANVISA: 80542260029

Lote: ( 1) 257826

Lote: (1) 9613525

Nota de remessa: 99.416 emitida em 11/05/26

Nota de remessa: 100.643 emitida em 23/06/26

90211020

040

5102

UN

91,26

182,52

0,00

0,00

20,66

FXI1804.R.350

GD FIX BARRA LONGITUDINAL RANHADURA
350MM

OPME: 0702030384

Registro ANVISA: 80542260029

Lote: ( 2) 188826

Nota de remessa: 99.964 emitida em 29/05/26

Nota de remessa: 100.118 emitida em 05/06/26

90211020

040

5102

UN

(]

91,01

182,02

0,00

0,00

20,60

FX1804.R.400

GD FIX BARRA LONGITUDINAL RANHADURA
400MM

OPME: 0702030384

Registro ANVISA: 80542260029

Lote: ( 1) 205926

Lote: ( 1) 881125

Nota de remessa: 99,182 emitida em 04/05/26

Nota dc remessa: 100.118 cmitida em 05/06/26

90211020

040

5102

UN

ra

116.21

23242

0,00

0.00

PS21045

PINO DE SCHANZ RP 5.0X200 R50MM
OPME: 0702030805

Registro ANVISA: 80542260012

Lote: ( 4) 376426

Lote: ( 3) 424826

Lote: ( 1) 504523

Nota de remessa: 73.663 emitida em 06/11/23
Nota de remessa: 100.117 emitida em 05/06/26
Nota de remessa: 100.642 emitida em 23/06/26

90211020

040

5102

92,00

736.00

0,00

83.32




| mplaMes Ortopedu:os

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Avenida Expedito Quartieri, 1440 - Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP
Tel.: (15) 3805-9292 - CNP): 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA
000.101.084

SERIE 1
FOLHA 1/2

CHAVE DE ACESSO
3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1010 8410 7075 8805

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135262695404058 07/07/2026 14:24:27

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/CPF

456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 07/07/2026

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO l 13800-200
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM Sp 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 10/08/2026 1.953.82 | [ [
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRUDL‘TGS
3 l 3 l 3 s 5 l .‘) 82
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO QOUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: l i ] ; 0,00 ; 1.953,82

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF _ |CNPICPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente | 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | ST | crop | UNID| QUANT| vALOR | VALOR |[B.CALC | VALOR | ALIQ.| v.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
FX1802 GDFIX CONECTOR BARRA PINO FAST 90211020|{ 04015102 UN 8116492(1.319,36| 0,00( 0,00 149,35
OPME: 0702030384
Registro ANVISA: 80542260029
Lote: ( 7) 424926
Lote: ( 1) 74826
Nota de remessa: 97,489 emitida em 09/03/26
Nota de remessa: 100.573 emitida em 22/06/26
FX1804.R.300| GD FIX BARRA LONGITUDINAL RANHADURA 902110201040 5102| UN 213323 26646 000] 0,00 30.16
300MM
OPME: 0702030384
Registro ANVISA: 80542260029
Lote: ( 2) 257826
DADOS ADICIONAIS
INFORMA( OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7. CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: ANA VITORIA ROGERIO RANGEL i
Data cirurgia: 04/07,/2026 Dani
Medico..: DR. KAO tesentor
Plsaude: SUS {a Ca€a de Mogl Mirim
PDD 46278 2.775. 392/0001-64
Artigo 14 do Anexo [ do RICMS/SP
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014
CONVENIO DE ADESAQO AQO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2 /C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001
VL A-113.351
Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 351,68.
VALOR IBS: 0.79 VALOR CBS: 7.03
NF-e REF: 35260303427246000132550010000974891087740131
NF-¢ REF: 35260603427246000132550010001005731221260660
NF-¢ REF: 35260603427246000132550010001001001030030000
NF-e REF: 35260203427246000132550010000967171116060457
NF-¢ REF: 35260203427246000132550010000967191116062829
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAQ SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br o RN - S
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 000.101.084. NF-e
EMISSAQ: 07/07/2026 VALOR TOTAL: 1 953,82 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDQ. 124, CENTRO.
13800-200-MOG! MIRIM-SP 000.101.084
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J
SERIE 1
a Sombra usa
S“e‘gu p 7598651 ENF 5 elen-Sombra SO

QU Y




MAG

| Implanta Ortopedicos

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
peditc Quartieri, 1440 - Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP
3805-9292 - CNPY: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1010 8410 7075 8805

0-ENTRADA
1-SAIDA 1
000.101.084

SERIE 1
FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262695404058 07/07/2026 14:24:27

INSCRICAO ESTADUAL

456.065.982.118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

03.427.246/0001-32

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

OPME: 0702030805

Registro ANVISA: 80542260012

Lote: ( 4) 3826

Nota de remessa: 96.717 emitida em 12/02/26
Nota de remessa: 96.719 cmitida em 12/02/26

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data J‘%J_Cajﬂo

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR |[B.CALC| VALOR| ALIQ.| V.APROX

PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
Nota de remessa: 100.100 emitida em 03/06/26

PS21045 PINO DE SCHANZ RP 5,0X200 R50MM 902110201040(5102] UN 4| 92,001 368,00 0,00] 0,00 41,66




CHAVE DE ACESSO

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1010 8710 7076 0968

i i i DANFE
( \ DOCUMENTO
3 i AUXILIAR DA
‘ ‘] : NOTA FISCAL
[+] o 0| A
- ELETRONICA
Implantes Ortopédicos! |
‘\__E.I_____: 0-ENTRADA
1-SAIDA
Avenida Expedtt:lg)t‘:rg‘:nl.ultéﬂ = Mi;ﬂﬁmﬁ;l??;é?& - Mogi Mirim/SP 000'101‘087
Te 18) 3805-9292 - CNPI: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SER"E 1

FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262695907068 07/07/2026 14:47:01

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32

DESTINATARIO

NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 07/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200

MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000 I

FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
[ 001 10/08/2026 2.138.72 | [ i

CALCULO DO IMPOSTO

B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS

: | 040 | : [ ) | , 2.138,72

VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP [le IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 18.72

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPICPE
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente | 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE TSPLCIT MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NeMSH | csT] crop [uNiD[QUANT] vaLoR | vaLor |BCALC]vaLor[aLiQ. v.arrox.
PRODUTO UNIT TOTAL | icMs | 1cMs | 1cMs | TRIBUTOS
345234 HASTE INTRAM. FEMORAL A/R 12X340MM 902110201040)5102) UN 1]1.960,00]1.960.00| 0,00| 0,00 221,87
OPME: 0702030511
Registro ANVISA: 10209780056
Lote: (1) 136702
37745 PARAFUSO BLOQUEIO 4,9X45 90211020(040) 5102 UN 1 49.81 4981 000 0,00 5.64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10209780040
Lote: (1) 55599
37750 PARAFUSO BLOQUEIO 4.9X50 90211020 040(5102) UN 1 4981 4981| 0,00( 0.00 5.64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10209780040
Lote: ( 1) 138362
5.13.30/60] FIO GUIA LISO FEMORAL 3,0X600MM 901890991040)5102) UN 1 79,10 79,10 000 0.00 8,95
OPME: 0702030333
Registro ANVISA: 80195660008
Lote: ( 1) OPO0070984
DADOS ADICIONAIS 0 v N ek

INFORMACOFES COMPLEMENTARES

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: ALEX DOS SANTOS BALIEIRO LIBRELON

Data cirurgia: 03/07/2026

Medico..: DR, MARCELO MARQUES VIEIRA

Plsaude: SUS

PDD 46277

Artigo 14 do Anexo I do RICMS/SP

ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1

7 ate 30/09/2019

CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGIMIRIM  coNFER|(
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2/ C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001

VL A-113.460

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 384,98,

VALOR IBS: 0,85 VALOR CBS: 7,69 Ass:
INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24

RESFRVADO AQ FISCOCatN

DO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

J%@@so

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

13800-200-MOGI MIRIM-SP

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.101.087
EMISSAQ: 07/07/2026 VALOR TOTAL: 2.138.72 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO., 124. CENTRO.

NF-e
000.101.087

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

suelen Sombobra

s0usd

S ENF
~oaen-5P TSRY § 7\ o




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
| |mp[me5 medm ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1010 8810 7076 1694
‘ 1-SAIDA E| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Averida Emm;'?ﬁﬁi':rﬁ"{mﬁifl‘?ﬁff?é5??; - Mog! Mirim/SP 000.101.088 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Tel.: (15) 3805-9292 - CNP): 03.427.246/0001-32 - 1E: 456065982118 SERIE 1 2 = p
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135262695915715 07/07/2026 14:47:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 07/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 10/08/2026 1.808.53 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
, ™ 000 | : | , I ; l 08,53
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: . ‘ , | 0,00 204,73 1.808,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPICPE
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente 03.427.246/0001-32
ENDEREC O MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM Sp 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO ' SERVICO NCMSH | osT| cFop [UNID| QUANT| vaLOR | vALOR |BCALC|VALOR| ALIQ.| v.APROX
PRODUTO UNIT TOTAL | 1cMs | 1cMS | ICMS | TRIBUTOS
33235 PARAFUSO DE BLOQUEIO DISTAL 4,5X35 90211020(040(5102] UN 1 49,81 49,81 0.00] 0,00 5.64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10209780040
Lote: ( 1) 253571
33245 PARAFUSO DE BLOQUEIO DISTAL 4.5X45 90211020|040)|5102| UN 1 49,81 4981 0,001 0,00 5,64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10209780040
Lote: ( 1) 139820
33250 PARAFUSO DE BLOQUEIO DISTAL 4,5X50 90211020)040)5102] UN 1 49,81 4981 0.00] 0.00 5.64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10209780040
Lote: ( 1) 44589
335133 HASTE BLOQ TIBIA MULTI 11X330 90211020)040]5102] UN 111.580,0011.580,00( 0,00] 0,00 178,86
OPME: 0702030520
Registro ANVISA: 10209780085
Lote: ( 1) 139926 .
DADOS ADICIONAIS e 7
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISC@WN ™
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32 & L
Paciente: ALEX DOS SANTOS BALIEIRO LIBRELON ‘\-\g,\ 8 @ = =
Data cirurgia: 03/07/2026 )e
Medico..: DR. MARCELO MARQUES VIEIRA 2
Plsaude: SUS ‘5?‘\ v
PDD 46276
Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP
ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1
7 ate 30/09/2019
CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2/ C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001
VL A-113.461
Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 325,55.
VALOR IBS: 0.72 VALOR CBS: 6.50
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br - o B
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°000.101.088. NF-e
EMISSAQ: 07/07/2026 VALOR TOTAL: 1 808,53 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO.
13800-200-MOG] MIRIM-SP 000.101.088
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1
SOUSB
suelen 5°75D - ENF
COREN-5P AN




Te

Avenida Expedito Quartien, 1440 -

MA(

Implantes Ompedleos

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP

15) 3805-9292 - CNP): 03.427.246/0001-32 -

DANFE
DOCUMENTO
NOTA FISCAL

ELETRONICA — -
CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1010 8810 7076 1694
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.101.088 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
IE: 456065982118 SERIE ] . .
FOLHA 22 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAG AO DE USO

OPME: 0702030333
Registro ANVISA: 80195660008
Lote: ( 1) OP00069873

CONFERIDO AUTENTICIDADE

Ass:

DESTA NOTA FISCAL

Data \(D I.ﬁl
mfﬂ

VENDA 135262695915715 07/07/2026 14:47:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO  SERVICO NCMSH | oST[ cFOP [UNID] QUANT| VALOR | VALOR [BCALC]VALOR]ALIQ.| v.APROX
PRODUTO unit | Totar | roms | ems | ioms [ riBuTos
5.13.25/60| FIO GUIA LISO FEMORAL 2,5X600MM 90189099]040|5102| UN 1 79,10 79,10 0,00 0,00 8,95




: DANFE
) DOCUMENTO |
| AUXILIAR DA i
NOTA FISCAL
ELETRONICA
| CHAVE DE ACESSO
Impiantes Ortupedtc 0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1012 9211 5193 8024
1-SAIDA m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.101.292 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ‘ 5 .
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA 135262828049308 15/07/2026 11:43:04
INSCRIGCAQ ESTADUAL ]'.\'S(,‘RI('.-\{) ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 15/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEFP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO TF  |FONE FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SpP 3814-3000 J
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS

[ 001 10/08/2026 1.937.44 |

I I

CALCLLO DO IMPOSTO

B.CALC ICMS

9X320

OPME: 0702030520

Registro ANVISA: 80083650039

Lote: ( 1) 0203257

Nota de remessa: 100.297 emitida em 12/06/26

VLR ICMS B CALC ICMS ST VLR ICMIS ST VLR ICMS DESON__ TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 : i 5 1.937.44
VIR FRETE VIR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
! i , 0,00 219,33 1.937,44
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPJCPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente 03.427.246/0001-32
FNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADI TSPLCTT MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Nemsil | osT] crop [UNID | QUANT| VALOR | VALOR [BCALC|VALOR[ALIQ.| V.APROX
PRODUTO usitT | TotaL | iems | iems | 1oms | RiBUTOS
0071030-320| HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA TIBIAL 90211020{ 0405102 UN 1]1.580,001.580.00( 0.00] 0,00 178,86

AUTO ROSQUEANTE
OPME: 0702030708

0121020-025 | PARAFUSO DE BLOQUEIO 4,5X25 ROSCA TOTAL | 90211020040 (5102| UN

49.81 4981 0,00f 0,00 5.64

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: ANA VITORIA ROGERIO RANGEL

Data cirurgia: 13/07.2026

Medico..: DR. PEDRO G. P. DO VAL

Pl.saude: SUS

PDD 46284

Artigo |4 do Anexo [ do RICMS'SP

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014

ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1

7 ate 30/09/2019

CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

REPRESENTANTE: 001

VL A-113.817

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 348.75.
VALOR IBS: 0,77 VALOR CBS: 6,96

NF-e REF: 35260603427246000132550010001002971120356455
NF-¢ REF: 35260603427246000132550010001007311261900602
NF-e REF: 35260603427246000132550010001003001120360050
NF-¢ REF: 35260603427246000132550010001006281231444403
NF-¢ REF: 352606034272460001325500100010029911203358827
NF-e REF: 3526060342724600013255001000100397115059553

PELO AJUSTE SINIEF 02/24

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7. CHAVE PIX 03.427.246/0001-32

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 04022,/ C.C. 83.995-7

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

13800-200-MOG1 MIRIM-SP

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.101.292, NF-
EMISSAO: 15072026 VALOR TOTAL: | 937.34 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDQO. 124, CENTRO.

000.101.292

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

guelen cpmhira '-Luqa—
CGKLN 1 Ia‘}'\.-l - ._.\r




DANFE

f I DOCUMENTO
; f AUXILIAR DA
| "] NOTA FISCAL
| [+ vao (]

ELETRONICA

| lm |antes Orto 3 icos CHAVE DE ACESSO
mpar ped 0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1012 9211 5193 8024
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
At e P 1 - Hog! Mirm/SP 000.101.292 www.nfe fazenda.gov.br/portal
3 >6065982116 SER[E ] . . )
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DE USO
VENDA 135262828049308 15/07/2026 11:43:04
INSCRIG AO ESTADUAL INSCRIC 'AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCM SII CST | CFOP | UNID | QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR ALIQ.| V.APROX
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

Registro ANVISA: 80083650036
Lote: (1) 0188523
Nota de remessa: 100.731 emitida em 26/06 26

0121020-030| PARAFUSO DE BLOQUEIO 4,5X30 ROSCA TOTAL 902110201040|5102| UN
AUTO ROSQUEANTE

OPME: 0702030708

Registro ANVISA: 80083650036

Lote: ( 3) 0204160

Nota de remessa: 100.300 emitida em 12/06/26
Nota de remessa: 100.628 emitida em 23/06/26
Nota de remessa: 100.73] emitida em 26/06/26
5.13.25/60 FIO GUIA LISO FEMORAL 2.5X600MM 90189099040
OPME: 0702030333

Registro ANVISA: 80195660008

Lote: ( 2) OPO0069873

Nota de remessa: 100.299 emitida em 12/06 26
Nota de remessa: 100.397 emitida em 15/06/26

L]

49,81 146431 0.00( 0.00 16,92

wn
(=]
o

UN

ra

79,10 | 158,

=]
(]
(=]
=
<
o

0.00 17.91

CONFERIDO AUTENTICIDAPE
DEST3 NOT[ FliiAL
Data

. TR




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

|mplaﬂ1es onopedl ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
. 0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1012 9111 5193 6598
' I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida En;ej.:;?.gr:‘:rm:-m Nirante - CEP 13802160 - 000.101.291 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Te.: (19) 3805-9292 - CNP): 03.427.246/0001-32 60659821186 SERIE ] i 5 i
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262828032282 15/07/2026 11:42:07

INSCRICAO ESTADUAL

[\'SCRJQ‘;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME ' RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 15/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n°® 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000 [
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 10/08/2026 885.57 [ | |

CALCULO DO IMPOSTO

B.CALC ICMS I\‘I R ICMS

|

0,00

i

B.CALC ICMS ST

VLR ICMS ST

VLR ICMS DESON

5

Im’r.\i DOS PRUI)[.Té}S

A

VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO

3 ) .

OUTRAS DESP

]

85.57
TOTAL DA NOTA

85,57

VLR IPI VLR APROX TRIB
100,25

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME  RAZAQ SOCIAL

FRETE POR CONTA DO EMITENTE

FRETE POR CONTA
0-Remetente

|

CODIGO ANTT

CNPJ.CPF

3.427.246/0001-32

[ PLACA DO VEIC

ENDERECO

EXPEDITO QUARTIERI

M

UN

ICIPIO

MOGI MIRIM

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

456.065.982.118

QUANTIDADE ESPLECIE MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVI(O
PRODUTC

NCM/SH

UNID | QUANT | VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

BCALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

V.APROX
TRIBUTOS

1600.40
OPME: 0702030708

Registro ANVISA: 103455000061

Lote: ( 2) 005603090

Lote: ( 2) 009010953

Nota de remessa: 80.480 emitida em 30/07/24
Nota de remessa: 98.601 emitida em 14/04/26
Nota de remessa: 99.504 emitida em 12/05/26

CORTICAL-PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS

90211020

040

41 4981119924 000] 0,00

22,55

1600.44 | CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS
OPME: 0702030708

Registro ANVISA: 10345500061

90211020

040

5102| UN

(8]

49,811 99.62 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Paciente: REGINALDO MOREIRA DE SOUZA

Data cirurgia: 13/07/2026

Medico..: DR. PEDRO G. P. DO VAL

Pl.saude: SUS

pdd 46285

Artigo 14 do Anexo [ do RICMS'SP

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11,2014
CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOG

REPRESENTANTE: 001

VL A-113.815

Destaque do valor desoncrado conforme cxigencia de SP, 139.40.
VALOR IBS: 0,35 VALOR CBS: 3,19

NF-¢ REF: 35240703427246000132550010000804801241440023
[ 260403427246000132550010000986011138041464
260503427246000132550010000995041119404845
NF-e REF: 35221203427246000132550010000654461039267612
NF-¢ REF: 35260703427246000132550010001011291101129018
NF-e REF: 35260303427246000132550010000981361264967200

PELO AJUSTE SINIEF 02/24

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7. CHAVE PIX 03.427.246/0001-32

I MIRIM

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2/C.C. 83.995-7

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

EMISSAQ: 153/07
13800-200-MOGI MIRIM-SP

REC EBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.101.29]
2026 VALOR TOTAL: 885,57 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO,

NF-e
000.101.291

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Sousa
guelen Somhr® =7,

COREN-SV "‘M




DANFE

Y | P R DOCUMENTO
| / AUXILIAR DA
‘ * NOTA FISCAL
‘ i ° ]°= ELETRONICA
|mp|antes 0rtopedicos CHAVE DE ACESSO
' ; 0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1012 9111 5193 6598
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mﬂﬁr?? J, 1930 - Miranta - CEF 1300230 000.101.291 www,nfe.fazenda.gov.br/portal
2 SERIE 1 : e -
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135262828032282 15/07/2026 11:42:07

GRANDES FRAGMENT OS

OPME: 0702030910

Registro ANVISA: 10345500058

Lote: ( 1) 009050887

Nota de remessa: 98.136 emitida em 27/03/26

DE
RIDO AUTENTICIDA
CONEEEST NOTA FISCAL

Data l}"g—i—-l .

oo

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODLUTO / SERVIGO NCemsst | osT | cFop | uNiD | QuANT| vaLor | vaLor [BoALc [ vaLor [ aLiQ. ] v.aprox.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS [CMS | ICMS | TRIBUTOS
Lote: ( 1) 005598281
Lote: ( 1) 009004503
Nota de remessa: 63,446 emitida em 06/12/22
Nota de remessa: 101.129 emitida em 10/07/26
2220.16 | LARGA DE AUTO COMPRESSAO BCD PLACA OSSEA DE 90211020/ 0405102 UN 1]586,71 586,71 0,00 0,00 66,42




' DANFE
DOCUMENTO
| M { AUXILIAR DA
A NOTA FISCAL
| Implantes Ortnpedicos FLETRONICA CHAVE i ACESTC cic ey
0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1012 9011 5193 5004
1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rt 1D Tirabee - CEP 13005 400 Mok ISP 000.101.290 www.nfe fazenda.gov.br/portal
- CNPJ: D3.427.246/0001-32 E: 456065982118 SER]E 1 B E
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA (_)PL’R;\(:::\O PROTOCOLO DE AL'I(}RV;\(';\(I DE USO
VENDA 135262828016300 15/07/2026 11:41:01
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982. 118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME /' RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
[RM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 15/07/2026
ENDERLECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n® 124 CENTRO 13800-200
VMUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
(001 10/08/2026 2.301.19 ] I |
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 3 I ., I o 2.301.19
VLR FRETE VIR SEGLRO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0.0 0,00 0,00 260,49 2.301.19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPICPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIC A0 DO PRODUTO ' SERV ICO NCM SH CST | CFOP | UNID | QUANT VALOR VALOR B.CALC| VALOR :\LiQ. V.APROX
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
200125400 FIO GUIA METALICO 2,5X400MM ROSQ 901890991040) 5102 UN | 79,10 79,10 0.00] 0.00 8,95
OPME: 0702030333
Registro ANVISA: 10209780102
Lote: (1) 256269
33235 PARAFUSO DE BLOQUEIO DISTAL 4.5X35 00211020(040) 5102 UN 1 49,81 4981 0.00] 0.00 5.64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10209780040
Lote: ( 1) 251605
340120 HASTE INTRAM. FEMORAL PROXIM. Il 11X200 90211020({040)5102| UN 1 {1.960,00 |1.960,00 0,00 0,00 221,87

OPME: 0702030511
Registro ANVISA: 10209780056
Lote: ( 1) 252380

37185 PINO DESLIZANTE 10X83 90211020]040]5102| UN 1] 133,18 133,18 0,00 0,00 15,08
OPME: 0702030643

Registro ANVISA: 10209780044
Lote: (1) 118193

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO
Banco Bradesco (237). Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: LEONOR FURTOSO DE AMARAL

Data cirurgia: 14072026

Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA

Pl.saude: SUS

PDD 46286

[CMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1

7 ate 30/09/2019

Artigo 14 do Anexo I do RICMS/SP

CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2 / C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001

VL A-113.816

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 414,22,

VALOR IBS: 0.91 VALOR CBS: 8.26

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24

VIMAN Sistemas - www . vimansca.com br

REC }',H_h\l()s DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E (}VLVJ S]—,R\'IF 0S (‘(J:\ST.-\N'[[:S DA NOTA HSFAL tLl:r'l EOSI('A N° {I,(,'O, [0,172.9‘1 VF-E
EMISSAO: 15072026 VALOR TOTAL: 2.301.19 DESTINATARIO: [RM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRO. g
13800-200-MOG] MIRIM-SP 000.101.290
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR )

SERIE 1

suyelen Somhra Sousa

COREN-Sv 155w N 3 1



DANFE

. DOCUMENTO
| AUXILIAR DA ;
: NOTA FISCAL f

ELETRONICA - -
Imptaates Ortopedico CHAVE DEALESS) e .
0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1012 9011 5193 5004
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
p
MAG SD IMPLANTES ORTDPED]CDS LTDA
10 - Mirante - 0 - Mogi Mirim/SP 000.101.290 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
E: 456065982118 SERIE I } . .
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE .-\LTOHi?AC,-R(I DE USO
VENDA 135262828016300 15/07/2026 11:41:01
INSCRI( AO ESTADUAL JNS('R]('.‘\(’) ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIC AQ DO PRODUTO SERVICO NCM SH CST | CFOP | UNID | QUANT VALOR VALOR B.CALC | VALOR .\|_iQ. V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS | TRIBUTOS
5.13.3060 | FIO GUIA LISO FEMORAL 3.0X600MM 90189099 (0405102 UN 1 79,10 79.10 0.00f 0.00 8.95

OPME: 0702030333
Registro ANVISA: 80195660008
Lote: ( 1) OP00072129

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DEST%NO EFISCAL
Data l




MAi

lmplan‘tes Oﬂepedicos

MAG Sﬁ IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
1240 - 1wra~n:=
03.427.246¢

.-,-J

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA 1

000.101.218
SERIE 1
FOLHA 12

AR

CHAVE DE ACESSO

35260703 4272 4600 0132

5500 1000 1012 1811

4170 5232

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135262806450609 14/07/2026 08:58:02

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 14/07/2026

FNDERECQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n°® 124 CENTRO | 13800-200
MUNICIPIO UF  |FONE /FAX TNSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 10/08/2026 1.193.77 | ] |
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
| 00 | : | [ : | 193,77
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
l 8 R . 0,00 35,15 1.193,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJCPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente 03.427.246/0001-32
FENDEREC O MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPLECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ. | V. APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS | ICMS | TRIBUTOS
1416.80 | ESPONJOSO PARATFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 90211020]040]5102| UN 1] 54,48| 5448 0.00 6,17
OPME: 0702030732
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 1) 005303098
Nota de remessa: 65.109 emitida em 21/11/22
1432.80 | ESPONJOSO PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 90211020 040f5102| UN 1] 54.48| 5448 0.00 6,17
OPME: 0702030732
Registro ANVISA: 10345500061
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Banco Bradesco (237). Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: LARISSA SAMANTHA CAMPOS DE ARAUJO
Data cirurgia: 09/07:2026
Medico..: DR, LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA
Pl.saude: SUS
PDD 46282
Artigo 14 do Anexo I do RICMS/SP
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014
CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2/ C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001
VL A-113.723
Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 214,90.
VALOR IBS: 0,47 VALOR CBS: 4.31
NF-e REF: 35221103427246000132550010000651091136728943
NF- REF: 35230703427246000132550010000710991127978205
NF-¢ REF: 35260503427246000132550010000995041119404845
NF-¢ REF: 35251203427246000132550010000945271018905492
NF-¢ REF: 35260603427246000132550010001004411160705693
NF-e REF: 35260603427246000132550010001005621191067856
NF-¢ REF: 35260403427246000132550010000985391128100702
NF-e REF: 35250103427246000132550010000855901239652072
NF-¢ REF: 35210503427246000132550010000528381132095078
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 0224
VIMAN Sistemas - www. vimansca.com. br o - o -
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODLTOS E OL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.101.218. NF-e
EMISSAQ: 14072026 VALOR TOTAL: 1.193.77 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDQ, 124. CENTRO.
13800-200-MOG! MIRIM-SP 000.101.218
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ T ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1

Su ,\m‘ﬂ""‘“ﬁ.;-u:‘
coRe 3 TR S




MAsC

\ Emplanies Drtopedlcos

MAG sSD !MPLAHTES ORTOPEDICOS LTI)A
ditc Quartia: -100 - Mogi Mirim/SP
805-9292 - TE 456065982118

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

L

ELETRONICA

CIIAVE DE ACESSO

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1012 1811 4170 5232

1-SAIDA

000.101.218
SERIE 1
FOLHA 2/2

0-ENTRADA B

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135262806450609 14/07/2026 08:58:02

OPME: 0702030910
Registro ANVISA: 10209780037
Lote: ( 1) 40844

Nota de remessa: 52.838 emitida em 25/05/21

CONFERIDO AUTENTICIDADE

oos L0 L0 ]

Suonnntit

AgE!

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SIL CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR AI.jQ \V.APROX.
PRODLUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
Lote: ( 1) 005558001
Nota de remessa: 71.099 emitida em 18/07/23
1600.32 | CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 90211020(040[5102| UN 1| 49.81| 49.81| 0.00| 0,00 5.64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 1) 005634180
Nota de remessa: 99.504 emitida em 12/05/26
1600.34 [ CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 902110201040]5102| UN 4| 49,81(199,24 0,000 0,00 22,55
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 2) 005602140
Lote: ( 2) 009019216
Nota de remessa: 94.527 emitida em 02/12/25
Nota de remessa: 99 504 emitida em 12/05/26
Nota de remessa: 100.441 emitida em 16/06/26
1600.36 | CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 90211020{040|5102] UN 2| 4981 9962 0.00| 0,00 11,28
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 2) 005628016
Nota de remessa: 99.504 emitida em 12/05/26
Nota de remessa: 100.562 emitida em 19/06/26
1600.38 | CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOQS 902110201 0405102 UN 1] 49.81] 4981 0,00| 0,00 5,64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 1) 005627340
Nota de remessa: 100.441 emitida em 16/06/26
1600.44 | CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 902110201 0405102 UN 1] 49.81] 49,381 0.00] 0.00 5.64
OPME: ﬂ'l’)’OSOTO‘%
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( IjOOiSQS"‘%I
Nota de remessa: 98.539 emitida em 13/04/26
1600.48 | CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 90211020|040]5102| UN 1] 49.81| 49.81| 0,00 0.00 5.64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 1) 005598283
Nota dec remessa: 85.590 emitida em 28/01/25
220.20 | PLACA GRANDE PESADA A/C 4,5X20 90211020(040{5102| UN 11586,71 [586,71| 0,00 0,00 66,42




! DANFE

AU R

CILAVE DE ACESSO
3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1012 1611 4170 2484

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA
Emplanies Ortopedlcos
0-ENTRADA
1-SAIDA
o Quarneri, 1840 - Mrante - CEP 138021100 - Magi Mirm/S? 000.101.216
805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SERIE 1
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262806426611 14/07/2026 08:56:53

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 14/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n°® 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF  |FONE FAX TNSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS

[ 001 10/08/2026 1.953.82 | 1

CALCLLO DO IMPOSTO

B CALC ICMS VIR ICMS B CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS Pnum“ros
| 000 | | G | 953,82
VLR FRETE VIR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 : ; 0,00 221 l 53,82

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF _ |CNPJCPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente I 03.427.246/0001-32
ENDERE( O MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCeM/sH | ST | cFoP | UNID [ QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC | VALOR | ALIQ. [ V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
FX1802 GDFIX CONECTOR BARRA PINO FAST 90211020]040]5102| UN 81164,9211.319.36 0.00] 0.00 149,35
OPME: 0702030384
Registro ANVISA: 80542260029
Lote: ( 8) 460326
Nota de remessa: 100.887 emitida em 01/07/26
FX1804.R.350] GD FIX BARRA LONGITUDINAL RANHADURA 90211020]040|5102| UN 21133,23] 26646| 0.00] 000 30,16
350MM
OPME: 0702030384
Registro ANVISA: 80542260029
Lotc: ( 2) 188726
Nota de remessa: 100.887 emitida em 01/07/26
PS21045 PINO DE SCHANZ RP 5.0X200 R50MM 90211020{040]5102| UN 41 92,00 368,00 0,001 0,00 41,66
OPME: 0702030805
Registro ANVISA: 80542260012
Lote: ( 4) 504523

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC OFS COMPLEMENTARES

Banco Bradesco (237). Agencia 0402-2. C.C. 83.995-
Paciente: REGINALDO MOREIRA DE SOUZA
Data cirurgia: 08/07/2026

Medico..: DR. GABRIEL FARIA DE OLIVEIRA
Pl.saude: SUS

PDD 46280

Artigo 14 do Anexo [ do RICMS/SP
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014

CONVENIO DE ADESAO AQ SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 04022/ C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001

VL A-113.568

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 351,68,

VALOR IBS: 0.79 VALOR CBS: 7.03

NF-e REF: 35260703427246000132550010001008871010088707

NF-e REF: 35231103427246000132550010000736631044197826

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 0224

7. CHAVE PIX 03.427.246/0001-32

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,101 216. NF-e
EMISSAQ: 14072026 VALOR TOTAL: 1953.82 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO. ‘
13800-200-MOGI MIRIM-SP 000.101.216
DATA DO RECERIMENTO TDENTIFICAC A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;

SERIE 1

Syelan Somhra Sasa
COREN-BI_f 53wEd © I




M(

‘ Impiantes Ortopedlc

MAG sD iMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Quartieri, w-u - 0 - Mogi Mirim/SP
929 456065982118

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR

NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.101.216
SERIE 1
FOLHA 2/2

DA

WA

CHAVE DE ACESSO
3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1012 1611 4170 2484

B

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262806426611 14/07/2026 08:56:53

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SII | CST| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS | ICMS [ ICMS | TRIBUTOS
Nota de remessa: 73.663 emitida em 06/11/23

co ONFERIDO AUTENTICIDADE
DEST

Data ﬁ(ﬁfjﬂ

Ass:




DANFE

VENDA

| [ DOCUMENTO
AUXILIAR DA
. kb NOTA FISCAL
| o vo o [e] A
i Implantes Ortopédicos] ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
\ e s 0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1012 1511 4170 1081
I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS '?.anfj — 000:10 1.215 www.nfe fazenda. gov.br/portai
456065982118 SERIE ‘l ; ;
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
135262806371757 14/07/2026 08:53:52

IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM

52.775.392/0001-64

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

14/07/2026

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO 953 DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200

VUNICTPIO UF_ [FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 814-3000 |

FATURA /DUPLICATA

PARCELAS

001 10/08/2026 1.868.03 | |

1

CALCULO DO IMPOSTO

B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
I 00 l : | ; | 36,25 | 68,03
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: A , ; 0,00 21 68,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTI PLACA DO VEIC JUF _ |CNPICPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente | 03.427.246/0001-32
ENDEREC O MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO Nemst | ost] crop [unp [ QuanT| vAaLOR | VALOR |B.CALC|VALOR|ALIQ.| V.APROX
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
1600.42 CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS [90211020(040|5102| UN 2 49 81 99,62 0,00] 0.00 11,28
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 2) 005574730
1600.44 CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS |90211020|040]5102| UN 1 4981 4981 000]| 0,00 5,64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 1) 005598281
20329 CONTRA PARAFUSO 90211020]1040|5102| UN 1 49,81 49.81 0,00 0,00 5.64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 80057410015
Lote: ( 1) 0152625
401100 PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA 20X100MM 90211020|040]5102| UN 1 133,18 133,18 0,001 0,00 15,08
OPME: 0702030643
Registro ANVISA: 80057410015
Lote: ( 1) 814622
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: PEDRO MAZINI

Data cirurgia: 10/07/2026

Medico..: DR. MARCELO MARQUES VIEIRA

Pl.saude: SUS

PDD 46283

Artigo 14 do Anexo [ do RICMS/'SP

ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1

7 ate 30/09/2019

CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2/ C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001

VL A-113.652

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 336,25,

VALOR IBS: 0.74 VALOR CBS: 6,71

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUIJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24

13800-200-MOGI MIRIM-SP

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.101.215.
EMISSAQ: 14072026 VALOR TOTAL: 1.868.03 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124. CENTRO.

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000.101.215




™M AG

Implantes Ortopedlcos

MAG SD IMPLANT{S ORTOPEDICOS LTDA
r 40 - Mirante - CEP 13802-10(
27.246/0001-32

0-ENTRADA
1-SAIDA 1
00 - Mog! Mirm/SP 000.10].215
456065982118 SER]E ]
FOLHA 2/2

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

R RRIRARIR AT

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1012 1511 4170 1081

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262806371757 14/07/2026 08:53:52

OPME: 0702030813
Registro ANVISA: 80057410017
Lote: ( 1) 118423

CONFERIDO AUTENTICIDAQE

DESTANOTA FISCAL
Data ﬁ.’MJ Q:’_\ﬂ—-

- dwnnndiu

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICQ NCMSIl | CST| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR [B.CALC|VALOR|ALIQ. [ v.APROX
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | ICMS [ ICMS | TRIBUTOS
5.09.2523 | FIO OSSEO CALIBRADO PONTA ROSQUEADA 90189099 (040 (5102 UN 2 79,10 158,20| 0,00 0,00 17,91
2,5X230MM
OPME: 0702030333
Registro ANVISA: 80195660008
Lote: ( 2) OP00068945
50203 PLACA TUBO 1350 92MM COMP X3 FUROS 90211020(040(5102] UN 111.377,41|1.377.41( 0,00] 0,00 155,92




DANFE
é DOCUMENTO
AUXILIAR DA
‘ NOTA FISCAL
ELETRONICA
impiamas Ortopedicos
0-ENTRADA
1-SAIDA
Avenida Expedito h;ﬁgr:gf:ﬂﬁtm:ﬁgg?;?f?;ct?:a - Mogi Mirim/SP 000:]01 . 1 ss
Te 19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-3 IE: 456065982118 SER]E 1
FOLHA 1/1

RN

CHAVE DE ACESSO

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1011 8511 3154 0521

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262794336511 13/07/2026 15:02:59

INSCRICAQ ESTADUAL

OPME: 0702050288
Registro ANVISA: 80493660029
Lote: ( 1) 25050310597 Val: 13/05/30

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTIL NOTA FISCAL
Data j LT

ﬁmmnmﬂm

Ass:

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 13/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n® 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000 |
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 10/08/2026 1.87.00 | I l
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
; | ) | 231,66 | 1.287,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, | . : , 0,00 145,69 287,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPICPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente I 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP | 456.065.982.118
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH [ €ST| CFOP [UNID| QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC | VALOR | ALIQ.| v.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
LCR80B | CARTUCHO DE RECARGA PARA GRAMPEADOR 90189095(040] 5102 UN 1] 254,00| 254,00 0.00] 0,00 28,75
LINEAR CORTANTE
OPME: 0702050040
Registro ANVISA: 80493660029
Lote: (1) 25030100160 Val: 11/03/30
SLCBOB | GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 90189095|040]5102| UN 111.033,00)1.033,00] 0,00 0,00 116,94

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7. CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: MARIA DO CARMO SILVA MESSIAS

Data cirurgia: 07/07/2026

Medico..: DR. BRUNO

Pl.saude: SUS

pdd 46753

ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1

7 ate 30/09/2019

CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2 / C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001

VL A-113.686

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 231.66.

VALOR IBS: 0.50 VALOR CBS: 4,46

INFORMAGQ OES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA 0OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.101.185

EMISSAQ: 13/07/2026 VALOR TOTAL: 1.287.00 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDQ., 124, CENTRO, NF-E
13800-200-MOG] MIRIM-SP 000.101.185
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
ouse
an =
ue\@n Eadae r. \-“r
en-oP 1277 ~
CORE




MAG

| Implantes Ortopédico

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA

0-ENTRADA |__;| 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1013 1911 6211 0494

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ol rad] 000.101.319 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 : :
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA 135262848004962 16/07/2026 13:53:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32

DESTINATARIO
NOME ' RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 16/07/2026

TRDERECO BAIRRO DISTRITO TP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200

VURICIPIO UF_ [FONE TAX TNSCRICAQ FSTADUAL TORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000 [

FATURA/DUPLICATA

[PARCELAS
[ 001 10/08/2026 367.89 i I I
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS 5T VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,0 [ 0.0 66,23 36
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IP1 VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; : ; 0,00 0,00 41,65 67,89

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA DO EMITENTE

FRETE POR CONTA CODIGO ANTI
(0-Remetente

03

PLACA DO VEIC UF CNPICPF

427.246/0001-32

FNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADT TSPICTT VARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDG

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

NCMSH CST| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC

UNIT TOTAL | ICMS

VALOR | ALIQ.| V.APROX.
ICMS | ICMS | TRIBUTOS

40091500125 PARAFUSO CORTICAL 1.5X12 MM
OPME: 0702030660

Registro ANVISA: 10223680076

Lote: ( 1) 0123020

Lote: ( 1)0421223

Lote: ( 1) 0552122

Nota de remessa: 54.433 cmitida em 23/08/21
Nota de remessa: 73.194 emitida em 13/10/23
Nota de remessa: 75.032 emitida em 08/01/24

90211020(040)5102| UN

3] 26.64| 79.92] 0.00

0.00 9,05

40091500141 | PARAFUSO CORTICAL 1.5X14 MM
OPME: 0702030660

90211020 0405102 UN

2| 26.64| 53,28 0,00

0,00 6,03

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Paciente: JOAO PEDRO RIBEIRO DA SILVA

Data cirurgia: 15/07/2026

Medico..: DR. GABRIEL FARIA DE OLIVEIRA

Pl.saude: SUS

PDD 46288

Artigo 14 do Anexo [ do RICMS'SP

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014

REPRESENTANTE: 001

VL A- 113.885

Destaque do valor desoncrado conforme exigencia de SP, 66.23.
VALOR IBS: 0,14 VALOR CBS: 1,33

NF-¢c REF: 35210803427246000132550010000544331125195960
NF-e REF: 35231003427246000132550010000731941095152248
NF-e REF: 352401034272460001325500100007350321060025600
NF-¢ REF: 35230103427246000132550010000660651019819516
NF-¢ REF: 35221003427246000132550010000644311154634431
NF-c REF: 351910034272460001325500100004091410040914062

PELO AJUSTE SINIEF 02/24

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7. CHAVE PIX 03.427.246/0001-32

CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2/ C.C. 83.995-7

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LET COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 000101315, NF-e
EMISSAO: 16072026 VALOR TOTAL: 367.89 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO,
13800-200-MOG1 MIRIM-SP 000.101.319
DATA DO RECERIMENTO TDENTITICACAG T ASSINATURA DO RIC EBEDOR 5
SERIE 1
Sualen Sombra Sousa



s g

MAG

. Imp!anies Ortopedtcos

MAG SB IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA

Mogi Mirim/SP
6065982118

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.101.319
SERIE 1
FOLHA 2/2

VLA MR

CHAVE DE ACESSO

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1013 1911 6211 0494

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262848004962 16/07/2026 13:53:48

INSCRICAQ ESTADUAL

456.065.982.118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJI/CPF

03.427.246/0001-32

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CFOP

UNID

QUANT| VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.

ICMS

V.APROX
TRIBUTOS

Registro ANVISA: 10223680076
Lote: ( 2) 0774022
Nota de remessa: 66.065 emitida em 03/01/23

40091500168

PARAFUSO CORTICAL 1,5X16 MM
OPME: 0702030660

Registro ANVISA: 10223680076

Lote: ( 1) 0089522

Nota de remessa: 64.431 emitida em 24/10/22

90211020

040

5102

UN

26.64

26,64

0,00

0,00

3.02

40213000083

PLACA RETA 2,0 DCP 08 FUROS

OPME: 0702031070

Registro ANVISA: 10223680075

Lote: ( 1) 0263415

Nota de remessa: 40.914 emitida em 01/10/19

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data M}M_J_Ql_b._

?\\mnm\m

90211020

040

5102

UN

208,05

208,05

0.00

0.00

(5]
]
w
w




DANFE
( a B DOCUMENTO
AUXILIAR DA
; 5, NOTA FISCAL
l Impl -3 P ]o ELETRONICA CITAVE DE ACESSO
s ame? OﬂPEdIfOS / 0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1013 1811 6210 8832
1-SAIDA E| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e, 1440 . Mrante ; CEP 13803100 - Moo MT/SP 000.101.318 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
292 - CNP): 03 .4 00 456065982118 SER[E 1 5 5
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135262847989871 16/07/2026 13:52:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME  RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 16/07/2026
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000 l
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 _10/08/2026 81547 [ I I
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 l 0,00 I , | 46,80 | 815.47
VIR FRFTE VIR SEGURO VIR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
. l ; 0,00 92,32 815,47
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF__ |CNPICPE
FRETE POR CONTA DO EMITENTE (-Remetente ] 03.427.246/0001-32
FNDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE TSPLCIL MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Nemsii | ost| crop | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| v.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | 1cMs | ICMS | TRIBUTOS
1600.26 | CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 90211020(040|5102| UN 1| 49.81| 49,81 0,00 0,00 5,64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 1) 003445350
Nota de remessa: 46.119 emitida em 19/06/20
1600.28 | CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 902110201 040|5102| UN 2] 4981 99,62 0,00 0,00 11,28
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 2) 00563085
Nota de remessa: 85.604 cmitida em 28/01/25
1600.36 | CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 90211020/ 040(5102| UN 1| 49.81| 4981 0.00| 0.00 5.64
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7. CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: CLAUDINEI APARECIDO DA FONSECA
Data cirurgia: 14/07,2026 -t
Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA Vefity, ' Ug0l
Plsaude: SUS o
PDD 46287 ( 775.3 92/1%0“"""
Artigo 14 do Anexo I do RICMS SP \
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014
CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2/ C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001
VL A-113.779
Destaque do valor desoncrado conforme exigencia de SP, 146.80.
VALOR IBS: 0,33 VALOR CBS: 2,94
NF-¢ REF: 35200603427246000132550010000461191087626190
NF-¢ REF: 35250103427246000132550010000856041239691210
NF-¢ REF: 35210103427246000132550010000500311020012415
NF-e REF: 35220603427246000132550010000612601122520003
NF-¢ REF: 35250803427246000132550010000915371228842545
NF-e REF: 35250203427246000132550010000862401155232099
lNI-l’)RM.-\(,‘f)ES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 0224
VIMAN Sistemas - www vimansca.com.br S v
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,101 318. NF-e
EMISSAQ: 16072026 VALOR TOTAL: 815.47 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO. 124, CENTRO,
13800-200-MOGL MIRIM-SP 000.101.318
DATA DO RECERIMENTO TDENTITICAG AD I ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
Suaien Sombra Sousa

T




MAG

Implantes Ortopedlcos

HAG SD IMPLANTES ORTOPEDICGS LTDA
- -1C9 - Mogi Mirim/SP
- IE: 456065982118

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA
000.101.318

SERIE 1
FOLHA 2/2

AR

CHAVE DE ACESSO

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1013 1811 6210 8832

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
135262847989871 16/07/2026 13:52:45

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR .-\LIQ V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 1) 005475717
Nota de remessa: 50,031 emitida em 04/01/21
1600.44 [ CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 90211020{040]5102| UN 1] 49.81| 49,81 0,00} 0,00 5,64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 1) 00900439]
Nota de remessa: 61.260 emitida em 20/06/22
1600.50 | CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 90211020 0405102 UN 1] 49.81| 49,81 0,00 0.00 5.64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 1) 005594421
Nota de remessa: 91.537 emitida em 25/08/25
2230.12 | ESTREITA DE AUTO COMPRESSAO BCD PLACA OSSEA DE|90211020§ 0405102 UN 11516,61(516,61 0.00( 0,00 58,48
GRANDES FRAGM ENTOS
OPME: 0702030902
Registro ANVISA: 10345500058
Lote: ( 1) 005624427
Nota de remessa: 86.240 emitida em 18/02/25
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTfu NOTA FISCAL
Date \b_?)_! Q
Ass: R\\ xonfensiiy




Te

MAG

| |mplant5 Ortopédlcos

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA

03.427.246/0001-32 -

Avenida Expedito Quartieri, 1440 - Mirante - CEP 13802-1C0 - Mogi Mirim/SP
(15) 3805-9292 - CNPY

IE: 456065982118

DANFE

DOCUMENTO |
AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL
ELETRONICA e mracreso
0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1016 3012 8456 4086
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.101.630 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135263026258790 28/07/2026 10:34:15
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF

456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 28/07/2026

TNDERECO BAIRRG DISTRITO §53 DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200

MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000 I

FATURA /DUPLICATA

[PARCELAS

(001 10/08/2026 1.953.82

| l

CALCULO DO IMPOSTO

B. CALC ICMS

VLR ICMS

0,00 [

B.CALC ICMS ST

,

IVT_R ICMS ST |VLR ICMS DESON ]TUTAL DOS PRODUTOS

953,82

3 3

VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
I 0, B \ ,00 221,18 1.953.82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAG SOCIAL FREIE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF _ |CNPICPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE (-Remetente 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST| CFOP [ UNID | QUANT| VALOR | VALOR | BCALC | vaLOR | ALIQ.| v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
FX1801 GDFIX CONECTOR BARRA BARRA FAST 90211020]040]5102| UN 21124,62 249,24 0,00| 0,00 28,21
OPME: 0702030384
Registro ANVISA: 80542260029
Lote: ( 1) 209626
Lote: ( 1) 306526
Nota de remessa: 100.887 emitida em 01/07/26
FX1802 GDFIX CONECTOR BARRA PINO FAST 902110201 040|5102| UN 81119,521956,161 0,00| 0,00 108,24
OPME: 0702030384
Registro ANVISA: 80542260029

DADOS ADICIONAIS

Pl.saude: SUS
pdd 46298

VL A-114.254

NF-¢ REF:
NF-e REF:
NF-¢ REF:
NF-e REF:
NF-e REF:
NF- REF:
NF-e REF:
NF-¢ REF:

PELO AJUSTE

352606034272460001

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: MARCO ROBSON GARCIA POZZER
Data cirurgia: 24/07/2026
Medico..: DR. MARCELO MARQUES VIEIRA

Artigo 14 do Anexo [ do RICMS/SP
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF |
CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2 / C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001

78 VALOR CBS: 7,03

SINIEF 0224

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 351,69.
VALOR IBS: 0,
35260703427246000132550010001008871010088707
35260703427246000132550010001011171080893619
352601034272460001323550010000961061249875656
35260203427246000132550010000966841106352460
35260603427246000132550010001001181050059067
32550010001006431231478908
35260703427246000132550010001009861030295811
35260703427246000132550010001011161080892801
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAOQ SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO

1/2014

RESERVADO AQ FISCO

> de Mogi Mi;
52.775.392/0001-6-

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES QR!OFEDI(_ 0S LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CO!\ST:\_NTES DANOTA FIS?,-\L ELE[R():\.‘ICA N® OM,IQI 630, NF-e
EMISSAQ: 2800772026 VALOR TOTAL: 193382 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO.
13800-200-MOGI] MIRIM-SP 000.101.630
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .

SERIE 1

pra Sousd
jen Som ENF

S o)

Suel
P 755051
COREN-S <



Te

e q DANFE
[ i DOCUMENTO
‘ ; AUXILIAR DA
i ‘] ; NOTA FISCAL
o -] o| A
pil | ELETRONICA
’ Implantes Ortopédicos
I . . O-EN:FRADA
1-SAIDA
Avenida Expedito gﬁg;g:ﬂmiwsrgfg?tsfgllc%sc:T?;) - Mogi Mirim/SP 000' 10] ‘630
(15) 3805-9292 - CNPJ: 03 427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SERIE 1
FOLHA 2/2

0

|

CHAVE DE ACESSO

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1016 3012 8456 4086

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263026258790 28/07/2026 10:34:15

INSCRICAO ESTADUAL

456.065.982.118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

03.427.246/0001-32

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST

CFoP

UNID

ALIQ.
ICMS

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

QUANT| VALOR

UNIT

VALOR
ICMS

V.APROX
TRIBUTOS

Lote: ( 8) 460326
Nota de remessa: 101.117 emitida em 08/07/26

FX1804.R.150

GD FIX BARRA LONGITUDINAL RANHADURA
150MM

OPME: 0702030384

Registro ANVISA: 80542260029

Lote: (1) 673525

Lote: ( 1) 673625

Nota de remessa: 96.106 emitida em 26/01/26

Nota de remessa: 96.684 emitida em 11/02/26

90211020

040

5102

UN

76,05 0.00| 0.00

(&
(3]

FXI1804.R.200

GD FIX BARRA LONGITUDINAL RANHADURA
200MM

OPME: 0702030384

Registro ANVISA: 80542260029

Lote: ( 1) 213226

Lote: ( 1) 374926

Nota de remessa: 100.118 emitida em 05/06/26

Nota de remessa: 100,643 emitida em 23/06/26

90211020

040

5102

76,06 |152,12| 0,00

FX1804.R.400

GD FIX BARRA LONGITUDINAL RANHADURA
400MM

OPME: 0702030384

Registro ANVISA: 80542260029

Lote: ( 1) 427826

Nota de remessa: 100.986 emitida em 03/07/26

90211020

040

5102

1| 76,201 76,20 0,00] 0,00

PS21045

PINO DE SCHANZ RP 5,0X200 R50MM
OPME: 0702030805

Registro ANVISA: 80542260012

Lote: ( 4) 450926

Nota de remessa: 101.116 emitida em 08/07/26

CONFERIDO 4
DESTA N

Deta _&-L-‘

AT

90211020

AWUTENTI

0t
VIIAY

040

CiD

HTA FISGAL

Lo

5102

ADE

Ass!

92,00 (368,00 0,00] 0,00 41,66




DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
: NOTA FISCAL
impianhﬁ Ortopea"ms ELETRONICA CHAVE DFE ACESSO
0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1016 2912 8456 1221
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MAG sD LANTE:! -
Aiarie Expadils GRawtier, 3940 Phoatie - CAF L9500 - N O 5P 000.101.629 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
Tel.: (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SER[E 1 . .
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263026244959 28/07/2026 10:33:42

FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 28/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 10/08/2026 2.301.19 [ | |
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ] ! | j | 422 | 2.301,19
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO QOUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
! : i 0,00 60,49 2.301,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/.CPF

03.427.246/0001-32

ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI [MOGI MIRIM Sp 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM'SH | €ST| CFOP [ UNID| QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC|VALOR|ALIQ.| v.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
200125400 FIO GUIA METALICO 2,5X400MM ROSQ 90189099040 (5102| UN 1 75.10 79,10 000 0,00 8,95
OPME: 0702030333
Registro ANVISA: 10209780102
Lote: (1) 256269
33240 PARAFUSO DE BLOQUEIO DISTAL 4,5X40 502110201040 5102 UN 1 49,81 4681 000 0,00 5.64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10209780040
Lote: (1) 125010
340120 HASTE INTRAM. FEMORAL PROXIM. III 11X200 902110201040|5102] UN 111.960,001.960.00| 0,00] 0,00 221,87
OPME: 0702030511
Registro ANVISA: 10209780056
Lote: ( 1) 254483
37195 PINO DESLIZANTE 10X95 90211020 040(5102| UN 1] 133,18 133,18| 0,00] 0,00 15,08
OPME: 0702030643
Registro ANVISA: 10209780044
Lote: ( 1) 139377

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC OFS COMPLEMENTARES

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: RICARDO JURGENSEN

Data cirurgia: 24/07/2026

Medico..: DR. MARCELO MARQUES VIEIRA

Plsaude: SUS

PDD 46297

ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1

7 ate 30/09/2019

Artigo 14 do Anexo I do RICMS/SP

CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2/C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001

VL A-114.357

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 414,22.

VALOR IBS: 0.91 VALOR CBS: 8.26

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Smunas www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.101.629. NF-e
EMISSAQ: 28/07/2026 VALOR TOTAL: 2.301,19 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRO,
13800-200-MOGI MIRIM-SP 000.101.629
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =

SERIE 1

Suelen Sombra Sousa

FOREN-SP 755651 - ENF




MAG

i Implantes Ortopedicos

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Avenida Expedito Quartieri, 1440 - Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP

Te 18} 3805-9292 - CNP): 03.427.246/0001-32 - 1E: 456065982118

1

0-ENTRADA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

-SAIDA |I|

000.101.629
SERIE 1
FOLHA 2/2

A RRT A

CHAVE DE ACESSO
3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1016 2912 8456 1221

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

VENDA

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
135263026244959 28/07/2026 10:33:42

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMsH | ¢ST| cFOP [ UNID | QUANT| VALOR | VALOR |[B.CALC|VALOR|ALIQ.[ v APROX
PRODUTO UNIT TOTAL | 1cMs | 1cMms | 1cMs | TRIBUTOS
5.13.30/60 | FIO GUIA LISO FEMORAL 3.0X600MM 90189099 (0405102 UN 1 79,10 79,10 0,00 0,00 8,95
OPME: 0702030333
Registro ANVISA: 80195660008
Lote: ( 1) OP00072129
I0ADE
U ENT[C
NFERIDO A cAl
co DESTA NOTA FISC
Of,db !
Data & e
_ Jusome -
Ass:




DANFE

DOCUMENTO
‘ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

‘ |mp|am§ mms ELETRONICA CIIAVE DE ACESSO
il O-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1016 2812 8455 8436
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Avenida sa;em’Bﬁi‘:ﬁ"l'miffnf?’é?‘f?sscfﬂfo, Mogi Mirim/SP 000.101.628 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Te.. {15) 3805-9292 - CNP): 03.427.246/0001-32 - [E: 456065982118 SERIE 1 ] i
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135263026233226 28/07/2026 10:33:06
INSCRIC AQ ESTADUAL L\’S(‘RIC.\\G ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 28/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF  |FONE FAX TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SATDA
MOGI MIRIM Sp 3814-3000 |
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 10/08/2026 3.202.20 ] [ [
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRUDL’TUS
’ I , I ! i | 76,41 | 538,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO QUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 355,80 0,00 0,00 362.48 3.202,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF  |CNEICPE
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente _ 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE TSPECIE VARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | V.TOTAL | B.CALC| VALOR [ ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | LiQUIDO | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
102.2.30 | PARAFUSO CORTICAL 4.5X30 902110201 040]5102| UN 1 49.00 49,00 44,101 0,00 0,00 4,99

Registro ANVISA: 10209780031
Lote: ( 1) 137120

102.2.36 | PARAFUSO CORTICAL 4,5X36 90211020]040]5102| UN 1 49.00 49,00 44,101 0,00 0,00 4,99
Registro ANVISA: 10209780031
Lote: (1) 135673

102.2.56 | PARAFUSO CORTICAL 4,5X56 90211020(04015102] UN 1 49,00 49,00 44,10 0,00] 0,00 4,99
Registro ANVISA: 10209780031
Lote: ( 1) 67402

102.3.34| PARAFUSO CORTICAL ROSQUEADO 4,5X34 190211020]|040(5102| UN 1 73.00 73,00 65,70 0,00] 0,00 7,44
Registro ANVISA: 10209780031
Lote: ( 1) 251743

102.3.70 | PARAFUSO CORTICAL ROSQUEADO 4,5X70 |90211020]040{5102| UN
Registro ANVISA: 10209780031
Lote: (2) 131190

102.3.75 | PARAFUSO CORTICAL ROSQUEADO 4,5X75 190211020]|040|5102| UN 1 73,00 73,00 65,701 0,00 0,00 7,44
Registro ANVISA: 10209780031
Lote: ( 1) 138716

(38

73,00 146,00 131,.40( 000| 000 14,87

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7. CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: LARISSA SAMANTHA CAMPOS DE ARAUJO

Data cirurgia: 16/07/2026

Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA

Pl.saude; SUS CN
PDD 46296 (
Artigo 14 do Anexo I do RICMS/SP

CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2/C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001

VL A-114.317

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 576,41,

VALOR IBS: 1,30 VALOR CBS: 11,53

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAOQ SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24

V] I\!J_\ Sistemas - www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°000.101.628.

EMISSAQ: 28/07/2026 VALOR TOTAL: 3202.20 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO. NF-e
13800-200-MOGI MIRIM-SP 000.101.628
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
SERIE 1
Suelen Sombra Sousa

COREN-SP 759651 - PAF ENF



MAQ

| Implantes Ortopedicos

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Avenida Expedito Quartieri, 1440 - Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP
Te 15) 3805-9292 - CNPI: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

AT RRAC A

ELETRONICA
0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1016 2812 8455 8436

1-SAIDA E|

000.101.628
SERIE 1
FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135263026233226 28/07/2026 10:33:06

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemisH | osT| croP | UNID [ QUANT| vALOR | vALOR | v.ToTAL | B.CALC| vALOR| ALIQ. | v.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | LiQUIDO | 1cMs | 1cMS | ICMS | TRIBUTOS
10880 | PARAFUSO ESPONJOSO R16 6,5X80 90211020|040]5102| UN 1 49,00 49,00 44,10 0.001 0,00 4,99
Registro ANVISA: 10209780031
Lote: ( 1) 60723
132145 | ARRUELA CIRCULAR PARA USO 4,5/6,5 90211020{040]5102| UN 1 20.00 20,00 18,001 0.00| 0,00 2,04
Registro ANVISA: 10209780034
Lote: ( 1) 28198
252214 | PLACA CONDILIANA BLOQUEADA 90211020104015102| UN 1{3.050,00 [3.050,00|2.745,00| 0,00 0,00 310,73
ESQUERDA 22 FUROS
Registro ANVISA: 10209780082
Lote: ( 1) 68447
NTIC DAIPE
CON NFERIDOQ I*UT“:F‘Sc,t\L
DESTA NOEIE Q 0
Data _‘?)_L——f- .
o
0 L
st A0mOpai —




06/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.15
8578960578 SEGUNDA VIA ocel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-S CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCG: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©482-2 - MOGI-MIRIM CENTRO
CONTA: 83.995-7

FAVORECIDO: MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: ©3.427.246/20601-32

VALOR: R$ 46.275,66
DEBITO EM: 85/@8/2826

DOCUMENTO: 8886514
AUTENTICACAO SISBE: 3.FEE.@BE.82A.ESA.DE@

https://autcatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimentofindex htmi?v=3.15 6#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 14/38



¥

MEDICAM DISTRIBUIDORA LIDA DANFKE m M
e 2 vt |
RUA DOM FRANCISCO DE AQUINO CORREIA, 225 DA NOTA FISCAL
il o LA &Lﬁ;‘[gg ELETRONICA
e : CHAVE DE ACESSO
_ S tat (1} - gl;:itdr:da 3526 0729 4941 1500 0161 5500 1000 0164 4010 0464 0328
- MEDICAM TELEFONE: 1925111041
Hospatinent N° 000.016.440 L de mue -~ )
- Corsulta de autentici e no portal nacicnal da
SER]E N 1 www.wre.faze:l:{dl;i.egcv.kr,‘partal
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
VENDAS 135262850680799 - 16/07/2026 16:36:12
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
795931634119 29.494.115/0001-61
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 |16/07/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAESTRO DE AZEVEDQ, 124 CENTRO 13800-000 |16/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM SP 16:36:14
FATURA
Niamero Data Vcto  Valor
001 15/08/2026 5.031,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.691,00 484,38 0,00 0,00 5.031,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P1 VALOK APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.446.76 5.031,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPJ/CPF
MEDICAM DISTRIBUIDORA LTDA 0 - Rem. 29.494 115/0001-61
* [ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DOM FRANCISCO DE AQUINO CORREIA, 225, VILA NOVA CAMPINAS SP | 795931634119
QUANTIDADL ESPECIC MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 VOLUME 62,400 62,400
- DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::I‘l DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "E" cst | crop| vnp. | QuanT. m i Yrﬁr‘u.\i B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TPt mAEQUOTﬁ m):
12 ISOSOURCE 1.5 1 LITRO SF 21069090 fo 00| s102] UN 60,000 44385 2.691.00 2.691,00 48438 000 | 18,00 | 000 846,32
(C/FIBRAS) Lote: 611404601
Validade: 01/04/2027 Fab
01/04/2026 NESTLE
136 COMPAT ELLA SPIKE SET 90189099 {2 40] S102] UN 120,000 19,50 234000 0,00 0,00 0,00 000 | o000 600,44
ENFIT (EQUIPC) Lote: 02507002
Validade: 07/12/2026 Fab
10/06/2026 NESTLE

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENT.
COM.BR 'ARES

COUNF

"ERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Date ﬁ!‘ﬁb gl h
nes: __Jamnnongln

-64

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Percentual de Tributo Aproximado: 28,76% Fonte Valor Aprorximado do
imposto: IBPT PRCCESSO: 202607483Md CONVENIC DE ADESAO AO SUS N 01/2
026 OPER COM EQUIPAMENTOS E INSUMOS UTILIZADOS EM CIRURGIAS, ARROLAD
OS NO 5 (CONVENIO ICMS 01/99), PARAGRAFO 54 CONJ DE CIRCULACAC ASSI
STIDA EQUIPC CASSETE 901890S99DEPOSITO BANCO ITAU 341 - AGENCIA 0670
- C/C 42.528-9 PREEZADO CLIENTE, CONFERIR RECEBIMENTO NO ATO DA ENTRE
GA, CASO DE DIVERGENCIA LIGUE 19 2511-1041 OU E-MAIL PEDIDO@MEDICAM.

RESERVADO AO FISCO

&




06/08/20286, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.15
8578960578 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: 9578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCC: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 667@-X - CAMPINAS TAQUARAL
CONTA: 42.528-9

FAVORECIDO: MEDICAM DISTRIBUIDORA LTDA
CPF/CNPJ: 29.494.115/0601-61

VALOR: R$ 5.e31,e0
DEBITO EM: @5/e8/2026

"
1]

DOCUMENTO: 888515
AUTENTICACAO SISBB: D.CCB.ABA.212.172.EC3

https://autoatendimenio.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 15/38



DESCARTAVEIS MIRIM LTDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

Centro - 13800060

Rua Senador Jose Bonifacio, 795
Mogi Mirim/SP

1- SAIDA

T

CHAVE DE ACESSO

N°. 2141

3526 0748 2860 1600 0139 5500 1000 0021 4113 6770 9640

SERIE 1
FOLHA 1 de 2

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 135262702617602 07/07/2026 20:06-18

-‘NSCR!C/'!C‘ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF

456245313119 48286016000139

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAQ SCCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52775392000164 07/07/2026
ENDEREQ?O BAIRRCO CEP DATA DA SAIDA/JENTRADA
R. Maestro Azevedo 124 Centro 13800200 07/07/2026
MUNICIPIO FONE/TFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

Mogi Mirim SP 20:05:00

FATURA / DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALCR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P/ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEicULO |UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGUIDD l
0 0,000 0,000}
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRJQ}QO NCM CST CFOP UNID QUANT VALOR UNIT | VALOR TOT |BASE CALC VL ICMS | VL 1P % ICMS | % /Pt
154 SACO ALVEJADO 38X&0 50 GRAMAS FORT FIO | 63052000 0102 5102 pc 200,0000 3,40000 680,00
/
. %ML/
gn U‘Y‘ ;-,V‘L
wf/w,pv
7
CONFERIDO AUTENTICIDADE > 75.392/00( 1 ,Lc"’o |
DESTA NOTA F[SCAL / / lizad Al
oata O@_f%_m = o
R ).
Ass: M‘ILLCQ

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIFAI

40516

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

Ad

DADOS ADICIONAIS

DE ICMS, DE ISS E DE IPI".
PEDIDO - 202607703MM
CONVENIO 01/2026
PAGAMENTO 28DDL

PIX 482B6016000139
BANCO ITAU 0031

CC 99491-6

Voce pagou aproximadamente

R$ 2.022,03 de tributos federais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANT

E PELO SIMPLES NACIONAL":Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

RESERVADO

O F,

%)

CcO




-

Centro - 13800060

DESCARTAVEIS MIRIM LTDA
Rua Senador‘Jose Bonifacio, 795

Mogi Mirim/SP

" DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

1 - SAIDA

DA

N°. 2153

CHAVE DE ACESSO

3526 0748 2860 1600 0139 5500 1000 0021 5312 8973 7670

SERIE 1
FOLHA 1 de 2

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 135262813502626 14/07/2026 15:22:28
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
456245313119 48286016000139
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52775392000164 14/07/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Maestro Azevedo 124 Centro 13800200 14/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Maogi Mirim SP 15:22:00
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 2.160,00
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 2.160,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRJ'CAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC‘AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRJQAO NCM CST CFOP UNID QUANT VALOR UNIT |VALOR TOT |BASE CALC |vLICMS|VLIPI |% IcMS |% IPi
156 SACO PARA LIXO 100L ROSA 39232190 J0102 |[5102 pc 45,0000, 48,00000) 2.160,00|
1
1 1"'& 1 ,Aﬂ
A
S .
e )ﬁ/"’r "
CIJADE 7 g 1 ij
NEERIDO AU ENTI ¢
CGH%%Z%TNOU FISCA 4 5:)\\‘
Data )N 0 b g
ik fuamad 10,
CALCULO DO ISSQN
rNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
40516
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DE ICMS, DE ISS E DE IPI".
PEDIDO :202607708MM
CONVENIO 01/2026
PAGAMENTO 28DDL

PIX 48286016000139

BANCO [TAU 0031

CC 99491-6

Voce pagou aproximadamente:
R$ 2.022,03 de tributos federais

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




DESCARTAVEIS MIRIM LTDA
Rua Senador Jose Bonifacio, 795
Centro - 13800060 Mogi Mirim/SP

FOLHA 1

'DANFE

» DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

1 - SAIDA

N°. 2151
SERIE 1

de 2

[T

CHAVE DE ACESSO

3526 0748 2860 1600 0139 5500 1000 0021 5114 3971 2524

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

BANCO ITAU

AG 0031

CC 0099491-6

Voce pagou aproximadamente:
R$ 1.585,38 de tributos federais

Venda 135262813447426 14/07/2026 15:19:08
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
456245313119 48286016000139
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52775392000164 14/07/2026
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Maestro Azevedo 124 Centro 13800200 14/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Mogi Mirim _ SP 15:17:00
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 9.954,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.954,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO [UF  |CNPJ/CPF
DESCARTAVEIS MIRIM LTDA 3 - EMIT. PROP. 48286016000139
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
Rua Senador Jose Bonifacio, 795 - Centro Mogi Mirim SP 1456245313119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 - 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRICAO NCM csT JcFop  JUNID  |QUANT VALOR UNIT JVALOR TOT |BASE CALC |vLicMms]vi Pl [% icms T% 1Pt
1 PAPEL INTERFOLHAS CELULOSE 48182000 [0102 |5102 pc 1500,0000 4,40000 6.600,00
509 HIGIENICO BOBINA 100% 48181000 |0102 |5102 pc 150,0000 9,00000} 1.350,00
15 HYDRA GEL 800 ML 38089428 |0500 |5405 pC - 18,0000/ 19,00000) 342,00]
466 CLOREXIDINA 800ML 34011110 |0500 |5405 pE 18,0000/ 33,00000 594,00(
5 HAND BLUE 800 ML 34020019 |0500 |5405 pc 48,0000 14,00000] 672,00
14 CLOREXIDINA ESPUMA 34013000 [0500 |5405 pc 12,0000/ 33,00000 396,00
V=g
A W\n - ’9/
CONFERIDA AUTEN[TICIJADE (e ,\,‘V A
DESENOT% FIBECAL Jd\gf p\,b
Bata AL/ 0, po g \}(’ d\ OX\
hsst 5\\\\ AR '
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR qp ISSON
40516 7 7 o
DADOS ADICIONAIS @ e kt‘:
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD% o \Q‘ /
1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";ll - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL R g 6“ 12
DE ICMS, DE ISS E DE IPI". Sl Cfb (
PEDIDO : 202607705MM L
CONVENIO 01/2026 c 30 \h
PAGAMENTO 28DDL Q




(06/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
296/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.15
85735068578 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2031-6 - MOGI MIRIM SP
CONTA: 99.491-6

FAVORECIDO: DESCARTAVEIS MIRIM LTDA

CPF/CNPJ: 48.286.016/9001-39

VALOR: R$ 12.794,60
DEBITO EM: ©5/68/2026

DOCUMENTO: e8e516
AUTENTICACAD SISBB: F.488.C6A.29F.2BC.SCB

.‘*tzps:!!auioatendimento.bb.com.br!apf-apj—autoatendimenlclindex,htmi?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/38



B TA TOTA FISTAL INPIS o B 32 - # CAL LR SENTA TRSR DE MISERITORCTA NF-e

; - —_— N°. 470063 i
| ) I PR S AR SERIE: 1 !

T

| Farmarin Industria e Comercio Ltda 1 - sSAipa

—— i |

| Identificagdo do Emitente

N°. 470063
SERIE 1
FOLHA 1/1

ML ENTO
DESTINATARIOC/REMETENTE
(

F DA SANTA CASA DE

CALCULO DO IMPOSTO

CELCULO DG IOME o7 AICR o0 ICMS ST JAL: TLTAL DCS ECDAT g
],’_-_‘I :,rtl 1.560,00!

CUTRAS JESPE ACESSORTAS ACR 30 IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0, j:;-I :,,:::I :J,Cw."I 1.560,00

TDA 0 - Ed"“ZlI}Z I I

I:tj.ﬁ.ﬁULH-;:

\GULHA DE FISTULA 16G X 1" CX C/ 600 UN (2 AGULHAS | 90183991 1.560.00 0.00 0,00 | 1.560,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data ‘;)s I(J'% / 'lb
Ass: f(\if\.m“'jum

e TN A A - B3 ol

I T I - iﬁﬁﬁ;fﬁ

IR s s

CALCULO DC ISSCN

DADOS ADICIONAIS }

l

A . —

|
|
|
-]

(em ssdo: 30/07/2026 - 14:47:01 Desenvolvido por: Denis Henrique - Data: 11/07/2017 - Ver. 1.0 Pagina 1de 1




N°. 471150

[T

Y

ﬁ fa g:maréﬁ

Identificacdo do Emitente e I —

Farmarin Industria e Comercio Ltda L=

N — N°. 471150 :

o SERIE 1
L - - FOLHA 1/1 )
|
\GIMPLES FATURAMENTO VENDA PARA C 24/07/2026 16:01:29 )
DESTINATARIO/REMETENTE
[:. SPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA [ ' ]
L -20 ) '
LsG | (19)

~

~
|-
b—(
o
=
1
5
S
p:._.{
i
-
o
5_3_4
i
)
s
o)
c
=

1.560,00

TRANSPORTADCR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[ T — e - RN b T
[ I i L,‘“,-JIV” ;-,::';‘I A LL 0,00

—4
;
o
ul
Q)
3
g
j=]
¥
=
0
|
B
>
A A A W

——

DADOS DCS PRODUTOS/SERVICOS

1030500¢ AGULHA DE FISTULA 16G X 1" CX C/ 600 UN (2 AGULHAS 90183991 |

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data 31 IQ; /g
Ass: )\H\X\(\Tf\’{\ﬂ; -

CALCULO DO ISSQN

L'-"_-..:l Q,f)'f,l
DADOS ADICIONAILS

~ =

WERCADORIA RECEBIDAE
o CONFERIDA
Ty,

Emissao: 31/07/2026 - 11:24:34 Desenvolvido por: Denis Henrique - Data: 11/67/2017 - Ver. 1.0 | | Pagina 1de 1
)

Aot |




"'a e Comercio Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO. 749 - HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA NF_E
N°

472023
1séRIE s 1

' DANFE
gﬁfi i1 Documento
¥ Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

Identificacdo do Emitente

II'JLNI’IE'IZA:AC' E ASSINATURA DO RECEBEDOR

]

DE ACE

Farmarin Industria e Comercio Ltda - satpa 3526 0758 6358 3000 0175 5500 1000 4720 2312 0793 0099 ]

N
1

“DRC DE TOLEDO, 600 ENTRADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
JARDIM ALMEIDA PRADO, GUARULHOS / SP :;1_‘1;15023 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\ 11) 402-8800 P: -
L ) 2 0 CE 071400-000 FOLHA 1/1
IATUF DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
SIMPLES FATURAMENTO VENDA PARA ENTREGA FUTURA 135263079816418 31/07/2026 11:28:45
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
158.635.830/0081—
DESTINATARIO/REMETENTE
{OME/RAZAD SOCTA BJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL uA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 749 52.775.392/0001-64 31/07/2026
REC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
STRCO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 31/07/2026
FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
(19) 3814-3052 SP IISENTO 00:00:00
DIAS BANCO ITAU Dup=00472023-01 Venc=07/08/2026 V1r=26.672,92
ALCULO DO IMPOSTO
CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
O,DOI o, OOI 0,0UI D,OOI 26.672,92]
TRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00I D,DDI D,GOI 0, DDI 0,00I 26.672,92]
TRANSPCRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAD FRETE POR CONTA 0 ARTT PLACA DO VEICULO Y UF CNPJ/CPF
[:EX \NSP ROD CARGA LTDA 0 - EMITENTE I 05.784.288/0001-56
INDEREC MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[ ( I \TU MARU, 240 GUARULHOS SP 336786025114 ]
QUANTT ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LigUIDG
[ . CAIXA(S) I 9.068,00 8.704,00
DADO!

0,00 000| 00 | 00 |

30049099 | 040 | 5922
| i ! | ! ]
10148000 | CPHD BASICOF38.4% FR6L CXC/4 30049099 \_040 5922 | CX | 25.0 76,12 0,00 | 0,00 | 1.903,00 0,00 0,00, 000| 00 | 0.0 |

CPHD ACIDO F2 K 2.0 CA 3.0 COM GLICOSE FR 5L CX C/ 0,00 0,00 24.769,92| 0,00

73,72 |

I de Carvaiho Frugoli et
Interventor
anta Casa de Mogi Mirim
1 CNPJ: 52.775.392/0001-64
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
- 7\ | ”
Data !q, 6 AL 5 __f_‘zij__
pes: im0y
CALCULO DO ISSQN
S T VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CACLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
FATURA TC EM VENDA PARA ENTREGA FUTURA, EMITIDA NOS TERMOS DO
PUT DO RICMS/20
CONVENIO 01/2026 CONVENIO NEFROLOGIA NUMERO DE OC PEDIDO
€15%. Dados Bancarios: Banco Itat. Ag 0140. C/c 5065B-5. PIX
58.635.830/0001-75- FARMARIN IND.E COMERCIO LTDA.
u A J

[Emiuéo: 31/07/2026 - 11:31:31 Desenvolvido por: Denis Henrique - Data: 11/07/2017 - Ver. 1.0 Pégina 1 de 1 )




06/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
86/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.15
8578568578 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©6578-9 CONTA: 57.187-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©148-6 - SP PARQUE SAC LUCAS
CONTA: 56.658-5

FAVORECIDO: FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CPF/CNPJ: 58.635.838/9001-75

VALOR: R$ 29.792,92
DEBITO EM: ©5/€8/2026

DOCUMENTO: 888517
AUTENTICACAO SISBB: ©.917.2DC.E38.F81.5F3

hitps://autoatendimeanto.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi7v=3.15 6#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 17/38



FATURA

NEURODOC EXAMES LTDA
CNPJ: 52.409.693/0001-74

AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA - N° 004628 CONSULTORIO 601 06° ANDAR

COBRAR A 018
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 02/07/2026
MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CNPJ:52.775.392/0001-64
RUIA MAESTRO AZEVEDO, 124
CENTRO — MOGI MIRIM - SP
DESCRICAO VALOR
LOCACAO MICROSCOPIO - REF. 07/2026 19.000,00

*Carona

*Gravador FullHd

<2 Lampada Xénon 180w
«Bivolt Automatico

Convénio adesdo ao SUS n° 01/2026 - Municipio de
Mogi Mirim

DADOS BANCARIO:
NEURODOC EXAMES - CNPJ 52.409.693/0001-74

Unicred Agéncia 1724 Conta corrente 5281-7 PIX
41992342502

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

= -G
.//

TOTAL R$ 19.000,00

nielde Carvalho Frugoli
Intarventor

ta Casa de Mog! Mirim

NPJ: 52.775.392/0001-64

<



06/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/28/20826 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.15
85739008578 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCC: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1724-8 - PAC CABRAL

CONTA: 5.281-7

FAVCRECIDO: NEURODOC EXAMES LTDA

CPF/CNPJ: 52.489.693/0801-74

VALOR: R$ 15.600,00
DEBITO EM: @5/e8/202é

DOCUMENTO: ©88518

AUTENTICACAO SISBEB: ©.BEC.EFS.094.296.D€B

hitps://autoatendimeanto.bb.com br/apf-apj-autoaiendimentof/index.html?v=3.15 6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 18/38



g s g i PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
|
L

BARUER' SECREVARIA DE FINANCAS

Sanmtens e Mgy
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE f oex v ros e NOTA FISCAL ELETRONICA DE
i ity H
| Aautenticidade desta Nota Fiscal Eletrérica de Servigos ¢ ?3"08'20“6 A S__ERV]COS s FATU_RA
| podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri ] Con Autmasce ““"‘;’3;‘0:“ Farie.
nz Internet, no Enderege: = 0a
<hitp:/Mww.baruer.sp.gov.brinfe> 113£.9484.0501.1455598-8 TR oIS SRS

Prasmdor da Sanvicos JGC GESTAO LTDA

ALAMEDA RIO NEGRO, 503 - Sala SALA: 2011
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 08454-000 - BARUERI - 52

CNPJ/CPF ©1.909.868/0001-01 inscricdo Municipal 5.BR745-4
Telefone e-mail
Noma Tomador de Servicas CPFI/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA LE MOG! MIRIM | 52.775.392/0001-64
1
Enderego Complemento

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124

CEP Baims Cidacs uF
1380C-200 | CENTRO MOGI MIRIM SP

E-mail
netafiscal@santacasamogi.com.br

Qde Descrigio do Sarviga i Cécigo Servigo Aliquota Valor Unitdrio Vaior Totzl
1 Femecimento de mac-de-05%a, masmo em cardter temporarie, in i 170501220 0,00 46.500,00 48.500,00

DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

ManutengZo corretiva a preventiva nz Santa Casa de Mogi Mirim relativo ac més de Julno de 2025,
Convénio adesdo ao SUS 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim

JGC GESTAC LTDA

BANCO: Bradesce

AGENCIA: 0122

CONTA CORRENTE: 58838-5

CNPFJ: §1.908.868/00C1-01

CONFERIDO AUTENTICIDADE :
PESTA NOTAEISCAL MERCADORIA /| SERVICO K
1%, &7‘3 Jdb RECEBIMENTO(H) £ CONFERIDO(2) 52, 775 39210007"4
‘ l:)ata
ass__Linmamelf /?/%— ¢
{_/
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS ; Observegles
R$ £,00 : ISSAN devido a: MOG! MIRIM-SP
IRRF PISIPASER COFINS = i
0,00 0.00 0,00 Le00

]

Fewa N° Valor de Fetura RS Forme Pegarentd

Vaic: por Exienso

Cddigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confimada
na négina da Prefeitura de Barveri na Internet, 7o Enderego: 1 'i 32 9484- 0501 1455599-8
antpfvawes berueri.sp.gov br/nie : :
| .
RECEBEMOS DA EMPRESA JGC GESTAQ LTDA OS SERVICCS CONSTANTES DESTA | Numero ¢a Nota Série ca Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DS SERVIGOS | 0000003
i
¢
........................... H
............... S B~y s }

ARCIAL
ozo 33 /_azu



06/08/2028, 07:43 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
e6/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.15
8578908578 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S ¢ M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: @81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: €122-8 - S.CAETANO DO SUL-CTO
CONTA: 58.838-5

FAVGRECIDO: JGC GESTAC LTDA
CPF/CNPJ: 61.9€9.858/06001-01
VALOR: R3 206.330,24

DOCUMENTO: 888519
AUTENTICACAD SISBE: 3.0C8.554.F5F.BB9.CE4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/38



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos eletrénica de Campinas
NFSe Carnpinas - Prestador

2 A el F

DADOS DA NFSe Campinas eFopsegiome ooty R were
Data e hora de emissdo Competéncia Nimero / Série N BR.
03/08/2026 17:42:.05 08/2026 141/E
Cddigo de Verificagdo
ITUogEebO

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICCO

CPF/CNPJ I NIF Inscrigéo Municipal Telefone

485.598.860/C001-70 00.7¢3.164-8 (1€) 8420-3986

Nome /| Nome Empresarial E-mail

GALANTE & ABREU SOCIEDADE DE ADVOGADOS virginiagelante.adv@gmail.com

Endereco Municipio CEP

RUA LUIZ OTAVIO 2565 PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CANDIDA CAMPINAS / SP BRASIL 13087-560

TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ I/ NIF Inscrigéo Municipal Telefone
52.775.392/0001-84 00.000.000-0 {16) 3814-3052
Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM contale@somarbr.com

Enderego Municzipio CEP

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO CAMPINAS / SP BRASIL 13800-200
SERVICO PRESTADO

CNAE /CBO

5911-7/01-00 - SERVICOS ADVOCATICIOS

Servigo

17.14 - ADVOCACIA.

Local da prestagdo do servigo Pais da prestagéo do servige

CAMPINAS / SP BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CEO IDENTIFICADA NC CAMPQ SERVIGO
PRESTADO, ESPECIFICANDC A QUANTIDADE E O PRECO UNITARIO)

Prestacic de servigos juridicos z distinciaz, na esferz adnministrativa, cor énfszse em suporte juridico cperacisnal zo Interveantor, em teda & qualquer demanda
relativa & rotina hospitalar e judicial nos processos cujo fato gerador =z deu depois de dacretada a intervengio, Convenio Adasic SUS 01/2026, competdncia
Julho/2026.

MERCADORIA | SERVICO
NFERIDO CONFERIDO AUTENTICIDADE
RECEBIMENTO(a) E CON (a) i A

Data ,OH_JM_LQ_&_
Ass: j\lﬁff\ﬂYU[bﬁJ

=

DOCUMENTO EMITICO PCR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Municipio da incidéncia co ISSQN Respensdvel pelo recelhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - EP PRESTADOR DO SERVIGO
Retencgdo do ISSQN Sitagie do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagfo do ISSQN
NAQ RETIDO OPTANTE SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO ISSQN
Valor totzl da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R3) Dasc. incondicionade (R$)  Base de célculo do ISSQN (RS) Alig. (%)  Valor ge ISSQN (RS)
RS 23.844,76 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 23.844,76 G i
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R§) Qutras retengdes (R$) |
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (RS) Retengdes (R$) Desc. incondicionade (RS) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido d2 NFSe Campinas (R§)
RS 23.844,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 23.844,76

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




06/08/2028, 07:43 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
66/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.15
@857890@5738 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: 6578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @632-7 - BARAO DE ITAPURA
CONTA: 13.985.685-6

FAVORECIDO: GALANTE E ABREU SOCIEDADE DE ADVOGA
CPF/CNPJ: 46.598.850/9801-70

VALOR: R3 23.842,76
DEBITO EM: ©5/88/20825

DOCUMENTO: es8e52e
AUTENTICACAO SISBE: E.@4C.CC5.638€.1CA.70D

nttps://autoatendimanto.bb.com.br/anf-apj-autoatendimentofindex htmi?v=3.15 6#/template/~2F consultas~2 F869-1.bb%3Favalie=sim 20/38



LS
_ R MUNICIPIC DE MOG! MIRIM
o . *_ ; DANFSe vi.0 TORIA FISCAL DE RENDAS
ervce ety Dacumento Auxiliar da NFS-e i

Chave de Acessc aa NF3-e

3530805220673206800015700000000606

2128073904142207

Nimers da NFS-e Competéncie da NFS-2 Datz s Hora de smissdc da NFS-e
621 22/07/2028 22/07/2026 15:38:23
Nimero da DFES Série dz DPS Data & Hora da emissZo da OPS
106 700090 22/07/2026 15:38:23 a
3

EMITENTE DA NFS-& CNPJ/ CPF I NIF Inscrigde Municipal Telefona
Prestador do Servige 06.792.088/0001-37 8016 {19) 59835-
Nome / Nome Empresariz! E-
L.FRANCAYC nalicnaressi@hotmail.com
E"dareg:: Murlelpia P

Ul BARBOSA" 18 CENTRO Mojl Mirim - SP 12800-C02
Simpies Naciona! nz Data d2 Competénciz Ragima da Apuracio Tributzria peio SN
C-paanzc - Microempreendedor individuz! (MEi) -
TOMADCR DO SERVICO CNBJ I CPE I NiE inscricic Municipal Teiefans

52.775.352/00G1-64 .
Nome / Nomse Empreserial E-mal
IFMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOG!I MIRIM -
Endarego Municipi CEP
MAESTRO AZEVE Moil Mirim - SP 13800-200
INTERMELIARIO DO SERVICO NAQ iDENTIFICADTC NA NFS-

SERVIGO PRESTADO

Céadige de Tributagfo Nacional
24.01.01 - Servicos de chaveairas

fe:-;é.o de carimgos & cor

ngéneres.

Cédigo de Tributacio Municipal

F

ADO / Cilindro 8§

/ Copias de cravas YALE
3TAN / Cilin

nmuf.a.,ao .;o
Operagac

Tipo da imurnidace

Valer do Sﬂm"

GN

BC iSSGH

Pals Resultaco ca Prestagdo do Servigo
Suspenséc da Exiglbilidade do ISSQON

Desconto incondicicnado

Loca! da Prestacio
Moj. Mirirm - SF

Pzls de Prestagéo

io ﬁe incidénrcia do :SSQN

Nlmerc Processo Suspensio
Total Dedugtes/Redusdss
Ratengdo do ISSON

Nag Retido

Regime £
Nenhum

zpecial de Tributag8o

Ssnsficic Municlpsi

Célcula de BM

ISSQN Agurade

TRIBUTACAC FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragio Prépriz

Contribuicio Previdencidria - Ratida

COFINS - Débitc Apuragdo Prépria

ContiibulcBes Sceiais - Ratidas

Descrigio Contrib. Soclais - Reddas

VALOR TOTAL DA NFS-E

aler da Servigo
R§ 680,00

Total das Retencbes Federais

Desconto Condicionado

PIS/GOFINS - Débito Apur. Prépria

Dasconto incondicionado

{SSQN Retide

Valor Liguide da NFS-e

- - A$ 590,00

TOTA!S APROXIMADOS DOS TRIBUTOS o o
Federais Estaduals Municipais

INFORMACDES COMPLEMENTARES

CONFERIDO
DESTAN FISCAL
Data _.JL

\eo- N‘og‘

poria

AUTENTICIDADE

o _Jumnmadt,

C“\(\ﬂ\
00 2%




£6/08/2028, 07:43 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
g6/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.15
8578968578 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S ¢ M M MIRIM
AGENCIA: ©578-S CONTA: 57.187-3

1D: E0082000020260805155837654352583
CNPJ DO PAGADOR: 52,775.392/6€01-64
VALOR: R$690,60
TARIFA: R$6,83
DATA: 85/68/2826 - 12:59:33

PAGO PARA: L.francato - Papelaria

CNP]: 6.792.868/0001-37

CHAVE PIX: 86792068068137

INSTITUICAO: 7534206% COOP SICREDI DEXIS

AGENCIA: @718 - CONTA: 90000000000280856877

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdc pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$19,06. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 88521
AUTENTICACAO SISBB: D.D45.FEF.B65.E76.618

Central de Atendimento BB
4064 ©eol
Consultas, informacoss e servicos transacionais.

SAC BB

as8ea 729 @722

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

Ouvidoria

2868 729 5678

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

Ltendimento a deficientes auditivos cu fala

g8ee 729 o088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html?v=3.1 5.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 21/38



- IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
FORUSS DO BRASIL DOCUMENTO Al
REPRESENTACAO AUKILIAR B34 i
COM.LTDA bt =
iy ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
AV. VEREADOR ANTONIO CARLOS | 0-ENTRADA 3526 0710 2052 9100 0108 5500 1000 0027 6510 0002 5974
Eﬁ:&wmm, 1044 - VILA SANTA | 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
13807-068 MOGI MIRIM - SP Stzn°m76%o . wrww .nfe.fazenda.gov.br/portal
(19) 3549-3088 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135262955864024 23/07/2026 11:54:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRi(,'ﬂG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPI/CPF
456.161.778.117 10.205.291/0001-08
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI 1 MI 52.775.39210001-64 23/07/2026
BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA
R MAESTR{) AZEVEDO n® 124 CENTRO 13800-200 23/07/2026
IMUNICIPIO UF | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL TORA DA SAIDA
MOGI MIRIM I SP 11:53:50
FATURA / DUPLICATA
|PARCELAS
001 20/08/2026 3.360.00 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
3.360,00 | 604,80 | i | i I 3.360,00
VLR FRETE VLR SEGURQ VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 i I 0,00 0,00 3.360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
fNOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPI/CPE
9-Sem Transp.
IENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH | CST| cFOP | UNID [ QUANT [ VALOR| VALOR [ B.CALC | VALOR| ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | KMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS
0000101 | PAPEL SULFITE A4 48025610] 000] 5102 | CX 15 [ 224,00 |3360,00 | 3.360,00 | 604,80 | 18,00] 1.113.17
quo\'\
I e
wp) 88 oot L e
Da \“18‘& 63 ‘I\O EO“\‘S;
CONFERIDO AUTENTIGIDADE 4 % e
DESTA,NOT, [ z AL A
Data L
- _mmmm
_‘J e A i i i o e
DADOS ADICIONAIS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
YVOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: i C ON F ER ! D n
RS 508,37 DE TRIBUTOS FEDERAIS
RS 604,80 DE TRIBUTOS ESTADUAIS ! ﬁn vl
R$ 2.246,83 PELOS PRODUTOS i
FONTES: IBPT/FECOMERCIO SP ;
Convenio - 01/2026 Dados bancdrios - Banco Itati - Ag, 0025 C/C 09969-8 Niimero da } bm l O# I &2
Ordem de Compra de Fornecedor - Processo: 2026072783MM . E
Fmitido em SeckNFe - Versho: 1.86.0.0 | www seektecnologia.com.br Gerado em 23/07/2026 3 11:55:11 pelo URDANFE 3.9.23 Free | www.umidante.com br
[RECEBEMOS DE FORUSS DO BRASIL. REPRESENTACAO COM.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
2.765. EMISSAO: 23/07/2026 VALOR TOTAL: 3.360,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI - R MAESTRO
AZEVEDO, 124, CENTRO, 13800-200-MOGI MIRIM-SP 2.765
[DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 001




06/08/2028, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
86/e8/2e26 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.15
8578980578 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.187-3

ip: E000600002026080516€129€616193118
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/6001-64
VALOR: R$3.360,00
TARIFA: R$10,60
DATA: ©85/e8/2026 - 13:01:39

PAGO PARA: Foruss do Brasil Representacac Comer
CNP]: 16.205.291/0001-08
INSTITUICAO: 50781192 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: @025 - CONTA: 8000000600090 99698
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdc pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$18,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 85/08/20826 - 13:81:41

DOCUMENTO: 888522
AUTENTICACAQ SISBE: D.B15.114.5AA.1B8.5¢1

Central de Atendimento BB
4664 oeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8eg 729 @722

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

Ouvidoria

B80e 729 5678

Reclamacoes naoc  solucionadas nos  canzis
habituais agencia, SAC e Demais <zanais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ocu fala

686e 729 ¢ess

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de cartao
e outros produtos e sarvicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex htmi?v=3.15 6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 22/38



DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFS-e

Nota Fiscal de
Servi¢o Eletronica

NFSe

Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(1%) 3814-1028
iss@meogimirim.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e
35308051222791010000125000000000132126073989777404

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissao da NFS-e

1321 29/07/2026 00:07 29/07/2025 08:07 : L :
. . N A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS leitura dest= c6digo QR ou pela consulta dz chave de
1321 1 29/07/2025 08:07 acesso no partal nacional 0a NFS-2,
EMITENTE DA NFS-e

Prestador de servigo

Nomea / Nome empresarial CNP) / CPF / NIF Inscrigde Municipal Telefone

AS CLINICA MEDICA LTDA. 22,791.010/0001-25 35666 =

Endereco E-mail Municipio CEP

RUA AUREA, 448, NOVA MOGI contato@audiser.com.br Mcgi Mirim - 5P 13800-205

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragas Tributdria pelo SN

Nao optante »

TOMADOR DO SERVICO

"""‘F’ Nome Empresarial CNP) / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 52.775 392/0001-64 8299

MISERICORDIA DE MOGI MIRIM : g - i

Endereco E-mail Municipio CEP

R MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRO notafiscal@santacasamogi.com.br Mcagi Mirim - 57 13800-200

INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPj / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefore

Nome / Nome empresarial E-mail

Enderego Municipio CEP

SERVICO PRESTADO

Cédigo de tributacao nacional
04.01.01

Medicina.

Descricao do servico

Medicina e biomedicina.

Cédigo de tributagéo municipal
401

Local da prestacao
Mogi Mirim - SP

Pais da prestacdo
BR

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN
Operagao tributavel

Tipo de imunidade

Valor do Servigo

Pais resultado da prest. do servico
BR
Suspensao da exigibilidade do ISSQN

Mog' Mirim - SP

Desconto Incondicionado

Munricipio de Incicdéncia do IS5QN
Nimero Processo Suspenséo

Total Deducdes/Radugdes

Nenhum

Regime Especial de Tributagao
Beneficio Municipal

Calculo de BM

794,79 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN I5SQN Apurado

794,79 3.000 NZo Retido 23,84 o .
TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuicdo Previdencidria - Retidas Contribuicbes Sociais- Retidas Descrigao Contrib.Sociais - Retidas
11,92 0,00 35,96 2 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Déhito Apuracao Propria

COFINS - Débito Apuracao Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico

794,79

Total das Retengdes Federais
48,88

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Propria

Descante Incendicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

745,91

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais
29,01

Estaduais
0,00

Municipzais
23,84

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cirurgias Eletivas (Cirurgia Geral) - Convénio de Adesao ao SUS no 01/2026 - Municipio ce Magi Mirim, re‘erente ao més de Maio de 2026. Cirurgias realizadas pelz Dra. Aryssa
Anielli Sakai CRM no197221 PROCEDIMENTO DATA VALOR HEMORRCIDECTOMIA 06/05/2026 RS 336,44 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEQ 20/05/2026 R$ 121,91
HEMORROIDECTOMIA 27/05/2026 RS 336,44 Dados bancdrics p/ pagamento - BANCO INTER 077 - AG 0001 CC 29921367-6 "Declaramos, para os devidos fins, gue os servigos
desta nota fiscal foram prestados pessoalmente pelo(s) sdcio(s) da empresa, no exercicio de profissdo regulamentada, sem o concurso de empragados ou contribuintes

individuais, nos termos do art. 115, inciso lll

i “ ITENTICIDA
5% "HOTA FISCAL

o 2%, 0% 300
Drircieu

CQrs

Ass:

,§ 20, daINRFB no2.110/2022." | NBS: 1.2301.22.00 | NBS:

MERCADORIA /| SERVIGO

PE RECEBIMENTO(a E}EONFERIDO(I}

Zivalho Fregoll
Interventor : sl
nta Casa de Mogi Mir
?::IPJ' 52.775,392.‘0001-64

ie




06/08/20286, 07:43 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
86/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.15
65785060578 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-5 CONTA: 57.187-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6060000020260805160332319343211
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$745,61
TARIFA: R$7,38
DATA: 85/68/2026 - 13:83:41

PAGO PARA: As Medicina & Gestao

CNPJ: 22.791.018/00061-25

INSTITUICAO: 8@416968 BANCO INTER

AGENCIA: @081 - CONTA: ©0P0COOEO0029S213676

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdc pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$18,8@. O valor definitivo

podera ser consultado noc BBDPJ.

Central de Atendimento BB
4064 geol
Consultas, informacoes e servicos trznsacicnais.

SAC BB

egea 729 @722

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

Cuvidoria

B8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

886@ 725 o088

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

https://autoatendimanto.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15 6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 23/38



Nota Fiscal de
Servico Eletronica

NFSe

DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFS-e

Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19) 3814-1028
Iss@maogimirim.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e

35308051100035729096860000000000005426072286761558

Numero da NFS-e

54 28/07/2025 00:07
Numero da DPS Série da DPS
54 1

Competéncia da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

Nome / Nome empresarial
LIVIA CARVALHO MARETTI

Endereco

CNP) / CPF / NIF
357.290.968-60

E-mail

R CURITIBA, 149, LOTEAMENTO NOVA MOGI maretti_11@hctmail.com
Simples Nacional na Data de Competéncia

N&o optante

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Endereco
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

E-mail
notafiscal@santacasamogi.com.br

Data e Hora da emissdo da NFS-e
28/07/2026 08:07

Data e Hora da emissao da DPS
28/07/2026 08:07

A autenticidade desta NFS-e pode szr verifcada pela
lzitura deste cddigo QR ou pela consulta da chave de
acesso no portal nacional ca NFS-e.

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Nome empresarial

Enderego

et}

CNPj / CPF / NIF

Inscricdo Municipal Telefone
- (19) 99762-8181
Municipio CEP
Magi Mirim - SP 13800-310
Regime de Apuragas Tributdria pelo SN
Inscrigdo Municipal Telefone
8320 .
Municipio CEP
Mogi Mirim - 5P 13800-200
Inscricao Municipal Telefone
E-mail
Municipio CEP

SERVICO PRESTADO

Cddigo de tributacao nacional
04.12.01

Odontologia.

Descri¢ao do servigo

Cédigo de tributacdo municipal
412

Pais da prestacao
3R

Local da prestagao
Mog! Mirim - SP

Cirurgias eletivas (odontologia)- Convénio de adeséo ao SUS n 01/2026- municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Mzio de 2026. Tratamento realizado pelz Dra. Marcia Buero
de Carvalho Maretti CRO:26977 TRATAMENTO ODONTO PACIENTES C/ NECESSIDADES 22/05/2026 R$459,56 TRATAMENTO ODONTO PACIENTES C/ NECESSIDADES 22/05/2026
R$459,56 TRATAMENTO ODONTO PACIENTES C/ NECESSIDADES 22/05/2026 R$459,56 TRATAMENTO CDONTO PACIENTES C/ NECESSIDADES 22/05/2026 R$459,56 TOTAL : 919,12

Banco Bradesco Ag. 402 CC: 29458-6

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN
Operagéo tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servico

Pais resultado da prest, do servico
BR
Suspensao da exigibilidade do ISSQN

Desconto Incendicionado

919,12

BC ISSQN Aliquota Aplicada

000 =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuicao Previdencidria - Retidas
0,00 0,00

PIS - Débito Apuragéo Prépria

COFINS - Débito Apuracao Propria

Regime Especial de Tributacao
Nenhum
Beneficio Municipa!

Muricipio de Incidéncia do 1SSQN
Mog! Mirim - SP
Numero Processo Suspenséo

Cdlculo dec BM

Total Deducdes/Raducdes

0,00 €,00

Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

_NaoRetide 0,00 — |

Descrigao Contrik.Sociais - Retidas

Nao retidos

Contribuictes Sociais- Retidas
0,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico
919,12
Total das Retencdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria

Descanto Incondicionado ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

0,00 - o 919,12 . S .
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

0,00 0,00 27,57

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123012300

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL
0F,2006
y199) 01 %6

Data

Ass:

MERCADORIA |/ SERVICO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

arvalho Frujoli
Interventor

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




06/08/2028, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
86/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.15
8578968578 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 5§7.187-3

ID: E©80206002026080516€5638539460572
CNP] DO PAGADOR: 52.775.392/6001-64
VALOR: R$919,12
TARIFA: R$9,69
DATA: ©5/68/2026 - 12:085:22

PAGC PARA: Livia C Maretti

CPF: *%% 299 ,968-**

INSTITUICAO: 6746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0482 - CONTA: 900000060008800234586

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até €,99%,
com valor mdximo de R$10,08. O valor definitive

podera ser consultado noc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 985/08/2026 - 13:65:22

DOCUMENTO: 880524
AUTENTICACAO SISBB: ©.BC7.57E.2FE.2AC. 1E4

Central de Atendimento BB
40e4 eeol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

280e 729 @722

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

Ouvidoria

ggee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8868 729 ovss

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

hitps://autcatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15 6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 24/38



Nota Fiscal de
Servi¢o Eletrbnica

NFSe

DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFES-e

Municinio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(12) 2814-1028
iss@maogimirim.sp.gav.br

Chave de acesso da NFS-e

35308051210726349000169000000005717826088323817368

Nimero da NFS-e

57178 03/08/2026 00:08
Numero da DPS Série da DPS
57178 1

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissao da NFS-e
03/08/202€ 10:08
Data e Hora da emisséo da DPS

03/08/2026 10:08

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

A autenticicads desta NF5-a pode ser verificada pela
lzitura dasta cédigo QR ou pela consulta da chave de
acesso no portal nacional da NFS-a.

Nome / Nome empresarial CNP) / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone

SYRIUS DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 10.726.349/0001-69 22108 -

prbslat E-mail Municipic cep

?{JICE:EE»J\A VINTE E DOIS DE OUTUBRO, 733, nfe@syriusmedical.com.br Mogi Mirim - SP 13806-050

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelec SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVICO

::.E;é:&%ii?ﬂ;?:sﬂ DE CNP) / CPF / NIF Inscricde Municipal Telefone

oy = g 52.775.392/0001-64 B320 -

MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Endereco E-mail Municipio CEP

R MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRO notafiscal@santacasamogi.com.or Mogi Mirim - SP 13800-200
INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPj / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
Nome / Nome empresarial E-mail

Endereco Municipio CEP

SERVICO PRESTADO

Cédigo de tributagdo nacional
04.02.01

Anglises clinicas e congéneres.
Descricée do servico

Cédigo de tributagéo municipal
402

Local da prastagdo
Magi Mirim - SP

ais da prestacac
BR

CONVENIO DE ADESAO AD SUS N2 01/2026 - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM SERVICOS PRESTADCS DE RESSONANCIA: COMPETENCIA 07/2026 ATT: 10478197 - C.P. DATA DE
NASCIMENTO: 27/08/1950 EXAME DE ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX COM CONTRASTE E LAUDO A 340,80 + 12,00 + 30,00 VENCIMENTO: 10/08/2026 BANCO ITAU AG. 8024 C/C.

09186-3 SYRIUS DIAG. MEDICOS LTDA

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN

Operagao tributavel
Tino de imunidade

Valor do Servigo

Pais resultado da prest. do servico
BR
Suspensao da exigibilidade do IS5QN

Desconto Incendicionado

Munricipio de Incidéncia do IS5QN
Mogi Mirim - 5P
Nimero Processo Suspensgc

Total Deducdes/Redusdes

Regime Especial de Tributagao
Nenhum
Beneficic Municipa!

Célculo do BM

480,80 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencio do ISSQN ISSQN Apurado

£80,80 3.000 N&a Retido . 14,72 o N
TRIBUTAC_AO FEDERAL

IRRF Contribuicae Previdencidria - Ratidas Contribuictes Sociais- Retidas Descricao Contrik.Sociais - Retidas

7.36 0,00 22,82 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

P15 - Débito Apuracéao Prépria

COFINS - Débito Apuracao Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Sarvigo
480,80
Total das Retencdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Propria

Descanto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

3018 - 480,62
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
30,18 0,00 14,72
INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123013400
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DEST%NOTA F|$CAL MERCADORIA / SERVIQO
oaa 0D (0f /b, RECEBIMEN]O(a) £ CONFERIDG(a) ot
Ass: j.\m\mﬁ\ﬂ, — San

5

Casa de Mogi Miri
m
J: 52.2’75.392.’0001-64




06/08/2026, 07:43 Banca do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
26/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.15
8578908578 el

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-35 CONTA: 57.187-3

SOBRE A TRANSACAC

ID: E6006200020260865160626816252622
CNP] DO PAGADOR: 52.775.392/e001-64
VALOR: R$460,62
TARIFA: R$4,56
DATA: @5/68/2026 - 13:06:37

PAGO PARA: Syrius Medical Group
CNPJ: 18.726.349/0001-69
INSTITUICAO: 6878119@ ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8024 - CONTA: ©20000000000@2691B632
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,80. C valer definitivo
poderd@ ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 985/08/2026 - 13:06:39

DOCUMENTO: 888525
AUTENTICACAO SISBB: 9.BE2.81D.362.7FC.@89

Central de Atendimento BB
4064 @eel
Consultas, informacoes e servicos transacionzis.

SAC BB

2868 729 @722

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

Ouvidoria

68@e 729 5678

Reclamacoes nac  solucionadas nes  canais
habituais agencia, SAC e Demais canzis de
ztendimento.

Atendimento a deficientes auditives cu fala

8gee 729 o088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos 2 servicos de Ouvidoria.

https://autcatendimanto.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi7v=3.15 6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 25/38



Bl
RECEBEMOS DE HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e i
ABAIXO. EMISSAO: 16/06/2026 VALOR TOTAL: R$ 1.770,80 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO DE
AZEVEDO, 124 CENTRO MOGI MIRIM-SP ‘0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N¥. 000.003.508
I ] Série 001
|

IDENTIFICACAG DO EMITENTE ]
DANFE 1
Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletrénica i
- 0 - ENTRADA 1 [cHAVEDE aczsso
HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA | 1-saipa l | 1
RUA ANHUMAS, 267 N, 000.003.508 3326 0610 4537 83200 0178 5500 1000 0035 0317 1280 5569 |
SANTA LIBANIA - 12904-200 'Séri;: 00 i"’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 1‘
BRASANCA-PAULISEA - SR Rona Bax: 1 140321652 Folha /] www.nfe.fazenda gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora |
PA?UREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO B
Venda de mercadoria 135262378344042 - 16/06/2026 16:27:15 )
[mscxrq.io ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tenes 1
225227775113 | 10.453.782/0001-78 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [(',\';11 CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 16/06/2026
[ENDER.ECO TBAIRRO/ DISTRITO CE? DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-000 )
MUNICIPIO UF [FLFNE« FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA :
MOGI MIRIM SP | J
FATURA / PAGAMENTO
[Pagamcnta (1): A Prazo - Boleto Bancério - RS 1.770,80 }
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST T[VALOR DO ICMS ST VALORDOII VALOR TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0.00 0.00, 0,00 0,00 1.770,80,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO [CUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA "
0,00 0.00 0.00] ¢.00 0.00 1.770.80)
TRANSPCRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL Ftsrs POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  [CNPI/C2F “‘
(9) Sem Frete | )
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
|
J
QUANTIDADE "Fspﬁcu? MARCA NUMERACAC Faso B2UTO PESO LIQUIDO 7
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : ' o B "
[c6DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nemsi o csoss| crop | UN | quant | YAWOR | VALOR | BEALC | VALDR |anit| VAR™ |aviq.m|
_70.0040001 _|INDICADOR DE CONDUTIVIDADE 90262050 l 0102 L3102 UN|___10000] 130600/ 130600/ _ 000 000000} | _ _ |
_BFLI20___|BOMBA PRESSURIZADORA _ . | 15102 | UN 1,0000)  464.80]  46480] __0.00] _ 0O, oofo00] — " T[TT 7|
i i
i i
f i
| |
|
i
i
| s
{ |
: { |
| |
i
| A L 1
DE e / amva % r/ I
TENTICIDA VICO nte : 7
CONFERI-&ON%‘#A FISCAL MERCADORME 0?; gzmg{a) : o Ger€a de M p !
DES 3 b RECEB!MEN%O(” 2 A ZNp.- 52.775.342/0001-84 s
Date o8 Data -0} — / |
Ass: Mt——/ Ass: 1
milo
conEN ;
| |
. E i
| 1 | [
| I | i
|| | J
DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AO FISCO |
Inf. Contribuinte: " Empresa optante pelo simples nacional - Permite aproveitamento de credito dz ICMS aliq.2,33 | |
Inf. fisco: Ordem de compra Pedido 2026062055MM Convenio 01/2026 Convenio Nefrologia |
Valor Aproximado dos Tributos: RS 499,72 (Fonte: IBPT) i

Impresso em [6/06/2026 as 16:27:47

'4.00 - Obrenha seu XML a par:ir do site hitps./Avww.nfemail com.br/Download



06/08/20286, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/88/202¢6 - AUTCATENDIMENTO - 87.43.15
8573968578 egel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-5 CONTA: 57.187-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000e0020260805161667482913260
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0601-64
VALCR: R$1.770,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 85/68/2026 - 13:10:15

PAGO PARA: Hemotec
CNPJ: 10.453.782/0001-78
INSTITUICAO: 68701198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8067 - CONTA: ©000000600020BRAR57E
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$19,08. O valor definitivo
poderad ser consultado nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 95/08/2826 - 13:1@:17

DOCUMENTO: @e8@526
AUTENTICACAD SISBB: 3.A7C.E9S.56F.DCB.7F7

Central de Atendimento BB
4064 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 729 6722

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

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ocu fala

8868 729 o088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15 6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 26/38



Municipio de Amparo
(19)3817-9286
fiscalizecan fazenda@amparc.sp.gov.br

N F& Nota Fiscal de DANFSe v1.0
Servico eletrinica Documento Auxilier da NES-e
Cheva ce Acesso da NFS-e
3507505123531402700013300000000020602608000C006704
Namero da NFS-a Competéncia da NFS-e
20€0 02/08/2028
Namero da DPS Série da DPS
200000451 1

Detz & Hora da emissfo de NFS-e
02/08/2026 15:07:55

Datz @ Kora da emisso de DPS
02/08/2026 15:07:55

A autenticidade cesta NF3-2 pode sar verificada
sele leitura deste cddige QR ou pela consulta da
chavz de acesso 1o porizl nacional da NFS-e

CNPJ / CPF I NIF
35.314.027/0001-33

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
INSTALACAC E COMERCIO VAREJISTA DE ZLEVADORES LUMEN LTDA

Endereco
R. ZUROPA, 298, JARDIM CAMANDOCAIA

Simples Neclonal ne Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigiio Municipal
028372

E-mail
Municipio
AMPARQ - SP

Regime de Apuracio Tributdria pelo SN

Telefore

CEP
13905-100

Regime de apuragdo des tributos federais pelo Simples Nacicnal e ¢ ISSQN
pela NF3-e conforme respectiva legislacdo municipal do tributo

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

Nome f Nomez Empresarial E-mall

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA STA CASA DE MOGI MIRIM -

Endereco Municipio CEP

Rua Maeswo Azevedo, 124, Centro Maji Mirim - SF 13300-200

INTERMEDIARIO DC SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cddigo da Tributag8o Nacional

14.01.01 - Lubrificagao, limpeza,
lustrag@o, revisZo, carga e recarg...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipai

- LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA,
LUSTRAGAOQ, REVISAO, CARGAE
RECARG...

Local da PrestacZo
AMPARO - SP

Pals de Prestagéo

MANUTENGAC PREVENTIVA DE ELEVADOR. Canvénio de Adesao o SUS n? 01/2026 - Municipic de Mogi Mirim Ref: 07/202€ Santander Ag: 0028 cic:

130076334

TRIBEUTAGAO MUNICIPAL

TributacEo do ISSQN
Oparacéo Tributéavel

Pals Resultado da Prestagfo do Sarvige

Municipio de Incic8ncia do ISSGN
AMPARO - SP

Regime Espacial de Tributagéc
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN Nimero Procaseo Suspensio Baneficio Municipal

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Totel Dedugdes/Radugbes Célculo do EM

R$ 436,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengio do ISSON |SSQN Apurado

RS 486,00 2,00% N&c Retido R$ 2,72

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Coniribuictes Sociais - Retides Dascricc Contrib. Socials - Retidas

PIS - Debito Apuragio Propria

Contribuigdo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéio Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado |SSQN Retica

RS 486,00 H u =

Total des Retsngbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguido da NFE-e

- - R$ 486,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais WMunicipaig
13,45 % 0,00 % 3,90 %

INFORMACGOES COMPLEMENTARES
Nome: LUMEN ELEVADORES | NBS: 120018900

CONFERIDO AUTEMTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

Data Q’b I06 / Zb

Ass:

SERVIGO
AL e




06/08/20286, 07:43 8anco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
86/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.15
8578960578 ool

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.187-3

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000920260805161104113069896
CNP] DO PAGADOR: 52.775.392/0601-64
VALOR: R$486,00
TARIFA: R$4,81
DATA: 85/68/2026 - 13:11:13

PAGO PARA: Lumen Elevadores
CNPJ: 35.314.927/0001-33
INSTITUICAO: 964803888 BCO SANTANDER (BRASIL) 3.A
AGENCIA: @829 - CONTA: 000000000001368763324
TIPC DE CONTA: Conta Cerrente
Esta transacde pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$19,86. O valer definitivo
podera ser consultado no BBDFPJ.

Notificacao enviada em: 85/08/20826 - 13:11:15

DOCUMENTO: @eBes527
AUTENTICACAQ SISBB: 9.1DA.D44 . F7A.C7A.BAF

Central de Atendimento BB
4864 @eol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 6722

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

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fzla

ggee 729 ©o8s8

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

https:.f.fautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.’:5.6#ltemplatel—2Fconsultas-—2F869-1 .bh%3Favalie=sim 27/38



NESa
‘ B €, i Sk Dacu E;"‘ZL, Auxilizr da NFS-e

2 de Acenao da NFS-e

80522504528670001560000C00000051260705132€8122
Cirredo da MFS-e Competéndcia da MFS-2
S 30/07/2026
plmurs dz DFS Séria dz DFS
E 700C0

Iascric8o Municipsl
8 45437

E-mral

wesleyvelasquesi@agr

- DE 1/2 A 99898/29858" 1405,

Inscrigic Municipal o Telefona
CASA DE MISERICORDIA DE MOGIMIRIM
CEP
24, CENTRO 13800-200
o FEe o
SERVICO PRRESTADD
Zédigo de Trikutaggo Nacionzi Codige de Tributagio Municipai Pals da Prastagées
13.02 - Serraineria. - -
tescrigie do tervigo
MFref.50%conciusdoreformameacas.Conveniol1/25.08:Banca: 280, Agéncia:0001 Conta 40643827-5
EUTACAD MUNICIPAL
Tributacdc do S3GN Pais Resultaco da PrestazBo do Servige Regime Fspecizl de Tributagic
Ciparagdo Trisutdvel - Nenhum
Tipo 36 Imunicade Suspensie da Sxigibilidade do ISSON Sensficio Mu
NEg -
do s am o] Dasconto Incondicionads Totzl Dedugbes/Raedugies Caloulo co BM
\. (¥ - = .
3AN Allausta Aplicaca Retan :SSQM Apurace
= Nao R
Coriribuicio Pravidenciaric - Retica ContribuicBes Socials - Ratidas DescrigBo Contrib. Socials - Retides
7S - Débite Asuragdo Prépria COFINS - Débito Anuracio Priprs
VALOR TOTAL DA NFS-Z
Dasconto Condiclanads ncondicionado ISSQON Retids
PIS/COFINE - Débite Agur, Préoria Valor Liqulde dz NFS-2
. RS 380,00
TOTAIS APFICXIMADCS DOS TRIBUTOS
“ederais Esteduais Municiogis

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DO AUTENTICIDADE

ER!
CONEESTA NOTA FISCEL
Date %_f

Ass:




Pi0 DE MOGI MIRIM |

i ' T R !
i A DANFSs v .0 FISCAL DE RENDAS i
i |
¢ Chave de Acesso da NFS-¢
i 333080522504528670001550(10000000005228073878047456 i
i Date € i~ora da emisssc dz NF3-3 !
i /07720 6:53 i
i ]
i Datz @ [~ora da emiss3o tz DPS ¢
i 30/07/2926 *1:16:53
! !
{ i
i R e ;
] = Municipal Telefons i
171 9BBB-1341 3
IELASQUES FERNANDES ‘
i Endarece H
i "AVENIDA VINTE £ DOIS DE CUTUBRO - DE 1/2 A 95698/0596928° 1405 ‘
| GARAGE, "JARDIM SANTA H
! Fegimas de AcuragBo Tributdris paio SN
| - = - |
! Inscrigic Municipei Telafona
54 2 =
i . {
| MOG! MIR!M - '
i Enderego CEP i
i MAESTRG AZ 124 CENTRC 13800-200 i
MEDIARIC DC SERVI B
i SERVICO PRESTADO !
| Cde_igo de Tributagio Naclonai Cddigo de Tributagdo Municlps: Pals da Prestacic
3 14.13.02 - Serrztheriz. -
i Descriz8o do Serviga
i NFref.50%conclusBoreformaguardacorpomaca. Convaniold1/26.08:Banco:280, Agénciz 0007, Contz:40£43827-5
o = TETYT! ==
MRIBUTAGAD MUNI
- . " s i ok £ 2 - . 8. b o H
Tributacdc d Pals Resultado da PrestacBe do Sarvige  Munizsiplo e incidénciz 4 !1SSGN Regims Especial de Tributagiic |
i Cperagac Tribu - i 1 -SP Nenhum j
Tigo de Imunidade SuspansBc da Exigibilidads do ISSON Nidmare Processe Suspensdo Seneficio Municipai {
I N2g - -
! Valor do Servige Desconto incondicionade Yotal Dedugbas/Raaducies Célculo do BM
: RE 170,00 - . -
i BCISSON Aifcuaia Apiicads Retengiio do 'SSQN ISSQN Apurado
- - 1do -
i Contribuigdo Pravidencidriz - Ratida Cantribilcbes Socials - Revdes Descricdo Corntric. Scciais - Ratidas
.' P!S - Débltc Apuracio Praoris COFINE - Débitc Apuracic Préoria '
| VALORTOTAL DA NFSZ )
Valor da Servico Desconio Condiclenado Dasconto incondiciorgdo ISSGN Retido
R$ 170.00 = . &
| Towi das Retencdes Federals DIS/ICOFINE - Débito Apur. Prépriz Yelor Liguido da NFS-a
- }$ 170,00

Estaduaic

Muricigals

INFORMAGOES COMPI

CONFERIDO AUTENTICIDADE

Asst

DESTA NOTA FISCAL

pata 090
&UUT\MU.[LJ

wh
a Q¥
5a@ ¥4 e
\een- Mgg‘ o 5126
I_,..-*"’

. 4a Carvalho Frugoli

:\;;:F.)E'I Lv]

arventor
ca:;a gl Mirim
prﬁﬁ%- ETE >

{

i




06/08/2028, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
66/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 67.45.15
8578908578 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-3

D: E6000000020260805161318473443431
CNPJ DO PAGADOR: £2.775.392/6601-64
VALOR: R$530,60
TARIFA: R$S,24
DATA: 85/68/2026 - 13:13:26

PAGO PARA: 58.452.867 Wesley Velasques Fernande
CNPJ: 50.452.867/08061-56
INSTITUICAO: 88561701 PAGSEGURC INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: ©dooo0oece84ec438275s
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até &,99%,
com valor mdximo de R$18,88. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDFJ.

Notificacao enviada em: 95/88/2026 - 13:13:27

DOCUMENTO: 888528
AUTENTICACAO SISBE: 7.551.C12.330.EE6.136

Central de Atendimento BB
4064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

28e@ 729 @722

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

Ouvidoria

88ee 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nes canzais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ocu fala

Ggee 729 ©ess

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

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 28/38



Série do Documento

" Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ! o ™ Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Fletron o Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ' —._J M Nogﬁ';socgl

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e
) ) 06/08/2026 10:15:32

Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Ltda Data de Competéncia
Rua Alfredo Benzoni,33 LOTE 26 QUADRA 6 - Iguatemi 06/08/2026
CEP 14091-520 - Fone: (01)03635-6525 - Ribeirao Preto/ SP Céd. de Autenticidade
nogueira@nogueiracontabilidaderp.com.br 7187FF32C
Inscrigae Municipal 10683001 - CPF/CNPJ 05.231.934/0001-58

Responsével pela Retengédo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel 68527 06/08/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  52.775.392/0001-64 IM:

Razao Social : |RM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM

Enderego : RUA MAESTRO AZEVEDO Nimero: 124

Complemento : Bairro : CENTRO

CEP: 13800-200 Cidade/UF : Mogi Mirim/ SP

Telefone : (19)3814-3007 E-mail : compras@santacasamogi.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscricado Municipal Razao Social

b Descrigédo dos Servigos l
SERVICOS DE MANIPULACAO - Receita(s): HOSP DA STA CASA DE MISER. DE-930952- 10UN - COLIRIO PVPI (I0DO POVIDONA) 2,5 1ML- LOTE P.00
6A25/26- VAL: 07/10/26- RS 91.00|Boleto : |Frete: JAD RS 70.00- CONVENIO 01/2026-NUMERO DE OC PEDIDO 202607197 1MM/DADOS BANCARIOS
BANCO ITAU AG:2129 C/C18145-5/05231934000158
Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |Item da LC116/2003 Céod. NBS Caod. CNAE
40700 - 04.07.01 - Servigos farmacéuticos. - 2,00 |407 123019900 |4771702
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 161,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 161,00 R$ 3,22 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 161,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
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Série do Documento
N Nota Fiscal de Servigo
v Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP o

Secretaria Municipal da Fazenda Flestre
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ T

i :{"1{ Namero da Nota Fiscal
67022

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
13/08/2026 13:02:50
Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Ltda Data de Competéncia
Rua Alfredo Benzoni,33 LOTE 26 QUADRA 6 - Iguatemi 13/08/2026
CEP 14091-520 - Fone: (01);)3335—6525; Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
i i tabili .com.
IaerigBo shuracipal 10883001 - GHICNI 05.231.934/0001-58 74D03B426
Responsavel pela Retengéo
Identificagcdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel 68837 13/08/2026
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJI/CPF : 52.775.392/0001-64 M :
Razéo Social : IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM
Endereco : RUA MAESTRO AZEVEDO Numero: 124
Complemento : Bairro : CENTRO
CEP: 13800-200 Cidade/UF : Mogi Mirim/ SP
Telefone : (19)3814-3007 E-mail:  compras@santacasamogi.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICPF Inscricao Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS DE MANIPULACAQ - Receita(s): HOSP DA STA CASA DE MISER. DE-931616- 40UN - AMP. AZUL DE METILENO 2 2ML- LOTE P.007A/26- VA
L: 30/07/27- RS 330.00|Boleto : [Frete: JAD LOG RS 70.00- CONVENIO 01/2026]NUMERO DE OC PEDIDO:2026071969MM

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40700 - 04.07.01 - Servigos farmacéuticos. - 2,00 |407 123019900 |4771702
V. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Cailculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 8,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencoes VI.ISSQN Retide | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00
Construcdo Civil Céd. Obra : [Art. :
Informacgodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

{a Casa de Mogi Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-84

CONFERIDO AUTENTICIDADE

=T I RECEBEMO*
hane ﬁ! iy E][ o S — 1«5 /QQ /‘_&Q
. MERCADORIARECEEL . C Y ﬁ‘dnamk

L ——

S



06/08/2026, 0T7:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
66/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.16
8578966578 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.187-3

ib: EGOGE000920260805161507313634744
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$561,0@
TARIFA: R$5,55
DATA: @5/e8/2826 - 13:15:18

PAGO PARA: Injectcenter Manipulacac de Produtos

CNPJ: 5.231.934/0001-58

INSTITUICAO: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2129 - CONTA: 00000000000000181455

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdc pode ser tarifada em até 6,99%,

com valor mdximo de R$18,86. 0 valor definitivo
poderd ser consultado nc BBDPJ.

DOCUMENTO: ©88529
AUTENTICACAO SISBB: 7.98D.814.855.925.D6@

Central de Atendimento BB
4064 908l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

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

Ouvidoria

egee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ocu fala

8868 729 0088

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

https:!fautoatendimento.bb.com.br{apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1 5 6#ftemplate/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 29/38



Gigante

GIGANTE RECEM NASCIDO LTDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3526 0862 4138 6900 0115 5500 1000 0178 7013 0290 0263

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA MARTINS PENA, 93 - CAMPOS ELISEOS 17.870 I
14080-620 RIBEIRAO PRETO - SP SEI‘{IE : www.nfe.fazenda.gov.br/porta
(16) 3969-1000 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE LSO
VENDA MERCADORIAS DO ESTABELECIMENTO 135263118688346 03/08/2026 09:41:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJCPF
582.245.178.115 62.413.869/0001-15
DESTINATARIO
TOME  RAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 03/08/2026
INDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDQ., 124 CENTRO 13800-200 03/08/2026
MUNICIPIO UF FONE ' FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM Sp (19) 3814-3000 09:41:00
CALCULO DO IMPOSTO
B CALC ICMS » ,7, B CALC ICMS ST —[VLRICMS ST VLR PIS = TOTAL DOS PRODLTON
1.856.,00 334,08 0.0 9.51 1.797.58
VIR FRETE VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IP1 VLR COFINS IF'OTAL DA NOTA -
0.00 N 0.0 58,42 43,91 1.856,00
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJCPE
CORREIO 0-Remetente 57.225.633/0001-15
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAI
WILSON ROBERTO DE ]ESUS 22l RIBEIRAO PRETO SP 582.555.210.116
QUANTIDADI MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| s 0,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR| ALIOQ ALICOY
PRODUTO UNIT TOTAL 1ICMS ICMS IPI ICMS 1
0052126 | SENSOR DE PELE GRN (T1) 940290901 000]5101| Cl 2[898.789346|1.797.58 | 1.856.00334.08 | 58.42| 18.00( 3.25
lote/Serie: [ATD353P1 - Valid: 01/01/9999 -
Qtde: 1.00]/ - Valid: 01/01/9999 -
Otde: 1.00]
DE
CONFERIDO AUTENTICIDA
DESTA NOTA FlSCAL
Data A_l, IO !
O G -
Ass: et a\n’ 6%’ o
o
se¥ A
j Y

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido: 15221 / Repr: 3 / ORDEM DE COMPRA: 202607325MM - Convenio 01/2026 -

BANCO BRADESCO: AG. 0064 / C/C 147132-5

RESERVADO my
I“

HOVER System | www hover com br

Gerado em 03/08 2026 as 09 42

13800-200-MOGI MIRIM-SP

RECEBEMOS DE GIGANTE RECEM NASCIDO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 17 870. EMISSAO
0308 2026 VALOR TOTAL: 1 856,00 DESTINATARIO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO.. 124. CENTRO.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N‘zERCADGR IARECEE

AaAMPEDID

SERIE 1

E

Ovol/26




06/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e6/988/2026 - AUTCATENDIMENTO - 87.43.16
8578968578 egel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.187-3

IDb: EGOG6060020260805161654326691837
CNPJ DO PAGADOR: $2.775.392/0€01-64
VALOR: R$1.856,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 65/e8/2826 - 13:17:e4

PAGO PARA: Gigante Recem Nascido Ltda.

CNPJ: 62.413.869/0001-15

INSTITUICAO: 56746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @864 - CONTA: 99000000000001471325

TIPO DE CONTA: Conta Cerrente
Esta transac3oc pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdxime de R$19,86. O valor definitivo

podera ser consultado nc BBDPJ.

DOCUMENTO: ©86538
AUTENTICACAO SISBE: 1.AF9.1B1.11A.5EB.ES8

Central de Atendimento BB
4284 ©eol
Consultas, informaceoes e servicos transacionais.

SAC BB

Ggee 729 @722

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

Ouvidoria

©868 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas n0s  canais
hzbituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8868 725 6088

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

’r:ups:l.’autoatendimento.bb.com.‘nrlapf—apj-autoatand‘emento!index.html?v=3.15.6#Itemplata/-2Fconsultas~2F869-1 bh%3Favalie=sim 30/38



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

.
P [}

; .

ae
ok Documento Auxiliar da Nota
B “ Fiscal Eletronica

| CE1 CGMERCIO EXP E IMP DE MAT MED LTDA | | _saipa CHAVE DE ACESSO

|
|
| VLA VP 2D QD 4 MODULO 8A, 0 5226 0840 1757 0500 0164 5500 1000 3464 4712 3935 6967
’ DAIA - 75132-045 N®. 000.346.447 it S ke te el deiTE

ANAPOLIS - GO Fone/Fax: 6233294300 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-
l Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
L ‘ VENDA 152260725724928 - 05/08/2026 14:02:52
Imsr. RICAO ESTADUAL ]msrmcfu) MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF }

103552375 107611 819012943119 40.175.705/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
|IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 05/08/2026
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO [CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
->R MAESTRO AZEVEDO, 124 | CENTRO 13800-200 05/08/2026 J
i.\ﬂ.th. 1PIO }UF F’(}NE ' FAX ‘mscmcf\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
MOGI MIRIM SP 1938143000 13:46:00
CALCULO DO IMPOSTO }
i’n ASE DECALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST. [VALOR DO ICMS SUBST [v, IMP. IMPORTA('A()JV, 1CMS UF REMET. Tn FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
[ 4.207.00 504.84 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 4.207,00
[VALORDOFRETE ~ [VALOR DO SEGURO {DES(‘ONTU OUTRAS DESPESAS [VAL()R TOTAL IPI J\'. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA ]
| 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 252.42 0,00/ 0.00 4.207.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT VLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
'KPA LOGISTICA LTDA 0-Por conta do Emit 37.076.902/0001-11
( ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
[RUA 14 N48 Q46 LOT 15 GALPAO 03 - SAO JOAO CEP: 75133180 ANAPOLIS GO 108019039
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO TESO BRUTO TPESO LiQUIDO
L 1 Volume Diversas 1 i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ i N i i
lcopico prODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCWISH | ‘OKCST (CFOP N, QUANT VR VALOR ~VALOR & BOAC @ AR AR aR B

PERIFERICO PICC VYGON POLIURETANO -
CATETER LUMEN UNICO 2FR E 30CM
COMPR Reg.MS:102

34400066- - Lt: 200126GT - Val: 20-01-2031 -
Fab: 20-01-2026 - Qtd: 10.00

DESTA NOTA FISCAL
N

Data J_Q_;_Q_S_, b

020125235 CATETER VENOSO CENTRAL DE IMPLANTE 90183929 600 6108 'UN 10,0000 4207000 4207.00: 000 4207000 504,84 712,00

CONFERIDO AUTEN.TICIDADE

‘ ‘ " Ass: __ &\‘.\mnmr\n,

RVIGO
ADORIA | SE
RECFégMENTG(u) E CONFERlDO(a}

‘ Data __._J--—-J"""' -

ASS|

;0 ATO DA

-y

1IcAD

. CORFERIR O MATERIAL

1 2 ZITAMOS DEVOLUGSES
~138.35 DIAS DO RECTBIMENT

e g G g v R
LA nenbiutRiA

ENTREGA

DADOS ADICIONAILS

|’|.\|-'ummcm:s COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

|1nf. Contribuinte: Favor conferir as mercadorias no recebimento. Nao serao aceitas reclamacoes posteriores. Tributos:

[RS 0.00(0.00%) LGSI009015691 - - OC 2026072806MM - CONVENIO 01/2026 - LOCAL DE ENTREGA: SANTA

|CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM -ALMOXARIFADO - Empenho: 2026072806MM - Frete sob
Termo de Acordo de Regime Especial - TARE: 74411 COB CART - PAGAR PREFERENCIALMENTE NO

'BANCO -Banco Safra - AG. 1380-0 - CC 201967-7 N IDENT 346447 VENC 05-08-2026-- ICMS DIFAL EC

‘87-20 15- - Vendedor:S1.009 - Cliente:SP0589 Nota de Empenho: 2026072806MM Pedido: 2026072806MM Email do
Destinatdrio: compras.ivete(@santacasamogi.com.br

|Inf. fisco: Operacao sujeita a Lei Complementar n 224/2025.

| Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

T T

JERCAORAECEBIAE

7‘;:;;7,:-0._\.4 em 05/08/2026 as 14:02:53 Allsoft Informarica - hrps:/allsoft.inf-br

CONEERIDA
W

TN b MU T Aovered by NF(‘PHP'J'ﬂ



08/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/28/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.16
8578888578 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-S CONTA: 57.187-3

iD: E609C000020260805161235847322397
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/6601-64
VALOR: R$4.207,00
TARIFA: R$0,08
DATA: 85/88/2026 - 13:20:28

NOME DA COBRANCA: Pedido: SI0@9815691
COD PRODUTO: m2eCUSejeki8US2xaWNHhHyMBxinm276457

VALIDO ATE: @7/68/2026 - 17:59:3@
DEVEDOR: ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CNPJ DO DEVEDOR: 52, %%k Fkk/xx%d.g4

PAGO PARA: Cei Comercio Exportacao e Imp de Mat
CNP]: 40.175.7@5/6081-64
INSTITUICAO: 86080006 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximoc de R$18,88. 0 valor definitive
poderd ser consultade no BBDPJ.

DOCUMENTO: e88531
AUTENTICACAO SISBB: A.E@D.465.8D5.F1A.771

Central de Atendimento BB
40064 ool
Consultas, informacoss e servicos transacicnais.

SAC BB

9868 729 8722

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

Ouvidoria

B8ea 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9868 729 o088

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

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoaiendimentofindex.htmi?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 31/38



[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Irmaos De Pieri Ltda DANF E
: . o Documento Auxiliar da
! . . Nota Fiscal Eletrénica
! f:;;a Aqu*;l;s Albano N° 414 - Santa Cruz - MOGI | 0- ENTRADA ‘ 1 ‘ AV iR At
RIM- | 1-SAIDA — 3526 0752 7703 3600 0137 5500 1000 1237 9910 0171 0247
Amnshen CEP 13800-053 N° 000.123.799
e Plerd FONE (19)38063000 . : *
s (194 (19 3962000 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
{‘;;;E;;Z:;;;;;Ei::ko . ?ROTOCOIX)DEAUTT“HEACA()DE[SO - . ﬁ
| Venda de mercadoria - 135262933150490 22!0’7!2026 07:36:16
| INSCRICAO ESTADUAL - INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | enes -
4560033471 19 52.770.336/0001-37 1
DE%TINATARID!REMETENTE
‘ NOMI!'RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ i
\ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001~64 | 22/07/2026
[ ENDERECO BAIRROIDISTE;I:O ) o . DATA DA ENTRA.I)AISAi'DA7
| RUA MAESTRO AZEVEDO 124 | | CENTRO 13800—200 22/07/2026
[ municiPio - FONEFAX o [ vr INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM (19)38143007 | SP 07:36:12 |
CALCUI 0 DO IMPOSTO R
, BASE DE CAL('LIJO DO [CMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMé S'l:" h : VALOR DO ICMS 8T [ V-AL()R T'EI:!'&L DOS PRODUTOS i
| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 275, 60
VALORDOFRETE | VALORDDSEGURO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLorDOIPI VALORTOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 275, 60 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
| NOME/RAZAO SOCIAL ) . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICFF o
\ 0-REMETENTE |
f ENDE—RE(EO a MUNICIPIO - T !m‘ INSCRICAO ESTADUAL o ﬁ‘
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - ] - B
( CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID. I QTD. | VLR. UNIT. V.DESC. VLR. TOTAL BC. ICMS VLR ICMS | VLR.IPI :Cl:‘?s ‘“E:?
(7891435932560 |ARIA TOMADA 26T 10A - | §5366910 | 060 5405 | PC | 15,0000 | 5.7600 0,00 86,40 o0 o000 000 000 004
7891435933574 | ARIA TOMADA 2P+T 20A | 85366910 | 060 | 5405 | PC 20,0000 6,1900 0,00/ 123,80 000 000 000 000 000
| 7891435937251 | ARLA TOMADA 2P+T 20A VERMELHO | 85366910 | o&o 5405 PC 10,0000 | 65400 0,00, 65,40 000 000 000 000/ 000
f CONT[H'UACAO DAS mRMACOES COMPLEMENTARES - 7 -
INSCRICAO ESTADUAL ISENTA.
| convento: c1/2026 {
NUMERO DE ORDEM DE COMPRA DO PEDIDO: 202607647MM
DADOS BANCARIOS
| BANCO ITAU i
AGENCIA: 0031 CONFERIDO AUTENTICIDADE ‘
1 CONTA CORRENTE: 12060-3 DESTA NOT{ FISCAL [
| IRMAQS DE PIERI LTDA (
\cnpg: 52.770.336/0001-37 Data cQ’F !0 I_&L'J )
Snomen.
CALCULO DO ISSQN ) :
" FSCR[CKO MUNICIPAL VALOR 'NJTAL’I)OS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS -
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO F1SCO

Trib aprox RS 49,31 Federal RS 49,60 Estadual Fonte:

IBPT/empresometro.com.br

| 42CASA (Lei Federal 12.741/2012)

| CRT: 03
Numero do pedido: 1324086-1
Entrega: RUA MAESTRO AZEVEDO, n 124, ENFRENTE A ESCOLA MONSENHOR NORA,
Centro, MOGI MIRIM - SP, CEP 13800-200

wExcluir o ICMS da base de calculo do PIS/COFINS conforme
15/03/2017"

NECESSARIO NOTA FISCAL PARA DEVOLUCOES

PRAZO MAXIMO DE 30 DIAS

NAO ACEITAMOS DEVOLUCAC DE ENCOMENDAS

{RE)

574706/PR de

Impresso em 22/07/2026 07:36

Desenvolvido por Vinhasoft Sistemas - www.vinhasoft.com.br
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“ | IDENTIFICACAO DO EMITENTE

- . 3
— Irmaos De Pieri Ltda i DANFE
W ~ | Documento Auxiliar da
‘ | Nota Fiscal Eletronica
Ruh Aqmles Albano N° 414 - Santa Cruz - MOGI | 0- ENTRADA 1 CHAVE DEACESSO .
MIRIM-SP | 1-SAIDA S 3526 0752 7703 3600 0137 5500 1000 1238 0510 0171 0319
Q smsn, CEP1S800053 N° 000.123.805 s -
EONE- (17330863000 (13) 3606-3000 SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
] Folha 1 de 1 J www.n_t'e.féizenda.guv.br/ponal ou no site da Sefa% autorizadora ‘
[ NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO ‘
Venda de mercadoria 135262939307875 - 22/07/2026 12:59:05 ‘
| INSCRICAO ESTADUAL o | nsc. estapuaL o SUBST. TRIBUTARIO | am |
| 456003347119 - 52 770.336/0001-37 [
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCIAL N - J CNPJ/CPF DA}A DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM l 52.775.392/0001-64 22/07/2026
(- EXDEHECO - ;;]RRO:‘DIETR[TDW - - CEP DATA DA ENTRADA;‘SAIDA
| RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 22/07/2026
: MUNICIFIO | FONE/FAX UF o INSCRICAO ESTADUA; . | HORA DA EN‘I‘RAIEDA.;S.MDA- a
- MOGI MIRIM 1 (19)38143007 SP | 12:59:01 |
CALCULO DO IMPOSTO
" BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS | BasE pE CALCULO DO 1CMS ST | vaLor po 1oms st \ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
. 0.00 0,00 | 0.00 | 0 (}O 693 28
;'~VAIDR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ‘ DE-SCON:I'—(; - | OUTRAS DES?i‘:SAE A('I.SS(’)}.L‘\_S “ VALOR DO IP1 ‘ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | ,00 0,00 | 0,00 \ 0 00 693, 28 |
TRANSPORTADORNOLUI\ES TRAVSPORTADOS
[ NOoMEmAZAG SOCIAL h | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF i CNPI/CPF \
‘ 0-REMETENTE i | ‘
‘ ENDERECO - - o - M'UN]CI]”!O - o | UF T [NSCRi(;Ad‘ESTADUAL B }
)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ) - o
_‘ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST 1 CFOP| UNID.  QID. | VLRUNIT. | V.DESC. | VLRTOTAL = BC.ICMS VLR ICMS | VLR m‘ ‘!‘(“:gs ‘I“:? :
7898550250999 |KIT ENT/SAIDA UNIV BLUKIT PCX ACOPL 340215 | 84818019 | 060 | 5405 | PC | 70000 | 99,0400] 0,00 69328 0,00 a00] o000 000 000
[ CONTI'NUAC:\O DASVINFOI\MACGES CGMPLEM;IN"TARES B h V ) I
INSCRICAQ ESTADUAL ISENTA. |
CONVENIO: 01/2026 [
NUMERO E coM 0: 202607640MM
| ;gogqagicg:?g: DE COMPRA DO PEDIDO 640MM CONFER|DO AUTENT]C'DADE
BANCO ITAU DEST}}NO [ FliCAL |
| AGENCIA: 0031 ‘
| coNTA CORRENTE: 12060-3 Data
| IRMAOS DE PIERI LTDA ‘
CNEJ: 52.770.336/0001-37 i ,H.m" !H“I} . »
= at- 1] S
. \;r'-“".% .
aR ce?
ST LA
GG ( 5 CgVé
eli0hg
St
2 =g 'M,’
CALCULO DO ISSQN ) B 7 ) B
[’ INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| | 0,00 0,00 L 0.00
DADOS .&PICIONAIS ) i —
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO |

| Trib aprox RS 93,25 Federal RS 124,79 Estadual Fonte:
42CA5A (Lei Federal 12.741/2012)

| crT: 03
| Numero do pedido: 1323000-1
| Entrega: RUA MAESTRO AZEVEDO, n 124, ENFRENTE A ESCOLA MONSENHOR NORA,

Centro, MOGI MIRIM - SP, CEP 13800-200

wExcluir o ICMS da base de calculo do PIS/COFINS conforme {RE) 574706/PR de
15/03/2017"
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06/08/2028, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
86/@8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.42.16
8578308578 SEGUNDA VIA ecel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRQOVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©031-@ - MOGI MIRIM SP
CONTA: 12.e608-3

FAVORECIDO: IRMAOS DE PIERI LTDA
CPF/CNPJ]: 52.770.336/0801-37

VALOR: R$ 968,88
DEBITO EM: 85/08/2026

DOCUMENTO: @Bes532
AUTENTICACAC SISBB: 2.86D.FDD.E3D.B87.562

htips://autoatendimanto.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1 .bh%3Favalie=sim 32/38



RECEBEMOS DE XLORE Tl SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 683
Série 1
XLORE Tl SOLUCOES EM DANFE CONTROLE DO FISCO
INFORMATICA LTDA
‘ DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Tiago Juliano DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
Fernandes, 75 CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
) 1-SAIDA 35260742271956000178550010000006831300001390
XLORE T' Parque Jardim Murayama -
5 N2 683
v lareti cor b A0ke-A0d SERIE: 1 5 :
EWEW IS Oy PAGINA 1 DE 1 “onsulta de autenticidade no portal nacional da NF—_e
Mogi Mirim - SP - Fone: (19) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
97139-5935
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda Dentro do Estado 135262787664358
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
456221822117 42.271.956/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 13/07/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 13/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICM5 BASE OE CALC. DO KKMS ST [VALOR DO ICMS ST V. IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICM:
s 0,00 0,00 0,00|"MPORTACAO 0,00 0,00 0,00|PRCoUTOS
0,00 470,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST.  |V. APROX. DO VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™"UTe 0,00 470,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNP)/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
: " VLR. VLR. BC | VLR. |VLR.| AuLQ. | Auo.
coDIGo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMsH | ST [cFoP|un| QTo. | fo | i L e eme | | tome \Bi
2000000000157|CREME DENTAL - TUBO 33061000(0102|5102|UN|10,000 (6,50 |65.00 (0,00 |0.00 0,00 0,00
2000000000178|PENTE DE PLASTICO C/CABO 96151100(0102|5102|UN|10,000 |5,00 |50,00 |o,00 [o,00 0,00 0,00
2000000000089 |DESODORANTE ROLL ON - SEM ALCOOL - 50ML 33072010(0102|5102|UN|10,000 (9,50 |95.00 [o.00 |o.00 0,00 0.00
2000000000048|ESCOVA DENTAL 96032100(0102|5102|UN|10,000 [5,00 |50,00 0,00 |o,00 0,00 0,00
2000000000142 |FRALDA DESCARTAVEL RN BEBE CONFORTO 96190000(0102|5102|UN|200,000]|1,05 |210,00 |0,00 [0.,00 0,00 0,00
d
|DO AUTENTICIDADE Da rvalho Fruge -
CONFER ISCAL
TA NOTAF 2
@ + 2035 SanjaCasa de Mogi Mi
Data D_J 4 J: 52.775.392/0001-64
.11 F—— C :C
i i
CALCULO DO ISSQN Lz Ing -
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS fN M A R L
0,00 0 0,00
DADOS ADICIONAIS P M ]D A
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO MWL) I
VENCIMENTO: 03/08/2026 - CONVENIO 01/2026 - ORDEM DE COMPRA: 2026072728MM - DADOS
BANCARIOS: CHAVE PIX: CNP) 42.271.956/0001-78 - Banco: 748 - Coop. Sicredi - Agencia: 0718 (
Conta: 19664-2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO Ui/
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPL.
43 I of I (S




e
RECEBEMOS

DE XLORE TI SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS F SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADQ

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

XLORETI

XLORE TI SOLUCOES EM
INFORMATICA LTDA

Rua Tiago Juliano
Fernandes, 75

Parque Jardim Murayama -
13806-383

Mogi Mirim - SP - Fone: (19)

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
Ne 686
SERIE: 1

PAGINA 1DE 1

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CONTROLE DO FISCO

Il

CHAVE DE ACESSO

35260742271956000178550010000006861300001421

A

P L LLRL L1 DI INEN IRINI RIRRINRRE 1) DA (1N 1) S

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

CALCULO DO IMPOSTO

97139-5935
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135262847076982
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP|
456221822117 42.271.956/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 16/07/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 16/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP
FATURA

BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASF DF CALC. DO ICMS ST [yA| OR DO ICMS ST V. IMP. ) V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0,00 0,00 0,00 IMPORTAGAO 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS
0,00 119,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST.  |v. APROX. DO VALOR DA COFINS  [v. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(™™EVT0 0,00 119,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
; i VLR. VLR. BC VLR. | VLR. | ALIQ. | ALIQ.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST [CFOP|UN|QTD. [ o totaL | 1cms | 1cms iBl ICMS 1P}
2000000000181 |Roteador Wireless Tp-link N 300mbps 85176241(0102|5102|UN|1,000]/118,00 |119,00 0,00 |0.,00 0,00 0,00
DE
CONFERIDO AUTEP:;EC;E’A
DESTA NOTAF Cr
Data _\ﬁ ('\' M‘ 7 ugen
: { & Interventor
~—Santa Casa de Mogi Mi-ir
- Anndmgii gl Mirim
.\ | CNPJ: 52.775.392/0001-64
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALC] SO 'VALOR DO ISSQN
0,00 " 0,00

DADOS ADICIONAIS

|
-t
! ot e el | o -

INFORMACOES COMPLEMENTAR

ES

VENCIMENTO: 06/08/2026 - CONVENIO 01/2026 - ORDEM DE COMPRA: 202607101MM - DADOS
BANCARIOS: CHAVE PIX: CNP] 42.271.956/0001-78 - Banco: 748 - Coop. Sicredi - Agencia: 0718
Conta: 19664-2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS € 1P,

i
RESERVA AD ?sco

1

CONFERDA
dio

4 Jor  [J6

s



RECEBEMOS DE XLORE Tl SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

g
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

XLORE Tl SOLUCOES EM

DANFE
INFORMATICA LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

Rua Tiago Juliano A
ELETRONICA

Fernandes, 75

CONTROLE DO FISCO

10 A0t

CHAVE DE ACESSO
35260742271956000178550010000006881300001477

0 - ENTRADA
i 1 - SAIDA
XLO RE Tl Parque Jla;ggvtﬁsgig;ayama = e

PAGINA 1 DE 1
Mogi Mirim - SP - Fone: (19)

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

456221822117

97139-5935
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135262898464436
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC}_\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP|

42.271.956/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 20/07/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 20/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
[Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DF CALC. DOICMS ST WAL OR DO ICMS ST V. IMP, V. ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS IMPORTACAO PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 ! ' ' ' 354,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(™EUT0 0,00 354,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | csT [cFop|un| oTp. :;'I‘T' 'r‘g:rl:a. l;fs "é';:‘s' "'Il;,':' ;‘c":f; A:'F',f"
2000000000033[SACO PLASTICO 6,5CMX10CMX0,006 PACOTE C/ 1KG  [39219090|0102|5102|un|6,000|59,00 354,00 [o.00 [o.00 0,00 0,00
O ENTtC\DADE
CONFERIDO o Ta FISCAL
DESB_, 1} _Q;_js__} _le———
Data _——J
huomdne —
hsst g
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VENCIMENTO: 10/08/2026 - CONVENIO 01/2026 - ORDEM DE COMPRA: 2026072752MM - DADOS
BANCARIOS: CHAVE PIX: CNP) 42.271.856/0001-78 - Banco: 748 - Coop Sicredi - Agencia: 0718

Conta: 19664-2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI.




RECEBEMOS DE XLORE Tl SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO N F e

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 691
Série 1

XLORE Tl SOLUCOES EM DANFE CONTROLE DO FISCO
INFORMATICA LTDA
) ) DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Tiago Juliano DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
= AN e i mne i reiemn |
Fernandes, 75 CHAVE DE ACESS0

0 - ENTRADA
XLORE T | Parave Jardim Murayama - 1-SAIDA 35260742271956000178550010000006911300001480

= N2 691
13806-383 SERIE: 1 .
PAGINA 1 DE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Mogi Mirim - SP - Fone: (19) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
97139-5935
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135262898622190
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNP]
456221822117 42.271.956/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 20/07/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 20/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASEDE CALC. DOICMS ST IWALOR DO ICMS ST |V. IMP V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0'00 0.00 0'00 IMPORTACAO 0'00 0.00 0,00 PRODUTOS
0,00 280,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 eV 0,00 280,00
0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF

0 - Emitente

1 - Destinatario E

2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

- A VLR. VLR. BC VLR. VLR. ALIQ. ALIQ.
CoDIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST |CFOP|UN| QTD. UNIT TOTAL ICMS 1CMS e ICMS. el
2000000000118(RIBBON CERA P/IMPRESSORA TERMICA 110X74 96121000(0102|5102|UN|40,000|7,00 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00

. : DADE
NEERIDO AUTENTICI
oo DESTA NOTA FISCAL

Data QU

Ags: i\h\mﬁ\mi\.[h

T T T RN

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO D |5MERCA DO mg ﬁ I ""u?, iy
0,00 J LWIVM = 0,00

DADOS ADICIONAIS AAMEEMIN A

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO VUNTLERILR

VENCIMENTO: 11/08/2026 - CONVENIO 01/2026 - ORDEM DE COMPRA: 2026072758MM - DADOS ‘

BANCARIOS: CHAVE PIX: CNPJ 42.271.956/0001-78 - Banco: 748 - Coop. Sicredi - Agencia: 0718 . e

Conta: 19664-2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, IS5 E IPI.




RECEBEMCS DE XLORE:

TI SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RE“CBIMENTO'

IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

XLORETI

XLORE TI SOLUCOES EM
INFORMATICA LTDA

Rua Tiago Juliano
Fernandes, 75

Parque Jardim Murayama -
13806-383

Mogi Mirim - SP - Fone: (19)
97139-5935

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
N2 689
SERIE: 1

PAGINA 1DE 1

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CONTROLE DO FISCO

C CESSO

O

35260742271956000178550010000006891300001440

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

Venda Dentro do Estado 135262898521798
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
456221822117 42.271.956/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 20/07/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 20/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |vaLOR DO ICMS BASE DE CALC. DOICMS ST [\/A OR DO ICMS ST V. IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0 00 0'00 0 00 IMPORTACAO 0 00 0 00 0 00 PRODUTOS
’ L] r
0,00 ' ' 1.059,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™"EVTO 0,00/ 1.059,50
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
A a VLR. VLR. BC VLR. VLR. ALIQ. ALIQ.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH CST |CFOP|UN| QTD. UNIT TOTAL ICMS ICMS 1 ICMS ™
2000000000028|CANETA QUADRO BRANCO COR PRETA 96082000{0102{5102|UN|24,000/8,00 [192,00 [o,00 |o.00 0,00 0,00
2000000000119|RIBBON CERA P/IMPRESSORA TERMICA 110X74 96121000(0102{5102|UNf20,000|7,00 [140,00 |0,00 |o.,00 0,00 0,00
2000000000183 |PAPEL CARBONO PRETO 48169010[0102|5102|UN|30,000/0,65 [19,50 0.00 |o,00 0,00 0,00
2000000000133|ETIQUETA PARA IDENTIFICACAO COUCHE 30X25MM 48219000)0102(5102|RL |24,000{29,50 |708,00 (0,00 [0.00 0,00 0.00
BRANCA

JNFERIDO
CONESTA N

Data QU0

AsS!

/

{

AUTENT|C|DADE
OTA F]SCAL

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
0,00

ran

DADOS ADICIONAIS

ISpon |
%‘

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VENCIMENTO: 11/08/2026 - CONVENIO 01/2026 - ORDEM DE COMPRA: 2026072751MM - DADOS
BANCARIOS: CHAVE PIX: CNPJ 42.271,856/0001-78 - Banco: 748 - Coop. Sicredi - Agencia: 0718

Conta: 19664-2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E [PI.

RESERVA AODFISCO




RECEBEMOS DE XLORE 711 SOLUZOES EM INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 690
Série 1

XLORE TI SOLUCOES EM DANFE CONTROLE DO FISCO
INFORMATICA LTDA
) ) DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Tiago Juliano DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
———— I TINNRATRT VRNl i f Ry |
Fernandes, 75 CHAVE DE ACESSO

- B 35260742271956000178550010000006901300001467

XLORE T' Parque Jardim Murayama - e 600

1 i
3806-383 SERIE: 1 S ‘
PAGINA 1 DE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Mogi Mirim - SP - Fone: (19) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
97139-5935
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135262898578938
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
456221822117 42.271.956/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 20/07/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 20/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST [ALOR DO ICMS 5T |V, IMP. ) V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0,00 0,00 0,00 IMPORTACAQ 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS
0,00 3.424,50
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST.  |v. APROX. DO VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(™EUTO 0,00 3.424,50
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA UF CNP|/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatério
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i VLR. VLR. BC VLR. | VLR. | ALIQ. | ALIQ.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST |[CFOP|UN| QTD. unit | ToTaL |icms | icms ety 1CMS P
2000000000160]|LUVA LATEX AMARELA SANRO TOP G 40151900(0102]|5102|UN|[100,000{12,00 |1.200,00 (0,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000161 |LUVA LATEX AMARELA SANRO TOP M 40151900(0102|5102|UN|100,000(12,00 |1.200,00 |0,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000162 |LUVA LATEX AMARELA SANRO TOP P 40151900(0102|5102|UN|50,000 |12,00 |600,00 0,00 |o,00 0,00 0,00
2000000000057|0CULOS DE PROTECAD SOBREPOR TRANSPARENTE 90049020|0102|5102|UN|30,000 |5,90 177,00 |0,00 |0.00 0,00 0,00
2000000000058|0CULOS DE PROTECAO LEOPARDO INCOLOR 90049020(0102|5102|UN|45,000 |5,50 247,50 10,00 |o,00 0,00 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data QH?J !U I.’Q.ia
Ass: %&L"‘i\‘lﬂ\mb

CALCULO DO ISSQN -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS;',BNi VALOR DO ISSON

0,00 MEDN
w7

f
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO i ;ﬂ- Q 1
VENCIMENTO: 12/08/2026 - CONVENIO 01/2026 - ORDEM DE COMPRA: 202607262MM - DADOS CCE]Y! i }}m
BANCARIOS: CHAVE PIX: CNP) 42.271.956/0001-78 - Banco: 748 - Coop Sicredi - Agencia: 0718
Conta: 19664-2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI. : 3@&“
o/

FNF Gmly




4 -

RECEBEMOS DE XLORE Tl SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

s
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

XLORETI

XLORE TI SOLUCOES EM
INFORMATICA LTDA

Rua Tiago Juliano
Fernandes, 75

Parque Jardim Murayama -
13806-383

Mogi Mirim - SP - Fone: (19)
97139-5935

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

PAGINA 1DE 1

CONTROLE DO FISCO

ERETRONICA CHAVE DE ACESSO
0" ENIRADA 35260742271956000178550010000006941300001512
N? 694
SERIE: 1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda Dentro do Estado 135263007439894
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
456221822117 42.271.956/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 27/07/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 27/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DOICMS ST fALOR DO ICMS ST |V. IMP. V. ICMS UF REMET. |[VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0 oo 0]00 o OO IMPORTACAO 0 00 0 00 0 00 PRODUTOS
0,00 ’ ' ' i J 361,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO \VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|""8YT0 0,00 361,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i : : & R. ALIQ. ALIQ.
copiGo DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NcMsH | csT [croplun| oo, | VIR | VLR ] BE | VLR [V | o e
2000000000189|ESCOVA PARA UNHAS 96032900|0102|5102|UN|30,000|2.70 81,00 0,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000072 |Bobina Termica 57x300 Relogio De Ponto 48119019/0102|5102|RL |8,000 [35,00 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data / !) I 10
Ass: -.fJIUm‘m‘.Ilﬁ i
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS5QN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VENCIMENTO: 17/08/2026 - CONVENIO 01/2026 - ORDEM DE COMPRA: 2026072778MM - DADOS
BANCARIOS: CHAVE PIX: CNP) 42.271.956/0001-78 - Banco: 748 - Coop. Sicredi - Agencia: 0718

Conta: 19664-2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, 1SS E IPI.

RESERVA AO FISCO

MERCADORIA

CONFERIDA

PETPRRSIE TR PRy wepe—

RECEBIDA E

—




-

A
RECEBEMOS DE XLORE Tf SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e
N¢ 693

Série 1

XLORE Tl SOLUCOES EM

INFORMATICA LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

Rua Tiago Juliano g
ELETRONICA

Fernandes, 75

0 - ENTRADA
Pa I d M R 1- SAIDA
XLORET' R ey

PAGINA 1 DE 1
Mogi Mirim - SP - Fone: (19)

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

LA

35260742271956000178550010000006931300001507

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

ou no site da Sefaz Autoriz

ada.

97139-5935
NATUREZA DA OPERAC@O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135263007011637
\NSCRIQ&O ESTADUAL INSCR\(;AD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
456221822117 42.271.956/0001-78
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 27/07/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 27/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS  |easE DE calc notcms sT [VALOR DO ICMS ST [V. IMP. \V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0,00 0,00 0,00|MPORTACAO 0,00 0,00 0,00|PRoDUTOS
0,00 79,00
\VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI \V.ICMS UF DEST.  |V. APROX. DO \VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00("™EUT0 0,00 79,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
4 1 . i . | aua.
copiGo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NcmsH [ csT [croplun| oro. | VLR- | VIR | B | LR [V | e | Mer
2000000000188|MODULO TOMADA 10A 2P+T VERMELHO 85366910]0102|5102|un]10,000{7,90 |79.00 |0,00 |0,00 0,00 0,00
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data {Cf / 2 [W
H
Ass: \f&kmn(m;
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAC MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO IS50N VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VENCIMENTO: 17/08/2026 - CONVENIO 01/2026 - ORDEM DE COMPRA: 202607647MM - DADOS

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI.

BANCARIOS® CHAVE PIX: CNP) 42.271.956/0001-78 - Banco: 748 - Coop. Sicredi - Agencia: 0718
Conta: 19664-2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO

RESERVA AO FISCO

e A
IO T

MERCADORIA RECEBIDAE

| 20 ME}ONF&B‘% r



(6/08/20286, 07:43 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.16
8578968578 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-3 CONTA: 57.187-3
SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EBO0GC0e0020266805183€19654368518
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/ee01-64
VALOR: R$6.147,060
TARIFA: R$10,00
DATA: @5/e8/2826 - 15:31:16

PAGO PARA: Xlore Ti Solucoes Em Informatica
CNP]: 42.271.956/0001-78
CHAVE PIX: 422719560601738
INSTITUICAD: 79342069 COOP SICREDI DEXIS
AGENCIA: @718 - CONTA: P0P0000C000006196642
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdc pode ser tarifada em zté @,99%,
com valor mdximo de R$19,06. O valor definitivo
podera ser consultado nc BBDPI.

Notificacao enviada em: 985/08/20826 - 15:31:17

DOCUMENTO: 888533
AUTENTICACAD SISBB: 7.8B7.AQC.ABF.EAD.D85

Central de Atendimento BB
4804 e8o1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee@ 729 @722

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

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

8808 729 @088

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

ntips://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.15.6#/template/~2Fconsuitas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 33/38



RtCEEEVOS DE Ferros e Acos Guacu Ltda O3 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
{EMISSAO: 05/08/2026 VALOR TOTAL: RS 622,56 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - RUA

|MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO Mogi-Mirim-SP

NF-e
N°. 000.162.746

{DATA DE RECEBIMENTO 5IDE.\'TIFIC.-\CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 002

I
|
|
ol

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Ferros e Acos Guacu Ltda

Rua Jorge Margy, 1049
Pargue Industrial - 13849-214
Mogi Guacu - SP Fone/Fax: 1938517500

T

Documento Auxiliar da Nota

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N 000.162.746

DANFE

Fiscal Eletronica

AR

n

CHAVE DE ACESSO
3526 0868 2630 2900 0361 5500 2000 1627 4610 0162 7471

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série 002 : _
L Folha 1/1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAG F’Rorocom DE AUTORIZAGCAO DE USO 1
I Vend Consumo 135263165056680 - 05/08/2026 15:19:42 )
[INSCRICAO ESTADUAL JINSCRICAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF 1
L 455153753116 1. 153044 68.263.029/0003-61 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL TCNPI/ CPE 'DATA DA EMISSAO “
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 05/08/2026 J
{ENDERECC BAIRRO / DISTRITO CEP TDATA DA SAIDA/ENTRADA 1
\RUA MAESTRO AZEVEDO. 124 CENTRO 13800-200 J
[MUNICIPIO UF  [FONE/FAX {n\'scmcﬂo ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
Mogi-Mirim i Sp J 1938143000 1 13:33:27 J
FATURA / DUPLICATA
001
06/08/2026 |
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC, DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T]VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. Iv. FCP UF DEST. |\ TOTAL PRODUTOS
| 622.56] 112.06 0.06 0.00 0.00 0,00 622,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO {Dﬂscoxm OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IP! I\'. 1CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. TV_TOTAL DA NOTA
6.60 0.00 0.00 0.00 0.00! 0.00 95.87 622.56
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAD SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
1 LO-Pnr conta do Emit
if',r,;\-m?mzco MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL “
‘ ) Y
[QUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERACAO IPESO BRUTO JPF.SO LIQUIDO }
‘ L 43.440 43.440
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
{cGDIG0 PRODUTO, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NOMBH | ORST |CFOP, N , 'QUANT ; 'ALOx ~VALOR “VALOR BLALC & VALOR VT ‘;}h’% AELP}P
TT0001430  TELHA GALVALUME TRAP. 25 0.4 AZM 150 73089090 @ 0/00 ' 5101 « M+ 518800 62256 0,00 62256 11206 18,00

| coang_loo AUTENTICIDAUE
| DESTA NOTA FISCAL

L.

Jumamd o,

Data RECEBIM

F- Data

MERCADORIA [ SERVIGO

CNPJ: 52.775.392/0001-64

_%%5} 2

|
|
]
|
L

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

|inf. Contribuinte: CONVENIO 01/2026NUMERO DE OC PEDIDO 202607656MMLocal de Entrega: RUA
13.800-200 Dados para deposito Distrito Banco

IMAESTRO AZEVEDQ, 124 CENTRO MOGI MIRIM/SP - C.E.P.:
{Ttau 341 Ag 0025Cc 80018-6Ferros e Acos Guacu LidaCrpj 68.263.029/0003-61
1‘ alor Aproximado dos Tributos : RS 95,87

F}ESER\’ADO AQ FISCO

Impresso em 19/08/2026 as 13:33:27



06/08/2026, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

66/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.16

8578960578 egel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-3

ID: E0000000020260805183729924105259
CNPJ DO PAGADOR: 52,775.392/0001-64
VALOR: R$622,56
TARIFA: R$6,16
DATA: @85/e8/2826 - 15:37:37

PAGO PARA: Ferros e Acos Guacu Ltda
CNPJ: 68.263.829/00063-61
INSTITUICAO: 66781196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: @025 - CONTA: ©90000000089€0808186
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitiveo
podera ser consultade nc BBDFJ.

DOCUMENTO: ©88534
AUTENTICACAO SISBB: C.7D7.6E5.CAC.C8A. 1088

Central de Atendimento BB
4084 eevl
Consultas, informacoes e servicos transacicnais,

SAC BB

6g8@e 729 @722

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

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08e@ 729 ©oo88

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

hitps://autoatencimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.15 8#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 34/38



e

N F& Nota Fiscal de
Servico eletrénica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Séo Jodo da Boa Vista - SP

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

25491022207308563000190000000000013526083381549576

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAC DA NFS-e

136 04/18/2026 04/08/2026 21:28:44

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAC DA DPS ’

108 70000 04/08/2026 21:28:44 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
; pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e i SITUAQAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador i NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Iindicador Municipal (Inscrigao) Telefona

Nome / Nome Empresarial

07.308.563/0001-9C

ECOMOVEL SERVICOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO S/S LTDA

Enderego

RUA QUATORZE DE JULHO, 355, VILA CONRADO

Simples Nacional na Data de Competéncia
MNZo optente

Regime de Apuragio Tributéria peio SN

Municipio / Sigla UF

S30 Jo&o da Boa Vista / SP
E-mail
mrsmith@terra.com.br

(11) 99183-2093

Cédigo IBGE / CEP
35.49102/13.870-742

TOMADOR / ADQUIRENTE

Mome / Neme Empresarial

CNPJ | CPF / NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigao)

Municipio / Sigla UF
Moji Mirim / SP

E-mail
notafiscal@santacasamogi.com.br

Telefone

Cédigo IBGE | CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA CPERAGCAQ NAQ IDENTIFICADC NA NFS-¢

SERVICO PRESTADO |

Andlises clinicas e congéneres.
Descrigio do Servigo

. Cédigo de Tributagdo Nacional/Municipal
04.02.01/-

CONVENIO DE ADESAG AO SUS Ne 01/2026 - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

15 ECOCARDIOGRAMAS COM DOPPLER COLORIDO REALIZADOS A BEIRA DO LEITO

DADOS BANCARIOS:
BANCOQ DO BRASIL (001) AG 0065-5
PiX: 07308553000190

CC 21.901-0

Cadigo da NBS

Local da Prestagdio/ Sigla UF / Pais
Moji Mirim / SP / -

TRIEUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagdc do ISSQAN

Municipio / Sigia UF / Pais de Incidéncia do iISSQN

Cperagao Tributéve! Sao Jo&o da Boa Vista / SP/ -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado
RS 4.155,57 2,00 % N&o Retido R$ 83,11
TREBU}_‘AQAO ?E.-DERAL {EXCETO cs§} IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Ratida Contribuigdes Sociais - Retidas
1 i | ¢ R$6233 - R$ 193,24

FiS - Débito Apuragio Prépria
R$ 27,01

COFINS - Débito Apuragdc Prépria
RS 124,67

Descricdo Contrib. Sociais - Retidas
3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBSICES

Exclusdes éRedqums da Basa de Calculo
RS 234,75
Alig. Efativa Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CS87/cClassTrib
/-

Base de Calculo Apés Exclusoes ¢ Reducoes

Valor Apurade Muricipal - IBS

Aliguota - CBS

Indicador de Oparagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

~fel-]-

Red. Aliguota IBS / Red. Aliquota CBS
Y o o

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS8

Aliquota - IBS UF / 188 Mun

Vazlor Apurado Estzduel - iBS

Valor Total Apurado - CES

VALCR TOTAL DA NFS-e

Total das Ratenc3ss (ISSQN / Fedarais)
R$ 255,57

VALOR DA OPERAGAC | SERVIGC
R$ 4.155,57

VALOR LIQUIDO DA NFS-
R$ 3.900,00

Descento Incondicionado

Total do IBS/ICBS
R$§ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-a + |BS:'CB$

R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totzis aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2C12: Federais: 6,15 %; Estaduais: 0,00 %; Municipais: 2,00 %;

o)
AUTENTICIDADE RIA | SERVIG
CONEE@‘T?«ONQTA FISCAL Reciﬁﬁfu?om E c“NFE‘;"DO““
ours 09 /08 ;S0 Date e
K\T\N\(\S‘(\(\m Ass: y

Ass:

1a CBsa de Mogl Mtim
‘PJ: 52.775,392/0001- 64

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NES- | CHAVE NFS-e

136 / 35491022207208563000190000000000013626083381546576




(7/08/2026, 15:29 Banco do Brasil

g7/68/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:084:59
857888578 SEGUNDA VIA ogel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA a7/e3/2826
NR. DOCUMENTO 550.865.008.021,.961
VALCR TOTAL 3.9060,60

****%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: E SERV MED DIAG S S LTDA

AGENCIA: 8065-5 CONTA: 21.901-0
NR. DOCUMENTO 559.578.006.657.187
NR.AUTENTICACAOC 1.34E.817.8D5.F84.3EC

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.6#/template/~2Fconsuitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 28/29



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e  Competéncia da NFS-e  Namero / Série
04/08/2026 11:01:19 28/202¢ 238 /E
EMITENTE DA NFS-—e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal

12.917.021/0001-55

Nome/Razao Social u1m

E-mail:

ENGCLIN SERVICOS DE MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA

nacinformado@email.com

Enderego: RUA REPUELICA DO IRAQUE 40 CONJUNTO:COM 405 JARDIM OSWALDO

i CRUZ
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAQC JOSE DOS CAMPOS / $P BRASIL sP 12216-540 -

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: inscricao Municipal:
£2.775.392/0001-54 .
Nome/Nome E-mail:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOG! MIRIM gerencia@santacasamogi.com.br
Enderego: RUA MAESTRO AZEVEDO 124 BAIRRO CENTRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
MOG! MIRIM / SP BRASIL sP 13800-200

MOGI MIRIRM.

C/C 31919-8

" - DESCR";
PRESTACAD DE SERVIGOS DE LOCAGAD DOS EQUIPAMENTOS 2 HOTELARIA CRCAMENTO

AO DO SERVICO

213/25 PERIODO JU

DE 2026. CONVENIO DE ADESAO AC SUS N° 01/2026- MONICIPIO DE

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

pes QU /0§ /Db
Ass: jd)(ﬁ\ﬂ’ﬂf(lm;

ERCADORIA [ SERVIGO
Eecesm Nhom CONFERIDO(a)

Data

Ass

DETALHAMAENTO DO SERVICO —

CNAE™ 231980002 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Servigo. 14.02 - ASSISTENCIA TECNICA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipic / Pais da PrestagZo do Servico Responsével pelo recolhimento do ISSGN

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP SAQO JOSE DOS CAMPOCS / 8P PRESTADOR
Exigibiidade do ISSQN SituacZo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacdo do ISSQN
Exigivel NAO CPTANTE a
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Deducbes (RS) Desc Incondicionado (RS) Base Calculo ISSON (RS) Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)
11.385,00 0,00 0,00 11.395,00 3,000000 341,85
RETENCOES
ISSQN (R$) {RRF (R3) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 170,02 74,06 341,85 0,00 113,95 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retenges (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
41.395,00 700,78 0,00 10.694,22

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Data de pagamenio da NF: Regra especial:

Namero da nola fiscal substituida:




07/08/2026, 15:29 Banco do Brasil

87/68/2026 - BANCO DO BRASIL -  12:05:47
25780573 SEGUNDA VIA Geel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM

AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2026
NR. DOCUMENTO 552.578.800.631.519
VALOR TOTAL 16.694,22

**xxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ENGCLIN S E H LTDA

AGENCIA: 2578-X CONTA: 31.,91%-8
NR. DOCUMENTO 556.578.600.857.187
NR.AUTENTICACAC E.251.D5A.@De.SDB.178

Transag2o efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html?v=3.1 5 .6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 29/29
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07/08/20286, 15:29 Banco do Brasil

87/e8/20e26 - BANCO DO BRASIL -  12:04:14
857860578 SEGUNDA VIA 2eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM

AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.127-3
DATA DA TRANSFERENCIA 97/08/2026
NR. DOCUMENTO 552.591.800.162.525
VALOR TOTAL 685,00

F*¥wk¥E  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HDL LCGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2581-7 CONTA: 162.525-2
NR. DOCUMENTO 550.578.00€.0857.187
NR.AUTENTICACAC F.052,71€.909.16D.543

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.68#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 27129



LRECEBEMOS DE (ALLMED PRONEFRO BRASIL LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO r NF-e )
[ DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.089.571
1 SERIE 1
\ 7
DANFE CONTROLE DO FISCO
A l l rrl e d ALLMED PRONEFRO | Documento Auxiliar da
BRASIL LTDA Nota Fiscal Eletronica
Pron efro BR 1- SAIDA
2- ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-e
Rua Matheus Pereira Carvalho - Estancia Pinhais 41-2607-04.980.517/0001-45-55-001-000.089.571-101.369.380-2
Pinhais - PR - 83323220 N® 000.089.571
Tel.: 41-3059-5757 - Fax.: - P 7
L = a_" SERIE1 -~ 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
INSCRIGAO ESTADUAL 1. E. DO SUBS. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
L902693 5056 04.980.517/0001-45 141260294372588 28/07/2026 10:20:34
DESTINATARIO REMETENTE
OME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE 1 pATA DAEMISSAO ]
616 - RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM || 52.775.392/0001-64 28/07/2026
[ENDERECO 2 BMRROIDISTR[T? CEP DATA DE SAIDA ]
|[RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200 28/07/2026
[ MuNICiPIO / FONE/FAX UF / INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Mogi Mirim (19) 3814-3000 SP ISENTO 10:20
FATURA
[ NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO  |VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR )
1-089571-1 12/08/2026 2.088,00
. J
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
| 0,00 0,00 0,00 0,00 2.088,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOT; )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 558,54 2.088,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR (‘ONW CODIGO ANTT PLACA UF | CNPI/CPF
| 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 / | PESoLiQuiDO )
L 2 Caixa Dialine 16,00 16,00
DADOS D PRODUTO / SERVICO
(COD PROD. DESCRJCAODOPRODUTD / SERVICO TIPQ | NCM CST CFOP |UNIDADE | QUANT. VLR UNIT V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS PRI
MSHPS HEMODIALISADOR CAPILAR POLISUL MF 2| P 84212911 140 6108 UN 24,000 42,00 1.008,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
Valor Aproximado dos Jributos RS 269,64
Lote;| 2514430100 Qtde 24,00 Registro M.S : 80188510027 Walidade: |1/2028 Fabricagio: [ 12/2025
B R e e e e o s e R oo B 5 Nt oy e
Valor Aproximado dos Jributos RS 288,90
Lote:| 263900200 Qtde 24,00 Registro M.S.: 80188510027 Validade: §3/2029 Fabricagfio: [ 04/2026

CONFERIDO AUTERTICIDADE
DESTA NIOTA F)SCAL

0 0f
Ass: 'j\’ﬂ_)m

Data

DADOS ADICIONAIS

ﬁmmcaas COMPLEMENTARES \

Decreto 7.871/2017 - RICMS/PR Anexo V, item 67 e Convénio [CMS N° 01/1999 e alteragdes.
Para prevenglio ao contagio do Coronavirus (Covid-19) lembre-se: Higienize bem as mios e evite aglomeragBes de pessoas
Valor Aproximado dos Impostos: RS 558,54, referente a 26,75% do Total da Nota. Fonte: [BPT

Ref. a Venda: 189571

0C: 2026072785MM - CONVENIO NEFROLOGIA 3302/3 - CONVENIO 01/2026
BANCO DO BRASIL

AG: 3041-4

C/C: 113376-4

ALLMED PRONEFRO BRASIL

CNPJ: 04.980.517/0001-45

PIX: 04.980.517/0001-45

Ref ao(s) Pedido(s) de venda: 091230

HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D

R /

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

o
D
S

=

E

|




07/08/2026, 15:29 Banco do Brasil

87/e8/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:03:20
857866578 SEGUNDA VIA 8ge2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 8578-S CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA @7/68/2626
NR. DOCUMENTO 553.041.600.113.376
VALOR TOTAL 2.083,00

**x%¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALLMED PRONEFRO BRASIL

AGENCIA: 3041-4 CONTA: 1153.376-4
NR. DOCUMENTO 558.578.60€.057.187
NR.AUTENTICACAC 1.C73.EAD.52F.B7C.877

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimente/index.html?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 26/29



INTERVENCAO MUNICIPAL NOS SERVIGOS SUS

- e ANTA CA
SANTA CASA DE MISERICORDIA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

or Moo M

CONVENIO 01/2026

Comunicacéo Interna RH N.° 234/2026

Mogi Mirim, 07 de agosto de 2026.

Ref.: Pagamento referente 8 Complementar Folha de Pagamento de julho de 2026.

Solicito ao Departamento Financeiro o pagamento referente 8 Complementar Folha de Pagamento
de julho de 2026.

RS 2.717,18

o

L

/udinei deFreitas Garcia
Coordew

Nome: $>1oNVCQ
Data: o £ /3 /2b

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 - (19) 3814-3000



Cédigo|Nome do empregado Funcdo CPF Agencia Conta Valor
6709  |ELIDELHA CRISTINA SANTANA ENFERMEIRA (O) 28646764869 578-9|58336 -7 415,43
5199 FABIANE CARDOSO SUPERVISOR DE HIGIENE E LIMPE]08261587738 578-9|55330-1 209,59
5731  [JADILSON JUVENCIO DE ANDRADE SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM 42132086800 578-9|54942-8 314,20
5564 LARISSA CRISTINA B DEPIERI DE SOUZA ENFERMEIRA (O) 43885367840 578-9|54893-6 413,87
6113 MARIA BEATRIZ MESTRINER DA SILVA PSICOLOGA 40096350881 578-9|55395-6 120,01
5958  |MARILHIA GABRIELA DA SILVA PSICOLOGA 43235567801 578-9|55593-2 120,01
6718 MAURICIO BASILIO SABINO CONTROLADOR DE ACESSO 30890378827 578-9(58393 -6 114,98
6456 MIRIAN DE ANDRADE ARAUJO TECNICO DE ENFERMAGEM 31902204840 578-9(55817-6 570,59
6112 PRISCILA APARECIDA DE PAULA ZIBORDI ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 36610172846 578-9|55506-1 438,50




Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 07/08/2026

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.382/0001-64  Agéncia/Conta: 578-9 / 57187-3

Nome da Folha: 07 2026 Complementar 2_717_18.xls

Data Pagamento: 07/08/2026 Situagdo: Prccessada Agéncia/Conta: 578-9/57187-3

Valor Total: R$ 2.717,18 Tipo: Salério Quantidade de Pagamentos: 9

Assinaturas validas:

Daiane Aparecida Candido 07/08/2026 11:16:52

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1! Fabiane Cardoso 082.615.877-38  578-9/ 55330-1 Pago Salario RS 209,59
2 Elidelha Cristina Santana 286.467.648-69 578-9/58336-7 Pago Salario R$ 415,43
3 Mauricio Basilio Sabino 308.903.788-27 578-5/58393-6 Pago Saiério R$ 114,98
2 Mirian de Andrade Araujo 319.022.048-40 578-9/55817-6 Pago Salario RS 570,59
5 Priscila Aparecida de Paula Zi 366.101.728-46 578-9/ 55506-1 Pago Salario R$ 438,50
8 Maria Beatriz Mestriner da Sil 400.963.508-81 578-9/55395-6 Pago Saiério R$ 120,01
7 Jadilson Juvencio de Andrads S 421.320.868-00 578-9/54942-8 Pago Salério RS 314,20
8 Marilhia Gabriela da Silva 432.355.678-01 578-9/55593-2 Pago Salério R$ 120,01
9 Larissa Cristina Brandino Depi 438.853.678-40 578-9/54853-6 Pago Salario RS 413,87

Este relatério nZo é um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes poce ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatoric emitido em ©7/08/2026 as 15:12:05 , por JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO

Central de Atendimanto B8 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pégina 1 de 1



07/08/202€, 15:44 about:blank

(G332071511458€

. 5:4
Aviso de langamento .

Agéncia 578-9
Conta corrente 57187-3 IRMANDADE S C M M MIRIM

Data 07/08/2026 Valor R$ 2.717,18 D

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

(Dois mil e setecentos e dezessete rzais e dezoito centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demoenstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: DAIANE APARECIDA CANDIDO em 07/08/2026 15:43:56

Transagio efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

Servigo de Atendimento 2o Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088

about:blank n



1} ; , INTERVENGAO MUNICIPACL) NOS SERVICOS SUS
o~ SANTA CASADEM |
SANTA CAsA DE MISERICORDIA TR SR

ot Moc: Mmm

CONVENIO 01/2026

Comunicacéo Interna RH N.° 236/2026

Mogi Mirim, 07 de agosto de 2026

Ref.: Pagamento referente a diferenga de salario

Solicito ao Departamento Financeiro o pagamento de diferencga de salério

Valor Total — RS 282,43

Daniel de Garyalho Frugoll

C ’/dinej\ w cia Nome: im\unu,m
oord. de J P22t 0110812k

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 — (19) 3814-3000
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g BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 07/08/2026

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64 Agéncial/Conta: 578-9 / 57187-3

Nome da Folha: Arquivo Hugo Rafael Torres.xis
Data Pagamento: 07/08/2026 Situzcao: Processada AgéncialConta: 578-9/57187-3
Valor Total: R$ 282,43 Tipo: Salério Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Fernanda Pedroso Nunes Fernandes 07/08/2026 11:58:24

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUACAO TIPO VALOR
1 Hugc Rafzel Torres da Silva 461.5621.818-80 578-9/55478-2 Pago Salario R$ 282,43

Este relatério nZo & um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatoric emitido em 07/08/2026 as 15:12:16 , por JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO

Centrei de Atendimento 28 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1de 1



07/08/2026, 15:44 about:blank

G332071511458€

; 07/08/2026 15:4-
Aviso de langamento

Agéncia 578-8
Conta corrente 57187-3 IRMANDADE S CM M MIRIM

Data 07/08/2026 Valor RS 282,43 D

importe referente a Folha de Pagamento, agénciz de origem 0578,
documento 0, lote 00008, lancado a débitc em sua conta corrente, na data
acima.

(Duzentos e oitenta e dois reais e quarenia e trés centavos)
J

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: DAIANE APARECIDA CANDIDO em 07/08/2026 15:44:48

TransacZo efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank n



AIR PRODUCTS BRASIL LTDA
Fatura de Al ug i el Av Francisco Matarazzo, 1.400

Ed Milano - 11 andar

45001-203 Sao Paulo SP

Tel 0800-111600

A
mom,é’rg y 1M Fax 1%-3856-1670

ALUGUEL MENSAL: Julho 2026 Pagina: 1de?2

N°. Documento: 436021225
Data: 04.08.2026
Respons. pela fatura: 1511135
Respons. de conta: 10724041
CNPJ: 52775392000164
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA VAT-D:
DE MOGI MIRIM Cond. entrega: ~
2 ga: CPT MOGI MIRIM SP BR
R MAESTRO AZEVEDO 124 Cond. de pagamento: Liquido & dias data da factura
CENTRO Contato: ATENDIMENTO AG CLIENTE SRASIL
MOGI MIRIM - SP Telefone: 0800-111-600
13800-200 Fax:
Email:
Capias de Faturas e Notas de Entrega esto disponiveis em
airproducts.com/MyAirProducts.
Se tiver alguma duvida relacionada com esta fatura, por favor contate
com SAPAC 0800.111-600.

Enviar para 10936712

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE MOGI MIRIM

R MAESTRO AZEVEDO 1124

CENTRO

MOGI MIRIM - SP

13800-200

Detathes de entrega

Grupo de Aluguel Saldo Inicial Cil Saldo Finai Cil N° de Dias* Valor
RG_ALUGUEL CILINDRO MEDICINAL => 2008 20 20 620 725,40
impostos BRL 73,94
Total a Pagar BRL 799,34
Dias ajustados em fungac dos contraios existentes e outros acordos em vigor. Para visualizar o calculo destes dias veja as paginas
seguintes.
Segpreteﬁder visualizar em detalhe toda a informacao relacionada com o Contrato/Aluguel de cilindros, pode consultar o nosso site
attps://laccount.airproducts.com/login

Pedido do Cliente: Conv. SUS n° 01/2026 ~ Mogi Mirim
Ref. Pagamento.: 436021225 (Por favor mencione esta referéncia quando fizer o seu pagamento)

Por faver pague esta factura até & data de vencimento, para a conta bancéria ou para o local abaixo mencionado. No casao de Cliente efetuar
agamentos sem imputacao a uma divida ou fatura em particular, a Air Products reserva-se o direito de imputar os pagamentos recebidos as
faturas mais antigas.

Dados Emissor: Air Products Brasil Ltda - CNPJ: 43.843.358/0003-50

Rua Joao Cardoso dos Santos, 741 - Vila Industria!

CEP: C8770-030 - Mogi das Cruzes / SP

Faver efetuar o pagamente através de boleto a ser enviado por correio ou e-mail.
Dades Favorecido (Pagamenta): Air Products Brasil Lida (43.843.358/0001-99)
Barnico: Santlander (033) Ag:3689 C/C: 13002¢612-9

Uata de vencimento: 09.08.2026

O vendedor ndo respondera, até ao limite legalmente permitido, por nenium tipo de reclamagéo por danos e/ ou prejuizos que exceda o do
preco do produto fornecido ou do servigo prestado gue esteja na crigem dessa mesma reclamacas.

nt Bﬁior
Casa ge Mogi Mirim

Je 52.??5.392/000 1-64



-7

Fatura de Aluguel

AIR PRODUCTS BRASIL LTDA
Ay Francisco Matarazzo, 1.400
Ed Milano - 11 andar
05001-903 Sao Paulo SP

Tel 0800-111600

Fax 11-3856-1670

iloeda Corrente: BRL

Detalhes de entrega

Data: 04.08.2026 N°. Fatura: 436021225

Convénio de Adesdo ao SUS n° 01/2026 ~ Municipio de Mogi Mirim
Banco Santander Brasil- 033, Ag.:3682 — C/C 130026129.

T1-100% de 0 a 80 dias, T2 - 175% de 61 a 120 dias, T3 - 250% acima de 120 dias
Cenv. SUS n° 01/2026 — Mogi Mirim

RG_ALUGUEL CILINDRO MEDICINAL => 200B

Enviar para

10936712
10936712

Salde no fim do més de:Junho
Dias faturaveis
EM: 31/07/2026

Total antes de impostos

impostos

Total a Pagar

N°. De Data Quantidade Saido de cil
Documents
20
8112272013 14.07.2026 20 40
8112292654 14.07.2026 20- 20
Saido Dias faturaveis Dias pagos Qutro Olas A
antacipad
20
620 0 o]

20

Pagina: 2de 2

N°. DE Dias N° Total de Dias
31 620
18 360
18 360-
620
Faturar
620
BRL 72540
BRL 73,94
BRL 799,34

56 para uso nacional. Mudangas contrarias a lei dos Estados Unidos ou 2 lei do pais exportador estio proibidas. Estes produtos podem
estar sujeites a licengas dos Estados Unidos e do pais exportador.

Os cilindros entregues s&o de propriedade e dominio da Air Products Brasil Ltda, o recebedor deve cuidar, usar adequadamente e unicamente
para o consumoe de gases da Air Products, e devolve-los quando termine o prazo acordado. Cilindros ndo devolvidos serac faturados pelo seu

valer de reposi¢ao.



07/08/20286, 15:29 Banco do Brasil

G3320715114586501

Emissdo de comprovantes 07/08/2026 15:29:27

87/e8/2e26 - BANCO DO BRASIL - 15:29:26
857806578 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @8578-9 CONTA: 57.187-3

833955811146420060038574391601049115338000079934
BENEFICIARIO:

AIR PRODUCTS BRASIL LTDA
NOME FANTASIA:

AIR PRODUCTS BRASIL LTDA
CNPJ: 43.843.358/0601-99
BENEFICIARIO FINAL:

AIR PRODUCTS BRASIL LTDA
CNPJ: 43.843.358/0061-99
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 8e.7e1
DATA DE VENCIMENTO ac/e8/2¢26
DATA DO PAGAMENTC 97/e8/2@26
VALOR DO DOCUMENTO 799,324
VALOR COBRADO 799,34
NR.AUTENTICACAC 2.49F.2(CB.FB7.3297.FEF

Central de Atendimento BB

40604 8ol Capitais e regioes metropolitanas
2gee 729 epel Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacicnais.

SAC BB

egee 729 e722

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o8ee 729 5678

Reclamacoes nac sclucionadas nos canzais
nabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88e2 729 oess

Informacoes, raclamacoes,cancelamentc de cartao,
outros predutos e servicos de Ouvidoria.

nitps://avtoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoaiendimento/index.him!?v=3.15. 6#/template/~2Fconsultas~2F863-1.bb%3Favalie=sim 1/29



Valor do Servigo

Nota Fiscal de
Servi¢o Eletrdnica

NFSe

DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFS-e

Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19) 3814-1028
iss@mogimirim.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e
530805120820183300012200000000317656260881301C0676

Mumero da NFS-e Competéncia da NFS-e Datz e Hora da

emissao da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela

@missao da DPS leitura deste cddigo QR ou pela consulta da chave de

31766 05/08/2026 00:08 05/08/2026 11:08
Niumerc da DPS Série da DPS Datz e Hora da
31766 1 05/08/2026 11:08

acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENYE DA NFS-e
Prestador de servico

Nome / Nome empresarial

M B M SAUDE EM MEDICINA DO TRABALHO
LTDA

Endereco E-mai!

RUA PADRE ROQUE, 537, CENTRO financeiro@mbmsauda.com.br
Simples Nacional na Data de Competéncia

N&o optante

CNP) / CPF / NIF
08.201.833/0001-22

Inscricdo Municipal Telefone
8305 19
Municipie CEP

Mcagi Mirim - SP 13800-207

Regime de Apuragac Tributdria pelo SN

TOMADOR DO SERVICO

Nomée / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOG! MIRIM

Endereco
R MAESTRO AZEVEDG, 124, CENTRO

CNP) / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

E-maii
notafiscal@santacasamogi.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO CNF} / CPE / NIF

Nome / Nome empresarial

Endareco

Inscricae Municipal Telefone

8320 -

Municipio CEP

Mogi Mirim - SP 13800-200
Inscricao Municipal Telefone
E-mail
Municipio CEP

SERVICO PRESTADO

Cédige de tributagdo nacional
04.02.01

Andlises clinicas e congéneres.
Descricdo do servico

402

KE\G\[‘%CAO PCMSQ PGR E LTCAT PARCELA - 7/12 Convénio de Adesac ao SUS n 01/2025 - Municipio de Mogi Mirim BOLETO VENCIMENTO 10/08/2026

Cédige de tributacdo municipal

Pais da prestacao
BR

Local da prestagao
Mogi Mirim - SP

TRISUTACAO MUNICIPAL
Tributacdc do ISSQN
Operacdo tributdvel

Tipe de imunidade

Pais resultado da prest. do sarvico
BR
Suspensdo da exigibilidade do ISSQN

Desconto Incendicionado

Total Dedugdes/Reducdes

Regime Especial de Tributacac
Nenhum
Beneficio Municipai

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Mirim - SP
Numero Processo Suspensac

Cadiculo do BM

1.000,00 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

1.000,00 3.000 ___Nao Retido 30,00

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuicao Previdenciaria - Retidas Contribuicdes Scociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
15,00 0,00 46,50 8 - PIS/COFINS Nao Retidos, CSLL Retido
PIS - Débito Apuracédc Prépria COFINS - Débito ApuracZo Prépria

6,50 30,00

VALCR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado

Desconto incondicionado ISSQN Retido

1.000,00 - - -
Total das Retencdes Federais PIS/CCFINS - Débito de Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e

61,50 36,50 R 938,50 o
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

51,50 c,00 30,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123019300

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data _L:_(luﬂL
L pmanany

Ass: Data

Ass:

MERCADORIA |/ SERVIGO

1DO(a)




07/08/20286, 15:29 Banco do Brasil

67/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:29:26
@578e6573 6601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 ¢ M M MIRIM
AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-3

34191690930241596003416777190006615346066693856
BENEFICIARIO:

M EMS E M TRABALHO LTDA

NOME FANTASIA:

M BMS EM TRABALHO LTDA
CNPJ: ©3.281.833/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

M BMS EM TRABALHO LTDA
CNPJ: ©8.201.833/6081-22
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 80.762
DATA DE VENCIMENTO le/e8/2226
DATA DQ PAGAMENTC 97/08/2626
VALOR DO DOCUMENTO $38,50
VALOR COBRADO 938,58
NR,AUTENTICACAC C.5C3.A56.B21.867.8EF

Central de Atendimento BB

4684 €001 Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 2061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ggee 719 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento cde
produtos e servicos.

Quvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
886e 729 @888

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

Attps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimente/index himi?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/29



DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFS-e

Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19) 3814-1028
iss@mogimirim.sp.gov.br

8

Chave de acesso da NFS-e

35308021208201833000122000000003180926080908422947

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da

emissao da NFS-e

emissao da DPS

31809 06/CB/2026 00:08 06/08/2026 16:08
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da
1 06/08/2026 16:08

31809

EMITENTE DA NFS-e
Prastador de servico

Nome / Nome empresarial

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leitura deste codigo QR ou pela consulta da chave de
acesso no portal nacional da NFS-e.

CNPJ / CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone

E

fﬂg:‘l SAUDE EM MEDICINA DO TRABALHO 08.201.833/0001-22 8305 19

Endereco E-mail Municipio CEP

RUA PADRE ROQUE, 537, CENTRQ financeiro@mbmsaude.com.br Mogi Mirim - SP 13800-207

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributdria pelo SN

N&o optante -

TOMADOR DC SERVICO

Noma/ Nomie Empresarial CNPJ / CPF [ NIF Inscricdo Municipal Telefone

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 52.775.392/0001-64 8370 )

MISERICORDIA DE MOGI MIRIM e =

Endereco E-mail Municipio CEP

R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO notafiscal@santacasamogi.com.or Mogi Mirim - 5P 13800-200
INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPj /| CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone
Nome / Nome empresarial E-mail

Endereco Municipio CEP

s

SERVICO PRESTADO

Cdédigo de tributagdo nacional
04.02.01

Andlises clinicas e congéneres.
Descri¢éo do servico

Cédigo de tributacdo municipal

402

Mogi Mirim

Local da prestacao

Pais da prestacao

-SP BR

SERVICOS OCUPACIONAIS REFERENTE A JULHO DE 2026 BOLETO VENCIMENTO 10/08/2026 Convénic de Adesac ac SUS n? 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSCN
Cperagéo tributdvel
Tipo de Imunidade

valor do Servico

Pais resultado da prest. do servigo
BR
Suspensdo da exigibilidade do ISSQN

Desconto incondicionado

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Mirim - 5P
Numero Processo Suspenséo

Total Deducdes/Reducdes

Regime Especial de Tributacao
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

2.105,00 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

2.105,00 3.000 Néo Retido o 63,15

TRIEUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuigdc Previdencidria - Retidas Contribuicées Sociais- Retidas Dascricao Contrib.Sociais - Retidas
31,57 0,00 97,88 8 - PIS/COFINS Nao Retidos, CSLL Retido

PIS - Débito Apuracao Prépria
13,68

COFINS - Débito Apuracdo Prdpria
63,15

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
2.105,00
Total das Retencoes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Prdpria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

129,45 76,83 o o 1.975,55
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
129,45 0,00 63,15
INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123019300

CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA / SERVIGO

DESTA NOTA FISCAL

b

0k 08

Data

Ass:

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

‘j{ aoofmnglig

T




07/08/2028, 15:29 Banco do Brasil

87/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:29:26
8578e8578 2eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C¢ M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.187-3

341910900802418856034167771900066153489601297555
BENEFICIARIO:

MBMS EM TRABALHO LTDA
NOME FANTASIA:

MBMS EM TRABALHO LTDA
CNPJ: ©8.281.833/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

M B M S E M TRABALHO LTDA
CNP]: ©8.281.833/0061-22
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.7e3
DATA DE VENCIMENTO 1€/08/2026
DATA DO PAGAMENTO 97/08/2026
VALCR DO DOCUMENTO 1.875,55
VALOR COBRADO 1.975,55
NR.AUTENTICACAQ 8.BD1.BFC.6A2.7CB.ESA

Central de Atendimento BB

424 2001 Capitais e regioes metropolitanas
a8e8 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

@8es 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvideria

686@ 729 5678

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

Atendimento a2 Deficientes Auditivos ou de Fala
©86e 729 0088

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

htips://autoatendimento.bb.com br/asf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.15 6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 3/29



i

% - & Municisio de Mogi Mirim
N F&a B isc DANFse V1'0 AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
Documento auxiliar da NFS-e (18) 3214-1028

__iss@mogimirim.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e
35308051250654338000135000000000130626089811344948

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS5-e Data e Hora da emissdo da NF&-2
1306 05, § : 2!
_U '19812026 uo:a8 05/08/2026 10:06 A autenticidade desta NF5-e pode ser verificada pela
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora d2 emissdo da DPS leitura deste cédigo QR ou pela consulta da chave de
acesso no portal nacional da NFS-e.

1306 1 05/08/2026 10:08

EMITENTE DA NF5-e
Prestador de servico

Nome / Nome empresarial

- CNP] / CPF / NiF Inscricae Municipal Telefone
ROMELOC LOCACAQD DE MAQUINAS E &
EQUIPAMENTOS LTDA 50.654.338/0001-35 41398 (19) 97144-4112
Endereco ) E-mail Municipio CEP
R PADRE ROQUE, 2492, |ARDIM AUREA romeloclocacao@gmail.com Mogi Mirim - 5P 13800-207

Regime de Apuracdo Tributariz pelo SN
Regime de apuragdo dos tributos federais & municipal pelo Simples Nacionai e 0 ISSQN
pela NFS-e conforme respectiva legislta¢do municipal do tributo

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante (ME / EPP)

TOMADOR DO SERVICO

Naome / Nome Empresarial

{RMANDADE DA SANTA CASA DE bl nsericho Munidpal Telefone

MISERICORDIA DE MOGI MIRIM R i 8 :

Enderaco E-mail Municipio CEP

R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO notafiscal@santacasamogi.com.br Mogi Mirim - SP 13800-200

INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPj / CPF / NIF Inscricdo Municipai Telefone

Nome / Nome empresarial E-maili

Endereco Municipio CEP

SERVICO PRESTADO

F"d'g" da tributagaa nacional Cddigo de tributacdo municipa! Local da prestacdc Pais da prestacac
990101 Magi Mirim - SP BR

Descricio do servigo
convénio 01/2026 Mogi Mirim AG: 3207 CC:72.650-8 Romeloc Locagio de Maguinas e Equipamentes LTDA Cnpj: 50.654338/2001-35-vencimenta boleto 12/08

TRIBUTACAG MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN Pais resultado da prest. do servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacie
Né&o incidéncia BR Nenhum Nenhum
Tipo de imunidade Suspensao da exigibilidade do ISSQN  Niumero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
Valer do Servigo _ Total Dedu¢des/Reducdes Célculo do BM
150,00 Desconto incondicionado 0,00 .00
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencio do ISSQN ISSQN Apurado
0,00 e T el NéoRetido 000 _
TRIBUTACAGC FEDERAL
IRRF Contribuicdo Previdencidria - Retidas Contribuicbes Sociais- Retidas Descrigao Contrib.Sociais - Retidas
0,00 0,00 0,00 Nao retidos
PIS - Débito Apuracac Propria COFINS - Débito Apuracéo Prépria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
160,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito de Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
L - S ... sGpo .
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0.00 0,00 0,00

INFORMACGES COMPLEMENTARES
| NBS: 9999259393

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data M_J 0 I
ass:__Agumaondy

o




000026

Romelil.oc

INEAGAC DE ENHIPAMENTOS
SDLUGED PRRA SUA CONSTRUgAS

ROMELOC LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ : 50.654.338/0001-35

End : Rua Padre Roque, 2492 - Mogi Mirim/SP

Cep : 13.800-207 Telefone (19) 98217-7642 / (19) 97144-4112
Instagram : @Rromeloclocacaodeequipamentos

E-mail : romeloclocacaolgmail.com

FATURA DE LOCACAO - DEVOLUCAO TOTAL

CLIENTE.: 9%9 IRM.DA STA CASA DE MISERICORDIA DE M.M.

ENDERECOQ: RUA MAESTRO AZEVEDO Nro: 124

BAIRRO..: CENTRO CIDADE: MOGI MIRIM/SP CEP: 13800-200
CHNPJ/CPF: 52.775.392/0001-64 IE/RG:

END.CBRA: SANTA CASA DE MOGI MIRIM,PORTARIA DE CIMA

FUNCION.: VICTORIA

OBS.: RESP EDMUNDO 1999532-2667 - CONVENIO 01/2026

CONTRATO : 008233

FATURA N§ : 023356

VENCIMENTO : 11/08/2026

PERIODO : 19/07/2026 a 04/08/2026

DIAS : 16

QTDE DESCRICAQ VR.LCC VR.TOTAL
1 BETONEIRA CSM 400L - 27.........00cun.. 160.00 160.00

VALOR TOTAL 160.00

Mogi Mirim, 04 de Agosto de 2026
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S € M M MIRIM
AGENCIA: 0578-S CONTA: 57.187-3

BANCO SICOOE S.A.
756913207401223468800062696000111153660000160¢€
BENEFICIARIC:

ROMELOC LOCACAC DE MAQUINAS E

NOME FANTASIA:

ROMELOC LOCACAC DE MAQUINAS E EQUIP
CNPJ: 58.654.338/0881-35
BENEFICIARIC FINAL:

ROMELOC LOCACAQ DE MAQUINAS E EQUIP
CNPJ: 58.654.333/9001-35

PAGADOR:

IRM.DA STA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 52.775.392/0061-64

NR. DOCUMENTO g8e.764
DATA DE VENCIMENTO 12/@8/2626
DATA DO PAGAMENTOC a7/08/2626
VALOR DO DOCUMENTO 160,08
VALCR COBRADO 160,60
NR.AUTENTICACAC 9.5DE.7F8.99B.133.(22

Central de Atendimento BB

4064 06001 Capitais e regioes metropolitanas
58e2 729 gBel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ge 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6866 729 0088

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

h:tps:!!autoatendimento.bb.com.br.fapf-apj-autoatendimentoléndex.htmé?v=3.‘:5.6#/tempIate/—ZFconsultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim 4/29



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 6362 Série 1, emitido emn: 03/08/2026

INSTALACAQ E COMERCIO VAREJISTA DE ELEVADORES LUMEN LTDA

C

LumMeN

Avznida Eurapa, 295

Jardim Camandocaiza - Amparo - SP - 13905700

TELEFONE: 1838081637

EMAIL: nfe @!umenalavadores.com.br

CNPJ: 35.314.027/0001-33
INSCRICAO MUNICIPAL: 26372

DADOSDOTOMADOR

| NOME / RAZAO SOCIAL

_ IRMANDADE DE MISERICORDIA DA STA CASA DE MOGI MIRIM

E-MAIL
financeiro@santacasamogi.com.br

BAIRRO / DISTRITO
Centro

ENDEREGO
| Rua Maestro Azevedo, 124

MUNICIPIO | UF PAlS
Bl AN ¥ Bras

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

R il S

| CPF/CNPJ/QUTROS INSCRIGAOC MUNICI

TROCA DE OLEO ANUAL

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data 0“ IQ& / n}lb

a0,

MERCADORIA / SERVICO

RECEBIMENTO{:E :E- CDNFERIDO(:)
Data 0“ [ .
Ass: ]

g

CODIGO DO SERVIGO

NUMERO DA NOTA
2098
COMPETENCIA
08/2026
CODIGO DE VERIFICAGAQ
135019051235374027000330000000
00209826080000007082
DATA DE EMISSAQ

_03/082026 16:53:00 _

TELEFONE

CEP
el

PAL INSCRICAO ESTADUAL

PAGAMENTD
PARCIAL

AR

28 215,00 _

1401 / 140101 - Lubrificagao, limpeze, lustragdo, revisdo, carga e racargs, canserto, restaurecao, blindagem, manutengdo & conservagéo de maquinas, veiculos,

aparelhos, equipamentos, motores, elevadores

MUNICIPIO ONDE O SERVIGO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERAGAQ
_3601905/Amparo ... Exgvel
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: ME EPP - Simples Nacional

VALOR DOS SERVICOS: R$ 630,00

{-) DESCONTOS: RS 0,00 (-) DEDUGOES: RS 0,00

(-) RETENGOES FEDERAIS: RS 0,00 (=) BASE DE CALCULO: RS 630,00

() 1SS RETIDO NA FONTE: RS 0,00 (x) ALIQUOTA: 200 %

VALCR LiQuIDO: R$ 630,00 (=) VALOR DO I85: RS 12,60

RETENCOESFEDERAIS - L S-S S-S
PIS:R$ 0,00 COFINS:RS$0,00 IR:R$0,00 CSLL:R$0,00 INSS:RSCC0 e

OUTRAS INFORMAGOES

Chave de acesso NFSe: 35019051235314027000133000000200209326080000007082
Convénio de Adesdo ao SUS n? 01/2026 — Municipio de Mogi Mirim

Sentander Ag: 0028 c/c: 13007633-4
CCND. PAGTO: 2X

powered by eNotas Gateway
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S € M M MIRIM
AGENCIA: 8578-% CONTA: 57.187-3

461911160606060000042760090841018215356066631566
BENEFICIARIO:

LUMEN ELEVADORES

NOME FANTASIA:

LUMEN ELEVADORES

CNPJ: 35.314.027/0081-33
BENEFICIARIO FINAL:

LUMEN ELEVADORES

CNPJ: 35.314.027/0061-33

PAGADOR:

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA STA CA
CNPJ: 52.775.392/0e61-64

NR. DOCUMENTO ge.76e5
DATA DE VENCIMENTO 15/68/2226
DATA DO PAGAMENTO a7/e8/2026
VALOR DO DOCUMENTO 315,ee
VALCR COBRADO 315,0€
NR.AUTENTICACAC 5.A47 .E56.E18.270.5FB

Central de Atendimento B3
4084 0@l Capitais e regioes metropolitanas
886ee 729 @oel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos traznsazcionais.

SAC BB

Bgee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

8806 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
g8ee 729 @eB8

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

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.6#%/template/~2Fconsuitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/29
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87/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:29:26
2578€6578 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9

BANCOC DO BRASIL
©01960000903551352002001177711789155560€0174638
BENEFICIARIO:

BIRD SOLUTION LTDA

NOME FANTASIA:

BIRD SOLUTION LTDA

CNPJ: ©3.3085.176/0001-49

BENEFICIARIO FINAL:

BIRD SOLUTION LTDA

CNPJ: ©3.385.176/9001-43

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 52.775.392/00601-64

NR. DOCUMENTO 8@.766
NOSSC NUMERO 35513520eee117771
CONVENIO ©3551352
DATA DE VENCIMENTO 31/e8/20826
DATA DO PAGAMENTO a7/e8/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 1.746,88
VALCR COBRADO 1.746,88
NR.AUTENTICACAC B.471.466.79C.4FA.816

Central de Atendimento BB

4664 eeo1 Capitais e regioes metropolitanas
2802 729 gpPel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

88608 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos cu de Falz
8862 729 @088

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

ntips://autcatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15 B#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/28



