NFS-2 - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - 373 5382 Série 1, emitico am: 03/08/2026

B NUMERD DA NOTA
INSTALACAO E COMERCIC VAREISTA DE ELEVASORES LUMEN LTDA 200k
= Avenida Euroge, 298 COMPETENCIA
/}/ * Jardim Czmardcceiz - Amparo - £ - 13305720 18/20%5
| TELEFONE: 12320618537 | CODIGD DE VERIFICAGAQ
LUUNMB2N EMAIL: rie@lurnanslevadores.com.br ;35a1905-123531mzmsmssaaouma
i CN2J: 35.314.027/0001-33 | 1$0200825080000007082
INSCR. (;Ao VILINIGIPAL: 25372 DATA D= EMISSAC
e 308028 16:58:00
Eﬁ_DOS DO TOMADOR o - e
| NOME / RAZAD SOCIAL E-MAL TELEEANE
[RMANDADE DE MISERICORDIA DA STA CASA DE MOGI MIRIM __fnancelro@santzcasamegi.conner e B L
ENDERECO | BARRO /DISTRTO | ¢z
. Rue Maestro Azevedc, 124 o . thntr: ) L L‘. 3800200
- MUNiClPIO UF PA'S CFZ/CNFJ/ SUTR0S INECRICAD MUNICIPAL ¢ INSCRIGEO EST2DUAL
_Magi Micim sP | Brasi | 5277830200008¢ . o
_D!SCRIM!NAQAO DOS SERVICOS - i
TROCA DE OLEO ANUAL
CONFERIDC AUTENTICIDADE ERVIGO
DESTA NOTA FISCAL MERGCADORIA / SERVIC e . .
oat ol N, RECEZIMENTO(a) E CORFERIDO @) AGANENTC
a . N 10 | 3l (_‘)& I'JFviA
K . .l\-.- Data Ao X 7 55" - oo Vs \ .-
hes: ;':\“\It\i\“w&' Ass: aen v 1 §1J; 5“ 5' O.Q
~
CODIGO DO SERVIGO -
1407 / 140101 - Lubrificagéo, fimpeza, iustragéo, revisdo, carga e /2633, cons2rio, rastauragao, vintagem, reanutencéo & canservagéo ce macuinas, vaicdos,
zparalhos, equipamentos, meteres, elavadorss o R e e s
MUNICIPIO ONDE O SERVICO FOI PRESTADO _ NATUREZA DA CRPERAGAO
_ 3501905 / Amparo Bl
REGIME ESFECIAL D= !""IE.'.L"’ VAO 15’ E" - S 1nies '~iarm=’\vl -
VALOR DOS SERVIGOS: R$ 630,00 _ - o
{-) DESCONTOS: RS 0,00 (- DEDUKK OES: _Rs0OQO ~
(-) RETENGOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) EASE DE CALCULC: 77516_33-93__ L
(-} 155 RETIDO NA FONTE: RS 0,00 () ALIUOTE: . ool
YALOR LiQuUino: RS 630,00 (=} VALOR DO 188: RS 72,60
RETENCOES FEDERAIS [ . .
PIS: R$ 0,00 COFINS: R$0,00 IR:R$0,00 CSLL:R$O.L0 INSS:R§0.00 R e

OUTRAS INFORMAZOES L i
Cheve de acesso NFSe: 35019051235314027000133000000000208623080000007082 YR .
Cenvénio de Adesio ao SUS n® 01/2026 — Municipic dz Mogi Miri~ "
Santander Ag: 0029 c/c: 13007633-4
CCND, PAGTO: 2X
peuered by eNetas Gaeway / s



07/08120286, 15:29 Banco do Brasil

87/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:29:27
857808578 seel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

46131110200000C000042700008560169157¢62e00315¢0
BENEFICIARIO:

LUMEN ELEVADORES

NOME FANTASIA:

LUMEN ELEVADORES

CNPJ: 35.314.627/0061-33
BENEFICIARYO FINAL:

LUMEN ELEVADORES

CNPJ: 35.314.627/0061-33

PAGADOR:

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA STA CA
CNPJ: 52.775.392/00€1-64

NR. DOCUMENTO g80.7e7
DATA DE VENCIMENTO 15/e5/2826
DATA DO PAGAMENTO a7/08/2826
VALCR DO DOCUMENTO 315,08
VALOR COBRADO 315,00

NR.AUTENTICACAC ©.228.C79.4E5.682.AE@

Central de Atendimento BB

4864 ¢801 Capitais e regioes metropelitanas
68ee 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

286@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e sérvicos.

Ouvidoria

9808 719 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
ggee 729 eoss

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outres produtos e servicos de Cuvidoria.

r-ttps:,’/autoatendimento.bb.oom.br,’apf—apj-autoatendimentolindex.him!?v=3:15.B#.'template;’-?.Fconsuitas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 7129



W Note Hisa Bavrmser .
sl el PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI e
BAR UE Rl SECRETARIA DE FINANGAS 4]
Saretaria Oe SreEogga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Deia Emeso o8 Eissac NOTA FISCAL ELETRONICA DE
03/08/2026 10:40 SERVICOS E FATURA

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos _ - - =
podera ser confirmada na pégina da Prefeitura de Baruer: G ;JS’;:ON;E S

na Internet, no Enderego: o 5
<hitp:/hwiew:biiruer 8. gov.binfe> 1132.9484.0501.1455599-8 e R TS YT

Prestador de Servigas JGC GESTAOQ LTDA

ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala SALA: 2011
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06454-000 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 61.909.868/0001-01 Inscrig&o Municipal 5.8BR745-4
Telefone e-mail

Nome Tomador de Servicos CPFICNPY

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.292/0001-64

Enderego Complementa

RUA MAESTRO AZEVEDQ, 124

CEP Bairra Cicace UF
13800-200 | CENTRO MOGCI MIRIM SP
E-mail

notafiscal@santacasamogi.com.br

Qide Descrigdo do Servico Cddigo Servico Aliqucta alor Unitaria Valor Tetal
Formecimento de mag-de-obra, mesmo em cardter temporaric, in 170501220 0,00 46.500,00 46.500,00

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES

ManutengZo corretiva e preventiva na Santa Casa de Mogi Mirim ralatve 2o més de Julno de 2028,
Convénio ades3o ac SUS 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim

JGC GESTAO LTDA

BANCO: Bradesco

AGENCIA: 0122

CONTA CORRENTE: 58838-5

CNPJ: 61.909.868/0001-01

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTAFISGAL MERCADORIA /| SERVIGO
TO(a) E CONFERIDO(a)

oata 0 08 s b Racsamea?) "
Data / o
Ass: ﬁmmﬂfﬂﬂﬂ: As/z%i%(
//

-
i

75.392/0007-64

T2,

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 0,00 | ISBQN devido a: MOG] MIRIM-SF
IRRF PISIPASER COFINS CsLL 1

Fawra N* Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

Valor ser Extenso

. Cddigo Auterticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Elztronica de Servicos poderé ser confirmadz

na pagina da Prafsitura de Baruer na Internet, no Enderego 1 1 32 9434 0501 1455599_5
hitpiwww barueri.sp.gov.brinfe
T .
RECEBEMOS DA EMPRESA JGC GESTAQ LTDA OS SERVICCSE CONSTANTES DESTA | Nomero ca Nota Série ca Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA D= SERVIGOS | 0000003

st R AR = Assinatura |

b g e T
PAGAME 5
OARCIAL

o8 28944 16



07/08/2026, 15:29 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
87/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.27
857858068578 SEGUNDA VIA aeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-S CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: @1 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

FAVORECIDO: JGC GESTAOC LTDA

CPF/CNPJ: 61.9€9.863/0001-01

VALOR: R$ 23.844,76
DEBITO EM: ©7/©8/2026

DOCUMENTO: esa7e8
AUTENTICACAO SISBB: 3.2B4.(8D.D3F.B5@.CEA

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F863-1.bb%3Favalie=sim



Prefaitura Municipal ce

N F&E CANFSe v2.0 MUMICIRO: Guarulcs
Documento Auxiliar da NFS- AMBIENTE GERADOR: oissOnting
Hotattceat de
atto TIPO DE AM3IENTE: (o0 o0
ICHAVE DE ACESSO DA NFS-E
NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA E HORA DA EMISSAC DA NFS-E
18400 08/2026 03/08/202€ 10:03:14
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAC DA DFS
03/08/2026 10:03:14
©6DISO0 DE VERIFICAGAD RFS | série RS I‘E‘.FO RPS
HO4ENWNRQ E A sutantcidade cesia NFS-a pace sar veniicada
oela lodura desia codigo QR ou pele consuita da
DANFE EMITIDO POR (NOME DO SISTEMA/VERSAC) cha o acessa 70 Fotal nedaral @8 NS«
GissOnline

INSCRICAO MUNICIPAL
1153

cnm 1CPFINIF | TELEFONE

49.073.883/0001-84 | (11)2409.9377

NOME / NOME EMPRESARIAL | MUNICIPIO / SIGLA UF comeo IEGE / CEF
ORGANIZAGAQ CONTASIL YARA SSLTDA | GUARULHOS/SP 07011

Eumzasi_q E-MAIL

Rua CARITAQ TEOFILO, 43 - CENTRO | finznceiro@orgyara.com.br

sn.u:'.is NACIONAL NA DATA DE COMPETENCIA REGIME DE APURAGAD TRIBUTARIA PELO SN | REGIME REGULAR DO IBS/CBS

simpigs Nacional

T T T
LG Bl R
CNEJJ CPF I NIF lecmcI\o MUNICIPAL | TELEFONE
43.073.883/0001-84 1153 1(11)2408-9377
NOME /| NOME EMPRESARIAL MUNICIPIO / SIGLA UF CODIGO IEGE / CEP
ORGANIZAGAO CONTABIL YARA SS LTDA | GUARULHOS/SP 07011050
ENDERECO | E-MAIL
Rua CAP'TAO TEOFILO, 48 - CENTRD | financeirc@orgyara.com.br

msccho MUNICIPAL

CNPJ | CPF I NIF

§2.775.382/0001-84

NOME / NOME EMPRESARIAL | MuNICIPIO / SIGLA UF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MCGI MIRIM MCGI MIRIM /SP
ENDEREGO

ﬂua Maasiro Azevedo, 124 - Centro

CNPJ | CPF I NIF INSCRICAO MUNICIPAL

£2.775.392/0001-64

NOME | NOME ENPRESARIAL | MUNICIPIO / SIGLA UF CODIGO IEGE / CEP
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM -LMCG\ MIRIV /3P 13800200
ENDEREGO [ E-mAl
Rua Maasiro Azevedo, 124 - Centro ]_ narmr @santacesamog:.com.br

l

ik

L‘iﬁ

lTELEFONE

jill

T

CNPJ | CPF I NIF INSCRICAO MUNICIPAL

NOME | NOME EMPRESARIAL }MUNICIPIO I SIGLALF LCODlGO IEGE / CEP

ENDEREGO | E-MALL

111 R
LOCAL DA PRESTAGAC / SIGLA UF / PAIS
CUARULHOS - 8P

CGDIGO DE TRIBUTAGAO NACIONAL / MUNICIPAL
1716/ 692060100

DESCRICAO DO CODIGO DE TRIBUTACAQ NACIONAL / MUNICIPAL |
Atvidadas De Comabilidade i

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DEPARTAMENTC PESSOAL BRADESCO
JULHO/2028 AG. 0134
CONVENIO DE ADESAQ AC SUS 01/2025 - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM CIC : 053.8845-7

TiPO DE "Rl!UTACM co MUNICIPIO | SIGLA UF / PAIE DE INCDENCIAW ssaN

1-Exigivel GUARULHOS - SP
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO DO ISSQN TIPO DZ IMUNIDADE CO ISSQN SUSPENSAG DA EXIGISILIDADE DG ISSQN NOMEROD PROCESSO SUSPENSAD
0-Nenhum
BENEFICIO MUNICIPAL CALCULO DO BM %T TOTAL DEDUGOESREDUGOES E:‘UI:DM'O INCONCICICHADO
BC 1S5QK RETENGAO DO SSCN
Néc
ZENIREARE h

! JREER L Y :
IRRF CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA - RETIOA c
o.co 0,00 U.O

D

ZSCRIGAD CONTR:S, SOCIAS - RETICAS
Total retengdes federais: 0,00

PiS - DEBITO APURAGAQ PROPRIA COFINS - DEBITO APURACAC PROPRIA |
0,00 0,00 |

= l.‘:._l““m NDICADOR DE OPERAGAQ / CADIGO IEGE INCIDENCIA | MUNICIPIO INCIDENGIA / SIGLA UF
200 / 200082 100301
EXCLUSOES E RECUGOES DA 3ASE DE CALCULO BASE DE CALCULD APJS EXCLUSOES E REDUGOES RED. ALIQUCTA ISS | RED. ALIQUOTA CBS ALIQUOTA - BS UF 1 IBS MUK
ALl EFETIVA MUNICIFAL - 1BS VALOR APURADO MUNICIPAL - IBS ALIC. EFETIVA ESTADUAL - IBS VALOR APURADO ESTADUAL - ES
VALOR TOTAL APURADO - €8 ALIQUCTA - CBS ALC. EFETIVA | TOTAL GBS VALOR TOTAL APURADQ - CES
3 i i1 1R 3 i 3
VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO DESCONTO CONDICICNADO I DESCONI'O INCONDICIONADO
10.000,60 0.00 00
TOTAL DAS RETENGOES (ISSQN | FEDERAIS) g%;ﬁl. DO IBSICES ]‘:JAE’.DRHIEIOUIDO DA NFS-E +1BSIC3S
0,00 | |

T m&msw’mm&h ;

EVENTO (DADOS DS BLOCS OBRA) 0 BL0C0 0ERA)

DWIMWBLDCQQGRA)

INFORMAGCES ESPECIFICAS ARA DADOS ADICIONAIS DO MUNIGIPIO QUANDG EMITIDO PELO MUNICIZIO COM BASE EM LEIAUTE PROPRID
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do 2-mail fornecido pelo Tomadcr dos Servigos
2- A aulanticidzde desta Note Fiscal podera ser verificada no site, guarulhos giss.com.br com g utilizagio da Coaigo de Varificacao.

o M0Q1 'u,lm'h"rT7

ad
Sant2 case 5-3920001-64

DATA CIEENTIFICAGAD: IDENTIFICACAC = ASSINATURA N° NFS-E / CHAVE NFSE

15400 / HO4ENWNRQ
MERCADORIA | SERVIGO o AUTENTICIDADE

a
RECEBIMENTO(a) E couFER'Do‘ ) CONEE?TE;\ Farid chm_
Data

pata M ' J VY 06
Ass: d“{m[ ,[mﬂﬂ)




07/08/2028, 15:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
87/68/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.27
85789068578 SEGUNDA VIA esel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-5 CONTA: 57.187-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
EANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8154-6 - GUARULHOS-CENTRO
CONTA: 538.845-7

FAVORECIDO: ORGANIZACAQ CONTABIL YARA S/S. LTDA
CPF/CNP]: 49.673.893/0001-94

VALOR: R$ 1¢.660,60
DEBITO EM: e7/e8/z@2é

DOCUMENTO: 88716

AUTENTICACAC SISBE: B.C1E.FD6.673.271,.5FE

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/29



N F& Nota Fiscal de
Servico eletranica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Moji Mirim - SP
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35308052251416871000121000000000004126084496936305

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-

41 04/08/2026 04/08/2026 17:40:06
NUMERO DA DPS SERIE DA DFS DATA E HORA DA EMISSAQ DA DPS
g 70000 04/08/2026 17:40:06 ! g

pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
EMITENTE DA NFS- SITUAGAOQ DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portzl nacional da NFS-e
Prestador i NFS-e MEI &
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigéo) Telefone

Nome / Nome Empresarial

51.416.371/0001-21

51.416.871 CLAUDINEI DE FREITAS GARCIA

Enderego

"R JOSE FALCETE", 289, "JARDIM SILVANIA"

Simples Nacionzl na Data de Competéncia
Optante - Microempreendedor Individua...

Regime de Apurzgao Tributaria pelo SN

- (19) 8989-9999

Cadigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.806-676

Municipio / Sigla UF
Maji Mirim / SP

E-mail
ASSESSCRIA.CONSTECCONTABIL@GMAIL.COM

TOMADOR / ADQUIRENTE

Mome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Endersgo

MAESTRO AZEVEDOQ, 124, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone
Municipio / Sigla UF
Moji Mirim / SP
E-mai!

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIC DA OPERACAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢

SERVICO PRESTADO ;

Cédigo de Tributagdo Nacional/Municipal
17.02.01/-

Datilografia, digitacio, estenografiz e congéneres.

Descrigao do Sarvigo

Cddige da NBS Local da Prestagdo / Sigla UF / Pais
- Moji Mirim / SP / -

CONVENIO DE ADESAO AOQ SUS N. 01.2026 - MUNICIPIO DE MCJI MIRIM, PRESTACAO DE SERVIGOS REFERENTE AQ MES DE JULHO DE 2026 - SETOR DE RH DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - DADOS BANCARIOS BANCO ITAU - AGENCIA 5594 - C C 01153-7

TRIBUTACAO MUNICIPAL (ISSQN)

EC ISSQN

Tipo de Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributével

Aliquota Aplicada

Muricipio / Sigia UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Moji Mirim / SP / -

Retengic do ISSQN ISSQN Apurado
Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS

FiS - Débito Apuragio Prépria

IRRF

COFINS - Débito Apuragéc Propria

Contribuicéo Previdencidria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

Descricde Contrib. Sociais - Retidas

TRIBUTAGAC 1BSICES

Exclusdes e Redugbes da Base de Calculo
R$ 0,00
Alig. Efetiva Municipal - iBS

Valor Total Apurade - IES

CST/cClassTrib
S
Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugbes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagdo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF
S

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
.

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
aifiz

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CES

Aliquota Efetiva - CB8

VALOR TOTAL DA NFS=

Total das Retencdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERACAC [ SERVIGO
R$7.114,84

VALOR LIQUIDO DA NFS<
RS 7.114,84

Descento Condicionade

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

Descento Incondicionade

Total do IBS/CBS
RS 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Fecerais: -; Estaduais: -; Municipas: -;

MERCAD?&:} £ CONFERIDO(a)
\

0957

RECEBIMEN
Data

A | SERVIGO

CONFERIT T

Aw

41+ “NTICIDADE
DESTA *i':1~ FISCAL 7 7
oata 09 08 | )b ’12.?7’5.39210001-642'

{ DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA,

N° NFS-e / CHAVE NFS-e
41/35308052251416871000121000000000004126084496936305




£7/08/2028, 15:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.27
857896e578 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: 5584-8 - MOGI MIRIM PBE RENOVIAS
CONTA: 1.153-7

FAVORECIDO: CLAUDINEI DE FREITAS GARCIA
CPF/CNP]: 658.861.8838-86

VALOR: R$ 7.114,84
DEBITO EM: ©7/€8/2026

DOCUMENTO: ©86711

AUTENTICACAC SISBB: 4.371.7EE.314.5C1.7%A

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoaiendimento/index.htm!i?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/29



NF& Nota Fiscal de
Servico Eletrbnica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Leme
Ambiente Geracer: SIGISS-WEB
Tipo de Ambiente : Predugéo

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35287041257233258000157C000000000036280800000C0365

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E
36 04/08/2026

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS$

me A STUAGAO DA NFS.€

Prestador

3-e Gerada

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
04/08/202€ 08:25:"¢

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
04/08/2026 08:25:1¢

FINALIDADE

NFS-e Reguiar

A autenticidede cestz NFS-e pode ser verificzca pela
leitura dest2 cédigo QR ou pela consulia ca chave de
acesso ne poral nacicna

Razic Social
VIRRA ENGENHARIA E SOLUCOES LTDA

Endereco

RUA APARECIDO MARQUES DE OLIVEIRA,5%6 ,JARDIM RESIDENCIAL CAMBUHY
Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - M|cmempresa ou Empresa de Pequ

&
IRMANDADE STA. CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Endereco

MAESTRO DE AZEVEDOQ,124,Centro

Emall
notzfiscal@saniecasarmogi.com.br

CNFJ 1 CPF I NIF Indicador Municigal (Inscrigda) Telefone
.333.868/0001-57 30688 (19) 2561-1400

Municipio Cadigo IBGE / CEP
Leme - SP 3528704/13610-880
Z-mail
junior@maciniconiabilidace .com.br

Regime de Apuragéo Tributdria pelo N

Competéncia

11| CNPJ/CPF/ NIF inscrigio Municipa! (Inscrigdo) Telefone
| | 52.775,392/0001-84 3320

Municipio | Sigla UF Cédige |BGE / CEP
Mogi Mirim/SP 3530805/1380C-20C

DESTINATARIO DA OPERACAQO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARO DA OPERAGAO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e

Cadigo de Tributagéo Nacicnal/Municipal
1 07.01.01

J
Deacnqan do Servige
Refersnte aos servigos prestades de vistoria técnica e engenharia no més de Julho/2026
Convénio de Adasdo ao SUS n® 01/2026 — Municipic de Mogi Mirim.
Dados pancérios:
Agéncia 0001 Conta 169450352-8
Banco - 0260 Nu Pagamentos S.A. -
Virra Engennaria @ Solugdes
Pix : CNPJ - 57.333.968/0001-57

Instituigde de Pagamento

Codigo NBE
1.1403.10.00

Local da Prestagéo J 5‘-»;5!: UF / Pais
Magi Mirim-SP

=" 1 Tipo de butagac do ISSQN
4 i Operagao Tributavel
Tipo de Imunidade do ISSQN

PR B
Regime Especial de Tributagao do

Munlciaia 1 Sigla UE T Bzls de Incidencla do 15 56N

Leme-SP
Suspangiio da Exigibilidade do ISSCN

Namero Frocesso Suspenso

Pis - Débito Apﬁ}ac COFINS - Débito Apuragéo Prégria

RS 0,00

Descrigdo Contrib. Sociais - Retida

Beneficio Municipal Calculo do BM Tetal de Dedugoes | Reducdes Desconto Insondicionade
- - R$ 0,00 R$ 0,00
BC [SSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQAN Apurado
RE 10.000,00 - Néo Apuragdo PGDAS-D
[ Sy Tontrlbuicac Frevidenciaria - Retida Eantrbulgaes soclals - Hatlde
'RS0,00 R§ 0,00 R§ 0,00

RS 0,00

Exclusses / Redugbes de Base de Calculo Base de Calculo Apds Exclusdes e Redugées

Indicador da Operagzo | Godigo IBGE SElRTF

Redugio Aligueta 185 / Red. Aliquota CBS

Aliquota IES UF / IBS Mun

RE 0,00 RS 10.000,00 0.00% / 0.00% -
Alig. Efetiva Municipal - 135 Valor Apurado Municipal - 1BS Aliq. Efetiva Estadual - I3 Valor Apuradc Estadual - 138
0.0% RS 0,00 0.0% R$ 0,00
Valor Total Apurado Municipal - 1BS Aliquota - CBS Aliguata Efetiva - CBS Valor Total Apurado - C3§
R$ 0,00 - 0.0% R$ 0,00
g 21 DA NF: 111 Vige escanta Incondicionaco Descanto Gondiconedo
i 1 RS 10.000/ GD R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e Total do IBS/ CBS OR L
RS 10.000,00 R$ 0,00

i L3 i i FHE R
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015

Data

/

RCADORIA | SERVIGO
?:EECEBIMENTO(Q) E CONFERiDO(a)

Conf. Lei Federal 12741/12 a Cerga Tributéria Aproximada desta NF é de 13,45% Faderel (IBPT) e de 4.18% Municipal, perfazenca o velor de RS 17€4,00

F DE
NFERIDO AUTENTICIDA
s DESTA NOTA FISCAL

Data AV

;;./

% ynamloy

Ass:




07/08/2028, 15:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
@7/e8/2026 - AUTCATENDIMENTO - 15.29.27
857856578 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-32

FINALIDADE: @1 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @ee1-9

CONTA: 189.458.352-9

FAVORECIDO: VIRRA ENGENHARIA E SOLUCOES LTDA
CPF/CNPJ: 57.333.968/@0@1-57

VALOR: R$ 10.600,00
DEBITO EM: ©7/68/2026

DOCUMENTO: ©888712
AUTENTICACAC SISBB: F.640.F85.492.3EB.221

https:/!autsatendimento.bb.com.br!apf—apj-autoatendimentclindex.html?v=3.15.6#/temp|atel~2Fconsu!tas—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 12/29



N F& Neta Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Mogi Guagu - SP
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35307062225185517000148000000000006226083026441424

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

62 04/08/2026 06/08/2026 08:06:56

NUMEROC DA DPS SERIE DA OPS DATA E HORA DA EMISSAQO DA DPS N

30 70000 06/08/2026 08:06:56 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAC DA NFS-e FINALIDADE chave de acessc no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ/ CPF/NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

Nome / Nome Empresarial

25.186.517/0001-48

FHL ENGENHARIA, INSTALACOES E MONTAGENS LTDA

Enderego

RUA IRACEMA BUENO DE SEIXAS PERE!RA, 109, JARDIM SAMIRA

Simples Nacicnal na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de ...

Regime de Apuragao Tributéria peic SN

Municipio / Sigla UF
Mogi Guagu / SP

E-mail
eletrolopesengenharia@gmail.com

Regime de apuragaa dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

(19) 98191-8545

Cédigo IBGE / CEP
35.30706 / 13.841-023

TOMADOR | ADQUIRENTE

Mome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
52.775.382/0001-64

IRMANDALE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego

MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigao)

Municipio / Sigla UF
Moji Mirim / SP

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE /| CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAQO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributacdo Nacional/Municipal
14.01.01/-

Cddigo da NBS

Local da Prestagdo / Sigla UF / Pais
Moji Mirim / SP / -

Lubrificaggo, limpeza, lustragao, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragéoc, blindagem, manutengao e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, ...

Descrigao do Servigo

CONVENIO DE ADESAQ SUS N 01/2026 MUNICIPIO DE MOGI MIRIM COMPETENCIA 07/2026 - SERVIGO DE MANUTENGAO EM ARES CONDICIONADOS REFERENTE A
LIMPZZA DE ARES CONDICIONADOS E LIMPEZA EXTERNA CONTRATO DE MANUTENGAO PREVENTIVA N2 01 DE MANUTENGAO OPERAGCAO E CONTROLE DE (PMOC) EM
“3859/2018 DADOS PARA PAGAMENTO SICREDI AGENCIA 0718 CONTA CORRENTE 130720 PIX: 25186517000148

YRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC issQn

Tipo de Tributagac do ISSQN
Operagao Tributével

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Mogi Guagu /SP /-

Retengao do ISSQN
N&o Retido

ISSQN Apurade

TRIBUYAGAO FEDERAL (EXCETC CBS)

FiS - Débito Aguragdc Prépria

IRRF

COFINS - Débito Apuragdoc Prépria

Contribuigao Previdenciaria - Retida

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO iBSICBS

Exclusdes e Redugbes da Base de Cédlculo
R3 0,0C
Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurade - IBS

CST / cClassTrib
S

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugoes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagaoc / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

stafsla
Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
'l

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAC / SERVICO
R$ 9.200,00

VALOR LIQUIDO DA NFE <
RS 9.200,00

Descento Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: -; Estaduais: -; Municipais: -;

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E ONFEQtDOM
Data b Oél

A‘:/

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FFS%AL

DuiaOb IOK /

Ass:

Yooy

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA

N° NFS- | CHAVE NFS=

62 / 35307062225186517000148000000000006226083026441424




07/08/2028, 15:29 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.27
8578968578 SEGUNDA VIA 2gel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 8718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 12.672-8

FAVORECIDO: FHL ENGENHARIA, INSTALACOES £ MONTA
CPF/CNPI: 25.186.517/0601-48

VALOR: R$ 9,200,060
DEBITO EM: 87/€8/2026

DOCUMENTO: e8e713
AUTENTICACAC SISBB: 6.A6C.BOS.DB5.134,375

https://autoatendimente.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5 6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/29
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N F& Nota Fiscal de
Servico elstrénica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e
353340322341291850001030000000000039260867138557C0

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e
38 01/28/2026

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e
05/08/2026 14:19:29

15 e

NUMERO DA DPS SERIE DA OPS DATA E HORA DA EMISSAC DA DPS i

27 70000 05/08/2026 14:19:29 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAQC DA NFS-e FINALIDADE chave de acessc no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF / NiF Indicador Municipal (Inscrigaa) Telefone

34.128.186/0001-03

Nome / Nome Empresariai
TECONECT TECNOLOGIA CONECTADA LTDA

Enderego
RUA JOAO ADAMSON, 54, VILA AZENHA

Simples Nacional na Data ce Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de ...

Regime de Apuragio Tributaria peloc SN

Municipio / Sigla UF
Nova Odessa / SP

E-mail

Regime de apurzgdo dos tributos federais e municipzl pelo Simpies Nacional

Cédigo IBGE / CEP
35.33403 / 13.387-092

CNPJ/ CPF / NIF

TOMADOR / ADQUIRENTE
{ 52.775.392/0001-64

Nome ! Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

! Enderego

MAESTRO AZEVEDC, 124, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigao)
Municipio / Sigia UF

Maji Mirim / SP

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO Cédige de Tributacdo Nacional/Municipal

99.01.01/-
Servicos sem a incidéncia de ISSQN e ICMS

Descrigéio do Sarvigo

Cadige da NBS
1.1101.90.00

Local da Prestagdo / Sigla UF / Pais
Moiji Mirim / SP / -

LOCAGAC DOS ITENS -- COMPUTADOR DELL CORE I3 8GB SSD 120 MONITOR 19" QTD 55 VALOR UNIT R$200,00 TOTAL R$11.000,00 -- FRANQUIA 140000 IMPRESSOES
PRETC E BRANCO VALOR R$%.282,20 — FRANQUIA 3000 IMPRESSOES COLORIDAS - FIREWALL MIKROTIK RB3011 QTD 1 VALOR R$3.000,00 - SWITCH HPE
NETWORKING INSTANT ON 1830 48G 4SFP JL814A QTD 1 VALOR R$500,00 - PAGINAS EXCEDENTES A FRANQUIA QTD 12.561 VALOR UNIT R$0,06 TOTAL RS 753,66 --
REFERENTE AOQ CONVENIO 01/2026 — COMPETENCIA 07/2026 -- VALOR TOTAL DA NF RS 24.535,86 - DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO ITAU S/A AG 0710 CC 98783-5

X E-MAIL FINANCEIRO@TECONECT.COM.BR

TRIBUTACAO MUNICIPAL (ISSQN) - OPERACAQO NAO SUJEITA AC ISSQN

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXGETO CBS) | IRRF

P13 - Débito Apuragio Prépria COFINS - Débito Apuragdc Propria

Contribuicdo Previdencidria - Retida

Descrigdc Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

CST/cClassTrib
iy T

TRIBUTAGAO [BS/CES

Exciusdes e Redugbes da Base de Caicuio Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes
R$ 0,00 -

Valor Apurado Muricipal - IBS

Alig, Efetiva Municipal - IBS

Aliguota - CBS

Valor Total Apurade - IES

Indicador de Operagéc / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipic Incidéncia / Sigla UF

“fed-]-

Red. Aliquota I12S / Red. Aliquota CBS
sl i

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
=

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CES

VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERAGAO / SERVICO
R$ 24,535,386
Tota! das Ratencdes (ISSAN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-

3 RS 24.535,86

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS= + IBS/CBS
RS 0,00

|
i
!
!

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Totais aproximades dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: -; Estaduais: -; Municipais: -;

(0]

CADORIA | SERVIC

EE%FEBMEN Ol(a) E CO! \ FERIDO(a)
Data

Ass:

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Dats_, Ob I_Oil_'ng_
5\%’(\5[1?(\{1&

il

CNPJ52.775.392/0001-8

DATA CIENTIFICAGAQ: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

39/ 353340322341291860001030000000000039260867 13855700




Cliente Santa Casa de Mogi Mirim

4 Teconect competéncia

R Aayicg bl Julho/2026 )
RELATORIO DE CONTADORES DE PAGINAS DE USO
Modelo N2 Serie Local Contador Inicial Contador Atual Paginas Impressas
Lexmark MS610dn 451444HH18YNH  IMP-REC ADM 324.535 325.056 521
Lexmark MS610dn 451444HH18XR0 IMP-11 COZINHA 95.338 §7.110 1.772
Lexmark MX511dn 70157PHH1T26F IMP-12 CENTRO-CIRURGICO 105.862 115.134 9.272
Lexmark MX511dn 701532HH04Z0K iMP-182 UCM 140.684 148.822 8.138
Lexmark MX511dn 70157PHR1TMMP  IMP-25UCC 86.830 96.530C 9.700
Lexmark M3S610dn 451444HH18Y44 IMP-26 RECEPGAD-HEMODIALISE 107.408 109.654 2.246
Laxmark MS610dn 451431HHOD89B  |MP-37 SESMT 79.586 80.235 549
Laxmark MX511dn 70157PHHIFKGF  IMP-27 FARMACIA-SATELITE 243.262 245.949 2.687
Lexmark MS610dn 451433HH12WKF  IMP-51NIR 155.144 157.939 2.795
Lexmark MX511dn 701544HHOFT1K IMP-57 FARMACIA 84.172 88.534 4.362
Lexmark MX511dn 701820HH014KC  IMP-58 CCIH 183.580 183.580 0
Lexmark MX511dn 70157FHHITMLS  |MP-61RH 40.218 42.3%4 2.176
Lexmark M3610dn 451443HH178P4 IMP-63 ULTRASSOM 93.282 54.832 1.550
Lexmark MS610dn 451444HH18Y8K IMP-78 SERVIGO-SOCIAL 245677 247.439 1.762
Lexmark MX511dn 70157PHH1PTBP  IMP-83 RECEPGAO-CENTRAL 137.813 148.792 10.879
Lexmark MX511dn 70157PHH1TMDD  MP-87 UTI-NEQ 159.418 153.491 4.073
Lexmark MX511dn 70157PHH1PTDP IMP-98 ALMOXARIFE 252.797 255.021 2.224
Lexmark MS610dn 4A51444HHINXNC  IMP-224 SALA-VERMELHA 80.822 £6.539 5.717
Lexmark M3610dn 451431HHOGVRV  IMP-140 ACOLHIMENTO 79.893 79.893 0
Lexmark MS610dn 451433HH12V58 IMP-CONSULTOR!C 4 158.81¢ 158.824 5
Lexmark MS610dn 451444HH18YDF iMP-153 CONFORTO-UTI 95.772 100.518 4.746
Lexrark MS610dn 451444HFINXMN  [MP-USB-CONFORTO-MEDICO 151.725 154.572 2.847
Lexmark MX511dn 70156PHH191RF  IMP-138 FATURAMENTO 116.822 121.104 4.282
Lexmark MX511dn 70157PHHITMLY  |MP-161-FINANCEIRO 189.504 192.155 2.251
Lexmark MX511dn 70157PHH1T2CX IMP-164-MATERNIDADE 39.987 42.590 2.603
Lexmark MX511dn 701344HHOFRY7 IMP-93 SALA-AMARZLA 88.075 90.307 2.232
Lexmark MX511dn 70157PHHITMKC  IMP-14 RECEPGAO-IMAGENS 72.848 77.960 5.114
Lexmark MX511dn 7015PHH1TMMR {MP-290 FAT-HEMODIALISE 144.958 148.907 3.948
Lexmark MS610dn 70153CHF019X4 IMP-USB-AGT 244,758 246.893 2.135
Lexmark M3610dn 451433HH122FT {MP-208 COMPRAS 98.042 99.880 1.838
Lexmark MS610dn 451432HHOVHMS  |MP-216 CONSULTCRIO 01 296.471 306.901 10.430
Lexmark MS610dn 451431hh0f084 IMP-230 CONSULTORIO 03 172.250 175.504 3.254
Lexmark MX511dn 701543HH0SZMR  IMP-3UTI 370.604 380.823 10.018
Lexmark MS610dn 451444HH18YRC IMP-USB-LIMPEZA 25.428 26.756 1.328
Lexrmark M3610dn 451433HH123DK  IMP-USB-ORTOPEDIA 18.203 19.714 1.508
Lexmark MS610dn 451431HHOD3GD  IMP-USB-SALA-NEURO 178.021 180.413 1.382
Laxmark MX511dn 701545HH0L27Z IMP-FARMACIAPSC 2 100.012 105.018 5.008
Lexmark MS610dn 451445HR21TF8 iMP-MANUTENGAC-ED c.00¢ 3.829 320
Lexmark MS610dn 45147PHHAGOND  IMP-CONSULTORIO 2 58.123 64.158 8.029
Epson WF-C5810 N/A IMP-GERENCIA 14.978 15.268 290
Epson L6270 N/A IMP-QUALIDADE 5.808 7.587 1.778
Epson L4360 N/A IMP-ENDOSCOPIA S08 2.120 1.214
Lexmark MX511dn 70157PHHITMMV  IMP-REC PSC 63.758 70.440 6.682
Lexmark M$610dn 45144HH18XVD IMP-PSICOLOGIA 26.910 27.097 187
TOTAIS 5.439.521 5.592.082 152.561

Totalde Equipamentos

Lexmark MS610dn
Lexmark MX511dn
Epson WF-C5810
Epson L6270
Epson L4360

22
19
1
1
1



07/08/2026, 15:29 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.27
85789ee578 SEGUNDA VIA feel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-5 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: @716-2 - RIB PRETO JD PAULISTA
CONTA: 58.783-5

FAVORECIDO: TECONECT TECNOLOGIA CONECTADA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.186/0001-83

VALOR: R$ 24.535,86
DEBITO EM: 87/68/2026

DOCUMENTO: ©e86714
AUTENTICACAC SISBB: 8.EA4.3AB.523.146.D20

https:h’autoatendimento.bb.com.br.’apf—ap_i-autoatend%mentoﬁndex.htmi‘?v=3.15.6#ftemplatef~2Fconsultas-2F369-1 .bb%3Favalie=sim 14/29



NFSe

. : DANFSe v2.0
Servico P;érm. a Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Santa Barbara d'Oeste

Ambiente Gerador: SIGISS-WEB
Tipo de Ambiente : Produggo

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35458031235168833000140000000000027725080000002779

RUA MAESTRO AZEVEDO,124,CENTRC

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA E HORA DA EMISSAQ DA NFS-E
27Z 05/08/2028 05/08/2026 02:28:43
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
05/08/2026 02:28:43 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
EM"E“:"E DAW’% ﬁf&%; §§e§ SITUA(}AO DA NFS-E FINALIDADE leitura deste cédigo QR ou pela consulta da chave de
Prestador ) NFS-e Gerada NFS-e Regular 806850 no portal nacional
: fCNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscricdo) Telefone
i L0 1] 35.168.835/000140 48257 (13)281320-120
Ruéo Social Municipic Cédigo IBGE /| CEP
NEFROTEC SERVICOS TECNICOS EM MANUTENCAQ HOSPITALAR Seanta Barbara d'Oeste - SP 3545803/13458-027
Enderego E-mail
RUA CLAUDIC MANOEL DA COSTA,323,FG RES ROCHELE Il atsafuso@gmail.com
Simples Nazional na Data de Competancia Regime de Apuragio Tributaria pelo SN
Ngo O:: nte -
=7 2 Y iSRRI CNPY [ CPFI NIF inscrigdo Municipal (Inscrigdo) Telefone
BT j S |1} 152.775.392/0001-64 ISENTO 1938143052
Noma / Nome Emprasarizi Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MCGI MiRIM Mogi Mirim/SP 3530805/13800-200
Enderego Email

campras@santacasamogi.com.br

O DESTINATARIO = O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

1] H | Codige de Tributagao Nacienal/Municipzl
i 514 01.01

i 5 4 i ¥ i 3
Lunrficacao, impaza, 1U§xraqao. ravisao,
Descriglo do Sarvige

MANUTENGAC DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS JULHO 2026
FAVOR REALIZAR O PACAMENTO NA CONTA ABAIXO

BANCO: ITAU

AGENCIA: 8786

CONTA: 19667-8

CNPJ: 35.168.833/0001-40

NEFROTEC SERVICOS TECNICOS EM MANUTENCAQ HOSPITALAR
DATA VENC.: 20/08/26

Cecnvénic de Adesao

SUS n® 011'2025 Murlcl

pio de Mogi Mirim

Local da Prestagao | Sigla UF / Pais
Mogi Mirim-SP

Cédigo NBS
1.2001.82. 00

‘ Tipo de Tributagac do155aY
Operacée Tributavel
Tino de Imunidade do ISSQN

Régirﬁe Esﬁecizl de Tr;butaqio do ISSAN

Beneficio Municipal Calculo do BM

Aliquota Aplicad2
3.0%

BC ISSQN
RS 14. 830 00

WMunicipio 1 Sigla UF [ Fals de Incidéncia do 1SSGN
Santa Barbara d'Oeste-SP
Suspengic da Exigibilidade do ISSQN Numero Processc Suspenso

Total de Dedugbes / Redugdes Desconto Incondicionado

COFINS - Débito Apuragao Prépriz
RS 444,00

BIS - Débito Apuragio Fropria
RS 96.20

R$ 0,00 R$ 0,00

RetengZo do ISSQAN ISSQN Apurado

Néo RS 444,00

Contribuigac Previdenciaria - Retida Contribulgoes Socials - Retida
R$ 0,00 RS 688,20

Descrigdo Contrib. Scciais - Retida
PIS/COFINS/CSLL Retidos

| CST /cClassTrib
| 00C-000001 - Situagdes tributadas
Base de Cilculo Apcs Exclusdes e Radugbes

: thed Bk
Er‘lusoes 1 Redu;oes ce Base de Caiculo i

Tndicador de Operagzo | Codigo IBGE 1 Sigla UF
050101 - Estabelecimento do fomecedor como local da prestagao - Santa Barbara d'Ceste-SP
Redugio Aliqucta 138 / Red. Aliquota CBS Aliquota IBS UF / IBS Mun

RS 984,20 RS 13.815,80 0.00% /0.00% 0.10% / 0.00%
Alig. Efetiva Municipal - IBS Valor Apurade Municipal - IBS Alig. Efetiva Estaduai - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0.0% RS 0.00 0.1% RS$ 13,82
Valor Total Apurado Municipai - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R§ 0,00 0,30% 0.9% R$ 124,34
f i { Valor da Operagao [ Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
RS 14.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e Total do IBS / CBS L
RS 13.963,80 R$ 138,16

440 AR
cal "iEt’GI'JCa Aum';zada pelo Decrem n® 6424 de 04 de Novembro de 2014

E
CONFERIDO AUTENTICIDAD
DESTA NOTA F|SCAL

?mmmm

Ass:

Conf. Lei Fedaral 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & ce 13,45% Faderzl (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazende o valor de R$ 2434 60

MERCADCRIA | S
RECEHMENTO(B& cou ogl, Mirim
-Culs 7.775.392/0001-64
Ass:
Janaina An

COREN-SP:




(7/08/2028, 15:29 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.27
8578506578 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 8786-6 - CAMPINAS/CONVIVENCIA
CONTA: 19.667-8

FAVORECIDO: NEFROTEC SERVICOS TECNICOS EM MANUT
CPF/CNPJ: 35.168.833/0601-40

VALOR: R$ 13.963,80
DEBITO EM: ©7/€8/2026
DOCUMENTO: ©88715
AUTENTICACAD SISBE: D.2eD.CE4.ACD.FE6.3A1

1]
n
1]
n
i
1

nitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.15 6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/29
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N F& Nota Fiscal de
Servico eletrénica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Mogi Guagu - SP
Ambiente Geradar: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35307062266627347000177000000000000426088633211046

Nome / Nome Empresariai

66.627.347/0001-77

§5.527.347 THIAGO AUGUSTO DE CAMARGO RIBEIRO

Enderego

RUA JOSE OSCAR DE MELLO, 246, RECANTO DO ITAMARACA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempreendedar Individua...

Regime de Apuragio Tributaria pelc SN

Municipio / Sigla UF

Mogi Guagu / SP

E-mail
thiagoaugusta726@gmail.com

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e
4 06/08/2026 06/08/2026 12:52:21
NUMEROC DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

1 4 70000 06/08/2026 12:52:21 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

_ pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUACAC DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Prastador NFS-e MEI -
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

(19) 59800-7729

Cédigo IBGE / CEP
35.30706 / 13.844-140

TOMADOR / ADQUIRENTE

MNome { Nome Empresarial

CNPJ/ CPF / NIF
52.775.352/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Indicador Municipai (Inscrigao)

Municipio / Sigla UF
Moaji Mirim / SP

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805/ 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédige de Tributagao Nacional/Municipal
08.02.01/-

Cadigo da NBS

Instrugdo, rreinamento, orientagao pedagdgica e educacional, avaliagao de conhecimentos de qualquer natureza.

Descricao do Servigo

Convénio de AdesZo ao SUS n? 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim
Dados bancérios para pagamento: Banco Inter Empresas/ Conta Digital - Banco 077 Inter - Agéncia 0001 - Conta 54436751-0
Descrigao do servigo: Levantamento da Anélise Ergondmica Preliminar (AEP) & entrega do documento (AEP)

Pericde da realizagice do servigo: Rezlizado no periodo de 19/05/2026 a 28/07/2026
Valor do servigo: R$ 4.500,00 (Referente a 22 parcela)

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
Moji Mirim / SP / -

TRIEUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operacao Tributavel

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Mogi Guagu / SP / -

RetengZo do ISSQN
Né&o Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragio Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragdo Propria

ContribuigZc Previdenciaria - Retida

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuicdes Sociais - Retidas

TRIBUTACAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo
RS 0,00
Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Agurade - IBS

C8T/cClassTrib
=
Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugoes

Valor Apurado Municipzi - IBS

Aliguota - CBS

Indicador de Operagac / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

-/-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
Sl

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliguota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
-/-

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CES

VALOR TOTAL DA NFSe

Totzi das Retengdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGC
RS 4.500,00

VALOR LiQUIDO DA NFS-e
RS 4.500,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + [BS/CBS
R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: -; Estaduais: -; Municipais: -

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOT@ FISEAL
DalaQ_h_I_Q_._’ a’

Ass: _i&mrm\m

ERCADORIA
P:ECEBEMENTO(a)OESCONFERIDO(!)

| SERVIGO

DATA CIENTIFICAGAQ:

IDENTIFICAZAO E ASSINATURA

N° NFS-e /| CHAVE NFS-e

4/ 353070622566627347000177000000000000426088633211046




07/08/2028, 15:26 Banco do Brasil

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
87/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.27
8573908578 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-5 CONTA: £7.187-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 8081-9 - MATRIZ

CONTA: 54.436.751-8

FAVORECIDO: 66.627.347 THIAGO AUGUSTC DE CAMARG
CPF/CNP]: 66.527.347/0601-77

VALOR: R$ 4,500,008
DEBITO EM: &7/68/2026

DOCUMENTO: ©86716
AUTENTICACAC SISBB: D.098.A22.F55.EA9.649

hitps://autcatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/29



- Recebemos de MILLENNIUM MEDICAL COM IMPORT E EXPORT DE PROD MEDICOS LTDA (MILLENNIUM NF-e
MEDICAL) os produtos e/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Destinatario: IRMANDADE DA N° 4833

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM. Valor total: 33.128,02 S&ria 1
€ric

DATA DD RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Emissdo 31/03/2026

DANFE

MILLENNIUM MEDICAL COM IMPORT | boCUMENTO AUXILIAR DA
E EXPORT DE PROD MEDICOS LTDA | NOTAFISCAL ELETRONICA I

SENADOR FELJO, 686, SALA 1233 - VILA MATHIAS TIPO: 1-SAIDA rrTET T
; =y
» SANTOS - SP . N° 4833 13526 0335 2806 4600 0154 5500 1000 0048 3318 9095 2314
CEP: 11.015-504 - Tel.: (13) 3223-5082 SERIE: 1 =
L FOLHA: 1/1 | Consulta de autenticidade no portal nacional

R : [ da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)
oo e s [ | ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA Il
NSCRICAO FSTADUAL INSCR. FSTADUAL DO SUBST. CNPJ | 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
33888283117 [35.280.646/0001-54 | ;L 135261214592207 31/03/2026 11:55:29

[INATARIO/REMETENTE

NOME RAZAG SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 31/03/2026
NDERECO BAIRRO/DISTRITO TCEP DATA DE SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 113.800-20{) 31/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 1ORA DE SAIDA
MOGI MIRIM (11)4728-4700 SP 11:55:00
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO | VALOR [ NUMERO VENCIMENTO | VALOR [ NUMERO | VENCIMENTO | VALOR ]
o 9072026 | 33.128.02] [ [ [ [ ]
CALCULO DE IMPOSTO
SASE DECALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 10,00 0,00 |0.00 0,00 33.128,02
VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
a |
0,00 10.00 0.00 0.00 0,00 33.128.02
TRANSPORTADOR
NOMFERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT {PI.A(,‘A DO VEICULO[ UF
9-Sem frete | |
NP INSCRICAQ FSTADUAL ]
ENDFRFCO. TMUNICIPIO TUF }
A A
DADOS I)UN_!_’EEI_)L TOS/SERVICOS
0D, DESCRICAO NCM | CST [CFOP[UNID.| QUANT. | VALOR | VALOR BC VALOR [ALIQ.
‘-.-‘.( D UNIT. | TOTAL | ICMS ICMS [ ICMS |
SNTHNTN DURAFRAME RETANGULAR 70X70 MM 30061090 | 240 | 5102 |UN 1.0000{7.000,0000]  7.000,00 0.001 0.00]  0.00]
FAR: TIANXINFLUL ANVISA: 81704060016, ANVISA VAL: 30/01/2033, LT: 253032, VAL: 1504/2027
040 151 BARRA TRANSVERSAL 60 MM 90211020 | 040 | 5102 [UN 1.0000{3.255.0000)  3.255.00 0.00/ 000 0.00
FAB: NEOORTHO. ANVISA: 80346720051, ANVISA VAL: 21/10 2033, LT: 3698414, VAL: INDET.
US-7600 HEMOSTATICO ABSORY PO 011G CURASPON 30061000 | 040 | 5102 [UN 1.0000{2.037,0000]  2.037.00, 0.00 0000 0.00
FAB CURAMEDICAL BV, ANVISA: 80003890066, ANVISA VAL: 30/04/3035, LT: 3735H. VAL: |
101 2030 |
640,114 |BARRA D6.0X220 MM 90211020 | 040 | 5102 [UN 1.0000{ 1.350,0000|  1.350,00, 0.00 000/ 0.00
Al NEOORTHO. ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10,2033, LT: 3780514, VAL: INDET
940 114 BARRA D6.0X220 MM 90211020 | 040 | 5102 [UN 1.0000{1.350,0000|  1.350,00 0,00 0.00f 000
FAB: NEOORTHO, ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10:2033, LT: 3787126, VAL: INDET.
Ui 411 [PARAFUSO PEDICULAR POLIAXIAL G2 D5,5X50 MM 90211020 | 040 | 5102 [UN 10000 640.0000| 640,00 0.00 0.00f  0.00
FAB: NEOORTHO. ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 217102033, LT: 3802941, VAL: 28/03/2040 |
910417 [PARAFUSO PEDICULAR POLIAXIAL G2 D6.5X50 MM 90211020 | 040 | S102 [UN | 10000 640,0000|  640.00 0,00 a00f 0,00
FAB: NEOORTHO. ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10 2033, LT: 3806940, VAL: 17/07/2040
040415 [PARAFUSO PEDICULAR POLIAXIAL G2 D6.5X40 MM 90211020 | 040 | 5102 [UN 2.0000] 640.0000| 1.280.00 0,00 0.00]  0.00
FAB: NEOORTHO. ANVISA; 80546720051, ANVISA VAL: 21/10,2033. LT: 3807265, VAL: 05/08/2040
910002 [PARAFUSO BLOQUEADOR 90211020 | 040 | 5102 [UN 14.0000] 469,0000|  6.566,00 0.00 0.00 0,00
) FAB: NEOORTIO, ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10.2033, LT: 3810390
930150 [CONECTOR TRANSVERSAL 90211020 | 040 | 5102 [UN 20000, 0.0100 0.02 0.00 0,000 0.00
|[FAR: NEOORTHO. ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10,2033, LT: 3811116, VAL: 28/10/2040
0416 AFUSO PEDICULAR POLIAXIAL G2 D6,SX45MM 90211020 | 040 | 5102 |UN 4.0000) 640.0000 2.560.00 0,00 0.00f 000
3: NEOORTILO. ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10.2033, LT: 3813114, VAL: INDET
Ui 317 PARAFUSO PEDICULAR POLIAXIAL G2 D6.5X50 MM 90211020 | 040 | 5102 |UN 3.0000) 640,0000 1.920,00 0.00 0.00[  0.00
FAR NFOORTHO. ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10 2033, LT: 3813115 |
040,417 | PARAFUSO PEDICULAR POLIAXIAL G2 D6.5X50 MM 90211020 | 040 | 5102 [UN 3.0000 6400000/ 1.920.00 0.00/ 0.00[ 0.00
FAl: NEOORTHO. ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10,2033, LT: 3813389, VAL: INDET. |
VISNCC HAP-91 SCC - HIDROXIAPATITA POROSA ABSORVIVEL 30064020 | 040 | S102 [UN 1.0000[ 8700000 870,00, 0,00 0.00|  0.00|
FAR THS LARORATORIO QUIMICO LTDA. ANVISA: [0405720001, ANVISA VAL: 22.11/2034, LT:
HA5057-02, VAL 31012028 |
GISHCC HAP-91 SCC - HIDROXIAPATITA POROSA ABSORVIVEL 30064020 | 040 | 5102 [UN 2.0000{ §70.0000| 1.740,00 0.00 0.00f  0.00
FAB: JHS LABORATORIO QUIMICO LTDA. ANVISA: 10405720001, ANVISA VAL: 22 11/2034. LT: | !
11A25069-01, VAL: 29/02/2028 | ] J

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES ADICIONAIS
L) CIRURGIA: 318995
PACTENTE: DAWSON LUIS MARIANO DA SILVA
HOSPITAL: TRMANDADE DA SANTA CASA DF MISERICORDIA DE MOGI MIRTM
ONVENIO: SUS
*ROCEDIMENTO: ARTRODESE LOMBAR
MEDICO: DR. BREITNER LOUZADA LUCIO
JATA DA CIRURGIA: 25.03/2026
Inb aprox. RS 4.679.04 Federal, 5.264.22 Estadual Fonte: IBPT/empresomictro.com.br BA2203

FVADO AO FISCO TICIDADE
FERIDO AUTEN
CONDESTA NOTA FISCAL

Data L’ﬂa’—l
Ass: _MM—’_

mww



tecebemos de MILLENNIUM MEDICAL COM IMPORT E EXPORT DE PROD MEDICOS LTDA (MILLENNIUM
atirio: IRMANDADE DA

MEDICAL) os produtos e/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Destin
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRTM. Valor total: 21.349,02

NF-e

N° 4741

Série 1
Emissdo 13/03/2026

DATA DE RECEBIMENTO

) DANFE
MILLENNIUM MEDICAL COM IMPORT DOCUMENTO AUXILIAR DA
E EXPORT DE PROD MEDICOS LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA

SENADOR FELIO, 686, SALA 1233 - VILA MATHIAS TIPO: 1-SAIDA

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RN

CHAVE DE ACESSO

SANTOS - SP N° 4741
CEP: 11015-504 - Tel.: (13) 3223-5082 SERIE. 1 3526 0335 2806 4600 0154 5500 1000 0047 4119 4068 9294
FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional
(AR DF TS da NF-e (w?nv.nfe.fazenda.go.v.brfportal)
VENDA 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRICAO FSTADUAL TL\'S('R FSTADUAL DO SUBST. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
633888283117 | 35.280.646/0001-54 } 135260970793484 13/03/2026 11:25:12
DESTINATARIO/REMETENTE
"NOMERAZAO SOCIAL TeNPICPF DATA DE EMISSAQ ‘
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 152.775.392/0001-64 } 13/03/2026 J
NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA |
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13.800-200 13/03/2026 _J
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 110RA DE SAIDA
MOIJI MIRIM (11)4728-4700 {SP [ ] [] 1:25:00 l
DUPLICAT
[ lf:f?\:: RO [ VENCIMENTO VALOR | NUMFRO % VENCIMENTO | VALOR | NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR |
01 [ rrerae 21.349.02] J J |

CALCULO DE INPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS T\'."\LOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS ST

VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 21.349.02
‘\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS [ VALOR DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0.00 10,00 10,00 121.349.02 |

TRANSPORTADOR

NOMF/RAZ A0 SOCIAL TFRIE'I’F POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF
|9-Sem frete
NITCPF TINSCRICAO FSTADUAL }
|
— 1 N
NDFRFCO T™MUNICTPIO UF
- - — —_—A A J
DADOS DOS PRODLUTOS/SERVICOS
oD DESCRICAO NCM [ CST |[CFOP|UNID.| QUANT. | VALOR | VALOR BC VALOR [ALIQ.
PROD | UNIT. TOTAL ICMS ICMS | ICMS |
31 BARRA TRANSVERSAL 60 MM Q0211020 | 040 | 5102 [UN 1000032550000  3.255.00 0.00 0.00{ 0,00
FAR: NEOORTHO. ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10 2033, LT: 3698414, VAL INDET
40,002 PARAFUSO BLOQUEADOR 90211020 | 040 | 5102 |UN 1.0000|  469.0000 465,00 0,00 0.00f  0.00
NEOORTHO. ANVISA: 80346720051, ANVISA VAL: 21/10:2033, LT: 3800856, VAL: INDET |
G40103 ARRA D5.0XKI MM 90211020 | 40 | 5102 |UN 2.0000{1.350,0000{ 270000 0.00 0000 (1L.00
FAB: NFOORTHO. ANVISA: B0546720051, ANVISA VAL: 21/10.2033, LT: 3803608, VAL: 03/07/2040
40,150 CONECTOR TRANSVERSAL 90211020 | 040 | 5102 |UN 1.0000 0.0100 0.01 0.00 0.00| 0.00
FAB: NEOORTHO. ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10:2033, LT: 3806936, VAL: INDET.
PARAFUSO PEDICULAR POLIAXIAL G2 D6.5X40 MM 90211020 | 040 | 5102 |UN 1.0000|  640,0000 640,00 0,00 0.00] .00
FAB- NEOORTHO. ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10 2033, LT: 3807265, VAL: 05/08/2040
PARAFUSO PEDICULAR POLIAXIAL G2 D6.5X45MM 90211020 [ 040 | 5102 JUN 1.0000| 6400000 640,00 0.00 0.00{ 000
FAB: NEOORTHO. ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10.2033, LT: 3808441, VAL: INDET.
940002 PARAFUSO BLOQUEADOR 90211020 | 040 | 5102 |UN 1.0000] 469,00000  469.00 0,00 0000 0.00
FAB: NEOORTHO. ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10.2033, LT: 3X08579
G002 PARAFUSO BLOQUEADOR 90211020 | 040 | 5102 |UN 4.00000 4690000 1.876,00 0,00 000[ 0,00
FABR: NFOORTHO. ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10 2033, LT: 3810390
944, 130 CONECTOR TRANSVERSAL 90211020 | 040 | 5102 |UN 10000 0.0100 0.01 0,00 0,00 0.00
L FAB: NEOORTHO. ANVISA: R0546720051, ANVISA VAL: 21/10.2033, LT: 3811116, VAL: 28/10/2040
417 PARAFUSO PEDICULAR POLIAXIAL G2 D6.5X50 MM 90211020 | 040 | 5102 |UN 400000 640,0000]  2.560.00 0,00 0.00]  0.00
FAR NEOORTHO. ANVISA: 80546720051, ANVISA VAL: 21/10.2033, LT: 3813115
a110cC HAP-91 10CC - HIDROXIAPATITA POROSA ABSORVIVEL 30064020 | 040 | 5102 [UN 1.0000| 870.0000 870.00 0,00 0,000 0.00
FAB: JHS LABORATORIO QUIMICO LTDA. ANVISA: 10405720001, ANVISA VAL: 22 11/2034. LT:
- 1A S4-01, VAL: 31/12/2027
VISHCC HAP91 3CC - HIDROXIAPATITA POROSA ABSORVIVEL 30064020 | 040 | 5102 |UN 10000 870,0000 870,00 0,00 000 000
FAR: JTHS LABORATORIO QUIMICO LTDA. ANVISA: 10405720001, ANVISA VAL: 22 1172034, LT:
HA25057-02, VAL: 31/01/2028
DURADRY ESPONJA SX5X0.4CM 90213980 | 040 | 5102 [UN 1.0000]7.000,0000/  7.000.00 0.00 0.00f 0,00
FAD: TECHINODRY, ANVISA: 80190460002, ANVISA VAL: 12.03/2027, LT: T-23041401, VAL: 02 03/2028
L - Isencao do ICMS conforme art. 14, ancxo | do RICMS | = )

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTAIONOTA Flsach

00 0%

I M

Data
DADOS ADICIONALS

CNPJ: 52.775.392/0001-6

ATCN T W7

Ny

INFORMACOES ADICIONAIS

COD CIRURGIA: 333239

PACIENTE TARA CARVALHO SORATO
| HOSPITAL IRMANDADF DA SANTA CASA DF MISERICORDIA DF MOGT MIRTM
CONVENIO. SUS

PROCEDIMENTO: TUMOR NA COLUNA

MEDICO: DR BREITNER LOUZADA LUCIO

JATA DA CIRURGIAZ 03.03/2026

T iprox. RS: 187145 Federal, 1.990.83 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 3CA397

Ass:

Ik

~ [RESERVADO AO [1SCO
[

| MWM




07/08/20286, 15:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
87/68/2026 - AUTCATENDIMENTO - 15.29.27
85789608578 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M MIRIM
AGENCIA: ©8578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2885-4 - V.TUPY-U.PRAIA GRANDE
CONTA: 23.129-6

FAVORECIDO: MILLENNIUM MEDICAL COMERCIO, IMPORT
CPF/CNPI: 35.280.646/0601-54

VALOR: R$ 54.477,04
DEBITO EM: ©7/08/2026

DOCUMENTO: e88717
AUTENTICACAOC SISBE: $.89D.E06.8D7.43A.47D

hitps://autoatendimanto.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.15.6#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 17129



PLACAL

775.382/0001-64

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMENTOII)

Data _Q:;j_/

Ass! ,

ONFEREDO(a)




i RECEBEMOS DE SRUNO ANTONIC

ARROSO OS5 PRCDUTOS DA NGTA FISCAL iNDICADC AQ LARD

SINATURA O REG

DANFE

Documentc Auxiliar da

0 Fisco

Ii

Motz Fiscal Zletranica

it
1. {
o |
No 0000061564 = [i
.-E-:::z: i 3 i

L DG SUBsST. TR

MUNICIFIO
MOG! MIRIM

N

FATURA

Vencto:06/08/2¢

CALCULD OO IMP

VALOR DO FRETE |

2 4
RANSFORTADCRVOLTNES ANSPFURTALR

SARCA jme?f«;ic CODIED ANTT i PESO BRLTO 2g85 tlauing
I ] ~ -
| i 1 sy} R
ARSEE S ENONT = B - !
GO, PRCD DESCRIGAD 0O PROCUTO/BERVIGOS NCTAISH i CFOP  UNID. | QUANTIDADE | V. UNITARIC | W. TOTA- ] /. ICNS VIR ALID
CMS
NTC C8N S0KE CREDITC 102 5102 AC 2.000GC +£,8300 81.B0 5.6 &.co

DE
ONFERIDO AUTENTICIDA
© DESTA NOTA FISCAL

Data

Ass:

CAC ESTADUAL

TOERS (%




(7/C8/2026, 15:29 Bancao do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
g7/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.27
8578960578 2eel

Comprovante Pix

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

ID: £0006060020260807150617855478456
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0e01-64
VALOR: R$619,20
TARIFA: R$6,13
DATA: 87/08/2026 - 12:86:32

PAGO PARA: Barroso Materiais Para Construcao
CNPJ: 47,129.969/0001-068
CHAVE PIX: 47129909000108
INSTITUICAO: 68781196 ITAU UNIBANCO $.A.
AGENCIA: €031 - CONTA: 00002000000080594254
TIPO DE CONTA: Contz Corrente
Este transa¢3o pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$19,00. O valor definitiveo
poderZ ser consultade nc BBDPJ].

Notificacao enviada em: 07/08/2026 - 12:86:34
DOCUMENTO: B88718
AUTENTICACAD SISBB: 4,.57E.723.EQE.275.D0A0

Central de Atendimento BB
4064 ool
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0866 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

88@e¢ 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nes  canzis
habituais agencia, SAC e Demais c¢anais de
atendimento.

Atendimento a2 deficientes auditivos ocu fala

8866 729 olgs

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/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 18/29



NFSe

DANFSe v1.0

Documento auxiliar da NFS-e

Chave de acesso da NFS-2

35308051250654338000135000000000126026077308217161

Nimerc da NFS-e

1260 20/07/2026 00:07
Nimerc da DPS Série da DPS

1260 1

Competéncia da NFS-e

Municipic de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19} 3814-1028

iss@maogimiri

18

Data e Hora da emissao da NFS-e
20/07/2026 15:07

Data e Hora da emissao da DPS
20/07/2026 15:07

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

Nome / Name empresarial
ROMELQOC LOCACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS LTDA

Endereco

R PADRE ROQUE, 2492, JARDIM AUREA

CNPj / CPF / NIF
50.654.338/0001-35

E-mail
romeloclocacao@gmail.com

Simpies Macional na Data de Competéncia

Optante (ME / EPP)

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leitura deste cédigo QR ou peia consulta da chave de
acesso no partal nacional da NFS-g,

Inscricdo Municipal
41398

Municipio

Mogi Mirim - 5P

Telefone
(19) 97144-4112

CEP
13800-207

Regime de Apuracdo Tributdria pelc SN

Regime de apuracae dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO

Nome /| Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICCORDIA DE MOGI MIRIM

Endereco

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

E-mail

Inscrigdo Municipal
8320

Municipio
Mogi Mirim - SP

R MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Nome empresarial

Endereco

notafiscal@santacasamogi.com.or

CHPj / CPF / NIF

Inscricdo Municipal

E-mail

Murnicipio

Telefone
CEP
13800-200
Telefone

CEP

SERVICO PRESTADO
Cddigo de tributagdo nacional

Descricao do service

Codigo de tributagdo municipa!

980101

Local da prestacdo
Mogi Mirim - SP

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributacdo de 1SSQN
Né&o incidéncia
Tipe de imunidade

‘Yalor d¢ Servico
300,00
BC ISSON

0,00

Pais resultado da prest. do servi¢o
B8R
Suspensao da exigibilidade do ISSQN

Desconte Incondicionado
Aliguota Aplicada

Municipio de Incidéncia do I550N
Nenhum
Numero Processo Suspensao

Total Deducées/Reducbes
0.00

Retencéo do ISSQN

N&o Retido

Pais da prestagdo
8R

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM
0,6C

ISSQN Apurado
0,00

TRIBUTACAD FEDERAL
IRRF
0,00
PIS - Debito Apuracac Prépria

Contribuicao Previdencidria - Retidas
0,00
COFINS - Débito Apuracac Prépria

Contribui¢des Sociais- Retidas
0,00

Descricao Contrib.Sociais - Retidas
Nao retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

200,00

Total das Retencoes Federais

Desconte Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Propria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido ca NF5-e

.00 . o i o __3oo00 =
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0.00 0,00 0.00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
e W&
c252 f('\
- AL S\ e Cafr?
- ELE, i W7, b Intarvantay | ™9
ERIDO AUTENTICIDADE \¢ W »9° 20 tﬁ Casa ge Mogr Mj::
CONEESTA NOTA FISCAL \ : 52.;'75.392:'0001..34J

Data _QLLQ——-’-M‘

Ass:




07/08/202€, 15:29 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.27
8578500578 SEGUNDA VIA 2¢el

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 2578-S CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 756 - BANCO SICO0B S.A.
AGENCIA: 3207-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 72.658-8

FAVORECIDO: ROMELOC LOCACAQO DE MAQUINAS E EQUIP
CPF/CNPJ: 58.654.338/9601-35

VALOR: R$ 200,00
DEBITO EM: ©7/08/2028

DOCUMENTO: 88719
AUTENTICACAO SISBB: F.186.457 .A23 .A86.7EB

nttps://autoatendimento.bb.com r/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.15 B#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/29



a ¥ -

Municipio de Mogi Mirim
N F&E Nota Fiscal de DANFSe v1.0 AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
Servico Eletrénica Documento auxiliar da NFS-e (19) 3814-1028

iss@mogimirim.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e
35308051215318570000100000000000072626080662772458

Numero da NFS-& Competéncia da NFS-a Data 2 Hora da emissdo da NFS-e
726 2 i 4N 5: -l

| 04'[98/20 6 00:c8 04/08/2026 15:08 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS leitura deste codigo QR ou pela consulta da chave de
726 1 04/08/2026 15:08 acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

Nome / Nome empresarial CNP) / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
REINVENT WEB DO BRASIL LTDA 15.318.570/0001-00 26560 -
Endereco E-mail Municipio CEP

AV VINTE E DOIS DE OUTUBRO, 455, i . i

JARDIM SANTA HELENA nenrique@reinventweb.com.br Mogi Mirim - 5P 13806-050
: : | Regime de Apuracdo Tributdria pelo SN

Simples Nacional.nn Data de Compatincia Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional e o ISSQN

t (M P : e o ;
Optante (ME/£FF) nela NFS-e conforme respectiva legislagcdo municipal do tributo

TOMADOR DO SERVICO

Mame / Nome Empresariel CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefona

IRMANDADE DA SANTA CASACE 52.775.392/0001-64 8320

MISERICORDIA DE MOGI MIRIM T ; b )

Endereco E-rail Municipio CEP

R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO notafiscal@santacasamogi.com.br Mogi Mirim - SP 13800-200

INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPj / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
Nome / Neme empresarial E-mail

Endereco Municipio CEP

SERVICO PRESTADO

Cédigoe de tributagio nacional
08.02.01 municibal Local da prestacéo Pais da prestagao
Instrug@o, treinamento, orientacdo pedagdgice € educacional, avaliagdo de 802 B Magi Mirim - SP BR

conhecimentos de qualguer natureza.

Descricéo do servico

Convénio de Adesdo ao SUS no 01/2026 - Munic/pio de Mogi Mirim - DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS SERVICOS PRESTADOS (PERIODO INTERVENCAQ). AGO/2026 - Gest3o de
publicagdes de noticias no site e redes sociais; - Criagdo de artes para as noticias; - Publicagdo semanal - PLANO 1500 Dados Bancéarios: BANCO: BRADESCO AGENCIA: 0402

CONTA: 0318446-3 DATA LIMITE DE VENCIMENTO PARA PAGAMENTO: 15/08/2026
TRIBUTACAQ MUNICIPAL

Cddigo de tributacéo

Tributagdo do ISSQN Pais resultado da prest. do service Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacao tributéve! BR Mogi Mirim - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da exigibilidade do ISSQN  Nuimero Processo Suspenséc Beneficio Municipal
Valor do Servige i Total Deducdes/Reducdes Cdlculo do BM
1.500,00 Desconto incondicionado 0,00 0,00
EC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
1.500,00 2.010 NZo Retido 30,15
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF Contribuigdo Previdencidria - Ratidas Contribuicées Sociais- Retidas Descrigao Contrib.Sociais - Retidas
0,60 0,00 0,00 Néo retidos
PiS - Débito Apuracéo Prépria COFINS - Débito Apuracdo Propria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico Desconto Condicionado Descanto Incondicionado ISSQN Retido
1.500,00 - - -
Total das Retencdes Federais PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
0,00 - 1.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Faderais Estaduais Municipais
0,00 0,00 30,15

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 122051900

MERCADORIA |/ SERVICO CONFERIDO AUTENTICIDADE
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) DESTA NOTA FISCAL

Data Data __O_a_.f /
hep 4 aes:__S0n0cly




07/08/120286, 15:29 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/e8/2826 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.27
8578928578 aeel

Comprovante Pix

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

ID: E©062000020260807158911238139331
CNPJ] DO PAGADOR: 52.775.392/06001-64
VALCR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: ©67/68/2026 - 12:89:19

PAGO PARA: Reinvent Web

CNPJ: 15.31E.570/0001-60

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6482 - CONTA: ©90000000009€3134463

TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,88. O valor definitivo

poderd ser consultade no BBDPJ.

DOCUMENTO: 886720
AUTENTICACAQO SISBEB: 2.AA9.5706.6C€.C15.855

Central de Atendimento BB
4684 el
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

8880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8868 729 5678

Reclamacoes nao  solucicnadas nes  canais
habituais agencia, SAC e Demais c¢anais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

Bgee 729 GOEs

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indax.htmi?v=3.15.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 20/29



i Série do Documento
: Prefeitura Municipal de Ribeirao Prat P Mot ol da
pal de o= . == . 2 Fiscal Servico Eletrénica -
Secretaria Municipal da Fazenda = —|, H' 1CAa NFS-e
Fone: (16) - https: //www .ribeiraopreto.sp.gov. br/portal/ NGmero da Nota Fiscal
80

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e
Dgtn Sistemas Ltda 24"08!202: 17:10:53
Onpeople Cloud ata de Competéncia
e _ — 04/08/2026
ua Almirante Gago Coutinho,189 SALA 3 - jardim Sao Luiz -
CEF 14020-40C - Fone: (16)3323-4930 - Riseir3o Preto/ SP Cad: de Autenticidade
contato@onpeople.cloud E9CD75F00
Inscricde Municipal 20165472 -CPF/CNF) 51.861.298/0001-65 Resparadvel pela Retencld
Identificacdo da Nota Fiscal Eletrdnica
| Natureza da Operacao - o ,,,,N,"",T?EF,", RPS | Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel 388 04/08/2026
Local dos Semic:s_ T ) Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo
| Dados do Tomader de Services
CNPJ/CPF : 52 T15; ’92/00(_); 64 ) . M S
Razdo Social :  |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM |
Enderego : R MAESTRO AZEVEDO Nimero: 124
Complemento NA . Bairro: 'CENTRO
¢cep: 13800200 : : Cldad_eil_JF _Mogi Mirim/ 5P
Telefone : 1 E-mail :
Dados do Intermediério de Servigos
CNPJ/CPF e oo an __lns_:fig_éc_M_gr_ll:_ip_a_l_ S | Razdo Social

Descricaoe dos Servicos

Prestacac de Servicos de Telefonia em Nuvem
Convenio de Adesao ao SUS na 01/2026 Municipio de Mogi Mirim - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 1.899,75 = Total R$ 1.899,75.

Detalhamento dos Tributos

Atividede do Municipio Aliguota | Itemn da LC116/2003 Cod. NBS Cdd. CNAE
10500 - 01.05.01 - Licenciamento ou cessio de direito de uso d.. 2,00 |105 111032200 | 8299799
Vi, Tota! das Servigos | Desconto Incondiciorade | Dedugdes Base Calcuio Base de Calcuio | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicienado
~ R$1.899,75 ~ RS0,00 ~ R$0,00 R$1.899,75|  R$38,00 |Nao R$0,00
Ps  JCOFNs IS | IRRF CsLL Qmas Retencdes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Neta Fiscal
R$0,00 R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$1.899,75
Construgao Civil [cdd. Obra : Art. :

Informacgoes Adicionais

Banco: ltau
Ag.: 0332
CC.: 98403-8

PIX: 51.861.298/0001-65

Contrato N. 2023/00002 - Ref. Ago/2026 - Vencto. 10/08/2026

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessznde o sits: https://www.issnetgnline.com.br/ribeiraopreto/online

Nota gerada em 04/08/2026 17:10:53, substitui a nota n? 78

ENTICIDADE ERCADORIA | SERVIGO
CONEEF;IT?AON%LQ FISCAL ':Eceamem t-i % o0 FE“'°°“’

Data _Q_J_’_O_&J_M— Data UM/

(
s J‘\Nﬂfh’“ﬂﬂf A“-_(/,,é\ (A (- Q 9

asa de Moé I Mirj
59 m
52.775.392/0001.64




07/08/2028, 15:29 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/e8/2826 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.27
85789008578 oee1l

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S ¢ M M MIRIM
AGENCIA: @578-S5 CONTA: 57.187-3

SOBRE A TRANSACAC

D: £6G00800020260807151604361218932
CNPJ DO PAGADOR: 52,775.392/0001-64
VALOR: R$1.899,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/68/2026 - 12:19:16

PAGO PARA: Onpeople Cloud

CNPJ: 51.861.298/6061-65

CHAVE PIX: 51861258660165

INSTITUICAO: 6€7€119@ ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8332 - CONTA: 000000060009205384638

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢dc pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor méximo de R$19,86. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDFJ.

97/08/20826 - 12:16:17

F.DE4.A2C.42E.587.01D

Central de Atendimento B3
42e4 eeol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6868 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

' @88 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais <canzis de
2tendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2868 729 cees

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e sarvicos de Ouvidoria.

?*.:tps:,’.'autoatencjimento.bb.com.brfapf-apj-auzoatendimentolindex.html?v=3.15.6#/temp!ate/~2Fconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 21/2S



i ‘ INTERVENGAO MUNICIPA(Ij_ NOS SERVICOS SUS
- - e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
SANTA CASA DE MISERICORDIA

o Moot Mizma

Convenio 01/2026
Comunicacao Interna RH N.° 235/2026

Mogi Mirim, 07 de agosto de 2026

Ref.: Referente ao pagamento de pensdo alimenticia dos colaboradores Hugo Rafael Torres da
Silva e Angelo da Silva Santos.

Solicito ao Departamento Financeiro o pagamento de penséo alimenticia
no valor total de RS 2.307,35

DADOS PARA DEPOSITO

HUGO: RS 1.065,48

BANCO CAIXA
CONTA POUPANCA
AG: 323-9 - CONTA: 00028917-3
ou
PIX: 363.416.248-16
EMILE REGINA BUENO TORRES

ANGELO: RS 1.241.87

BANCO SANTANDER
CONTA CORRENTE
AG: 0013 - CONTA: 01069557-9
NAZARE APARECIDA GOMES DA SILVEIRA SANTOS

s Y

o
/ﬁdi% Garcia Nome: 3&‘6\\1;1«“1111&

Coorden Data: ., .., n
S e "% 041081 2b

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



COLABORADOR CPF AGENCIA | CONTA/DV VALOR
EMILE REGINA BUENO TORRES 36341624816| 0323-9 28917-3 | RS 1.065,48
NAZARE APARECIDA G DA S SANTOS  |30507174836| 0013 |01069557-9 RS 1.241,87




07/08/2026, 15:28 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.,27
857856@578 280l

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M MIRIM

AGENCIA: @578-S CONTA: 57.187-3

SOBRE A TRANSACAO

iD: E6300000020260807151854545924105
CNPJ DO PAGADOR: 52,775.392/6601-64
VALOR: R$1.065,48
TARIFA: R$10,00
DATA: ©7/68/2026 - 12:11:18

PAGO PARA: Emile Regina Bueno

CPF: *%% 416,248-%%

CHAVE PIX: 36341624816

INSTITUICAO: 1€573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: 201 - CONTA: 9900000003505361€575

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$19,80. O valor definitivo

poderZ ser consultado no BBDPJ.

Notificaczo enviada em: 97/08/2026 - 12:11:19

DOCUMENTO: 888722
AUTENTICACAO SISBB: D.BBEB.F14.EAS.1D2.1A6

Central de Atendimento BB
4964 @eol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98686 725 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8866 729 5678

Reclamacoes nac  solucionadas nos  canzis
nabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento 2 deficientes auditivos ou fala

@gee 729 0ess

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

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj -autoatendimentofindex htmi?v=3.15.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 22129



07/08/2028, 15:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
g7/68/2826 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.28
8578968578 eeel

Comprovante Pix

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

ip: E6006000020260807151538764366374
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0601-64
VALOR: R$1.241,87
TARIFA: R$10,00
DATA: ©7/68/2026 - 12:15:53

PAGO PARA: Nazare A G S Santos
CPF: #%* @71.,748-%*%
CHAVE PIX: 30567174836
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 606l - CONTA: 8008000C600337631256
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdc pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$19,8@. O valor definitive
poderd ser consultade no BBDPI.

Notificacao enviada em: 97/08/2826 - 12:15:54

DOCUMENTO: 688723

AUTENTICACAC SISBB: 5.DBE.64B.C1F.BS3.23E
Central de Atendimento BB

4004 6801

Consultas, informacoss e servicos transacionais.

SAC BB

g8ee 715 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

BREE 729 5678

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

Atendimento z deficientes auditivos ou fala

88066 729 2088

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

htips://autoatendimanto.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5 6#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 23/29



| RECE3EMOS DE'COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LACO

! DATA DF RECFBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECES=DOR

NF-e

N° 001.684

Série 1

LTDA

13.055-215

t‘mmn.
SOROCABA

Comercial Cirurgica Sorocaba
Avenica Elias Malui, 2560, Werel Ville, Sorccaba - 57 -

comercialcirurgicasorncaba@gmail.com

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletdnica
(-Entrada 1
1-Saida !
N° 001.684
SERIE: 1
FOLHA:1de2

QT

CHAVE DE ACESSO

3526 0742 6044 4600 0175 5500 1000 0016 8415 9415 7175

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

NATUREZA DA OPFRAGAD

| Venda de mercadorias de terceiros pars consumidor finzl

PROTOCOLO DE AU’I'DRIZACAD DE UsSO

135263069616545 - 30/07/2026 19:10:07

§
i
| INSCRI cl\. ESTADUAL
1
L

“ INSCR.ZSTADUAL O SUBST.TRIZ, CNE)

758.523.616.117 { 42.604.446/0001-75
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME J RAZAC SOCIAL s B
R . o . CNFI/CPF DATA EMISSAQ
' Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim 52.775.392/0001-64 30/07/2026
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
| Rua Maestro Azevedo, 124 Ceniro 13.800-200 30/07/2026
[MLJNTC!FI-’I FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SADA
| Mogi Mirim Sp | 19:06
FATURA / DUPLICATA
|NUMERO VENCIMENTO | VALOR |[NUMERC {VENCIMENTO [ VALOR|NUMERO [vencimeEnTO | VALOR|
lootesa/1  |oa/o8n02s | 96533s] 1 SR 1
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ 0,00 0,00 | 0,00 0,00 9.653,35
! VALIIR DO FRETE ! VALOR DO SEGJRO i DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
{ 6,00 10,00 { 0,00 0,00 2,00 9.653,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Moo FAETE PCR CONTA - ) ML e
% RAZAO SOCIATL. 9 . Sem Ocorténcia da CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | eNpliceR
| Trensporta
! ENDEREGO I MUNICIPIC UF INSCRIGAO ESTADUAL
i {JUANTIDACE ESPECIE i MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 | l 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
!’CC‘)TGU EDFSCRTC.’\U DOS PRODUTOS / SERVIQDS NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. VLE. UNIT. VI.R. TOTAL! BC ICMS VLR. ICMS VLR, IP] S%ICMS SIPI
?65{} | ATADURA DE CREPE 13F 20CM 30059080 | 0102 | 5.102 | D2 20,00 8,2800 165,60 0,00 0,00 0,00 ©,00] 0,00
i |Loi=:580525 Val: 052030 UNITEX s R ] AETEESS DU MECINS SUSI SN . (S| |— | ORPES| (R (R
1192 LUVA DE PROCEDIMENTO M - CX 100 40151500 | 3102 | 5.102 | CX 150,00 17,8900 2.698,50 0,00 0,00 0,001 0©,00] 0,00
_jLew: TECA250010CH3 Val: 10/2030 SAFEMAX I SRR DSOS SN U S NS N W
{153 { LUVA DE PROCEDIA 40151600 | 0102 | 5102 | C€X 200,00f 17,9900 3.598,00 0,00 0,00 000| o,00| c00
e L ECASUTOAR 11, Vil 1721 . | — -
11398 EQUIPO MACROGOTAS - LUER SLIP ©01830:0 { 0102 | 5.102 | UN 1.500,00 0,5700 855,00 0,00 0,00 0,00 0,00 C,00
! iLote: 250610 Val: 62020 GLOMED TR RO N . T R ] [VSSe ORG (M| SN SR
1302 | ATADURADE CREPE 137 10CM BCT 12 30053650 0102 | 5.102 | DZ 20,00 4,6300 93,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lo fLoeSS0S25 Vel OSROSOUNITEX . SRS [Emmeae. N IS U (NN S =
11457 LETRODO DESCARTAVEL ADULTO 901818¢0 0102 | 5102 | UN 6.000,00 0,1700 1.020,00 0,00 6,00 0,00 0,00 ©,00
| llote:43625SS06AAA Val: 1172028 SOLIDOR 7 7 il § - L
{337 |COMPRESSA DE GAZE Nzo Esteril 7,5 X 7.5 30059C50 | 0162 | 5102 | PCT| 85,001 134900  1.146,65 0,00 0,00 o000 000 000
} Loter19626 Val: CB2031 TEXMED ) ) %5 SNSRI XSSP o
DADOS ADICIONAIS
! INFORMAGOFS COMPILFMENTARRS RESERVADO AO FISCO
{ Regime Tributiric: Simples Nacional
| Pagamento:
| Banco Tt
| Agéncia 3853
| Conza 95693-2
| PIX 42604446000175
H
H T-'ngm: a)‘om-uadns RS 1.371,14 (Federal) e RS 1.737,61 (Estadual). Fonte: IBPT SFGAAL

COMFRA DE FORNECEDOR - PROCESSO : 2026072801 MM

CONVENIO: 0172026

Obrenha o arquivo XML em hups://olist.com/nfe/
ADE
UTENTICID
CONFERIDO A FISCAL
DESTANON | 6
Data _Q;'l.—-’
,
MERCADORIARECEBIDAE

P&GAMEN e
-,A\RUI

p3_Udb0,

- 0.959

CONFERIDA




ConemROIAL QRORGICA
SOROCABA

DANFE
Documento Auxiliar

Comercial Cirurgica Sorocaba
da Nota Fiscal

LTDA Eletrénica
Avenidz Elias Maluf, 2560, Wenel Ville, Sorozasz - §7 - 0-Fntrada P
18.055-215 1-8afda |
comercialcirurgicasorocada@gmail.com Nn 001.684
SERIE: 1

FOLHA: 2de 2

CHAVE DE ACESSO

3526 0742 6044 4600 0175 5500 1000 0016 8415 9415 7175

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 de mercadorias de terceiros para consumidor final

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

135263069616545 - 30/07/2026 19:10:07

INSCRICAD ESTADUAL

798.523.616.117

l INSCR.ESTADUAL DO SUSST.TRIB.

CNPJ

42.604.446/0001-75

CODIGO

DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICCS

NCM/3H CST CFOP | UNID. | QUANT

VLR. UNIT.

VLR. TOTAL

BC ICMS

VLR.ICMS

VLR.IPI

HICMS

S61PL

1838 TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/200
| Lote: 20230110 Val: 01/2028 WILTEX

b AGTINEAN: 7838358280240

901835939 2102 [ 5102 | X | 2,00

38,0000 76,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00




(7/08/2028, 15:29 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
@7/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.28
8578968578 2ee1l

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E£60000000202660867152559299€13257
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/6001-64
VALOR: R$4.260,59
TARIFA: R$10,00
DATA: @7/e8/2026 - 11:26:22

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Sorocaba Ltda
CNPJ: 42.604.446/06801-75
CHAVE PIX: 42664446000175
INSTITUICAO: 60761198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 5865 - CONTA: 0000000C0OB00GESI8982
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢3c pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$19,80. 0 valor definitivo
poder3d ser consultado no BBDFP].

Notificacao enviada em: 87/08/2026 - 12:26:24

DOCUMENTO: e8e724
AUTENTICACAD SISBE: 5.BF8.D3D.DB4.462.7A8

Central de Atendimento BB
4064 8vol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8&6@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

28e8 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

6868 729 oess

Infoermacoes, reclamacoes, cancelamentc de cartao
e outros produtes e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 24/29



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO T

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss3o
_ | 03/08/2026 16:06:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e | Codigo de Verificagdc
‘ 20249803,51295375000150 Servigo prestada em 03/C2/202¢ j X‘]NR_VLKG
;; identificador Nacional: 335030812512058735000160000000600009426085607367172
} PRESTADOR DE SERVICCS
! CPF/CNEJ: 51.205.875/0001-50 Inscricdo Municipal: 1.509.137-6

Nome/Razéo Social: AGNODIKE LTDA
Encerags: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311 -930

Municipio: Sao Paule UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
| Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE MOGH MIRIM
| CPE/CNPU: 52.775.392/0001-64 inscrig@o Municipal: ----
; Endereco: Rua MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRQ - CEP: 13800-200
| Municipio: Mogt Mirim UF: §P E-mail: notafiscal@santacasamogi.com.br
' INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
| CPE/CNPY: ~-e Nome/Raz&o Social: ----
DISCRIMINACAOC DE SERVIGOS
de servicos médicos especializecdos em Radiologia, conforme relatdrio de medigZo de servigos,

acs exames excedentes realizados aiém da francuia contratual mensal.
nto: Tomografia Computadorizadz

N
O
10
m
1.
an
=
m

|Quarcicade: 290 exames excedentes
o n + Julho/2026
Informag¢do Adicional:

«
(o]
3
o]
[
(ns
m
[¢]
o
m

Convénio de AdesZo ac SUS n® 01/2026 - Municipic de Mogi Mirinm
|Competé&ncia: Julho/2026

1 da Nota Tiscal: R5 33.774,47
iDeclaramos para os devidos fins que os servigos desta nota fiscal

\Vaicr total

orar prestados pessoalmentce pelo(s) sbécio(s)

I

|dz empresa, nc exercicio de profissZo regulamentads, sem O CONCULSO de empregados ou contribuirtes individuoais,
lnos termos do Art. 115, III, §2° cda IN RFE n® 2.110/2022.
|CNBC: 51.205.875/0001-60 AGNODIKE LTDA

ics: Banco Santander (033)}Agéncia: 0082 Conta Corrente: 13512717-7
51.2C5.875/0001-60

CONFERIDO AUTENTICIDADE
MERCADORIA / SERVIGO
DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO() £ CONFER'DD(“

e 2 Data 7—’ s = & anta Casa de Mogi Mirim™
ass:__VIOGIG P /199 S¥TeN, CNPJ: 52.775.392/0001-84

ettt

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 33.774,47

I Contribuicio Crevidencisria - Retida (R$) IRRF (RS) COFINS (RS) PiS/PASEF (RS) | IPI(RS)
| ©¢,00 506,52 1.013,23 219,53 | -
‘ Contribuigdes Sociais - Retidas (RS) | Descrigao Contribuigdes Sociais - Retidas
| 337,72 | 2
| Cédigo do Servigo
| 84030 - Medicina e biomedicira.
| Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Cdlcuio (RS) | Aliguota (%) i Vaior do 188 (R$) Crédito Programa da NFP (R$)
! 0,00 33.774,47 - 2,00% 675,48 0,00
{ Municipic de Prestaggo do Sarvico ‘ Nimero inscriggo da Okra i Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- } - . R$ 2.002,83 (5,93%)
OUTRAS INFORMAGOES

f‘l\ Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2} Data de vencimento do iSS desta NFS-e: 10/09/2026; (3) Esta NFS-¢ substitui a
I\IFS-c 1% 93; (4) Informagdes preenchidas nos campos de PIS e COFINS s3o raferantes aos valores tota's sobre 2 operagéo.;

PAGAMENTO

DARCIAL
ey <£ 6 ‘5/%02.

| b




07/08/2026, 15:29 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
67/e8/2826 - AUTCATENDIMENTO - 15,29.28
857890es578 seel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S € M M MIRIM
AGENCIA: 2578-5 CONTA: 57.187-3

SOBRE A TRANSACACQ

iD: £6006000026260807182133444526596
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$8.565,82
TARIFA: R$19,00
DATA: ©97/08/2026 - 15:23:43

PAGO PARA: Agnodike Ltda

CNPJ: 51.205.875/0001-60

CHAVE PIX: 5125875669160

INSTITUICAO: 984808858 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 083 - CONTA: 000EGO0E08R136127177

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢dc pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$18,8¢. O valor definitivo

podera ser consultade no BBDFJ.

DOCUMENTOQ: ©86725
AUTENTICACAO SISBB: 6.338.D3A.838€.98F . 4EC

Central de Atendimento BB
4084 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 7129 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvideria

8808 725 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9862 729 6088

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

r:'rips:{lautoatendimento.bb.com.br/apf-ap,i-autoatendimentolindex.html?v=3.15,6#:’template/~2Fconsultas-—2F869-1 bb%3Favalie=sim 25/29



IDENTIFY WAO E ASSINATURA DO RECESEDCR

| .DATA DE RECESIMENTO

DANFE |
Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal Eletrénica '

Identificagic do Emitente:

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP
SIQUEIRA CAMPOS . 6

nNree

0000336985

CONTROLE DO FiSCO

;f%@‘ﬁ

SANTA CRUZ ITAPIRA | 1-sapA |
38431154 13.974-065 | 2-EnTRADA i
Distribuidora 0000336985 |
Séde 1
Folha: 1 / ; §

MATUREZA DA OPERAGAC
VENDA DE MERCADORIA

| | 1352629830

| Protocole de autorizagio de uso:

78344

II l\llHlI |||I|||Nl||l||W\mlﬂlilllllill\llll )Illllllﬂl\

| INSCRIGAC ESTADUAL

| !NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRISUTARIO | CNPJ CnTlAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.B
| 374040825112 | i 01.989.200/0001-81 ! 35 2607.01.889.200/0001. B1-55 001—000 336.985-140.996.821.8 |
T DESTNATARIOREMETENTE ] i o T o
NCME/RAZAS SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
= R 52.775.392/0001-64
IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MCGI MIRIM 25/07/2026
- . Tl et
ENDEREGO | BAIRRC/DISTRITO ! cer | DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO . 124 | CENTRO j 13.800-200 ! 25/07/2026
—— e — - )
w =3 =
MUNICIPIO || FONE!FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MOJI MIRIM || 38143000 | SP OB 49:59
».-.*UDA
Vencts:24/08/2026 Vaior:206.3
CALCULDDOMPOSTO . s mmn o N i '_Z_ e e e e e
¥ f
EASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDO ICMS | BASE DE CALCULC DO iCMS suBSTfTUK;.Ao, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
170.30 § 30.65 0.00 0.00 | 206.30
| v
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS Acessonu\s! VALOR DO IPi ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0.00 | 0.00 0.00| 0.00 | 208.30
'I?&ESWB'M‘{QF@@EBEUET: R — i v s e N -
: = L
i RAZAO SOCIAL 1 Ff_‘;;f,;‘;;;ﬁ;‘;* 3PROP. REMETENTE || PLACA DO VEICULO i uF I| CNPUICPF
T RA\SDORTE ’"APIRE’QQE BERTINI LTDA | :-DIsTNATARIGFOB)  4.-Peop oesTnATamal O ' 1234567 i SP 57.634.677/0001-07
e e e - —— - _2.PORCITERCEIROS ___§ -SEM OCORRENCIA = L —
FNDEREGO 1‘ U MUNICIPID -" UF --ﬂ-mesmeio ESTADUAL
RODOVIA SP 147, KM 45 324 1 ITAPIRA | sp
Saza s = e o "I’:’“ S ’*\(: = = - e e ‘ ‘:-:—; T —
QUANTIDADE | | ESPECEE | | MaARCA | [NUMERAGAC PESO BRUTC || PESO LiQuIDo
| 100 || Cutros | |L l 4,00 ,‘3 0,00
A\ A / ) \
(DADUS 5T PRUBUTORERVICTS
| ~CCD FROC. T DESCRIGAD DO PRODUTO/SEAVICOS [ NCMISH l CST | CFCP |umnﬂ QUANTIDADE | V. UNITARIO | V. TOTAL | BCICMS T Vicms TV BT | ALQ | ALG
L | | | 1 | | | LlcMs | ipl
ii 00020088 PILHAALCALINAELGIN AAACI2 | 85061019 000| 5102 | UN|  24.00 36000 | 8640 | 8640 1555 000 [18.00 | 000
; 00006383 TINTA CARIMBC ASUPER RADEX 4CML PRETO | 32158000! 000 5102 5 UN ‘ 2.000 32000 ' 640 6.40 | 1.15 | 000 |18.00 ‘ 0,00
| ! : - | : | i | |
i 00085287 ESPONJA DUPLA FACE ESPONFLORA UN | 63053080 060 5405 UN 80.00( : 0.6000 | 36,00 0.00 | 0.00 | 0,00 : 0.00 0,00
{ 00020328 | PILHA BATERIA ELGIN CR2032 3V UN | 85065010 ooa; siez | un|  s000 | 10000 | 500 | 500 | 080 | 000 |1800 | 000
! H ! i ) i ? ' | ! | | !
| 20008267 PASTAEML ACP A4 CRISTAL 1 42021210| 000 5102 | UN ‘ 1000 | 08000 ! 8,00 I 8.00 | 1.44 ‘ 0,00 18.00 | 0,00
| ocose2et PRANCHETA ACRILICA YiNS PAPER A4 CRISTAL ; 000! 5102 | UN | 5.000 12,8000 1 84,50 84.50 i 1161 | 0,00 |18.00 0,00

32261000

PAGAMENTO conreribo AUTENTICIDADE
PARCIA! DESTA NOTA FISCAL

n§ A4q, 3¢ if

LY

Jumomnga,

Daia
3

Ass:

CALCULOISB TN

‘ BASE DE CALCULO DO ISSON

S e S A S

|| VALOR TOTAL 308 SERVICOS

INSCRICAO ESTADUAL

VALOR DC isSsSQN

T i o, i i el

DADOS ADICICNAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ordem ce Compra da Fornecedor

Processo; 2026072778MM COMNVENIO 01 2028 DADOS BANCARIOS: BANCO OO
BRASIL AG: 1715 C.C 580 8 [ VR.APROX.TRIBUTOS RS 39.02 (33.00 %) FONTE:IEPT

PisiCofins RS 16.08

ﬂ'ﬁu i

-ACE

ERCAD@R\A R

Agﬁgo CL!;-
A MERCADOR‘A NO

Wm

S OWENDAIOS CONFERR.
L O ATO DA ENTREGA NAG

58 RECLAMAGOES POSTERIORES.
£ HEVOLUGOES PRAZO MAXINO
04 DATA DO RECEBIMENTO

R




CC-e/NF-2

0000336985

DATA DE RECEEIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

ey

identificagdo do Zmitente: Cc-e | CONTROLE DO FISCO
Demonstrativo da carta de

e i SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP | 3 Ani :
T : S g | Corregao Eletrénica { &
g i gt SANTA CRUZ TAPIRA
| £ SP 38431154 13.574-065 i |
| " i I Ne 0000336985 ‘
Distribuidora | sire ’ i

(" Protocoio o8 autorizagio de uso: \

NATUREZA DA OPERAGAD h |
i 13526298307834% i
VENDA DE MERCADORLA | J
{ )
1 .NSCRI(;AC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ | CHAVE DE ACESSO DA NF_e P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFEFAZENDA GOV.BR |
|
! 17s0s082512 01.9€9.200/0001-81 { !
| |
DESTINATARIO/REMETENTE i
[ NOMERAZAD SCCIAL Y CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
| IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOCI MIRIM J 52.775.392/0001-64 | 2510772026
r ERDERECT BARRO/DISTRITC Y CEF ? DATA DA SAIDA
] ; |
MAESTRO AZEVEDD , 124 CENTRO | 13.800-200 | 2507026
MUNICIFID FONE T FAX Y CF NSCRIGAO ESTADUAL \I WEMI
| |
| 1 1
| MON MIRIM 18143000 - | |
L b .

A Cata da Comecdo Elstrnica - CC-e é disciplinada conforme ans. 33-3 e 19 da Porariz CAT 162/2008 & Ajuste SINIEF a% 10/2011 e pode ser utilizadz para reguiarizagdo de erro ocorrido na amiss2o e documento fiscal, desde que erro néio
aste 2 relacionadc com: | - as variéveis que determinam o valor do imposto tais coma: base de célculo, aliguota, difeenca de prego, quantidade, valor da operaGao ou da presiagao;

Il - 2 corregdo de cagcs cadastrals que implique mudanga do remetente ou destinatrio;

Il - 2 gata de emissdo cu de saiga .

R

STAT EVENTO DATA DO REGISTTRO NUMERO DO PROTOCOLO DESCRICAC ENVIADA

19.661,00 135 Cana de Correcac 2026-07-29T11:20:00-03:00 135263045146001 N 336985 com o Convénia 01/2026.




11/08/2026, 15:44

Consuitas - Emiss3o de comprovantes

Banco do Brasil

G3321115355372981
11/08/2026 15:39:23

R wtork e il
i1/e8/2826 - BANCO DO BRASIL - 15:39:80
857808578 SEGUNDA VIA oees

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 11/e8/2ez26
NR. DOCUMENTO 558.171.006.600.560
VALOR TOTAL 149,36

sxxekx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA BAIOCCHI G ME

AGENCIA: @171-6 CONTA: 568-6
NR. DOCUMENTO 556.578.606.657.187
NR.AUTENTICACAO C.B74.6CF.4EC.18C.A12

Transacio efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

hﬁps:ﬁautoatendimento.bb.com.bn'apf—ap}-autoatendimentolindex.htmi?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsuitas~2F863-1.bb%3Favalie=sim

171



SANTA CAsA DE MISERICORDIA
¢ Moo: Mg

INTERVENGAO MUNICIPAL NOS SERVICOS SUS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CONVENIO 01/2026

Comunicacédo Interna RH N.° 239/2026

Mogi Mirim, 10 de agosto de 2026

Ref.: Pagamento referente ao pagamento da rescisdo
Solicito ao Departamento Financeiro ao pagamento da rescisdo

Vencimento: 12/08/2026

Valor Total — RS 2.883,93

h

g A Ry
4

/Clafdinei e Fret cia
Coordena RH

oo

Nome: .
Data: A2 107/ 2026 Gy 0345

J: 52.775.392/0001-64

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



Cadigo

Nome do empregado

Funcao

CPF

Agencia

Conta

Valor

6687

CAROLINA RIBEIRO MARTINS

TECNICO DE ENFERMAGEM

33769241800

578-9

57817 -7

2.883,93




,?; BANCO DO BRAS“. Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 11/08/2026

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64 Agéncia/Conta: 578-9 / 57187-3

Nome da Folha: CAROLINA RIBEIRO MARTINS .xIs
Data Pagamento: 11/08/2026 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 578-9 / 57187-3
Valor Total: RS 2.883,93 Tipo: Resciséo Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas vélidas:
Daiang Aparecida Candido 11/08/2026 14:56:27

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Carolina Ribeiro Martins 337.692.418-00 578-9/57817-7 Pago Recisao R$ 2.883,93

Este relatério n3o é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatéric emitido em 11/08/2026 as 15:01:08 , por JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO

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

Pagina 1 de 1



11/08/2028, 14:59 about:blank

G333111451378¢4

11/08/2026 14:5
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 578-9
Conta corrente  57187-3 IRMANDADE S C M M MIRIM

Data 11/08/2026 Valor R$ 2.883,53 D

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

(Dois mil e oitocentos e oitenta e trés reais e noventa e trés centavos)

* Este aviso de langamento ngo & valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: DAIANE APARECIDA CANDIDO em 11/08/2026 14:59:16

Transagao 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 1M



INTERVENGAQO MUNICIPAL NOS SERVICOS SUS

o~ - i ol SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
SANTA CAsSA DE MISERICORDIA

o Mo Mmaw

CONVENIO 01/2026

Comunicacao Interna RH N.° 244/2026

Mogi Mirim, 10 de agosto de 2026

Ref.: Pagamento referente a mensalidade sintaresp (raio-x) de julho de 2026.

Solicito ao Departamento Financeiro o pagamento da mensalidade sintaresp (raio-x) de julho de

2026.

Vencimento em 10/08/2026
Valor Total — RS 536,04

(£ Casa de Mog! M'"i"; I1;]0me; ngﬂﬂlm)a/
%?-.PPJ; 52.775.39210001-5 e Lu()ﬁl ij_

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



& Santander

033-7

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 10/08/2026
Beneficano Agéncia/Cod. do Beneficiano
SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI - 59.950.410/0001-46 1/ 1202863
R DEMINI, 471 - PENHA DE FRANCA - 03641-040, SAO PAULO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc Aceile Data de Processamento Nosso Numero
23/07/2026 0022344826 out NAC ACEITO 23/07/2026 622920
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x} Valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 0,00 536,04
Pagador: IRMANDDASANTACASADEMISERMOGIMIRIM  52.775.392/0001-84
RMAESTRO AZEVEDO CENTRO
13800-200 - MOGI MIRIM - SP
ngfici i P . ;i (o]
Mensagem Pague utilizando o QR Code abaixo.
EF MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND.-07/2026 v

ENCIDO MULTA 10,00%. JURCS 1,00%/MES

& Santander

033-7

Autenticagao Mecanica

03399.12024 86300.000006 62292.001013 7 15340000053604

Local de Pagamento

Vencmenio

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 10/08/2026
Beneficiario AgénciaiCod. do Beneficidrio
SINDICATO DOS TEC E AUX EM RAD! - 59.950.410/0001-46 1:/1202863
R DEMINI, 471 - PENHA DE FRANCA - 03641-040, SAQ PAULO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc ‘Aceite Data de Processamento Nosso Numero,
23/07/2026 0022344826 out NAC ACEITO 23/07/2026 622920
Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Vaior do Documento
RAPIDA C/REG REAL 0,00 0,00 536,04
A Pague utilizando o QR Code 3 Casaosiouiibetmentos
5 0,00
abaixo.
{+) Mora/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
536,04
Pagador: IRMANDDASANTACASADEMISERMOGIMIRIM 52.775.392/0001-64
R MAESTRO AZEVEDO CENTRO
13800-200 - MOGI MIRIM - SP
Beneficiario Final SINTTARESP - 59.950.410/0001-46 Cédigo de Baixa

(R T



11/08/2026, 12:12 Banco do Brasil

(G3351112039362851

Consultas - Emissdo de comprovantes 11/08/2026 12:12:28

11/e8/2e26 - BANCO DO BRASIL - 12:12:28
857880578 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
5323991202486368000000662292601013715340000053604
BENEFICIARIO:

SIND DOS TECNOLOGOS TECN AUX E
NOME FANTASIA:

SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
CNPJ: 59.956.416/0001-46
BENEFICIARIO FINAL:

SINTTARESP

CNPJ: 59.956.416/0001-46
PAGADCR:
TRMANDDASANTACASADEMISERMOGIMIRIM
CNPJ: 52.775.392/6001-64

NR. DOCUMENTO 81.161
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2826
DATA DO PAGAMENTO 11/08/2026
VALOR DO DOCUMENTO 536,64
VALOR COBRADO 536,64
NR.AUTENTICACAC ©.365.251.815.B879.EB6

Central de Atendimento BB

48€4 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0866 729 ool Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@882 725 5678

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

tendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
@866 715 o088

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

https:fiautoatendimento2.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento.’index.htmI?v=3.15.6#Itemplate.'~2 Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/3



INTERVENGAO MUNICIPAL NOS SERVIGOS SUS

-~ n. © SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
SANTA CASA DE MISERICORDIA
or MoGi Mmiw

CONVENIO 01/2026

Comunicacao Interna RH N.° 241/2026

Mogi Mirim, 10 de agosto de 2026

Ref.: Pagamento referente a taxa negocial sintaresp (raio-x) de julho de 2026.

Solicito ao Departamento Financeiro o pagamento da taxa negocial sintaresp (raio-x) de julho de

2026.

Vencimento em 10/08/2026
Valor Total — RS 670,05

P

O et

Nome: .
Data: A3 b%la026 an 03:4¢ b

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



& Santander

033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 10/08/2026
Beneficidrio Agéncia/Cod. do Beneficiano
SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI - 59.950.410/0001-46 1/ 1202883
R DEMINI, 471 - PENHA DE FRANCA - 03641-040, SAO PAULO - SP
Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc Aceile Data de Processamento Nosso Namero
23/07/2026 0022370826 ouTt NAO ACEITO 23/07/2026 622919
Uso do Banco Carteira Espédie Moeda Quantidade (%) Valor (=} Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 0,00 670,05
Pagador: IRMANDDASANTACASADEMISERMOGIMIRIM  52.775.392/0001-64
R MAESTRO AZEVEDO CENTRO
13800-200 - MOGI MIRIM - SP
o N P 1 1 c
Mensagem. Pague utilizando o QR Code abaixo.
EF TAXA NEGOCIAL-07/2026 v

ENCIDO MULTA 10.00%, JUROS 1,00%/MES

Autenticagdo Mecanica

& Santander 033-7 03399.12024 86300.000006 62291.901015 1 15340000067005
Local de Pagamento Venamenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 10/08/2026
Beneficiario AgénciaiCod. do Beneficiario
SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI - 59.950.410/0001-46 1/1202863
R DEMINI, 471 - PENHA DE FRANCA - 03641-040, SAQ PAULO - SP
Data do Documertic No. do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Namero
23/07/2026 0022370826 out NAQ ACEITO 23/07/2028 622919
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Vaior (=} Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 0,00 0,00 670,05
inetnigoes Pague utilizando o QR Code ) DesexnioniAbalirmoios
abaixo. 5,80
{*) Mora/Muita
0,00
{=) Valor Cobrado
670,05
Pagador: IRMANDDASANTACASADEMISERMOGIMIRIM 52 775.392/0001-64
R MAESTRO AZEVEDO CENTRO
13800-200 - MOGI MIRIM - SP
Beneficiario Final SINTTARESP - 53.950.410/0001-46 Cédigo de Baxa

AR ROUR -



11/08/20286, 12:12 Banco do Brasil

il/e8/2028 - BANCO DO BRASIL -  12:12:28
857806578 feel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©339912624863600€000662291501015115340060067005
BENEFICIARIO:

SIND DOS TECNOLOGOS TECN AUX E
NOME FANTASIA:

SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
CNPJ: 59.95e.418/0001-46
BENEFICIARIO FINAL:

SINTTARESP

CNPJ: 59.958.418/0001-46
PAGADOR:
IRMANDDASANTACASADEMISERMOGIMIRIM
CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO gi.1e2
DATA DE VENCIMENTO 1le/08/2826
DATA DO PAGAMENTO 11/e8/2026
VALOR DO DOCUMENTO 670,85
VALOR COBRADO 670,85
NR.AUTENTICACAQ 2.369.3ED.391.F38.8EE

Central de Atendimento BB

4664 9001 Capitais e regioes metropolitanas
28ee 729 6081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28@e 725 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

6860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8868 729 0688

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

htms:!lautoatendimentoQ.bb.com.br.fapf—apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15AG#Itemplatef——zFconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/3



i 1 INTERVENGAQ MUNICIPACII- NOS SERVICOS SUS
-~ - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
SANTA CAsA DE MISERICORDIA
or Moo Mimm

CONVENIO 01/2026

Comunicagao Interna RH N.° 243/2026

Mogi Mirim, 11 de agosto de 2026

Ref.: Pagamento referente a contribuigdo confederativa (Sinsaude) do més de julho de 2026.

Solicito ao Departamento Financeiro a contribui¢@o confederativa (Sinsaude) més de julho de 2026.

Vencimento em 11/08/2026
Valor Total — RS 12.362,58

u\Qa,( OUNT

Nome:
Data: \» b /M an 0. HAb~

gl Mirim
J: 52.775.392/0001-64

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



10/08/2025, 16:32 Boletos

i
,AA,Z*D | SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECI
's° & 7 46.087.854/0001-58
#4277 RUADUQUE DE CAXIAS 368
" #  13015-310 - CAMPINAS - SP

Bradesco 2375

23790.04605 90000.114802 67006.480007 1 15350001236258

Beneficiario CPF/ICNPJ Ag/Cod. Beneficiario Vencimento

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECI 46.087.854/0001-58 0046 / 0064800 11/08/2026

Pagador N? documento Nosso nimero

429 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDI / CNPJ: 52,775.392/0001-64 1148067 09/00001148067-8

Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento

R$ 12.362,58
(-) Outras dedugbes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo

CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA Referente: 7/2026

AGUARDAR 24H APOS A EMISSAO PARA EFETIVACAO DO REGISTRO
CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA 2% SALARIO BRUTO

MULTA POR ATRASO 2% A.M. E JUROS DE 1% A.M.

Autenticagdo mecéanica

iR Bradesco | 37.

Corte na linha pontilhada

23790.04605 90000.114802 67006.480007 1 15350001236258

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancéria até o vencimento. 11/08/2026
Beneficiario Agéncia/Cddigo beneficiario
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECI / CNPJ: 46.087.854/0001-58 0046 / 0064800
RUA DUQUE DE CAXIAS 368 - CAMPINAS - SP - 13015-310
Data do documento N°® documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso numero
17/07/2026 1148067 DM N 10/08/2026 09/00001148067-8
Uso do banco CIP | Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

000 |09 RS 12.362,58

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario

CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA Referente: 7/2026

AGUARDAR 24H APOS A EMISSAO PARA EFETIVACAO DO REGISTRO
CONTRIBUICAQO CONFEDERATIVA 2% SALARIO BRUTO

MULTA POR ATRASO 2% A.M. E JUROS DE 1% A.M.

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
429 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDI / CNPJ: 52.775.392/0001-64

R. MAESTRO AZEVEDO, 124
13800-200 - MOGI MIRIM - SP

Cad. Baixa

Beneficiario Final

(HRRRNRO D BT

https://sinsaude.sindsystem.com.br/boletos/imprimirempresas/GTOb5DfZ3ZwiG8AbjF4aTd7es

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao

171



11/08/20286, 12:12 Banco do Brasil

1i/e8/2e26 - BANCO DO BRASIL - 12:12:28
857886578 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23796646059666011486267006480007115356081236258
BENEFICIARIO:

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ES

NOME FANTASIA:

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABEL
CNPJ: 46.887.854/0001-58
SENEFICIARIO FINAL:

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABEL
CNPJ: 46.887.354/0001-58

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTC g8i.1e3
DATA DE VENCIMENTO 11/e8/2@26
DATA DO PAGAMENTO 11/e8/2626
VALCR DC DOCUMENTO 12.362,58
VALOR COBRADC 12.362,58
NR.AUTENTICACAC 7.D58.B17.FEA.5B1.4(C7

Central de Atendimento BB
4684 6@@l1 Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8es 729 5678

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

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
866 729 oBE

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

Transacac efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https:h‘auzoatendimentozbb.com.bn'apf-apj-auloatendimentofindex.html’?v=3.15.6#ftemplate/-—2§:consulias-2FB69-1 .bb%3Favalie=sim 33



INTERVENGAO MUNICIPAL NOS SERVICOS SUS

i L : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
SANTA CASA DE MISERICORDIA .
¢ Moot Mg

CONVENIO 01/2026

Comunicagéo Interna RH N.° 240/2026

Mogi Mirim, 10 de agosto de 2026

Ref.: Pagamento referente ao FGTS de rescisdo més 08/2026

Solicito ao Departamento Financeiro o pagamento do FGTS de rescisdo més 08/2026

DATA DE VENCIMENTO: 13/08/2026

Valor Total — RS 499,51

Danigl de Carvat o Fruggli
or_~

l@»“ O

Nome:
Data: A s / 0‘6/

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



GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento até

( cPE/CNPJ do Empregador } [Nome/Razéo Social do Empregador J 13/08 /2026

52775.392 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI M| SEae——=

A

f Num. de Pag. Identificador Tag
1 0126081054348269-9 | | CAROLINA RIBEIRO MARTINS

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatdria Encargos FGTS Total
08/2026 1 0.00 15713 34238 0,00 49951
Total FGTS: 0,00 157,13 342,38 0,00 499,51

Informacdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacgdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 499,51

Observagoes

Data de geracao da Guia: 1070872026 as 12:41:37 - Pagina1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.beb.pix2568pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/£6107£bd53b54dali76aldbec29852da5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERALECOBArasiliab2070503~+*63048A7%

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/£6107fbd53b54da3876aldbec29852da



11/08/2026, 14:57 about:blank

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.48
£578900578 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: S57:187=3

PAGRAMENTC VIA QR CODE

iD: E0000000020260811175703485054572
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$499,51
TARIFA: RS$0,00
DATA: 11/08/2026 - 14:57:42

COD PRODUTO: 58bf553ee52a4bfbb019e2£f5935b4a80

DEVEDOR: A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI

CNPJ DO DEVEDOR: 52, %%k skk flex s a5l

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultadeo no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/08/2026 - 14:57:43

DOCUMENTO: 081104
AUTENTICACAO SISBB: D.3E7.754.CSA.334.ED6

Central de Atendimentoc BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tecs e servicos.

Ouvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 725 0088

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

about:blank



[RECERFVOS DE RIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FI [ VALOR NOTA NF-¢
RS 2.682,80
0.
ATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO -\'- 000.214.296
: / £ IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM SERIE: 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]
» = L] DA NOTA FISCAL
biomedical
! CHAVE DF ACESSO

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS ?:E:ig:daizl 3526 0751 9436 4500 0107 5500 1000 2142 9610 0464 0325

MEDICO-CIRURGICOS LTDA
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Sao Paulo - SP I\u 000.214.296 4 "

CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 N

www.bio.com.hr FOLHA: 1del

| VENDA PRODUCAO PROPRIA

ATURIZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262692170158 - 07/07/2026 12:10:56

| INSCRIGCAO T

STADUAL

10883564111

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNP

51

.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

[NOME RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 [07/07/2026
[TNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 [07/07/2026
fuNIcieio FONF/FAX UF INSCRICAO FSTADUAL | HORA DF SAiDA
' MOGI MIRIM (19) 3814-3007 SP 12:10:48
FATURA
INamero Data Veto  Valor
00l 04/08/2026 2.682.80
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DF CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.682.80
UALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 843,74 2.682,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPL.CPE
ll"ERl SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
[ ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP ISENTO
[ QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|1 VOLUME 2,688 1,920
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
\ T
{ DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NOM L est | crop| v, | ouasT YALaR VALOR g e ens [ vasor1oms |vaLo 1 [t OTAS  JVALOR APROX
| PROL sH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
— CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO 90183929 5 40] st01] un | 40000 | 67.070000 268280 0.00 0.00 000 | o000 | oo 843,74
LUMEN PARA CVC. TFR X 20CM BW
R.O.P.M. 0702040150
L: 47147 QT: 40 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12. No FCI:DA2
ASABC-IDAC-ASDF-AECO-ISE0642F30
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data ‘I I{)ﬁ ) 2b
Ass: L%\Uumm
CALCULO DO ISSQN
[TTNSCRICAD MUNICIPAT VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DF CALCULO DO 1S50N VALOR DO 1SS0N
85215163 0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONALS

L)

—IFRALRABIA NI TLN AT
T HCROMUW A NEUCDIUR T

SFORMACOTS COMPLEMENTARES

0,84 (13,45%)

Ag
CNPJ:

51.943.645/0001-07

Estadual: R$ 482,30 (18,00%) Fonte:

197988 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 2026072720MM. Valor aproximado dos tributos conf. Lei 12.741/2012.
IBPT. BENEFICIO DE ISENCAO APLICAVEL ATE 31/12/2026,
NIO ICMS 01/99, PRORROGADO PELO CONVENIO ICMS 78/25 E RATIFICADO POR SAO PAULO PELO DECRETOQ

NVENIO 01/2026 - DADOS BANCARIOS FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA.
€01-7 C/Corrente: 1077-4 - ITAU. Ag 7482 C/Corrente 36000-0 - SANTANDER: Ag 388 C/Corrente: 13-002340-0 -

CONFERIDA
g/

L

[or

KT




11/08/20286, 15:18 about:blank

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/08/2026 - AUTCATENDIMENTO ~ 15:18:19

0578900578 ool
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S ¢ M M MIRIM
AGENCIA: 0578-39 CCNTA: 57.187-3

ID: EQ000000020260811181634487057510
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$2.682, 80
TARIFA: R$10, 00
DATA: 11/08/2026 - 15:18:07

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: €0000000000000360000
TIP0 DE CONTA: Conta Corrente
Bsta transagdo pode ser tarifads em até 0,99%,
com valor méxim¢o de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser ccnsultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/08/2026 - 15:18:09

DOCUMENTO: (81105
RUTENTICACAO SISBEB: 5.8C6.547.0ED.645.58BD

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimentc.

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
2 outros produtcs e servicos de Ouvidoria.

about:blank



RJECEBEMOS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO ‘ NF-e
-

0000336985

| DATA DE RECEBIME«'TO 4 IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
-
|

| Identificagdo do Emitente: I DAN FE
\ | Documento Auxiliar da

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP MBSl té
ota Fiscal Eletrénica
EIRA CAMP
i\iﬂ%@@g g;ll\QNL‘]r CZ 048 ITAPIRA 1-SAIDA |
38431154 13.974-065 2- EMYRADA :
Distribuidora 0000336985 |

Série 1
Folha: 1 / 1

—
|
i CONTROLE DO FISCO

o \ | Protocolo de autorizagio de uso:
| NATUREZA DA OPERAGAO | 135262933078344
| VENDA DE MERCADORIA | —

| INSCRIGAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ! CNPJ ¢HAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV B
| 374040825112 I 01.989.200/0001-81 \‘ 35.2607.01.989.200/0001.81-55-001-000.336. 985-140 996.821.8
~_ DESTINATARIO/REMETENTE . - e e ey e vy
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
52.775.392/0001-64
IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOGI MIRIM ! 25!0?!2026
ENDEREGO ! BAIRRO/DISTRITO | cep DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO 124 | CENTRO | 13 800-200 25/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX | UF | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MOJI MIRIM 38143000 | SP 08:49:59
FATURA
Vencto:24/08/2026 Valor:206.3
CALCULO DO IMPOSTO ; i - o - P B
BASE DE CALCULODO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17030 | 30.65 0.00/ 0.00 206.30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 | 0.00 | 0.00‘ 0.00 206.30
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e B . BT
FRETE POR CONTA
RAZAO SOCIAL } 0 REMETENTE{GIF) ey g PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA | !|-DESTWATARIOFOB)  4-PHOP. DESTINATARIO 0 1234557 SpP 57.634.677/0001-07
e e _2:-PORCTERCEIROS _ 9-SEMOCORRENCIA ‘emmeed ' o
FNDEREGO MUNIC R e FSARSERIGAD ESTABUAL
RODOVIA SP 147, KM 45 324 ITAPIRA -
QUANTIDADE ESPECIE | marca NUMERAGAO | PESOBRUTO ' PESoLiouIDo
1,00 Outros | 4,00 0,00

' ERVICOS
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTQO/SERVICOS NCM/SH CST CFOP |UNID. QUANTIDADE ' V.UNITARIO | V. TOTAL BC ICMS V.ICMS V. IPI ALIQ ALIQ
| |ICMS 1Pl

00020036 PILHA ALCALINA ELGIN AAA C/2 85061019, 000| 5102  UN|  24.00( 3,6000 86,40 8640 1555 000 | 1800 0,00
00006383 TINTA CARIMBO ASUPER RADEX 40ML PRETO 32159000 000 5102 UN 2000 32000 | 6,40 6.40 115 000 1800 @ 000
00095287 ESPONJA DUPLA FACE ESPONFLORA UN | 68053090| 060 5405 @ UN 6000C | 0,6000 | 36,00 0.00 | 000 000 000 ' 0,00
00020329 PILHA BATERIA ELGIN CR2032 3V UN | 85065010 000 5102 | UN 5000 | 1,0000 . 5,00 5.00 090 ! 000 18.00 0,00
00008267  PASTA EM L ACP A4 CRISTAL | 42021210 000 5102 | UN 1000 | 08000 8,00 8.00 144 000 1800 000
00098261 I PRANCHETA ACRILICA YINS PAPER A4 CRISTAL | 39261000 000/ 5102 | UN 5.000 l 12,8000 64,50 64.50 11.61 | 0,00 18.00 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
'DAGAN“;N T0 DESTA NOTA FISCAL

OAR(‘ \A - Data / O
T;s f)éj__q_i_ — Ass: %W’(\mﬂﬂﬂ:

CALCULOISSQN T . = -
INSCRICAO ESTADUAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS || BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO IsSQN

PADOS ADICIONMS:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ordem de Compra de Fomecedor Processo: 2026072773::; coua\.'ENto 012025 nAng:s mnc:mgsf; B;;gco oo || R AQ‘% CL] “*i'TE 3 PLCOMB\‘DAPJO$ Eg,EOGN:EN?g
BRASIL AG: 01716 C.C 560 6 [ VR.APROX.TRIBUTOS R$ 39.02 (33.00 %) FONTE:IB! is/Cofins R$ 18.08 | N o
CﬁDuR’A 1‘\:3 ATODAE

rAM0S RECLAMAGOES POSTERIORES.
AR e “LJQOFS PRAZO MAXIMO 1
‘priu?.i\ DA DATA DO RECEBIMENTO |

} —



e e e Ty,
/ CC-e/NF-¢

000G336985

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECESEDOR l

Identificacdo do Emitente: Cc“e CONTROLE DO FISCQ
Dermcnstrativo da carta de

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP an & ANi
S e s AL Corregéo Eletronica
SANTA CRUZ ITAPIRA
Sp JR431154 13.972-065

No 0000336985

Série

Protccoio ce autorizagdo de uso:

NATUREZA DA OPERAGAO
1352629830783+~

VENDA DE MERCADORIA

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ | CHAVE DE ACESSO DA NF_8 5/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFEFAZENDA GOV BR

INSCRIGCAQ ESTADUAL |
|
|
|

374040825112 01.989.200/0001 -81

DESTINATARIO/REMETENTE -
(~ NOMEJRAZAD SOCIAL CNPJICPF (T DATADAEMISSAD

IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 25/07/2006

(TENDERECD BARRODETATG TEP

MAESTRO AZEVEDO , 124 CENTRO 13.800-200 25/07/2026

MUNIZIPIO FONE [ FAX ‘{ UF NSCAIGAD ESTADUAL
MOJI MIRIM | 38143000 i

A Carla de Corregéo Eletronica - CC-e é disciplinada conforme arts. 38-8 e 19 da Portariz CAT 162/2008 e Ajuste SINIEF n® 10/2011 e pode ser utilizadz pera regularizagéo de 2o ocerrido na emissic de documento fiscal, desde que erro ndo
esteja relacionado com: | - as variaveis que delerminam o valor do imposto tais coma: base de calculo, aliquela, dileenza de prego, guanticade, valor da operacdo ou da prestagdo

Il - 2 corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou destinatario;

Iil - a data de emissac ou de saida .

SEQ. STAT EVENTO DATA DO REGISTTRO NUMERO DO PROTOCOLO DESCRAICAO ENVIADA

19.661,00 135 Carta de Correcao 2026-07-29T11:20:00-03:00 35263045 146001 NF 326985 com o Convénio 01/2026




13/08/2028, 15:53 Banco do Brasil

13/68/2626 - BANCO DO BRASIL - 13:56:64
857888578 SEGUNDA VIA eesz
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 13/68/2626
NR. DOCUMENTC 556.171.006.606.5608
VALOR TOTAL 56,94

¥%x¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA BAIOCCHI G ME

AGENCIA: @171-8 CONTA: 568-6
NR. DOCUMENTC 558.578.006.6857.187
NR.AUTENTICACAO ©.A87.43B.F91.B86.8FS

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 47149



Il)FNTlﬂ(A‘CAU DO EMITENTE
CONTROLL PHARMA COM. DE MED. LTDA DANFE
t DOCUMENTO AUXILIAR DA
& NOTA FISCAL ELETRONICA bl
R:24 DE OUTUBRO, 161 - BOA VISTA - 1 | CHAVE DE ACESSO
CEP:13974-391 - ITAPIRA - SP B ENTRADA i 1 | 3526 0711 1444 4800 0103 5500 0000 0393 0211 4308 2921
- G e ;
P ECOETREY TEL: (19)3863-4518
e N° 000.039.302 f1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e . www.nfe.fazenda.gov br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZATAO DE USO
5102 VENDA 135262933162528 22/07/2026 07 37 05
INSCRICAO ESTADUAL [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/CPF o I
|
374135923113 | 11.144.448/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ / CPF | DATA DA EMISSAQ
IRMA. SANTA CASA DE MISE. MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 | 22/07/2026
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP | DATASAIDA /ENTRADA
. RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 | CENTRO 13800-200 | 22/07/2026
! MUNICIPIO FONE / FAX [ ue [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| ‘ |
[ MQGEEIM, ] (!9)73814-30047 | §P B - | ) ]
DUPLICATAS
| N°DUPLICATA ~  VENC. ~  WALOR | N DUPLICATA VENC ©  VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR
| OQI o _[9/08/2026 I.SSQ,OD o
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS J VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST - T VALOR DO ICMS SUBST - [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
| 1.886,00 : 339,48 0,00 i 0,00 ‘ 1.886,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO OUTRASDESP ACESS. | VALORDOPI o vmm-m.uawm T W
0,00 0,00 | 000 0,00 | 0,00 - 1886,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAD SOCIAL \ FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF -

1 CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA- 0- REMETENTE | | | . 11.144. 448!0001 -03 |
\ ENDERECO T muNiciPIO BTG | INSCRICAO ESTADUAL |
RUA 24 DE OUTUBRO, 157 ' ITAPIRA SP i 374135923113
‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA o [ NUMERAGAO | PESO BRUTO (Kg) o | PESOLIQUIDO (Ke)
L 3 | PRODIVOERSOS | _ ! ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Py T : e S FomEren e T Vator | pEsconTo e e AT
PROD 135y, miﬂmmfﬁm’m i ;N??M»‘.ﬁ‘*l.‘jcsrz*- :m| b } (QUANT. | itk | ToTAL | i a&‘sfcms Efﬁns I s
[1193 EXTENSOR PERFUSAQ LOCK 3F 120CM 0189010 | 000 |5102|UN | 400,00 179 716,00 0,00] 71600 128.88] 0,00/ 18,00/ 0,00
CALIBRE [ 1 ‘ .
LOTE: 2605077 [ | [
QTD: 400,000 | | i ‘ [ !
FAB: 26/05/2026 i | . ! ‘
, VAL 260052028 . | |1 ; . |l
[1516 EXTENSOR DE PERFUSAO 50185010 | 000 | 5102|UN 600,00 195 1.170,00 0,00] 1170,00| 210 so| 0,00 18,00| 0,00
i FOTOSSENSIVEL 3F C/ | | 1 ‘ :
| LOTE: 2606058 | | | ' | |
I QTD: 600,000 . | '
[ FAB: 30/06/2026 | f | | i
L | VAL: 30/06/2029 B | ] [ R R 1 1 1
CONFERIDO AUTENTICIDADE - -
DESTA NO zFIS AL ;
Cb Casa de Mog! Mirim
°°‘° £ 52.775.392/0001-64
aor__dlNNOONGL,
DADOS ADICIONAIS B

INFORMACOES COMPLEMENTARES

F.Pagto: 39302/1 19/08/2026 RS 1886 .00**** ... CONVENIO 01/2026 - OC 2026072772MM - - PAGAMENTO BANCO DO BRASIL.
AGENCIA: 171-6. CONTA CORRENTE: 37772-4** VALOR APROXIMADO IMPOSTO FONTE IBPT RS 0.00

RESERVADO AO FISCO

T
|
|
I
|
|
|
I
|

CADORIA RECEBIDAE |
A NFERIDA I3y



13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

i3/88/2926 - BANCC DO BRASIL - 15:23:49
857808578 SEGUNDA VIA 8885
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S ¢ M M MIRIM

AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e8/2026
NR. DOCUMENTO 556.171.600.637.772
VALOR TOTAL 1.886,00

**%¥*¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CONTROLL PHARMA COMERCIO

AGENCIA: @171-6 CONTA: 37.772-4
NR. DOCUMENTO 550.578.006.0657.187
NR.AUTENTICACAQ D.516.F2E.1EC.EE1.876

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

hﬁps:;’/autoatenc‘imanto.bh.com_br/apf—apj~autoatendimentolindex.html?v=3.15.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 49/49



Recebemos de $AC ROQUE T2STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/servicos constantes da ido Nota Fi | Eletronica
Nota Fiscal indicadaweu lado M25_494 sca
Data de Recebimento Identificacdo e Assinatura do recebedor Doc Série: 001

21.631 Ne: 000 019.554

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrGnica
Hospitalar Saida: 1 Entrada: 2 E

5260714565837600016055001000019554126981178

. Doutor Ruben Darlo Almonacid, 120 - G3 - B. Ronda Série: 001 N°: 000.019.554 Protocolo / Data Hora de Autorizacio
AracariguamasseP - Tel: (11) 4713-1798 - CNPE 14.658.976/0001-60 | roha: 1/1 135262906504549 - 20/07/2026 16:52:17
Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquirida terceiros
Inscricdo Estadual Insc.Est.Subst.Trib. CNP3 Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
734044559113 14.658.976/0001-60 35-26/07-14.658.976/0001-60-55-001-000.019.554-126.981.178-5
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNP1 / CPF Inscrigao Estadual Data de Emissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 20/07/26
Fantasia Data Saida/Entrada
HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD
Endereco Bairro/Distrito CEP Hora de Saida
R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800200
Municipio Fone / Fax UF
Moji Mirim (15)3814-3034 6
FATURA
Deposito
Dp 019554/01
R$ 624,00
Vcto 19/08/2026
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST | valor FCP ST Valor IP1 Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 624,00 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 624,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
[0 JEmitente
Endereco Municipio UF |Quantidade Espécie Marca Numerag3o | Peso Bruto | Peso Liq.
15 Volume (s ) 45,00
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Social CNP] / CPF Inscricdo Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
Endereco Bairro/Distrito CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
Municipio UF
Moji Mirim SP
Cod. Descrigdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IPI
349 AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 FARMACE Lt: 3004.90.99 060 5.102 Caixa c/200 AMP 15,00 41,6000 624,00 0,00 0,00 0,00
260104120 Fab: 28/04/2026 Val: 28/03/2028
0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$83,93 Est R$74,88-1BPT
DO uTENTlClDADE
CONFER! NOTA FlSCA
DES ~anie| .Ja car\!’ﬂlho Fr
. /U«Qﬂr
Data =2 2

s wlm——‘—

DADOS ADICIONAIS InformacOes Adicionais

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

Tributos aprox R$ 83,93 Federal e R$ 74,88 Estadual. Fonte: IBPT
PROCESSO: 2026071926MM

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

PEDIDC INTERNO: 25.494

CONVENIO 01/2026

i oo
-




13/08/20286, 15:53 Banco do Brasil

13/e8/2028 - BANCCO DO BRASIL - 13:43:44
8578606578 SEGUNDA VIA 2683
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S ¢ M M MIRIM

AGENCIA: e578-9 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e8/2626
NR. DOCUMENTO 558.523.000.031.934
VALOR TOTAL 624,00

#¥&%k¥%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAQ ROQUE DISTRIBUIDORA D

AGENCIA: 8523-1 CONTA: 31.934-1
NR. DOCUMENTO 558.578.606€.857.187
NR.AUTENTICACAC D.21C.167.32B.497.B19

‘ﬂttps:/!autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento!index.html?v=3.15.6#/template/-2Fconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 44/49
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: DESTA NOTA FISCAL Baan o o

one Q0 00/ I PED 'SAGBGEEECEE]);
& CONFERIDA NS

NALOS ADICIONAIS




et ———

[ DANFE

HDL LOGISTICA B

OSPIT

" 170.572
ERIE 1 FOLHA 1/1

t lad

m
[

.W . ) m/  BATRAL _. HJ 3526 0711 8726 5500 0200 5500 1000 1705 7212 6920 0205
L

B872.656/0002-00

‘__JL_J_._JE__J___.L__h-m;

0, H uiaw 1.279, 00
ATERSOF 1A VALOR TOTAL DA NOTA i
0.0 1.270,00

11.872.6356/0001-10 u

IHDOST
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TLTRNISAORATALY
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13/08/2028, 15:53 Banco do Brasil

13/68/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:45:57
85788573 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S T M M MIRIM

AGENCIA: ©578-% CONTA: 57.187-32
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e8/2626
NR. DOCUMENTO 552.591.000.1082.525
VALOR TOTAL 4,220,806

#*xkx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 182.525-2
NR. DOCUMENTC 556.578.80€.857.187
NR.AUTENTICACAC E.CEF.D@B.7F6.2Ce.Cee

h:tps:f}autoatendimento.bb.com.brlapf—apj~autoatend‘\mentofindex.html’?v=3.1 5 6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 46/49



10 DFE COMERCIAL CIRURGICA RIDULARENSE LTDA O3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICATIA ACHLADD

NF-¢ N° 2177964 SERIE 1 Estab. 103

1A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

" TERMOLABIL

L L SR

“identificacan do emitente DANFE
by DOCUMENTO AUNILIAR DA
l’f NOTA FISCAL ELETRONICA
Kioclarense 0 - ENTRADA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3526 0767 "291 7800 0491 5500 1002 1779 6413 (955 7167
P i b (PALPAO 22 ¢ 27 - JARDEM PRIMAVERS - JAGUARIUNA = SP = s
N 2177964 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZ A DA OPERACAOD ; PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 135262679619660 06/07/2026 20:42:43
[INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNFT
[ 395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIOREMETENTE

| NOME RAZAO SOCIAL [ CNPI/ CPF DATA DAEMISSAO
LIRMN SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRJM 52.775.392/0001-64 06/07/2026
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| RUAMAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 06/07/2026
I MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORADE SAIDA
| MOGI MIRIM 1938143015 SP
FATURADLUPLICATA
'L FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
[ 2177964/ 03/0872026 1441.00
T\L} L0 DO IMPOSTO
B ASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 3T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.210.00 217.80 0.00 0,00 1.441.00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO Il l VALOR TOTAL DA NOTA
A 0, 00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.441.00
1 R/ J A0 \()(TAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ
RI()( _ARENSE PROPRIO JAG ) - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
1 ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_1 395060142110
UUANTIDADE ESPECIE l MARCA NUMERO PESOBRUTO ] PESO LIQUIDO H
500 VOLUME(S) | 0,16447 29,262 29,262 |
BADOS GOS8 PRODUTOS ' SERVICOS o
CODIGO DESCRICAO PROBUTO * SERVICO NOM/SH[CSTICFOPFUN|  QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALORIPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS I°MS| I
ok LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0 (MUCAMBO) L 26¢231Q 40151200 | 500 | 5102 | PR 200,00 1,80 360,00 36000 64,30 o000 1800 000
0 F 01406726 V300672029, nFCT 75816208-7C%2-430C.9
DC6 -DODF728%669C
G360 LUVA CIRURGIC A ESTERIL 7.8 (BE CARE} L 281010 Q 40181200 | 200 ) S101 | PR 400,00 L1s 460,00 160.00 52,80 6,001 1800F 000
2000000 F 10410723 V 0910:2030
SONDA ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA N 12 {(SOLUMED; 90181921 | 040 5102 | UN 3,06 1,70 23100 .00 0,061 000l n00f 000
L UTHQ 30,0000 F. 0605726 V (¢ ‘2029 *lsencao conf
Ane xo 1 An 14 RICMS 2000-5P (Con
247 TOALHA PARA LIMPEZA J8X3S (INOVEN) L ITLLI4O1 Q SHOI9290 | 200 | S102 | UN I 300 0¢ 126 360 00! 390,00 70,20 0,00} 1800] 003
15000000 F 0112725V 011272030
CALCULO DO ISSOQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
| 550516029 0.00 0.00 0.00
DADOS ADICTONALS 0
st soeaag ani
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADN AL FISCTS R
) eomprador autonza o vendedor a pedir e receber. em favor do vendedor, pala via adin ou jud . a resunwcao de vir de JCMS ¢
DIFAL pagas pelo vend na op de compea ¢ venda das mercad . objeto desta NF, nos termos do ant 166 do CTN UNID NEGOC 002 d
PREZADIO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO a de gm]p
RECEBIMENTO DATA ENTREGA 070772026 Pedido 3580454 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 3530454 **¢ O PJ52.775. 392/0001-64
pagame! devera ser reahzado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos privadoi@noclarense com br Caso nao receba entre em
contato atraves do e-mmli boletosi@roclarense com br ou no telefone (19)3522.3809. Setor de Cobranca Privada. AFE- 1 04397.7 *~
| 3
AF -2 ** ASS 130216 Vahdade 06052025 TIPO ENTREGA EXPRESSA CONVENIO 0172026 Processo /
0z 16MAM AG 1149 6 OC 306406 6 BANCO DO BRASIL{Codigo Intermo Ematente 2467 Nome Fantasia. [RM.SANTA L
CASA DE MISER DE MOGIE MIRIM) | OPERACAO SUJEITA A REDUCAO LINEAR DE BENEFICIOS DA LC 22472025 |
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
DaluQ_Q_} o_a’ﬁ&.
Ass: bw

MERCADORIAREC
i i

C?

CCNFER\DA

) NIf



10/07/2026, 16:42

DANFE

I COMERCIAL CIRURGIC A RIOCLARENSE LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA XOTA FISC AL INDICADA AO LADO

{ NF-e
N° 2179430
AT RO ANTNTG TOFNTIFICAC A0 I \SSTNATURA D0 RFC FRIDOR SERIE 1
| Ideatificacio do emitente DANFE

[ Rioclarense

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONIC A

0= ENTRADA

1 = SAIDA

N 2179430
E COMERCIAL CIRURGICA RTOCLARENSE LTDA SERIE 1 FL1/1

PCENMILIO MARCONATO. 1000, JARDIM PRIMAVERA -
TAGUA NA. 5P
CEP 13916-074 - 1935225800

L

CHAVE DE ACESSO

35260767729178000491550010021794301680088645

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

ATURLZA DA OPERACAO

DEVOLU ('/\0 DE VENDA MERC ADQUIRIDA TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE SO

135262735286135 09/07/2026

15:58:20

INSURIL

395060 L-l Il()

INSCR EST SUBS TRIBUTARIO

CNPI

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMF /RAZ SOCEAL CNPLCPF DATA DE FMISSAQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 09/07/2026
N BAIRRO ; DISTRITO CEr DATA ENTRADA  SAIDA
F\L A \I AESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
Mt Hil LLFONE UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DI SAIDA
M()C_.-i MIRIM [ 1938143015 SP

FATURA/DUPLICATA

[FATURA DUPLIC. [VENCIMENTO [VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

TASE DT CATELTOONS VAT OR DO ICNS RASE DE CALCULO ICMS ST VATOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
460.00 82,80 0.00 0,00 460,00
ALOK DO LRI VALOR DOV SEGURE VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPISAS AT ESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 460,00
R \\\I‘UR l \DUR VOLUMES TRANSPORTADOS
[ FRETT, POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [} NP CPF
| CCR PROPRIO thaer [y 67729178000491
NOIR MUNICTFIO TF TNSCRICAD FSTADUAL
PRACA EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 JAGUARIUNA SP 395060142110
JUANTIAD) FSPECIE NARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQLIDO
0 11,020 11,020
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRIC A0 DOS PRODU TOS  SERVICOS NCMSIE CST | CFOF | UNID | QUANT | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BC.ICMS | VLICMS VLR Alig Aliq
1P 1008 1P
(36054 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 (BE CARE) L: 251010 Q: 400.0000 F 40151200 | 00 1202 | PR 400.00 115 460,00 460,00 82.80 0 18.00 ]
01025 V: 09/10/30
| i
| |
: !
| |
| !
L
I
|
1
|
|
|
|
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
O comprader autonza o vendedor a pedir e receber. em faver do vendedor, pela via adm. ou jud., a restitwicao de vir de ICMS e DIFAL pagas
pelo vend na op. de compra ¢ venda das mercad.. objeto desta NF, nos termos do art. 166 do CTN, * * * DEVOLUCAO REF A NF: 2177964
! * MOTIVO: COTACAO ERRADA DO VENDEDOR * SOLICITANTE: FERNANDO * * *(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia:
| IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM) I

CONFERIDO AUTENTICIDADE

Ass:

DESTA NOTA FISCAL

Data OU

108 20

PoADNLO

Int rventor
ta Casa de Mogi Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64

nitps://plug.rioclarense.com.br/Consulta/VisualizarNotaFiscal ?nfe=nfe/xml/103/1030012179430.xml|

MERCADOP‘A RECE mB\Qm E
CONFERIDA
Shiaun

& /0) [2c

1M
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13/08/20286, 15:53 Banco do Brasil

13/08/2628 - BANCO DO BRASIL - 13:57:37
8578ee578 SEGUNDA VIA 6861
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: e578-9 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e8/2026
NR. DOCUMENTC 553.149.600.3086.486
VALOR TOTAL 981,86

*xExEX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3145-86 CONTA: 306.4086-9
NR. DOCUMENTO 550.578.600.057.187
IDENTIFICADOR 1: ©86652775392000164
NR.AUTENTICACAC 8.321.E93.015.4A€D.436

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 48/49



TR ) DANFE

= ]_:jx edical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Documento
a - )
Auxiliar da Nota
" Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO
Fazenda Santa Candida 0 - ENTRADA 3526 0707 2950 3800 0188 5500 1000 1541 2612 6614 0944
medical  CEP 13087-534 i il [1]
Campinas - SP
Telefone: (19) 3271-6688 N? 000.154.126 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263075714512 31/07/2026 07:58:57

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Estadual Nao Contribuinte

INSCRICAO ESTADUAL 1E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
244987586116 07.295.038/0001-88

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . » N ” G CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim 52.775.392/0001-64 31/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 | 31/07/2026
Ml’l’il(fil'l() . FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3000 SP 07:58

FATURA

001 15/08/26 867.60 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 867,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 867,60
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORTONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Transporte proprio 0 - Emitente 07.295.038/0001-88
ENDERECO UNICIPJO UF NSCRICAQ ESTADUA
Rua Alfredo da Costa Figo, 522 ampinas SP RERL VAT AT
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO Lin IDO
2 CX 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | €ST [CFOP| UNID. |QUANT| V.UNIT. | V. TOTAL | V. DESC. | BCICMS l VICMS | 1omssT | VP 1‘(1;1% ‘I‘ 'IQ
4040001 Equipo Artrozamm 4 vias 1/4 Sem Luer 90183929 | 040 | 5102 pc 30 28,92 867.60 0.00 0,0q 0,00 0.00 0

Carga Tributaria: RS 272 86
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 04042613 - Fab - 01/04/2026 - Val : 01/04/2028

oaqi
;‘L_%?BCADORIA ! SERVIC asa B8 0210001-64
IME N O(a) E CONF mao(,; pyl 52715,
Data
4 :
Ass: IJLT\[LWllf V!
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
1122487
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIS(‘() !
40 - DESCONTO DO ICMS CONFORME ARTIGO 14 ANEXO [ DO RICMS DO ESTADO DE SAO PAULO ALTERADO PELO E R!A RECEB!DA
DECRETO 65.813 DE 23.06.2021 - REDUZIDA A ZERO AS ALIQUOTAS DE PIS/COFINS CONFORME ANEXO I11 DO ] w
DECRETO 6426/2008 - 8
. ]
OC - PROCESSO: 2026072800MM { CQN Rh}A |
BANCO DO BRASIL AG. 6839-X / CC.1281-5 L L |

REFERENTE N° CONVENIO: 001/2026

s, |
|

é/‘ i Op‘iscmuiuﬁampz&;EALsnr

B i e




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

i3/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  13:44:43
857888578 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S ¢ M M MIRIM

AGENCIA: @578-%5 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e8/2026
NR. DOCUMENTOQ 556.839.000.0061.281
VALOR TOTAL 867,60

**¥¥%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAX M C DE P MEDICOS

AGENCIA: 6839-X CONTA: 1.281-5
NR. DCCUMENTO 556.578.00€.657.137
NR.AUTENTICACAC 7.AA2.1CA.B44 EAL1.65F

htt;)s:lfautoatendimentc.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v:B.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1. bb%3Favalie=sim 45/49



Documentc Auxiliar da CHAVE DE ACESSO

Plote Fiscal Edetriicn 35.2605.44.734.671/0022-86-55-010-000.991.966-

103.507.668-8

75 CR-IST ALIA | DANFE DA

PRODUTCS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

o .
§3‘§‘§$}“’hﬁ‘&%ﬂ%%i%”ﬂg‘,‘,ﬁ“iﬁﬁ““C""”T‘CO5“"" N®:000991966 EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A MONSEN A DE PAIVA, S/N r ] ; a
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP ) www.nfe.fazenda.gov.br/portak ou no site da Sefaz
CEP 13974-908 0- ENTRADA 1-SAIDA Rutcrizadora.
FONE 19 38639500 - FAX

SERIE: 10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261917923955 18/05/2026 16:39:33

NATUREZA DA OPERACAO #

i 3 . NOSSO PEDIDO: 690245 REMESSA: 0081264044
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL T INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 1 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM { 1000004546 ) 52.775.392/0001-64 18.05.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRC AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MCGI MIRIM 13 3814 3015 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
'NOMF / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF

FATURA/DUPLICATA

VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
% 933,52
2 933,24
(3 933,24
CALCULO DO IMPOSTO
"RASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTALPROD
2.800,00 336,0 ) 0,00 0,0 51,74 2.800, G0
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0, 00 0, 00 0,00 0,00 0,004 242,94 2.500,00
j 3LOCO TRANSPORTADOR ! VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
G-EANTENTE | 1-DESTINATARIO ~ ~
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2 FOR CONTA DE TEACEIRD 3. POR CONT.A DO EWITENTE E VEICULO 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-8EM FRETE
ENDERECO ] MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
_RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA Sp 1374059289116
[ QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO I NUMERO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 1,000 VOLUME 7,852 7,04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR| VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
. 79000539] CETOPROFENQ 100mg IV Po Lio.Inj 50fa - POS| 3004.90 391 500 | 5102 16,000 | CX 175 00000 2.800,00 0,00 2.800,00 2 800,00 336,00 0.00 | 1200] 006
FCI
E9E31E49-8105-4E90-BB 15-0F ABDSD99422
Lote Validade Fabricagdo Quant
50039717 03/28 03/26 16.000
Zu /
1 » P z
PAGAMENTO =
rvalho rugag.:
f\‘At CONFERIDO AUTENTICIDADE fﬂlarvamor
P ~ Santa

~ DESTA NOTA FISCAL ~
P\s _.—.ﬁ-ﬂ-%-u" Data JLOJP mr _lb_’ "
ass:__Smanelo,

Casa de Mo
) gl Miri
CNPJ: 52.775.392/0001ft’:irdrtT

+ CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
f ‘NFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONALS DE INTERESSE DO FISCO B s i . =i
_Faturamento: 90920051 - Remessa: 81264044 - Ordem: 690245 - Referéncia Trib.Conf. Decreto 45.490/060 - RICMS/SP Trib. Alig Zero Conf. Decreto
; Fliente. 2026051733MM 7.212/10 Lei 10.147/2000 Forneciniento dos medicamentos reg istrados na DOR|A RECEB‘
' 30LETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS Aavisa ou produzidos por farmécias de manipulagdo, ressaivados os
! 3ancoSantander (033)-AG. 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ medicamentos suje Lista Positiva: RS 2.464,00

44 734.671/0604-02.Se preferir, sulicitar o boleto pelo A
{ ¢-mail cobranca boleto@cristalia.com.br
; CONVENIO 01/2026

Representante HVO .
Ui/

? |oe |20

e

[ T CHESIEY




13/08/2028, 15:53 Banco do Brasi!

13/68/2626 - BANCO DO BRASIL - 15:53:26
857808578 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©82399851566946000000160377601015815406000053324
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNP3: 44.734.671/0004-02

BENEFICIARIC FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MI

CNPJ: 52.775.332/0001-64

NR. DOCUMENTO 81.3e7
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2626
DATA DO PAGAMENTO 13/e8/2026
VALOR DO DOCUMENTO 933,24
VALOR COBRADOC 933,24
NR.AUTENTICACAO 8.B67.BBE.F36.1B1.8C3

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
688¢ 725 6081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88060 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

886e 719 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8888 725 eo8e

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

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7149



@CRISTALIA

PRODUTOS QU]M]LOS I-ARMA( EUTICOS LTDA.

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

LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

DANFE

AN

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO
35.2606.44.734.671/0022-86-55-010-001.017.228-
127.427.069-8

©:001017228 El

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

CEP 13974-908 0- ENTRADA 1-SAIDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX
SERIE: 10 FOLHA:1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
- 135262360659647 15/06/2026 17:26:32
NATUREZA DA OPERACAQ _ v NOSSO PEDIDO: 717193 REMESSA: 0081306564
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 l 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM ( 1000004546 ) 52.775.392/0001-64 15.06.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |sSp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
15.07.2026 1.215,58
14 08. 2026 1.215,21
13.09.2026 1.215,21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
3.646,00 467,2 0,00 0,00 66,79 3.646, 00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 314,69 3.646, 00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL TRTEPORCONTA CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 20K CONTA DE TERCEIRO [5.P0R CONTADO EMITENTE VEICULO 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO | NUMERO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,000 VOLUME 12,812 11,514
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOF QTDE. [ UN[  VALOR VALOR | DESC VALOR | BASECALC.[ VALOR| VALOR [ALIQ.[ ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1P1 ICMS| IPI
70000559| LEVOTAC 5mg/mL So.Inf [V-6bolX 100mL - POS| 3004.90.79] 000 [ 5102 4,000 | CX 54,00000 216,00 0,00 216,00 216,00 38,88 0,00 | 1800] 0,00
FCI: F969F208-11F0-4123-AFF4-018D78F84C51
Lote Validade Fabﬁucio Quant
50039289 02/28 02/2 4,000
70000539 CETDPROFENO 100mg IV Po Lio.Inj 50fa. - POS| 3004.90.35| 500 | 5102 18,000 [ CX 175,00000 3.150,00 0,00 3.150,00 3.150,00 378,00 0,00 [ 1200] 0,00
E9E3 1E49-8105-4E90-BB15-0F ABDBD99422
Lote Validade Fabricagio Quant.
50041073 04/28 04/26 18,000
70000006] NEOCAINA 0,5%PESADA So Inj 40Est| Ap.4mL [ 3004.90.61] 500 [ 5102 1,000 [ CX 280,00000 280,00 0,00 280,00 280,00 50,40 0,00 | 1800] 0,00
-POS
FCI: 2EA5B901-0146-4AD9-8995-0BF606055B33
Lote Validade Fabricagio Qumt
50035965 1127 11/25 “ 2 7 P
D C J
PAGAMENT ngeitor o
i Mirim
~ fita Casa de Mog
PAR I_A| CNPJ: 52.775.392/0001-64
ng :i \ ‘2 !
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |
| el I
e ey

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Faturamento: 90952827 - Remessa: 81306564 - Ordem: 717193 - Referéncia

Cliente: 2026061817TMM

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

CONVENIO 01/2026
Representante HV6

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO

Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2000 Fc
Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagio, ressalvados os
medicamentos suje Lista Positiva: RS 3.178,72

dosr

ERIDO AUTENTICIDADE

F
COND ESTA NOTA FISCAL
IT! QJ O0b, b 20
Ass: _| i"ti"‘i‘“ﬂmrlﬁ.,

._1

s reg istrados na




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

13/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:53:26
857888578 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©33996515865406000000163820601019615386000121521
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNPJ: 44.734.671/0004-02

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNPJ: 44.734.671/00064-02

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MI

CNP3: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 81.3e2
DATA DE VENCIMENTO 14/e8/2026
DATA DO PAGAMENTC 13/88/2626
VALGR DO DOCUMENTO 1.215,21
VALOR COBRADO 1.215,21
NR.AUTENTICACAC A.DA6.024.E95.AA5.44C

Central de Atendimento BB
4864 201 Capitais e regioes metropolitanas
8860 725 6681 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 715 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Quvidoria

o8ee 725 5678

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

Atendimento z Deficientes Auditivos ou de Fala
6860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
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 2/49



BICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
|
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS “ARMACEUT{CO S LTDA

RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

DANFE

i

TR TR BRI

Documento Auxiliar da

& " S A s CHAVE DE ACESSO
Nota Fiscal Eletronica

175.970.475-4

35.2607.44.734.671/0022-86-55-010-001.046.173-

N°:001046173 [:]

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

374076430117

CEP 13974-908 0- ENTRADA 1-SAIDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX
SERIE: 10 FOLHA:1/2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262833141805 15/07/2026 16:39:11
NATUREZA DA OPERACAO ) ' NOSSO PEDIDO: 745202 REMESSA: 0081352410
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (

| CNPJ/CPF

DATA DE EMISSAO

1000004546 ) 52.775.392/0001-64 15.07.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INS('R.ICRO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
14.08.2026 Lo A2, 77
13:09:2026 1.1 ay
13.10.2026 1.327,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
3.817,08 697,88 0,00 0,00 68, 95 3.982, 50
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 325,17 3.982, 50
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL I‘T‘:;‘h"\"ﬁ (?;krAJ\AlMI(¥ CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
O-EMITE! E [ 1-DESTIN H v
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2ROR CONTA DE TERCEIRO)| 3.POR CONTA DO EMITENTE E] YEICULD 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO | MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO | NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,000 VOLUME 20,170
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP| QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC. VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPT ICMS| 1PI
70000341] TRAMADON 50mg/mL So.Inj 25Ap.1mL - POS | 3004.90.39] 520 | 5102 6,000 | CX 28,75000 172,50 0,00 172,50 67,09 12,08 0,00 18,00 0,00
FCI
1ASBE995-A4A1-45E8-B287-C88AT07TBYESS
A2
Lote Validade Fabricagdo Quant
50043324 05/29 05/26 6,000
73000043 | AMPLOSPEC 1G Po So.inj 50fa. - POS 3004.20.59] 500 | 5102 12,000 | CX 200,00000 2.400,00 0,00 2.400,00 2.400,00 432,00 0,00 18,00 0,00
Lote Validade Fabricagdo Quant
11114 03/29 04/26 12,000
T70000078| FENTANEST 0,05mg/mL So.Inj S0Est 1AA2mL - | 3004 90.69] 500 | 5102 2,000 | CX 335,00000 670.00 0,00 670,00 670,00 120,60 0,00 18,00 0,00
POS
FCI: BBD403F8-5A8F-4882-B096-53458C462821
| Al
Lote Validade Fabricagio Quant.
50042466 05/28 05/26 2,000 -
e
T
-
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSOQN I VALOR DO ISSQN |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Faturamento: 90989233 - Remessa: 81352410 - Ordem: 745202 - Referéncia
Cliente: 2026071915MM

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

e-mail:cobranca boleto@cristalia.com br

CONVENIO 01/2026

Representante HV6

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO

BC Red Conf’ Anexo I1, Art. 3 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos re gistrados na
Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagdio, ressalvados os

R$3.179.21

medicamentos suje Trib. Conf. Decreto 45 490/00 - R ICMS/SP Lista Positiv

RESERVADO AO FISCO

CONF

——

ERCADORIA RECEBIDAE |

ERIDA

e

{¢ by

- [ae \




y
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

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

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

DANFE

Documicito Auxiliar da
Notz Fiscal Eletronica

:001046173
0-ENTRADA 1-SAIDA
SERIE: 10  FOLHA:

5
£/

|

A A L

CUIAVE DE ACESSO
35.2607.44.734.671/0022-86-55-010-001.046.173-
.97C.475-4

18

Consulta de autenticidade no portal

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

nacional da NF-e

/2 | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262833141805 15/07/2026 16:39:11

£LDL

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

NOSSO PEDIDO: 745202 REMESSA: 0081352410

INSCRICAO ESTADUAL
374076430117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
44.734.671/0022-86

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IP1 ICMS | 1PI

70000094| SEVOCRIS 100% Inalante 1fr 250mL - POS 3004 90.97| 000 5102 2,000 | CX 370,00000 740,00 0,00 740,00 740,00 133,20 0,00 18,00 0,00

Cl

Lote Validade Fabricagio Quant

50042778  05/28 05/26 2,000

DA o - mae
CONFERIDO AUTENTICIDADE r ‘-\uAf\nrn‘ 0

DEST.

Data _X__J;L!LJ_LL
RTINS

Ass:

NOTA FISCAL

/‘.RCIA'

:3_[__r




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

13/e8/2826 - BANCO DO BRASIL -  15:53:26
8578068578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83359651506946000000168029901911315386000132777
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRCDUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

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

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MI
CNPJ: 52.775.392/0081-64

NR. DOCUMENTO 81.3e3
DATA DE VENCIMENTO 14/68/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/e8/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.327,77
VALOR COBRADO 1.327,77
NR.AUTENTICACAC 9.763.F33.0C5.622.6E@

Central de Atendimento BB

4004 ©0e1 Capitais e regioes metropolitanas
9866 725 8081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8gee 725 olss

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

nttps:/.'autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex_htmi?v=3.15.6#.’templatel~2Fconsuitas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 3/49



ICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

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

DANFE

0 O

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica CRAYE I A3

169.166.379-6

35.2606.44.734.671/0022-86-55

—QO—OOI. 017.229-

N°:001017229 m

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

CEP 13974-908 0- ENTRADA 1-SAiDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX
SERIE: 10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
; 135262360655446 15/06/2026 17:26:21
A Al e , NOSSO PEDIDO: 717197 REMESSA: 0081306565
Venda merc.adg.receb.de terceiros -~
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM ( 1000004546 ) 52.775.392/0001-64 15.06.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO , 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |Sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
15.07.2026 1.715,34 3
14.08.2026 1.714,83
13.09.2026 1.714.83
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
5.145,00 926,10 0,00 0,00 88, 60) 5.145,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,00 c, 00 0,0 0,0 417,86 5.145,0
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL TRSTEIOROONIR s CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2-1OR CONTA DE TERCEIRD 5 POR CONTA DO EMITENTE VEICULO 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIOQ 154 ITAPIRA SP [374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO | NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME 5,340 4,914
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.[ VALOR| VALOR | ALIQ.[ ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI__| ICMS| IPI
70000178 [ HEMOFOL 5000UL/mL So.inj 25fa SmL - POS | 3004.90.99| 800 | 5102 14,000 [ CX 367,50000 5.145,00 0,00 5.145,00 5.145,00 926,10 0,00 [ 1800 0,00
FCI
CTAG60AAC-656D-4711-B454-B721E018FB71
Lote Validade abricagdo Quant
50037069 1227 12/25 14,000
CONFERIDO AUTENT
. ICIDADE
——ir
PAGAMENM e DES{AQ/NOTA FISCAL
] Data o ) L b
PARCIA- we iy 0 4 i
i _L}_hﬂr?l 2 sse:_Jnomd,
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN I
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Faturamento: 90952828 - Remessa: 81306565 - Ordem: 717197 - Referéncia
Cliente: 2026061818MM

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

CONVENIO 01/2026

Representante HV6

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto

reg istrados na
Ilvados os

7.212/10 Lei 10.147/2000 For > dos
Anvisa ou pr idos por f: de ip
medicamentos suje Lista Positiva: RS 4 218,90

.-/
" Da

ui

MERCADORIA RECEBIDA E

CONFERIDA.
Tobnguuns

—— vt e a1

le

fo

he

G




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasii

13/e8/2626 - BANCO DO BRASIL -  15:53:26
857808578 2601

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399651506946000000163820701017615386000171483
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

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

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.364
DATA DE VENCIMENTO 14/08/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/e8/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.714,83
VALOR COBRADO 1.714,33
NR.AUTENTICACAC 1.DB3.54E.18F.2DC.ECE

Central de Atendimento BB

4804 6001 Capitais e regioes metropolitanas
886e 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8866 725 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

686eeé 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8888 729 o088

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

hﬁps:!!autoatendimento.bb.com‘br!apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.6#!temp|atef—~2Fconsu!tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/49



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financgas

Nota Fiscal de Servicos eletronica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

A autenticidade desta NFSe Campinas

DADOS DA NFSe Campinas pod_n ser verificada pela leitura deste
Data e hora de emisséo Competéncia Nimero / Série cédioe: GR.
14/07/2028 10:48:48 07/2028 208/ E
! Cddigo de Verificagdo Chave de Acesso da NFSe Nacicnal
| tngLRsyVg 35095021247605425000196000000000020926075934826621
i EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
g CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
i 47.805.425/0001-98 00.813.603-3 (16) 3024-0415
| Nome / Nome Empresarial E-mail
E ALFA CIRURGICA CAMPINAS COMERCIO E MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS LTDA  contabil@exactaconsultoria.com.br
| Enderego Municipio CEP
i RUA MARIA DORIGATT! PIASSA 263 SWISS PARK CAMPINAS / SP BRASIL 13049-470

TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.775.392/0001-84 - -

~ome / Nome Empresarizi E-mail

{RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM C

Enderego Municipio CEP

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

SERVICO PRESTADO

CNAE / CBO i
3312-1/03-00 - MANUTENCAOQ E REPARACAQ DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAQ é
Servigo

14.01 - LUBRIFICAGAC, LIMPEZA, LUSTRAGAQ, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTENGAQO E CONSERVACAO CE

Local da prestagio do servigo Pais da prestagdo do servigo

CAMPINAS / 8P BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGC PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)

Identificaglc do convénio: Convénio de Adesdc 2o SUS n® 01/2028 ; Municipio de Mogi Mirim;
Dados bancirics pera pagamento :ITRU AG 2519 C.C 99452-0

Competéncia 06/2026

Descricio detalhada:

ORCAMENTO 25810/2026

01-MANUTENCRO EM VIDEOCOLONOSCOPIO MODELO EC-530WL3 SERIE KC643K817 FUJINON
TROCAR DA MALHA FLEXIVEL

TROCA DA PONTA FLEXIVEL

TROCA DA ROLDANA

CABCE

TROCR DO TUBO CONECTCR

LIMPEZA

VALOR TCTAL R$€.910,00
PAGRMENTO 30 DIAS

DOCUMENTO EMITIDC POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVICO
Retencdo do ISSQN Sitagde do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regi pecial de tributagao do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO ISSQN
E Valor tetal da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de célculo do ISSQN (RS) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$) |
R$ 8.910,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.910,00 T EARER
{ RETENGOES
i ISSQN (R$) IRRF (RS) FIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras retengdes (R$)
R$ 0,00 RS§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL
Base de calcule do ISSQN (R3) Retengdes (R$)  Desc. incondicionado (RS) Desc. condicionado (RS) Valor Liquido da NFSe Campinas (RS$)
R$ 8.910,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.910,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA / SERVIGO

AL | ntor
DESTA oOTA H.S(é RECEBIMENTO(a) EHCONFERIDO(a) ta Casa de Mogi Mirim
Data -O__IJ—LL— Data 0§ 43 CNPJ: 52.775.392/0001-64

Ass: j\l Nmﬂm Ass:/.




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

13/08/2826 - BANCO DO BRASIL -  15:53:26
857888578 8681

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCC S.A.
34191570070062204291599946200085315380000891086
BENEFICIARIO:

ALFA CIRURGICA CAMPINAS COMERC

NOME FANTASIA:

ALFA CIRURGICA CAMPINAS COMERC
CNPJ: 47.605.425/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CIRURGICA CAMPINAS COMERC
CNPJ: 47.665.425/0001-98

PAGADOR:

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE M
CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 81.3e5
DATA DE VENCIMENTO 14/08/2826
DATA DO PAGAMENTO 13/08/2026
VALOR DO DOCUMENTO g.919,00
VALOR COBRADO 8.910,088
NR.AUTENTICACAQ 8.78B.CC6.C7D.49A.258

Central de Atendimento BB

4684 8@el1 Capitais e regioes metropolitanas
2866 725 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

980@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

88@8 725 5678

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

Atendimento z Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.15 6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 5/49



DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35205092253440939000648000000002665026086282856234

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

26650 02/08/2026 02/08/2026 14:56:43

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

26673 a8 02/08/2026 14:40:30

EMITENTE DA NFS-E Situagao da NFS-e Finalidade

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
53.440.839/0006-48 - 1150863044

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

FPHARMACIA ARTESANAL LTDA INDAIATUBA - SP 3520509 / 13347-330

Endereco E-mail

RODOVIA SP - 73, 450% - DISTRITO INDUSTRIAL FINANCEIRO@FARMOTERAPICA, COM.BR

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

Ndo 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 MOGI MIRIM - SP 3530805 / 13800-200

Endereco E-mail

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

O DESTINATARIC £ O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGCAO

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO Cédigo de Tr Nacional / Munici Cédigo da NBS Local de Prestacio / Sigla UF / Pais

040701 1.2301.99.00 3520509 - INDAIATURA / SF

Servicos farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL

001037022 |Bolsa:AAGADS | LIONEL MESSI PEREIRA RIBEIRQ|RS 347,77
Data de Pagamento: 15/08/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagéo do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN
Operacdo Tributavel 3520509 - INDAIATUBA / SP
Regime Especial de Tributaga Tipo de Imunidade Suspensdo de Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio
Nenhum = Nao -
Beneficie Municipal Calculo do BM Total de Dedugoes/Redugdes Desconto Incondicionado
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado
RS 347,77 2,50 % Nio Retido RS 8,69
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
RS 0,00 - R$ 0,00
PIS - Débito Apuracdo Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
RS 2,20 RS 10,17 0 - PIS/COFINS/CSLL Nio Retidos
TRIBUTAGAO IBS / CBS CST/cClassTrib Indicador de Operagéo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio | UF
200 / 200025 030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP
Exclusdes e Reducdes de Calculo Base de Calculo Apés Exclusbdes e Redugdes Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun,
RS 12,37 RE 326,71 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 0,13
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
RS 0,13 0,90 % 0,36 % RS 1,18
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagio / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
RS 347,77 & -
Total das R oes (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
5 0,00 RS 347,77 RS 1,31 RS 347,77

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

|

Daniel de Carvalho Frugoli

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data

Ass: j\m‘“ﬂmm

I !?

Convénie n°:....QJ.—....J..3.0 3. j ‘ %

U.G.E: Recurso Financeiro ’ £

- ! )
F’.refeitura Munic. Mogi Mirim ""”%w“jf..__/ 26
Tipo: Subvengio - T

NFS-e / Chave NFS-¢ T vy ,

0000000002655 33203092251440939000

Data Cientificagao




NFSe:

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

>ional HFS-e

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

53.440.939/0006-48
Nome / Nome Empresarial

PHARMACTA ARTESANAL LTDA

35205092253440939000648000000002665126085202628723

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

26651 02/08/2026 02/08/2026 14:56:43

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

26674 B 02/0B/202¢€¢ 14:40:31

EMITENTE DA NFS-E Situagao da NFS-e Finalidade )
1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada = ont
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF [ NIF

Telefone
= 1150863044

Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE /| CEP

Inscrigao Municipal

INDAIATUBA - SF 3520509 13347-390
Enderego E-mail
RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL FINANCEIROEGFARMOTERAPICA.COM.ER
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracao Tributaria pelo SN
Ndo Optante =
TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ /| CPF [ NIF Inscrigao Municipal Telefone
52.775.392/0001-64
Nome /| Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM MOGI MIRIM - 5P 3530805 / 1380
Endereco E-mail
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro nfefsantacasamogi.com.br
O DESTINATARIO E © PROPRIC TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAOD

INTERMEDIARIO DA OPERACAC NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO Cédigo de Tributagdo Nacional / Municipal Cédigo da NBS Local de Prestacdo / Sigla UF / Pais
040701 1.2301.99.00 3520509 - INDAIATUBA / SP

Servigcos farmacéuticos.

Descrigdo do Servico

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL

ODIOE’\C‘}?J1HD].’$.‘1:MG5D7|RN KAWANE SOARES TEODORO MADEIRA|RS 262,32

Data de Pagamentc: 15/08/2026 =

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagio do ISSQN Municipio / Sigla UF [ Pais da Incidéncia do ISSQN
Operacdo Tributavel 3520509 - INDAIATUBA / SP

Regime Especial de Tributagdo Tipo de Imunidade Suspensdo de Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao

Nenhum - Nao -

Beneficio Municipal Calculo do BM Total de Dedugbes/Redugoes Desconto Incondicionado

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgdo do ISSQN ISSQN Apurado

RS 262,32 2,50 % Nio Retido RS 6,56

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETQ CBS) IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
RS 0,00 = RS 0,00

PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuracao Propria Descricdo Contrib. Sociais - Retidas

R$ 1,66 R$ 7,67 0 - PIS/COFIN L Nio Retidos

TRIBUTAGCAO IBS / CBS CST/cClassTrib Indicador de Operagdo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio | UF
200 / 200029 030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP

Exclusdes e Redugoes de Calculo Base de Célculo Apds Exclusoes e Redugoes Red.Aliquota IBS / Red. Aliguota CBS Aliguota - IBS UF / IBS Mun.

RS 9,33 RS 246,43 60,00 % / 60,00 0,10 & / 0,00

Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliguota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS

0,00 RS 0,00 0,04 % RS 0,10

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

RS 0,10 0,90 % 0,36 % RS 0,89

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

RS 262,32

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

Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

Total do IBS/CBS Valor quuldo da NFS-e + IBS/CBS

ONFERIDO AUTENT\CAEADE
DESTA NOT{ FiIsC

Da\a

C0ﬂ~ ;

-unk“unuu.u-uq--

T V%

L“‘“U’SO Financeiro

R3 0,00 RS 262,32 RS 0,99

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximades des Tributos (Lei 12.741/2012): Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00
Daniel

i P

MERCADORIARECEEIDAE

Data Cientificagad] —, s b HH ’ﬁuﬂmﬁm
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CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

NUMERO DA NFS-E
NUMERO DA DPS

EMITENTE DA NFS-E

= tades

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome | Nome Empresarial

Endereco

Simples Nacional na Data de Competéncia

«

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-E

SERIE DA DPS

Situagdo da NFS-e

Finalidade

TOMADOR | ADQUIRENTE
Mome / Neme Empresarial

Enderzaco

SERVICO PRESTADO

Descricao do Servigo

TRIBUTACAD MUNICIPAL (ISSQN)
Regime Espacial de Tributagao
Beneficio Municipal

EC ISSON

Inscrigao Municipal

Municipio / Sigla UF

Regime de Apuracao Tributaria pelo SN

Inscrigédo Municipal

Munlmpla / Sigla UF

Tipa de Imunidade

Calculo do BM

Aliquota Aplicacia

Municipio « Slgla UF rPal

50

da Incnd‘nma duISSQN

Suspensao de Exigibilidade do ISSQN
Mao
Total de Dedugoes/Redugoes

Retengao do ISSQN

idc Aelid

Local de Prestac,ao i Sigla UF / Pais

5 - INDAIRIUERA 3F

Numero Processo Suspensao

Desconto Incondicionado

ISSQN Apurado

TRIEUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Debite Apuragao Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragao Propria

Contribuigao Previdenciaria - Retida

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO 185  CBS
Exciusces e Redugées de Calculo
Al.‘qun[a’ El’eliua Municipal - IBS
Valor Total Apurado - IBS
VALOR TOTAL DANFSE

Total das Retengoes (ISSQN / Federais)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1]

B N

| MERCADORIA R

e R e v,

Data Cmnuﬁy

CsT/ ;C’Iass‘l’rihﬁ
Base ﬂ_e (;al:ulo Apos Exclusées e Redugdes
V.a-la;' Apnjrnda Municipal - IBS

;Imuo‘u‘- cBsS

Red.Aliquota IES / Red. Aliquota CBS

Aliquota Efetiva Estadual - IBS
Aliquota Efetiva - CES

0,326

Valer Total da Operagao / Servigo
ilE,

Valor Liquido da NFS-

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS

Contribuigoes Sociais - Retidas

Aliquota - 1BS UF / IBS Mun.
Valor Apurado Estadual - IBS
RS 0,12

Valor Total Apurado - CBS

RS 1,0

Dnsnomo Condkiunadn

Valor Liquido da NFS-e + iBSICBS
R$ 218,33

Cﬁﬁgi%f

E
CONFERIDO AUTENTICIDAD
DESTA NOTA FISCAL

Data L_f_.._l <02 e

Wrou o

Ass:

RECER
‘1

_.55,,95,_%{

|Numero NFS-¢ / Chave NFS-¢

LT

Casa de Mogl Mirim
SNPJ: 52.775.392/0001-64



DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipieo: Indaiatuba - 5P

Ambiente Gerador - Sistema Nacional NFS-e

Tipo de Ambiente: 1 - Producia

13440914Uﬂ0‘:49 )00000002675126082571411870

UMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E
267 03/08/2026 03/08/2026 16:06:56
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA/HORA EMISSAO DA DPS
26782 8 03/08/2026 15:55:47
EMITENTE DA NFS-E Situagdo da NFS-e Finalidade R
1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada -
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ [ CPF | NIF Inscrigao Municipal Telefone

53.440.939/0006-48
Nome / Nome Empresarial
PHARMACIA ARTESANAL LTDA
Enderego
RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL

1150863044
Cédigo IBGE / CEP
20509 / 13347-3580

Municipio / Sigla UF

INDATATUBA - SP

E-mail
FINANCEIRORFARMOTERAPICA.COM.BR

Simples i na Data de C. Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Nio Optante -

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ /| CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 183337

Nome / Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Endereco

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro

Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE | CEP

MOGI MIRIM - SP 3530805 / 13800-200
E-mail
nfe@santacasamogi.com.br

O DESTINATARIO £ O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO Cédigo de Tributagao Nacional / Municipal
040701

Servigos farmacéuticos.

Descrigao do Servigo

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAQ PARENTERAL

0010 90| Bolsa:AAGANH | LIO

Data de Pagamento:

I PEREIRA RIBEIRO|RS 448,33

Cédigo da NBS Local de Prestacao i Sigla UF / Pais
1.2301.99.00 35;

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagao do ISSQN
Operagdo Tributavel

Regime Especial de Tributagio Tipo de Imunidade

Municipio / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN
3520509 - INDAIATUBA / 5P

Suspensio de Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio

Nenhum - Nao =

Beneficio Municipal Calculo do BM Total de Dedugdes/Redugdes Desconto Incondicionado

BC ISsQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 448,33 2,50 % Ndo Retido : 11,21 o
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigio Previdenciéria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

RS 0,00

PIS - Débito Apuragéao Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria
RS 2,B4 R$ 13,11

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
JCOFINS/CSLL Nac Retidos

TRIBUTAGAO IBS / CBS CST/ cClassTrib
200 / 200029
Exclusbes e Redugoes de Calculo Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes
R$ 15,95 R$ 421,17
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS
0,00 % RS 0,00
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS

RS 0,17 90 %

Indicador de Operacdo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP

Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun.
60,00 % / 60,00 % 0,10 & / 0,00 %

Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS

0,04 & RS 0,17
Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
0,36 % R$ 1,5

VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagio / Servigo
RS 448,33

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

RS 0,00 R$ 448,33

Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

Total do IBS/ICBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R3S 1,69 RS 448,33

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos (Lei 12.741/2012): Federais RS 0,00

CONFERI

Data ﬂ__f

{4
ASS: N3

Convénio n°.@J—I'M?(?
U.G.E: Recurso Finaneeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim

Tipo: Subvengéo

Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00

DO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

TS, 392!000#64

MERCADOR 4

Data Cientificagao Identificagéo e Assinatura

Nimero NFS-e / Chave NES-e




NFSe

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio:
Ambient
Tipo 4

'CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
352050922534409390006480000000026875260285055015682

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

26875 04/08/2026 04/08/2026 16: 42

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

26900 El 04/08/202€ 16:12:33

EMITENTE DA NFS-E Situagdo da NFS-e Finalidade A i

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada = Pela b

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF/ NIF Inscrigao Municipal Telef:ne
53.440.939/0006-48 - 1150863044

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

PHARMACIA ARTESANAL LTDA INDAIATUBA - SP 3520509 / 13347-390

Endereco E-mail

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

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

Ndo Optante =

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ/ CPF [ NIF Inscrigao Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 19333333

Nome / Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Municipio / Sigla UF
MOGI MIRIM - SP

Cédigo IBGE /| CEP

35 /

35

308

Enderego E-mail
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro nfelsantacasamogi.c .br
O DESTINATARIO E O PRGPRIC TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAD 7
INTERMEDIARIO DA OFERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO Cédigo de Tributagio Nacional / Municipal Cédigo da NBS Local de Prestagio / Sigla UF | Pais
040701 1.2301.99.00 3520509 - DAIATUBA SF
Servicos farmacéuticos.
Descrigdo do Servigo
4210420001 - PREPARACAO NUTRICAOQ PARENTERAL
001037371 |Bolsa:AAGAWY|RN KAWANE SOARES TEODORO MADEIRA|RS 316,93
Data de Pagamentoc: 15/08/20
TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagio do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN
Operacdo Tributavel 3520509 - INDAIATUBA / SP
Regime E ial de Tributag Tipo de Imunidade Suspensao de Exigibilidade do ISSQN N P Susp a
Nenhum = Nao o
Beneficio Municipal Calculo do BM Total de Dedugdes/Redugoes Descaonto Incondicionado
BCISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSAON ISSQN Apurado
RS 316,93 2,50 % Nio Retido RS 7,82
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicio Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
RS 0,00 - RS 0,00
PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria Descricdo Contrib. Sociais - Retidas
RS 2,01 R§ 9,27 0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos
TRIBUTAGAO IBS / CBS CST/cClassTrib Indicador de Operagéo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF
200 / 200029 030101 / 0509 / INDAIATUBA /
Exclusdes e Redugdes de Calculo Base de Calculo Apds Exclusdes e Redugées Red.Aliguota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun.
RS 11,28 RS 297,73 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 % RS 0,00 0,04 3 RS 0,12
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
RS 0,12 0,90 % 0,36 % RS 1,07

VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagéo / Servigo

Desconto Incondicionado Desconto Condicionade

RS 316,93 - =
Total das Retencoes (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
RS 0,00 RS 316,93 RS 1,19 RS 316,93
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Totais Aproximades dos Tributos (Lei 12.741/2012): Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data _IJ_:Q&_/_L&_

Ass: 3&1}1mﬂmﬂﬂ,

MERCADORIA / SERVIGO

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
Data “ IOﬂ /
W VY

ta Casa de Mogl Mirim
NPJ: 52.775.392/000?-64

Data Cientificagao Identificagdo e Assinatura

" [NGmero NFS-e / Chave NFS-e

£R7a 520503225 14479360




N

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

CHAVE DE ACESSOQ DA NFS-E
35205092253440939000648000000002700526087827474520

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

27005 05/08/2026 05/08/2026 15:34:04

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

27028 8 05/08/2026 15:33:55

EMITENTE DA NFS-E Situagao da NFS-e Finalidade

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada =

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ/ CPF | NIF Inscrigao Municipal Telefone ]
53.440.939/0006-48 - 1150863044

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

FEARMACIA ARTESANAL LTDA INDAIATUBA - SP 3520509 / 13347-390

Endereco E-mail

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

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

Ndo Optante -

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ/ CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.775,392/0001-64 1933333333

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

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro

Municipio / Sigla UF
MOGI MIRIM - SP

Cédigo IBGE | CEP
3530805 / 13800-200
E-mail

nfe@santacasamogi.com.br

O DESTINATARIC E 0 PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERA CAO

INTERMEDTIARIO DA OPERACAO NAC IDENTIFICADO NA NES-e

SERVIGCO PRESTADO Cédigo de Tributagdo Nacional / Municipal

Cédigo da NBS Local de Prestacdo / Sigla UF / Pais

040701 1.2301.99.00 3520509 - INDATATUEBA / SE
Servicos farmacéuticos.
Descrigdo do Servigo
4210420001 - PREPARACAQ NUTRICAO PARENTERAL
001037549 |Bolsa:AAGBD2 |RN KAWANE SOARES TEODORQ MADEIRA|RS 206,88
Data de Pagamentc: 15/08/2026 ~
TRIBUTACAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagao do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN

Cperacaoc Tributavel 3520509 - INDAIATUBA / SP
Regime Especial de Tributagio Tipo de Imunidade Suspensao de Exigibilidade do ISSQN N Processo S a
Nenhum = Nio -

Beneficio Municipal

Calculo do BM

Total de Deducdes/Reducdes Desconto Incondicionado

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 296,88 2,50 % Nio Retido RS 7,42
TRIBUTAGAC FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicdo Previde~ciaria - Retida Contribui¢des Sociais - Retid.

RS 0,00
PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria
R$ 1,88 R$ 8,68

- RS 0,00
RS €,00

Descricdo Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Nio Retidos

TRIBUTAGAO IBS / CBS CST/ cClassTrib

200 / 200029

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugées
RS 278,90

Exclusées e Redugdes de Calculo
RS 10,56

Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS

Indicador de Operagdo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF
030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP
Red.Aliquota IBS | Red. Aliquota CBS

60,00 % / 60,00 %

Aliguota Efetiva Estadual - IBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun.
6,10 % / 0,00

Valor Apurado Estadual - IBS

0,00 % RS 0,00 0,04 % RS 0,11 |
Valor Total Apurade - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS |
RS 0,11 0,90 % 0,36 % R$ 1,00
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagédo / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

RS 296,88 =

Total das Retencgoes (ISSQN / Federais)
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e
RS 296,88

Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 1,11 RS 296,88

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos (Lei 12.741/2012): Federais RS 0,00

MERCADORIA RECEBIDAE

Estaduais R$ 0,00

Municipais RS 0

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data AIL IO gl ‘10022(9

ST

Ass:

Data t:iemiﬂc-gsc 0 N F E R I D;}l Identificagao e Assinatura

Numero NFS-e / Chave NFS-e ) o
00000002700 152050322534403380006480000000027005260378274 74520

Odrieds _oslosfue |



£y

&é F% . DANFSe v2.0 e

L A ey r trinica Documento Auxiliar da NFS-e

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E ; |

35205092253440939000648000000002712726080093336770

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

27127 06/08/2026 06/08/202¢6 15 31

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

27150 8 06/08/2026 15:47:15

EMITENTE DA NFS-E Situagdo da NFS-e Finalidade -

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada - )

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Inscricdo Municipal Telefone
53.440.939/0006-48 - 1150863044

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

PHARMACIA ARTESANAL LTDA INDATIATUEA - ® 3520509 13347-390

Endereco E-mail

RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL FINANCEIROG@FARMOTERAPICA.COM, BR

Simples Nacienal na Data de Competéncia Regime de Apuracio Tributéria pelo SN

Ndo Optante -

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ / CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefone
52,775.392/0001-64

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF

ITRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM MOGI MIRIM - 5P

Endereco E-mail

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

O DESTINATARTO & O PROPRIC TOMADOR/ADQUIREMTE DA OPERACAO

INTERMEDIARIO DA OPERACAOQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO Cédigo de Tributagdo Nacional /| Municipal Cadigo da NBS Local de Prestacio / Sigla UF / Pais
040701 1.2301.99.00 3520509 - INDAIATUBA / SP

Descrigao do Servigo

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL
2|Bolsa:AAGBMK |RN KAWANE SOARES TEODORO MADEIRAIRS 296, 88
Data de Pagamento: 15/08/2024
TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributacdo do ISSQN Municipio / Sigla UF /| Pais da Incidéncia do ISSQN
Operagao Tributével 3520509 - INDAIATUBA / SP
Regime Especial de Tributagio Tipo de Imunidade Suspensio de Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio
Nenhum - Nio -
Beneficio Municipal Calculo do BM Total de Deducdes/Redugoes Desconto Incondicionado
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
RS 296,BB 2,50 % Nio Retido RS 7,42
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retid.
RS 0,C0 = RS 0,
PIS - Débito Apuracdo Prépria COFINS - Debito Apuragao Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
RS 1,88 RS B, 68 0 - PIS/COFINS .. Ndo Retidos
TRIBUTAGAO IBS / CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operacdo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF
200 / 200029 030101 / 3520503 / TNDAIATUBA / SP
Exclusdes e Redugdes de Calculo Base de Calculo Apds Exclusées e Redugoes Red.Aliquota IBS / Red. Aliguota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun.
R$ 10,56 RS 278,90 60,00 % / 60,00 % 0,10 ¢ a,o0
Aliguota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % RS 0,00 0,04 % RS 0,11
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
RS 0,11 0,90 % 0,36 )
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagéo / Servico Desconto Incondicionada Desconto Condicionado
RS 296,88 - 5
Total das Retencgoes (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
RS 0,00 RS 296,88 RS 1,11 RS 296,88

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
> ado 5 tos (Lei 12 : Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 icipais RS 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL 4 s g
Data JJ_I_OLJM— CNPJ: 52.775.39210

res:_ Autmamell

Data Cientificagao Identificagdo e Assi a Numero NFS-e / Chave NFS-e

ATON0O000Z 127 520509225 34409390

1212 1280800933367 SR

:

| yeRe DORIA RECERIDAE

VA eI i



13/08/20286, 15:53 Banco do Brasil

13/e8/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:53:26
857386578 el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO s5.A.
23753396059008676562829004657507515370000228604
BENEFICIARIO:

PHARMACIA ARTESANAL

NOME FANTASIA:

PHARMACIA ARTESANAL

CNPJ: 53.448.939/0001-33
BENEFICTARIO FINAL:

PHARMACTIA ARTESANAL

CNP3: 53.446.939/0001-33

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.3e6
DATA DE VENCIMENTO 13/68/2626
DATA DO PAGAMENTOC 13/e8/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 2.286,64
VALOR COBRADO 2.286,64

.241.44E.B36.644.CE2

n

NR.AUTENTICACAC

Central de Atendimento BB

4804 ©@01 Capitais e regioes metropolitanas
8866 729 881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

I o

SAC BB

8866 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 719 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68ee 729 eess

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/49



JCRISTALIA

PRODUTOS QU I’\lif 0S FARMACEUTICOS LTDA

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

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

J TR AR AR

Documento Auxiliar da

DANFE |

- P CHAVE DE ACESSO
Nota Fiscal Eletrénicz e oE
32.40

42 .010.233~4

05.44.734.671/0022-86-55-010-000.991.250~

©:000991250

[l

|__,...J

0-ENTRADA 1-SAiD+ Latorlizagora

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

SERIE: 10 FOLHA: | /

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1352€1889865435 16/05/2026 14:59:19

NATUREZA DA OPERACAO

Venda merc.adg.receb.de terceiros

NCSSO PEDIDO: 6902

45

REMESSA:

0081262714

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
[RM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM ( 1000004546 ) 52.775.392/0001-64 16.05.2026
+ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
I R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
: ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
i MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
A4 L'\'( [\11 ENTO ]_ VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
- ' 933,52
15 933,24
14 933,24
ALCULO DO IMPOSTO
- BASE CALC ICMS YALOR ICMS BASE CALC ICMSST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
! 504,0 0,00 0,09 48,22 2.600, 0
| VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
H 0,0q ¢, Co ¢, 00 C,00 0,00 227,30 2.800,
8LOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
i\ NOME / RAZAO SOCIAL F‘;TETTR(Of::i“T\ s CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
! 2 ~ O-FMITENTE | 1-DESTINATARIC ~
*MCRAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.POR CONTA DE TERCEIRO| 3-POR CONTA DO PMITENTE E] VEICULO 86.976.487/0003-20
4POR CONTA DO DESTINATARIO | 9:8EM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
1_RUR FRANCI GLICERIQ 154 ITAPIRA SP | 374059289116
: QUANTIDADE E,SPECIE PESO CUBADO NUMERO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,000 YJOLUME 14,300 13, 65(
; DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
<ODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP| QTDE. IN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR| VALOR | ALIQ.| ALIQ.
! UNITARIO TOTAL LIQUIDO 1ICMS ICMS 1P1 ICMS| 1IPI
£ 0000070 PROPOVAN 10mg/mL Em Inj 10fa 20mL - POS 3004.20.95| 500 5102 35,000 | CX 80,00000 2.800,00 0,00 2.800,00 2.800,00 504,00 0,00 18,00 0,00
v FCI
i FOOD7A1C-AC43-43E8-AAFD-0275CD2ABA30 |
3 Cl
e Lote Validade Fabncagio Quant
b 0041570 10/27 04/26 35,000

PAG AME\! ~

TR

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

Deta _J.Q_I_Q:)J_Q«_b_

Ass: 3\\ Mﬂﬂmﬂm

CALCULO DO ISSQN

Vl\'srmc.io MUNICIPAL

B

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

- DADOS ADICIONAIS

| éNF()R'\r‘IA(‘OES COMPLEMENTARES
i Faturamento: 90919212 - Remessa: 81262714 -
i Cliente 2026051733MM

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

! 1 BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ

£ 14 734 671/0004-02 Se preferir. solicitar o boleto pelo

! ¢-mail cobranca boleto{ieristalia com br

+ CONVENIO 0172026

. Representante HV6

Ordem: 690245 - Referéncia

INFORMACOES ADICICNAIS DE INTERESSE DO FISCO

Trib Conf Decreto 45 490,00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2009 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na
Anvisa, observado o art. 146.da Lei Complementar r° 214, de 2025, Lista
Positiva: RS 2.296,00

RESERVADO AO FISCO

B i et

MERCADORIA RECEBIDA E

CONFERIDA
Uonicou

M Joe

| 96




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

(G3361315494273991

Consultas - Emissido de comprovantes 1502028155924

i3/e8/26026 - BANCO DO BRASIL -  15:53:26
657800578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
©23959851566946000000166002101016915286960053324
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNPJ: 44.734.671/0004-02

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNPI: 44.734.871/0004-02
PAGADOR:

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

-
=
-

NR. DOCUMENTO 81.301
DATA DE VENCIMENTO 14/08/2826
DATA DO PAGAMENTO 13/08/2026
VALOR DO DOCUMENTO S33,24
VALOR COBRADC 933,24
NR.AUTENTICACAC C.D4E.5A6.86@.FEF.FB8

Central de Atendimento BB

4604 eeel Capitais e regioes metropolitanas
88ee 725 epel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 725 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Quvidoria

8806 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6868 729 ©e8s

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

https:!!autoatendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatendlmento!index.html?\.':S.15.G#ItempIatef——ZFconsuItas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/49



Identificaciio do emitente

o

| Rioclarer—e

CEP 13916-074 - 1935225800

COMERCIAL CIRURSGICA RICTLARENSE LTDA
PC ZMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°. 2183443
SERIE 1

1

OO Ao

il

CHAVE DE ACESS!

|

3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1834 4310 0733 2667

FL1/1

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 DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

135262907254133  20/07/2026 17:32:40

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 20/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 20/07/2026
MUNIcirIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP

FATURA/DUPLICATA

| FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

! 2183443/1 17/08/2026 240,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
240,00 43,20 0,00 0,00 240,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG (0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LiQuIDO
5,00 VOLUME(S) 0,03060 13,900 13,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS icms | et
030494 CLOREXIDINA 0,5% 100ML AZUL (VIC PHARMA) L: M4318 30039099 | 000 | 5102 | FR 120,00 2,00 240,00/ 240,00 43,20 0,00/ 18,00 0,00
2Q:  120,0000 F: 25/02/26 V: 24/02/2029
CONFERIDO AUTE NTI CIDADE
DESTA '\J oT AL
Data L
Ass: K\imrm&\{n
CALCULO DO ISSQN W
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO :W
550516029 0,00 000] %~ g
DADOS ADICIONAIS Y
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO /&
O comprador autoriza o vendedor a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud., a restituicao de vir de ICMS e he
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra e venda das mercad., objeto desta NF, nos termos do art. 166 do CTN. UNID.NEGOC.: 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 21/07/2026 Pedido: 3593917 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3593917 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em
contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 **
AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 Processo:
2026072764MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA
CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM)
O s
MERCADORiA RECE
e
i Mol '.lu \ bes i:(
! WL
i IRjbadmed 1111
! Cgﬁ,mvum




13/08/2028, 15:53 Banco do Brasil

13/68/2826 - BANCO DO BRASIL -  15:53:26
857868578 8681

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
£61500260902841243865000165981796154109660240066
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.725.178/0@04-91
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNP]: 67.725.178/0084-91

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTC 81.308
NOSSO NUMERO 28412430€00016598
CONVENIO 82841243
DATA DE VENCIMENTO 17/e8/2826
DATA DO PAGAMENTO 13/88/2026
VALOR DO DOCUMENTO 240,00
VALOR COBRADOQ 240,00
NR.AUTENTICACAC 5.253.42E.D16.D81.0C3

Central de Atendimento BB

4pe4 8ol Capitais e regioes metropolitanas
686G 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

986G 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

886@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 oess

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

'mtps:ffautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.6#Itemplate/~2Fconsuitas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 8/49



Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
{19) 3814-1028
iss@magimirim.sp.gav.or .

DANFSe v1.0

Documento auxiliar da NFS-e

Chave de acesso da NFS-e
35308051250654338000135000000000131326089871872756

Niumerc da NFS-e
1313 10/08/2026 00:08
Numero da DPS Série da DPS
1313 1

Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
10/08/2026 15:08
Data e Hora da emissao da DPS

10/08/2026 15:08

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leitura geste cddiga QR ou pela consulta j
acesso no portal nzcional da NFS-¢

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servigo

Nome / Nome empresarial

ROMELOC LOCACAO DE MAQUINAS E CNE) JCBE | M

Inscricdo Municipal Telefone

EQUIPAMENTOS LTDA 50.654.338/0001-35 41398 (12) 87144-4112
Enderecc ) E-mail Municipio CEP
R PADRE ROQUE, 2492, |JARDIM AUREA romelociccacao@gmail.com Mogi Mirim - 3¢ 13800-207

Regime de Apurag¢ado Tributdria pele SN
Regime de apuracaa dos tributos federais e municipai peic Simples Nacional e ¢ ISSQN
pela NFS-e conforme respectiva legislagdo municipai do tribute

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optanie (ME / EPP)

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOG| MIRIM

Endereco
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

CNP] / CPF / NIF Inscricdao Municipal

52.775.392/0001-64 8320
E-mail Municipio
netafiscal@santacasamogi.com.br Mogi Mirim - SP

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Mome / Nome empresarial

Enderaco

CNPJ / CBF | NIF

E-mail

Municipio

Telefone

CEP

13800-200
Telefone
CEP

SERVILO PRESTADO
Cadigo de tributacdo nacional

Descri¢go do servigo

Cddigo de tributagdo municipal
990101

Local da prestagdo Pais da prestacdo
Mogi Mirim - 5P BR

convénio 01/2026 Magi Mirim AG: 3207 CC:72.650-8 Romeloc Locagio de Maquinas e Equipamentos LTDA Cnpj: 50.654338/0001-35 VENCIMENTO BOLETGC 17-08

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagao do ISSON
Nao incidéncia

Tipe de Imunidade

Valor do Servigo
418,00

Pais resultado da prest. do servigo
BR Nenhum

Suspensdo da exigibilidade do IS5QN  Numero Processo Suspensédo
Total Deducdes/Redugdes
0,00

Aliguota Aplicada Retencdo do ISSOQN

- Nag Retido

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Desconto incondicionado

IRRF

0,00

PIS - Déhito Apuracao Prépria

Contribuicado Previdencidria - Retidas
4,00
COFINS - Débito Apuracao Prépria

Contribuicdes Sociais- Retidas
0,00

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipa!

Calcuio do BM

0.00

ISSGN Apurado

0,00

Descricdo Contrib.Sociais - Aetidas
Nao retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

418,00

Toial das Retencdes Federais

Desconto Incondicionade

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria

1SSON Retido

Valor Liquido da NFS-e

GGG - - ——— —— = 413’00 - *e S————
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

c.00 C.00

0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 859959399

Ass:

I




LpEAShn OF ENNIPAMENT2S
SHILUEAD PRRA SLIR CONSTRUGAS

000026

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) 99217-7642 / (19) 97144-4112
Instagram : @romelccleoccacaodeequipamentos

E-mail : romeloclocacao@gmail.com

FATURA DE LOCACAO - FECHAMENTO

CLIENTE.: 959 IRM.DA STA CASA DE MISERICORDIA DE M.M.
ENDERECO: RUA MAESTRO AZEVEDO Nro: 124

BAIRRO..: CENTRO CIDADE: MOGI MIRIM/SP CEP: 13800-200
CNPJ/CPF: 52.775.392/0001-64 IE/RG:
END.OBRA: SANTA CASA DE MOGI MIRIM,PORTARIZ DE CIMA
FUNCION.: EMERSON
OBS.: RESP EDMUNDO
CONTRATO : 008848
FATURAZ N§ : 023566
VENCIMENTO : 16/08/2026
PERIODO : 10/07/2026 a 09/08/20286
DIAS : 30
QTDE DESCRICAO VR.LOC VR.TOTAL
20 ANDAIME 1,50 X 1,00........ .0 ... 8.00 180.00
4 PLATAFORMA 1,50 M. ........oiimernnennn 12.00 48.00
16 RODEZTOS cunwsins st vss § 55 S8 555555555600 10.0¢ 160.00
FRETE PARA ENTREGA/RETIRADA 30.00
VALOR TOTAL 418.00

Mogi Mirim, 09 de Agosto de 2026



13/08/2026, 15:53

Banco do Brasil

i3/e8/2e2s - BANCO DO BRASIL -  15:53:26
857888578 feel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

756913287408122346880000272350018115416060041860
BENEFICIARIO:

ROMELOC LOCACAC DE MAQUINAS E

NOME FANTASIA:

ROMELCC LOCACAC DE MAQUINAS E EQUIP
CNPJ: 58.654.238/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

ROMELOC LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIP
CNPJ: 50.654.338/8001-35

PAGADOR:

IRM.DA STA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 81.3@9
DATA DE VENCIMENTO 17/e8/2826
DATA DO PAGAMENTO 13/e8/2826
VALOR DO DOCUMENTO 418,00
VALOR COBRADO 418,86
NR.AUTENTICACAQ ©.274.A61.2D07.D89.3BF

Central de Atendimento BB

4004 8801 Capitais e regioes metropolitanas
2806 729 @08l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@866 725 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos & servicos.

Ouvidoria

8898 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98060 729 608

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

htms://autoatendimento.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimentc.lindex.html?v=3.15.6#/template/-—2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

9/49



Identificacdo do emitente

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT

R-'OCla,fenSP: X 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCL L ¢"RURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1837 1910 0828 1110
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP ¥
CEP 13916074 - 1935225800 N° 2183719 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135262912004167 20/07/2026 23:53:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 20/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 20/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2183719/1 17/08/2026 1.440.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

494 Q

50,0000 F: 17/04/26 V: 30/04/2028

EONFERIPO AUTENTICIT
BESTA NOpTA FISCAL

A1 20 |
Ass: ?I-\mmrmﬂn:

Bata _

PADE

1.440.00 0.00 0.00 1.440.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.440,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPI
RIOCLARENSE PROPRIO JAG [0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00522 0.809 0.809
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH | CST|CFOP|UN| QUANT VALOR VALOR | BCALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1cMs | 1Pl
029516 GENTAMICINA 30MG, SULFATO (SANTISA) L: 20501626 Q: 30032061 | 000 | s102 | AP 100,00 0,80 80,00 80,00 9,60 0,00 12,00] o0.00
100,0000 F. 24/03/26 V: 30/03/2028
036977 VASOPRESSINA SINTETICA 20U (BIOLAB SANUS) L $1202 | 30043999 | 000 | 5102 | AP 50,00 27,20 1.360,00 136000 24480 0,00 18,00 000

5.392/00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

550516029

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0.00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

0.00 |

0.00

DADOS ADICIONAIS

dad

INFORMACOES COMPLEMENTARES

autonza o

AE. 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade:

a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud, a restituicao de vir de ICMS e
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra e venda das mercad., objeto desta NF, nos termos do art. 166 do CTN. UNID.NEGOC.: 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 21/07/2026 Pedido: 3594475 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3594475 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos privado@noclarense.com br. Caso nao receba entre em
contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 **
06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 Processo:
2026071926MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA
CASA DE MISER DE MOGI MIRIM)

RESERVADO AO FISCO

B

1

MERCADORIA RECEBIDA
CONFERIDA

Wl f 01 ]_-_1&_




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

13/68/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:53:z7
657888578 2601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
881500860502841243005600016875171115416066144009
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.725.178/0004-91
BENEFICIARIC FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.725.178/00064-91

PAGADOR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR
CNPJ: 52.775.3892/0001-64

NR. DOCUMENTO g1.31¢
NOSSO NUMERO 28412430060016875
CONVENIC 82841243
DATA DE VENCIMENTO 17/88/2026
DATA DO PAGAMENTC 13/e8/2826
VALOR DO DOCUMENTO 1.440,¢e8
VALOR COBRADC 1.440,00
NR.AUTENTICACAC E.76F.73A.6D9.164 .AFB

Central de Atendimento BB

4064 @66l Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 ePel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

88ee@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8@6 725 oess

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

hﬁps://autcatendimento.bb.oom.br/apf—apj-autoatendimentolindex.htm!?vz& 15.6#/template/~2Fconsuitas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 10/49



BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
RUA LAURO VANNUCCT, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA

13087-548 Campinas - SP

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

beliyg

MM E O

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

I

0- ENTRADA E]

1-38AfDA
N° 107.045
SERIE: 0

FOLHA: 1/2

CHAVE DE ACESSO
3526.0614.3355.4400.0119.5500.0000.1070.4510.1683.8888

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

PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DF. USO
135262406128076 - 18/06/2026 09:07:22

NATUREZA DA OPERAGAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL

795.194.063.113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPI/CPF

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 18/06/2026
ENDERECO BAIRRO,DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 18/06/2026
MUNICT T : TNSCRICAO ESTAD SATD.
ﬁzlgimﬁirhn FONE / FAX (019)3814—3000 UF Sp RI TADUAL TTORA DA SAIDA 09:07-21
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
Nome/Razio Social CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
FAT - IRMANDADE DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDLERECO BAIRRO/DISTRITO CLP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE/FAX
Mogi Mirim SP
FATURA/DUPLICATAS
107045/1 - 18/07/26 - 2474,80 | 107045/2 - 02/08/26 - 2474,80 | 107045/3 - 17/08/26 - 2474,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. 'VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
7.424 40 890.92 0,00 0,00 7.424.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 7.424.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETF. POR CONTA CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO |JUF  |CNPJIICPF
O-CMITENTE @
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE SPECIE ARCA INUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
53 [ Caixas 799,900 799,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PRODUTO
NCM/S " &
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB13078 CX84BL BAXTER 500 192,3600 384720 1.6
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 5102 % g
Lote: PR451A2 - 31/05/2027 Qude: 20.00
Numcro da FCI: / CEST: 13.004.00
692 FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZR1323 CX30BL RAXTER 500 | €x 5,0000 99,0000 &00%00 495,00 495,00 50.33 0,000 12,00 | 000
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE S0DIO 5102 0. % :
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR449X1 - 30/11/2027 Qtde: 5.00
Numcro da FCI: / CEST: 13.004.00
704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER 500 | Cx 20,0000 100,8000]  0,0000 2.016,00 2.016,00 24 1 w2 | o000 1200] o000
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 5102 0,0000 o, g
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR449X8 - 30/11/2027 Qude: 20.00
Nuinero da FCI:

DADOS ADICIONAITS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 143355440001

REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO

PARCIAL

19 /PEDIDO E-MAIL - OC

2026062659MM - CONVENIO 01/2026 / Endereco de Entrega Cidade: MOGI MIRIM/SP, Bairro: CENTRO, CEP:
13800200, RUA MAESTRO AZEVEDO, Nro.: 124 Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 101179 /

- UA 31820-378893/2012 -

Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con

FAGAMENTO

RESERVADO AO FISCO

Fdnauy

ECEBIDAE
DA

RS _J

Impressio em: 1R/06/2026 09:07

.30

1 [l
MO\"EB& WWU\J.O%WEB.COM.BR

4nta Casa de Mogl Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64

—



RECEBEMOS DE BELIVE COMER
EMISSAQ: 18/05/2026

CIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

L T T T

DATA DE RECEBIMENT() IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA D NF-e N° 107045
Total NF: 7424,4000 Volume: 53,0000 SERIE: 0
Nimero Pedido:1683497 FOLHA: 22
TS Ty T = D ....... FE ....... P e e
BELIVE COMERCIO DE DD‘CUUMLNTO
PRODUTOS HOSPITALARES f‘\ll‘IILIA]I}E l;;gﬂ'g\
FISCALE NICA
LTDA
0-ENTRADA
RUA LAURO VANNUCCI, 330 1-SAIDA m
Bairro: FAZ STA CANDIDA N° 107.045 | FHEPEACESO
e B 5 3526.0614.3355.4400.0119.5500.0000.1070.4510.1683.8888
SERIE: 0
13087-548 Campinas - SP FOLHA: 22 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
B www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
e l l ve Fone: (19)3256-0500 PROTOCOLO DFE. AUTORIZACAO DF. USO
Fax: (19)3256-0500 135262406128076 - 18/06/2026 09:07:22
MEDIEL &
1089 GLICOSE 5% 1000ML AZB0064 CX16BL BAXTER 500 | cx 3,0000 1104000 0,0000 331,20 331,20 3974 | o000 1200 o000
30049099 | Principio Ativo: GLICOSE 5102 0,0000 o 0,00

Modelo: HOSPITALAR

Lote: PR459AT - 30/09/2027 Qtde: 3.00

Numero da FCI: BB2C7443-FAC1-441F-A2B0-7AR8BROF0%6 1
1094 RINGER LACTATO S00ML AZB2323 CX30BL BAXTER 500 [ cx 5,0000 147,0000)  0,0000 735,00 735,00 gg20 [ o000 1200] 000

30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO+CLORETO DE POTASSIO+ 5102 0,0000 o, 0

CLORETO DE CALCIO+LACTATO DE SODIO

Modclo: HOSPITALAR

Lote: PR4SOWS - 30/09/2027 Qtde: 5.00

Numero da FCI: AA5692F7-DAD6-40A4-B51 D-E357868BASS6

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data ﬂtﬁj}_&b_

\anmsm,

Ass:

DADOS ADICTONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 14335544000119 / PEDIDO E-MAIL - OC
2026062659MM - CONVENIO 01/2026 / Endereco de Entrega Cidade: MOGI MIRIM/SP, Bairro: CENTRO, CEP:
13800200, RUA MAESTRO AZEVEDO, Nro.: 124 Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 101179 /
REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 -
Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con
/

| MERCADORIA RECEBIDAE

CONFERIDA

Impressio em: 1R/06/2026 09:07




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

13/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:53:27
857808578 0861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341916900816577952715127117700036154160002474806
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIC FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/00061-19
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52.775.392/0001-54

NR. DOCUMENTO 81.211
DATA DE VENCIMENTO 17/68/20626
DATA DO PAGAMENTO 12/08/20826
VALOR DO DOCUMENTO 2.474,88
VALCR COBRADC 2.474,808
NR.AUTENTICACAC B.62F.561.7EC.969.E7D

Central de Atendimento BB

4884 2eel Capitais e regioes metropolitanas
8868 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

8866 729 5678

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

Atendimento z Deficientes Auditivos ou de Fala
88606 725 €088

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/49



NFSc i

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Santa Barbara d'Qeste

Ambiente Gerador: SIGISS-WEB
Tipo d2 Ambiente : Produgdo

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35458031211349126000192000000000189626080000018961
NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E

13?6 04/08/2026 04/08/2026 16:13:05
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAQ DA DPS
- e 04/08/2026 16:13:05 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
EMITENTE DA NFS-E SITUACAO DA NFS-E FINALIDADE leitura deste codigo QR ou pela consulta da chave de
Prestador NFS-e Gerada NFS-e Regular acesso no portal nacional
——— —
PRESTADOR[ FORNECEDOR CNPJ /| CPF/NIF Indicador Municipal (Inscrigac) Telefone
3 R 11.349.126/0001-92 30777 (19)9 8120-40¢8
Razao Social Municipio Cédigo IBGE / CEP
CAMARQ SERVICO DE EQUIP. MEDICO-HOSPITALAR LTDA ME Santa Barbara d'Oeste - SP 3545803/13450-874
Endereco E-mail

V PARMA 80 ,JARDIM FIRENZE
Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante Microempresa ou Empresa de Pequ...

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Competéncia

radalfocarvalho@crmengenharia.com

TMOR 4 ADQURENTE

Nome / Nnma Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM
Enderego

RUA MAESTRO AZEVEDO,124,CENTRO

- CNPJ | CPF/ NIF
- 52.775.392/0001-64

Inscrigdo Municipal (Inscrigao)
ISENTO

Municipio / Sigla UF

Mogi Mirim/SP

Email
compras@santacasamogi.com.br

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
3530805/13800-200

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-&

PRESTADC

Cadigo de Tributagdo Nacicnal/Municipal
14.01.01

Cédigo NBS
1.2001.89.00

Local da Prestagéo / Sigla UF / Pais
Santa Barbara d'Oeste-SP

qunﬁcaqéo limpeza, lustracao, rw\sao carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manuten¢ao e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores,

Dascrigdo do Servigo
NOTA REFERENTE CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVIGO REALIZADO EM JULHO DE 2026,

R$ 3380,00 CONTRATO PARA OS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES DO CENTRO CIRURGICO.

CDNVENIO DE ADESAQ AO SUS N° 01/2026 — MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS:

BANCO INTER (077)

AG: 0001

CC: 158581870

'\'ALDR APROXIMADO DO:: WPOSTOS ‘I? 35% LEI 12741112

Tpo de Tributagac do ISSGN
Operagao Tributavel
Tipo de Imunidade do ISSQN

Régi‘ma Especial d; Tributagdo do ISSQN

Beneficio Municipal

Caiculo do BM

BC ISSQN Aliquota Aplicada
RS 3.380,00 -

Municipio / Sigia UF | Pals de Incidéncia do 1ISSQN

Santa Barbara d'Oeste-SP
Suspengio da Exigibilidade do ISSQN

Total de Dedugdes / Redugdes
RE 0,00

Retengéo do ISSQN

Néo

Ndmero Processo Suspenso
Desconte Incondicionade
RS 0,00

ISSQN Apurado

Apuragao PGDAS-D

RS 0,00

Contribuigao Previdenclara - Retida
RS 0,00

Contribulgdes Soclals - Retida
R$ 0,00

PIS - bél‘:.ito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuragéo Propria Descrigdo Contrib. Sociais - Retida
RS 0,00 RS 0,00 -
m CST/cClassTrib Indicador de Operagao / Codigo BGE/ §|g|a UF

Exclusdes / Redugdes de Base de Cilculo Base de Cilculo Apds Exclusdes e Redugdes Redugdo Aliquota IBS / Red. Alig CBS Aliguota IBS UF / IBS Mun
R$0,00 RS 3.380,00 0.00% / 0.00% -
Aliq. Efetiva Municipal - 133 Valor Apurado Municipal - IBS Alig. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0.0% RS 0,00 0.0% R$0,00
Valor Total Apurado Municipal - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R30,00 - 0.0% R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NES-E Valor da Operagao | Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condiclonado

£ R$ 3.380,00 RS 0,00
Total das Retengoes ( ISSQN / Federais ) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS / CBS
R3$0,00 RS 3.380,00 RE 0,00

Nota Fiscal .Eletrﬁmcé. Autor.zada pelo Decreto n® 6424 de 04 de Novembrec de 2014

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.90% Municipal, perfazendo o valor de RS 586,43

UNFERIDO AUTENTICIDADE
DEST 3 OTA FISCAL
Data Q 0& / 5!2

Jumomalo,

Ass:

irm. Santa Casa ge Mis
Mogi Mirim

¥;
“ap 2 ngw,w

ido em: s
124

ta CaSa de Mogl Mirim
NP

52.775.392/0001-64




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

13/08/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:53:27
8578068578 0es1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER
877966811612656873799080591291581154160€6338008
BENEFICIARIO:

CAMARO SERVICOS DE EQUIPAMENTO

NOME FANTASIA:

CAMARGC SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MED
CNPJ: 11.345.126/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

CAMARC SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MED
CNPJ: 11.345.126/0061-92

PAGADOR:

SANTA CASA MOGI MIRIM

CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTC 81.312
DATA DE VENCIMENTO 17/e8/2826
DATA DO PAGAMENTO 13/68/20826
VALOR DC DOCUMENTO 3.380,96¢
VALOR COBRADO 3.3808,08

NR.AUTENTICACAC .1E9.777.75E.8C2.856
Central de Atendimento B3

4964 6001 Capitais & regioes metropolitanas

8860 729 @@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

v

SAC BB

886@ 725 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6866 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0886 729 eess

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

https://autoatendimentc.bb.com.br.’apf-apj—autoatendimentolindex.html?v=3.‘!5.S#r'template/—2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 12/49



DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe

Municipio de Santa Barbara d'Oeste

Ambiente Geradar: SIGISS-WEB
Tipo de Ambiente : Produgéo

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
354580312113491260001920000000001835260800000 18950
NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E

DATA E HORA DA EMISSAQO DA NFS-E

16?5 04/08/2026 04/08/2026 16:11:22
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
- - 04/08/2026 16:11:22 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
EMITENTE DA NFS-E SITUAGAO DA NFS-E FINALIDADE leitura deste cadigo QR ou pela consulta da chave de
Prestador NFS-e Gerada NFS-e Regular acessd no portal nacional
PRESTADOR/ FORNECEDOR CNPJ / CPF [ NIF Indicador Municipal (Inscrigéo) Telefone
Fred 3 : 11.349.126/0001-32 30777 (19)9 8120-4098
Razdo Social Municipio Cédigo IBGE / CEP
CAMAROQ SERVICO DE EQUIP. MEDICO-HQOSPITALAR LTDA ME Santa Barbara d'Oeste - SP 3545803/13450-874
Enderego E-mail
V PARMA 80 JARDIM FIRENZE rodolfocarvalho@crmengenharia.com
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributaria pelo SN
Cptante - Microempresa ou Empresa de Pequ... Competéncia
Tam )R | ADQUIRENTE CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municipal (Inscricio) Telefone
| R 52.775.392/0001-64 ISENTO
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM Mogi Mirim/SP 3530805/13800-200
Enderego Email

RUA MAESTROC AZEVEDC 124, CENTRO compras@santacasamogi.com.br

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢

SERVQO PﬁE-sTADo Cadige de Tributagdo Nacional/Municipal Cédigo NBS

14.01.01 1.2001.89.00

Lubrificagdo, limpeza lustrar :30, revisao, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengéo e conservagao de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motares,

Dascrigdo do Servigo

NOTA REFERENTE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGO REALIZADO EM JULHO DE 2026.
R$ 3380,00 CONTRATO.

CONVENIO DE ADESAO AD SUS N° 01/2028 ~ MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

DADOS BANCARIOS:

BANCO INTER (077)

AG: 0001

CC: 158581970

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS 17,35% LEI 12741/12".

Local da Prestagdo / Sigla UF / Pais
Sznta Barbara d'Oeste-SP

Tipo dn Tributagao do ISSQN
Operagéo Tributavel
Tipo de Imunidade do ISSAN

i i Santa Barbara d'Oeste-SP
Regime Especial de Tributagao do ISSQN
Total de Dedugdes / Redugdes

Eeneficio Municipal Cailculo do BM

Municipio 7 Sigla UF | Pais de Incidéncia co 155GN

Suspengaoc da Exigibilidade do ISSQN

Nimero Processo Suspenso

Desconto Incondicionado
s o R$ 0,00 R$ 0,00
BCISSaQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSAN Apurado
RS 3 380,00 - N&o Apuragac PGDAS-D
Contribuigao Previdenciana - Retida Contribulcdes Soclals - Retida
RS 0,00 RS 0,00

C\’JFiNS - Débito Apuragéo Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retida
R$ 0,00 -
CSTTcClassinb

Base de Cilculo Apds Exciusdes e Redugdes

PiS -Défmu Apuragdo Prépria
RS 0,00

E;r.lusaes.' Redugoes de HBase de Calculo

Indicador de Operagao | Codigo IBGE/ Sigla UF

Redugdo Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Aliquota IBS UF / IBS Mun

R3 0,00 RS 3.380,00 0.00% / 0.00% -
Aliq. Efetiva Municipal - 123 Valor Apurado Municipal - IBS Aliq. Efetiva Estadual - IBS Valar Apurado Estadual - IBS
0.0% RS 0,00 0.0% R$ 0,00
Valor Total Apurado Municipal - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurade - CBS
R3 0,00 - 0.0% R$ 0,00
VALORTOTAL DANESE = Valor da Operagao | Servico Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
3 e o RS 3.380,00 RS 0,00
Total das Retengdes ( ISSQN | Federais ) Valor Liquido da NFS-e Total deo IBS / CBS
R3 0,00 RS 3.380,00 RS 0,00

TNFORMAGOES COMP LEMENTARES

Nala Fiscal Eletronica Autorizada peio Decreto n® 6424 de 04 de Novembro de 2014

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.90% Municipal, perfazendo o vaior de RS 586,43

1

lfﬂ'l Sar! [~ asd
Mogv Birim

-

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DEST} NOTA FISCAL
Data Qﬂ J &,b R.ecepido em:
Ass: j&mlmm&b& [ 71- / ﬁz lé; ﬁ

4‘&/5‘ R \£/\ML-._,

A
Wil

a a de Mogl Mirim
NFJ: 52.775.392/0001-64




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasi!

i3/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:53:27
857866573 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER
§7790001161285607379908058564498815410006338600
BENEFICIARIOC:

CAMARO SERVICOS DE EQUIPAMENTO

NOME FANTASIA:

CAMARO SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MED

CNP]: 11.349.126/0081-92

BENEFICIARIO FINAL:

CAMARO SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MED

CNP3: 11.349.126/0001-92

PAGADOR:

SANTA CASA MOGI MIRIM

CNP3: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTOC 81.313
DATA DE VENCIMENTO 17/e8/2826
DATA DO PAGAMENTO 13/88/2826
VALCR DO DOCUMENTO 3.380,00
VALOR COBRADO 3.380,08
NR.AUTENTICACAC 4.26B,5B7.655.43B.Fs8

Central de Atendimente BB
4804 @eel Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 6881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ggee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a2 Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 ee8e

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

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5 6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/49



FUTURN

www.futurame'dicamentos.zom.br

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398

J

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

’ Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospitalares LTDA N '309 174
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 0 *
Cep: 182717210 Tatui/SP SER_IE' 0
Pagina 1 de 1

R ERRRR YRR

Chave de Acesso da NF-e

35260708231734000193550000003091741003311494

da Sefaz Autorizadora

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

| Protocolo de Autforizagao de Uso

2026-07-20T722:25:32-03:

| 135262911154745

alureza da Uperacao
l ENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

CONTATO DIRETO
% Tnscrigao Estagual do Subst. Tnbutaro PJ

587.1 1.985.111 I 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA
DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNFPJ/CPF afa da Emissao
[ 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM [52.775.392/0001-64 J l 20/07/2026 I

Endereco aIrTo/DISITiio Cep nirada
[RUA MAESTRO AZEVEDO 124 J CENTRO 13800-200 J 20/07/2026

Municipio Fone/Fax nscricao Estadua ora de Salda

MOGI MIRIM ][{19)38143000 I SP || ISENTO J I ]

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Kazao Social
[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNFJ
)( 52.775.392/0001-64

nscn_$ao Estadual
_J ISENTO

|

Endere Numero alrro CEF idade UF
[RUAMKESTROAZEVEDO 126 JI CENTRO J[13800-200 J MOGI MIRIM ) SP
FATURA

Dupl. : 309.174/1 Valor: 3.411,97 Vencto. 17/08/2026
CALCULO DO IMPOSTO

[ ?ase ?e Calculo de ICMS ] alor do TCMS
3.411,97 |

alor ao ree

asee alculo de ICM u Valor do TCMS Sub
61415

Valor Tofal dos FProdutos
OOJ 3.411.97

[ Valor do SEQUI’O " Desconto /TCMS Desoneraao " Uuiras aespesas ]l Valor do TFT

0,
aior /otal da Noia
0,00 341197 |

TRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS

Razao Soclal refe por Confa Codigo ANTT Placa do veiculo
PUN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR J( & e 1] ) J[ | )( 72270.74510004-00 ]

Municipio
' ROD KDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KNJ(SUM

mscricao Esladual
671495090114

&)

¢ Quantidade &SfJecre arca Numeragao 'eso Brulo €50 Liquido
(7" )(5%6% ) ) ) 3,000 3,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Caod. Produta / Descrigdo do Produto/Senvigo “IncmisH csT CFOP UNID. QTD. VLR.UUNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALl AlLIQ
Senvigo ICMS Pl
573106 || ALFAPORACTANTO 120MG/1,5ML 30049098l ooo || 5102 | Cx 2,00 1.705,985000f] 3.411,97 341197 614,15 18,0
(80MG/ML) S.INJ C/1 FA"CUROSURF
CHIESI
Lote : 1237560 Val. 31/10/2027 2,00
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTP‘NOTA F!SCAL
Data jOi’ I {
inmm\n,
CALCULO DO ISSQN
{ Tnscricao Municipal J[ Valor Tolal dos Servigos
DADOS ADICIONAIS
(Tnformagoes Complementares
REG.:Sumare N/P.355.193

CONVENIO 01/2026 PROCESSO: 2026071827MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 08.231734/0001-83 BANCO DO BRASIL

AG ‘- 65056 - CC: 1411-7  Conferir no ato da entrega. Reclamagbes apds o prazo de 24 horas

nao serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e
0




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

i3/e8/2e26 - BANCC DO BRASIL - 15:53:27
85788578 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-2 CONTA: 57.187-3

ITAU UNIBANCC S.A.
3419123900846154334521240077100867415416960341197
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93

BENEFICIARIC FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICQS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 81.214
DATA DE VENCIMENTO 17/08/2626
DATA DO PAGAMENTO 13/e8/2226
VALOR DO DOCUMENTO 3.411,57
VALOR COBRADOC 3.411,87
NR.AUTENTICACAC 7.346.848.866.1D8.5CC

Central de Atendimento BB

4684 9861 Capitais e regioes metropolitanas
6866 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@868 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

6866 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 oess

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

hitos://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15 B#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/49



FUTLAA | i e AR ERER AR

Futura Comércio de Produtos Médicos e 22;’:&; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ’
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira N?. 308.995 35260708231734000193550000003089951003309707
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 1
g de Protocolo de Autorizagdo de Uso

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398

m T z | 135262903148688 2026-07-20T13:43:59-03. )
VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO ; )
0 Estadu NSCrigao Estadual o Subst. Iributario [CNPJ
687 1 1.985. 111 08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

( Nome/Razao Socl ( TNPJ/CPF [ ?afa da EmiSsao ]
818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM I 52.775.392/0001-64 ] 20/07/2026
Endereco ISIrto Cep Dala de Saida/Enirada
l RUA MAESTRO AZEVEDO 124 ]l CENTRO I 13800-200 I 20/07/2026
(M CcIpio Fone/F: IUF Tnscricao Estadual ] [F! de Salda ]
MOGFDMIRIM )[(‘?&38?43000 SP ][ ISEmg) sade o i

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Kazao Socia CNPJ nSCﬁ' O Sstaauai
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM ][ 52.775.392/0001-64 _J ISE!
Endere N CEF
( RUAWBsTRO AZEVEDO ) ) (ERro )( 73800200 ) (P& wrm )(sp
FATURA
Dupl: 308.995/ 1 Valor: 573196 Vencto. 17/08/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de TCMS aior do Base de Calculo ae Vi ub Valor do ICMS Sub alor Total dos Frodutos
[ 000 00 ) T 00 ) 000 ) 573196 )
alor ao Frete alor do Seguro Desconto esonerago utras despesas Valor do TPT alor Total da Nota
(7860 )| P800 ) 600 )( 6.0 ) 0,00 573196 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
L = ) )
12.270.745/0004-00

nscricdo tstagua

Ur
I ROD iDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN )(SP _] 671485090114

['um@m )[gg&é;\cs.'e ](Mﬁ ](Nm;ao ]['Pmm 850 Ligui 00'020

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

az&0 Social Frefe por Conta
l PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 1 e

Céd. Produto / Descrigao do Produto/Servigo INCM/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLR.ICHS VLR.IPI ALIQ. AL‘LQ
Servico ICMS 1Pl

561705 ||ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 30049019“ 040 5102 CX 2,00 2.865,980000)1 5.731,96 0,00 0,00
50ML CX C/1 FR/A"ACTILYSE"
BOEHRINGER INGELHEIM

Lote : 601391 Val. 31/07/2028 2,00

goli

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

f - Mirim

Data l{'_ .rﬂ}i .rl* h P 52,775, 392! 01-64

Ass: ﬁil\mﬂmﬁm; [
CALCULO DO ISSQN
[ Tnscricao Municipal ](VEIW_EEI dos Servigos ]('Em Calculo do ISSGN ]L Valor do .'.SbQN J
DADOS ADICIONAIS .17 i " A Y.
(Tnformacoes Complementares “\(Reservado ac FISCO:
REG.:Sumaré N/P.355.128

CONVENIO 01/2026 CONVENIO PSC PROCESSO: 2026071925MM FUTURA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 08.231.734/0001-93  BANCO DO
BRASIL: AG:6505-6 - CC: 1411-7 ISENTO DE ICMS CONF. ART. 92 DO ANEXO | DO
RICMS/SP. Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apés o prazo de 24 horas n&o seréo
aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e no

€
)
R
(8
o




13/08/2028, 15:53 Banco do Brasil

13/e8/20826 - BANCO DO BRASIL -  15:53:27
8578008578 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191896084613693452124007710667615410000573195
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/9001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.315
DATA DE VENCIMENTO 17/08/2626
DATA DO PAGAMENTO 13/e8/2e26
VALOR DG DOCUMENTO 5.731,%6
VALCOR COBRADC 5.731,96
NR.AUTENTICACAC 3.81C.8BE.BD1.ED8.6G8E

Central de Atendimento BB

4984 @801 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 ¢80l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 2 servicos.

Quvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@806 7295 o888

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

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F863-1.bb%3Favalie=sim 15/49
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FUTURN e
Drocumento‘ Auxiliar da Nota
www.futuramédicamentos.com.br Fiscal Eletronica

1 Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e

Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
) No. 309.259 35260708231734000193550000003092591003312341
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira
. SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Cep: 16271-210 Tatul/SP Pagi Y s da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 gina 8 Prolocolo de Auronzagao?é Uso
> = 135262925547705 2026-07-21T17:18:38-03:

Nafureza da Operacao \ /
| VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS _) G )

CONTATO DIRETO ' ¥
scrego Estadua Tnscrigao Estadual do SuDbST. [Nbutaro PJ F dg@é
687.161.985.111 I 08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA e Ty

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao social CNPJ/CPF afa da Emissao
( 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM ]L52.775.3921'0001-64 l 21/07/2026 ]
naerego Bairro/Distrito Cep Data de Salda/Enirada
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 ][CENTRO 13800-200 21/07/2026

Municipio Fone/Fax UF nscrigao Estadua ofa de Salda
[MOG MIRIM I[(19)38143000 SP JI ISENTO I l l

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao Social CNFPJ i’nscn_?ao Esfaduarl
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM J[ 52.775.392/0001-64 _][ ISENTO J
tnderexo umero airro CEFP idade UF
[ RUAMAESTRO AZEVEDO J 124 CENTRO ][ 13800-200 J MOGI MIRIM l[ SP ]
FATURA
Dupl. : 309.259/1 Valor : 724,60 Vencto. 18/08/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO

ase de culo de ICMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS Sub Valor do ITCMS Sub alor Jotal dos Froaulos
' 724,60 ][ 130,43 ]' O.DOJI 0.00J' 724,60 l
alor do Frefe Valor do Seguro Desconto /TCMS Desonerado ufras despesas alor do TPT Valor Tofal da Nofa
0,00 J[ 0,00 ][ 0,00 0,00 0.00J[ 724,60 ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social refe por Conia Codigo ANTT Placa do velculo CNFEJ/CFF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || i frmsre 1 l[ ][ J 12.270.745/0004-00 ]
Endere,fo WIUnICIPIO UF nscrz% 0 Esfadual

1 ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN !( SUMARE J[SP ] 671495090114

3CE0 Peso Bruio ]( Peso Liquido ]
[ Uuanhzaaae ][ CEJE mécge ][ Marca ][ Numeraca l 10,500 q 10,500

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH csT || cFop || uND. aTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL scicms || viricms || virier || Auc flAuc
Senvigo icms || et
571569 LUVA CIRURGICA EST 8,0 LATEX 40151200ff 000 5102 CX 2,00 362,300000 724,60 724,60 130,43 18,0
C/TALCO SENSITEX C/200
MUCAMBO
Lote : 2621 Val. 30/05/2029 2,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data _‘lr___o_tl \2 b
Ass: f\iﬂm@ﬁﬂ (JJ{U

CALCULO DO ISSQN
(mscncao Manicipal ][ Valor Tolal dos Servigos J[‘Bm Calculo do 1SSAN ]W ]
DADOS ADICIONAIS T — T
iniorma;:oes Compl‘emen!ares N\ Reéservado ao FISCU z CADOR
REG.:Sumaré N/P.355.431 MER ] i

{
¥

1]
£ W
1
% CONFERIDA
i3
% .
CONVENIO 01/2026 PROCESSOQ: 2026072772MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 08.231.734/0001-93 BANCO DO BRASIL: i % w
AG : 65056 - CC: 1411-7  Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apos o prazo de 24 horas

nao serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimentc no canhoto e
\_no conhecimento Termolabeis devolycdo somente no ato AN

T ———————

© < ewr—

]
TV 1C

i



13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

i3/e8/2626 - BANCO DO BRASIL - 15:53:27
8578088578 eesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191035060846164314521240077100867415420000072460
BENEFICIARIOC:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: ©8.231.734/6001-93
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52,775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 81.316
DATA DE VENCIMENTO 18/@8/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/e8/2826
VALOR DO DOCUMENTO 724,60
VALOR COBRADO 724,68
NR.AUTENTICACAC D.4DF.DB8.CDC.2AC.2C8

Central de Atendimento BB
484 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8868 725 @Bel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

8868 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8866 729 oess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index.htmi?v=3.15.6#/template/~2Fconsuitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/49



FUTURA” Al
! Documento Auxiliar da Nota
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JEHRMRET TR

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e gﬁ;?:d; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ;
;o . No. 303.764 35260608231734000193550000003037641003257380
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungqueira |
: SERIE: 0 Consulta 0 autenficidade no porfal nacional da NF-€ www.nfe.1azenda.gov. br/portal ou 1o site
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Paginz 1 de 2

Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 3500-9398 Protocolo de Auforizagao de Uso

e e 135262482473672 2026-06-23T716:25:19-03:
alureza da Opera -

a0 =
l VENDA DE MER;CADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS I CONTATO DIRETO |_=_| 0]

887 161 988411 SCTEE0 ESIACUAL 0o SUBST. TXAsno m§§1.7sunm1-93 J SAC FUTURA r‘*@é’
DESTINATARIO/REMETENTE

(75 IRMANBADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM (52775 302000164 ) (230872026
(RUA™’ MAESTRO AZEVEDO 124 J(E&rS™ 2300672096
( MOGIMIRIM )((838743000 1% J(iERTS ’ o o e

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Social CNPJ 'nscricao Estadua,
| mﬁ‘hoﬁae DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM ](52.?75,39210001-54 || ISENTO |
T8co Nomero 30 EP THa0e
| BT STRO AZEVEDO J(1£‘4 J CENTRO ]| 00200 ]| SR RIM )' $p ]

FATURA
Dupl. : 303.764/ 1 Valor: 969,83 Vencto. 21/07/2026 Dupl. : 303.764/ 2 Valor: 969,84 Vencto. 04/08/2026
Dupl. : 303.764/ 3 Valor : 969,84 Vencto. 18/08/2028

CALCULO DO IMPOSTO

[ fase ?e Calculo de ICMS ] Valor do ICMS Base de Calculo de ICVIS Sub ]( iazor do TCMS Sub Valor Tofal dos Froduios
2.712,04 l 347,17 II 0,00 0,00J 2.909,51
alor ao rrete alor do iuro esconio esonerado ulras despesas alor do IPT alor /otal da Nota
l 500 | *95,00 000 ) 5:00 0,00 290951 )

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
azao Soclal rete por Conta Igo ANTT aca do veicuio CNFJ/CFF
(PN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ) _][ ¥ )| )| )( 7227074510004-00 ]
] nscricdo £siaaua,
J 3 _J 671495090114

ere
I RnOD EE)AUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I

U

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produto / Descriglio do Produto/Servigo [NCM.'SH csT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLRIPI ALIQ. HALIQ.
Senvigo ICMS 1P
571563 || LUVA CIRURGICAEST 7,0 LATEX 40151200§ o000 § 5102 f| CX 1,00 362,300000 362,30 362,30 85,21 18,0

C/TALCO SENSITEX C/200
MUCAMBO
Lote : 2619C0526 Val. 30/05/2029 1,00
572052 || AGULHA HIPODERMICA 40X12 s0183219 ooo J| 5102 f| cx 80,00 28,940000 2.315,20 2.315.20 277,82 12,0
C/DISP SEG CX C/100UN MEDIX
Lote : 241018NDS Val. 30/10/2029 80,00
573127 J|AMBROXOL 30MG/5ML (BMG/ML) XPE J30048099§ 000 § 5102 |j FR 10,00 3,454000 34,54 34,54 4,14 12,0
ADUL FRS 120ML"GENERICO"
AIRELA
Lote : 26E0411 Val. 31/05/2028 10,00
573969 JMALHATUBULAR 06CM X 15M fe0211010§ o040 || 5102 || UND 10,00 7.422000 74,22 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 88407 Val. 01/03/2031 10,00
573970 | MALHATUBULAR 08CM X 15M Jeo211010f o040 Jf 5102 || UND 10,00 8,282600 82,83 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 52527 Val. 01/01/2031 10,00
573972 [ MALHATUBULAR 10CM X 15M Jeo211010f o040 || 5102 || UND 4,00 10,103900 40,42 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 52527 Val. 01/01/2031 2,00
Lote : 52527 Val. 30/01/2031 2,00




Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao f NF-e
lado ) X No.  303.764
(- AN
r N\ 3
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor SERIE: 0
N I\ —
( 2 s )
FUTLIRI\'D i '* |
Documento Auxiliar da Nota ﬂ I
T— Fiscal Eletrénica |; i |
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hosplalares [TOR No. 303.764 35260608231734000193550000003037641003257380
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira |
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no porial nacional 0a NF-€ www.nie.fazenda.gov. br/portal ou no site
Copiter-210.TRoliSE " 2 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-0494 / (15) 3500-9398 Pégina de [~ Profocolo de Auforizacao de Uso
= 135262482473672 2026-06-23T16:25:19-03: )
Blureza 0a perra_\,; 0 \ = 2
I VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS l CONTATO DIRETO EI LA
687 161.985.111 eCTRo BSIACUAICo SIDSL TUENS ) G 231734000193 SAC FUTURA

PFAGAMENTO CONFERIDO AUTENTICAEADE
PARCIA esTANTS T 3
Rs ,g u Data ___’._LJ
4—*-' = aae: 0GR
CALCULO DO ISSQN
(Irml ](VMJ d0S Servigos J(Base de Calculo do ISSQN j[ Valor do ISSQN J
DADOS ADICIONAIS

REG Sumars NP 349 300 | MERCADORIA RECEBIDAE
CONFERIDA

CONVENIO 01/2026 PROCESSO: 2026061835MM PROCESSC: 2026062681MM FUTURA

COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 08.231 734/0001-93

BANCO DO BRASIL: AG :6505-6 - CC: 1411-7 Conferir no ato da entrega. Reclamacgdes - W
apés -] prazo de 24 horas nao serao acanas Em caso de dwarganclas registrar data e hora do

B4l oc | 40%E

¢ r—ip = ave Fim e




13/08/2028, 15:53 Banco do Brasil

i3/e8/2e26 - BANCO DO BRASIL -  15:53:27
8578008578 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-5 CONTA: 57.187-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096084558369452124007710867315426000096984
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTC 81.317
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/688/2826
VALOR DO DOCUMENTO 969,84
VALOR COBRADC 269,84
NR.AUTENTICACAQ 7.244.64C.17A.8FF.D3B

Central de Atendimento BB

4884 Beel Capitais e regioes metropolitanas
@868 729 @86l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@s6e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentec de
produtos e servicos.

Cuvidoria

280e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8868 729 @ess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi7v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 17149



i i al }
TITIEN | e LLMERRRRR A
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica | il

Futura Comércio de Produtos Médicos e gmg:&; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA . 5 _ o 287700
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira N?. 306.796 . 35260708:231734000193550000003067951003;
SERIE: 0 Consuila de autenticidede no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov. br/porial ou no sie

Cep: 18271-210 Tatui/SP

Pagina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9308 J |~ Profocolo de Aulonzacao de Jso
| 135262704532656 2026-07-07T721:47:19-03:

o ——
alureza da Uperacao
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO
(GrE e e )(56%31 734000153 J SAC FUTURA
DESTINATARIO/REMETENTE
0 az2d0 al GNPJ/CPF Uala da Emissdo
818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM | 52.775.392/0001-64 I 07/07/2026

R ! ' Od ,a
U S oEENELR 1 W 13590'100 07/07/2026 ?
[P’ [J‘ FE tadual ] [ rora oe Salda — ]
MOG MIRIM (19)38143000 MSCIGA0 £stadua ora

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

azdo 1al CIVFJ Inscrigao Estadua

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM ]l 52.775.392/0001-64 " fSENiO I
1 = imero alro e [V

( RUAMABsTRO AZEVEDO ]I 124 )( CENTro J 73800-200 ]l KOZTMIRIM ][SP ]

FATURA
Dupl.: 306.796/1 Valor:  1.591,65 Vencto. 04/08/2026 Dupl. : 306.79€¢/2 Valor: 1.591,65 Vencto. 18/08/2026
Dupl. : 306.796/3 Valor : 1.591,65 Vencto. 01/09/2026
CALCULO DO IMPOSTO
ase de ulo ge ICMS alor do ICMS ase ge iCulo ae alor do ICMS Sub alor Iotal dos Frodutos
arrags | 853,43 | ) 0.00 | 0,00 ) 4.77495

[i’k‘) d Fmﬁ ] T do /T alor Tofal da Nota
alor do (V TErEoSe_g ]['W( Oulras E’espesas)('m 0,00][ Valor Tofal da Not: 4.774.95 ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
e por L.onia laca go veiculo CNF

(i TS ol N el Gl G 22

ARE )(3p | 671465080114

ROD%DAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN

SO uIao
e (B | = (7 S 1000 ) " *2T000 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descriglio do Produto/Senvigo NCM/SH C8T CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. §ALIQ.

Servigo ICM3 1Pl

54715 || IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML 300440004 o000 f 5102 || FR 30,00 1,601800 48,06 48,08 577 12,0
"GENERICO" TEUTO BRASILEIRO
Lote : 2433182 Val. 02/04/2028 30,00

568565 J DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FR J300450%0§ ooo J s102 | cox 6,00 779,000000 4.674,00 4.574,00 841,32 18,0
UT IV 10ML C/100 "DRAMIN Bs DL"
HYPERA/TAKEDA
Lote : B26E1468 Val 18/05/2028 6,00

570485 || CEFALEXINA 500MG CX C/10 CAPS  |a0042052f ooo f| 5102 | cx 5,00 5,756700 28,78 28,78 3,45 12,0
"GENERICO" UNIAO QUIMICA
Lote : 2537723 Val. 31/08/2027 5.00

573079 § BROMOPRIDA 10MG C/20 CAP 30049045 000 J 5102 | CX 6,00 3,182000 19,09 19,09 2,28 12,0
“GENERICO" EMS
Lote : 4Y6830 Val. 02/08/2027 6,00

575351 JATENOLOL 25MG CX C/30CP 300490428 000 | 5102 cX 4,00 1,264000 5,02 5,02 0,60 12,0
"GENERICO" HYPERA/NEO QUIMICA
Lote : B25J0829 Val. 11/09/2027 4,00

FPAGAMENTO
F’AR%IA.‘..F

3 | S (

i f% l D ‘ L b_\)



(  Recebemos de Futura Com Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-83) os produtos/sarvicos constantes da nota fiscal incicada ao NF-e
lado
No.  306.796
e N —————— 4
.
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
SERIE: 0
f N ) ( ]
FUTURA” s
Documento Auxiliar da Nota [
i 4 com.br Fiscal Eletrénica i
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA )
P Dloutor Gsiter Mines, 100 CH ik g0k NtE). 306.796 35260708231734000193550000003067961003287700
‘ SERIE: 0 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF e www.nfe. fazerda.gov. br/portal ou 1o Sie
Cep: 18271-210 Tatul/SP Piging 7 ds: 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax (15) 3251-9484 / (15) 3500-9398 g "Profocolo de Auforizacao de Uso
| 13526270453265€ 2026-07-07T21:47:19-03. ]

I E—S————————————
( VENDA DE fl‘ﬁ%rﬁcchORlAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS | e
; ] o
CONTATO DIRETO 3o $13

nScrcao Estadua nscrigao Estadual do Subst, INDUtarno T -‘
|ss?.1§1.935.1i11 | et R l 08.231.734/0001-63 j SAC FUTURA 'Sisos
[OE"

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

- o.t%%mi’@%b

de Mogl M7 - -
J: 52.775.392/0001-64

CALCULO DO ISSQN
l ?HSCHGEO MUHJCI,D&J " ?a]or Total dos SENK;OS )[ Base de Calculo do ISSQN " Valor do ISSQN J
DADOS ADICIONAIS
FE Py
niormacoes mpiementares eservado eo
REG.:Sumaré N/P.352.696 COMFER'DA
]
CONVENIC 01/2026 NUMERO DE OC PEDIDO 2026071886MM NUMERO DE OC PEDIDO 1 ’l I I 5 1 /
2026071888MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI . 1
CNPJ: 08.231.734/0001-93 BANCO DO BRASIL: AG : 65058 - CC: 1411-7 Conferir no
ato da entrega. Reclamagbes apds 0 prazo de 24 horas ndo serdo aceitas. Em caso de n G
divergéncias. registrar data e hora do recebimento no canhoto e no conhecimento. Termol4beis: OS/ {I} w
- < >




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

13/88/2826 - BANCO DO BRASIL -  15:53:z7
857886578 8esl

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-%9 CONTA: 57.187-3

ITAU UNIBANCO S.A.
341910956084551048452124097710087315420000155165
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0061-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0021-93
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52.775.392/6001-64

NR. DOCUMENTO 81.318
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/e8/2826
VALOR DC DOCUMENTO 1,591,65
VALOR COBRADO 1.591,65

A.801.654.628.4F2.85E

Central de Atendimento BB

4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 6081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

©8ee 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6866 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 725 o088

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

r.ttps:l.’autoatendimento.bb.com.br.'apf—apj-autoatendimentofindex.html?v=3.'s5ﬁ#ftemplate/~2Fconsuitas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 18/49



RECEBEMOS DY CRISMED COMERCT
EMISSAO: 20/07/2026 D

L HOSPITALA
NATARIO: IRMANDADE DA 3ANTA CASA L

al

L1

DATA DE RECEBIMENTO|IDENTIFIC A A0 E ASSINATURA DO REC EBEDOR DESTINATARIC: IRMAN

ZADE DA SANTA CASA D NF-e : 365293
Volume' 5.0000 g[Rg[_ 1
FOLHA: 171

“IDENTIFICACAO DO EMITENTE,
CRISMED COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA

DOCUMENTO
AUXILIAR DANGT
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE FISCO

T

0-ENTRADA

1-SAIDA

N® 365.293
SERIE: 1
FOLHA:

Rua Sao Paulo, 13
Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santos - SP

i1

CHAVE DE ACESSO

3526.0704.1928.7600.0138.5500.1000,3652.9310.1171.7741

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

Fone: {13)3228-2305

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262905284726 - 20/07/2026 15:43:11

NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

TNSCRICAO ESTADUAL TNRCRICAD MUNICIPAL TNSCRICAO FSTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNFPI/CPF
633.566.329.113 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL I ; . tonps DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM {32 775 392/0001-64 20/07/20246!
ENDERECO ) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDC, 124 CENTRO 13800-200 20/07/2026
MUNICIPIO FONE | FAX " OF TNSCRICAO FSTADUAL HIORA DA SAIDA

i 9)3814-30¢ F g 5.43:03
Mogi Mirim (012)3814-3007 sP 15:43:0
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
Nome/Razio Social CPF/CNPT INSCRICAO ESTADUAL
FNDERECO BAIRKO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
365293/1 - 19/08/26 - 750.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDECALC ICMSST

VALOCR DO ICMS SUBST

V. TOTAL PRODUTOS

750.00 90.00] 0.00 0.00 750.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOE DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
.00 .00 0.00 0.00 0.00 750.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ) T} |CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO |UF  |CNPICPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE Vi i 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO T UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
AN : EC ARC NUMERAC AD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
QUANTIDADE £ [:ESP CIE zm ARCA ! ¢ ! 0.000 ¢ 21.000
DADOS DOS PRODl TOS / SERV l( 0s
. T . T TR BESC T PR SaERang S
Tro : : 5T | o s VALOR ONIT . vazoR| arig. {atin
-Wmmmomw SERVICO Lopor | 0| ameE | e iy ; ’&f"" o | w1 | doMs |t
16665  |SERINGA DESC 20 ML S/AG LUER LOCK | 200 | cx <0000f  (S0000| 00000 750,00 750,00 90,00 | 0.00] 1200 | 00
90183119 | Marca SR | 5102 0.0000 94 0.06
Modelo: CXA C/250UND !
Lote: NI1117 - 30/06/2031 Qtde 500 1 i |
Numero da FCIL ' ! i

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA E FISCAL

Data

Ass:

vent
asa de Mogl Mirim
J: 52.775.392/0001-64

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 220274 / / Local Entrega: N
(1/2026 - DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL
conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado RS: 6

GAR: 21/07/26 - 2026072764 MM -
- AG 3359-6 - CC 25002-3 / Regt

Federal RY: 90,00 Estadual Fonts

Obs: ENTREGA

Impressio em: 20/07/2026 15:45

RESERVADO AO FISCO

|
1
|
|

| MERCADOR!A RECEBIDAE i
CONFERDA
| Frbiown :

I UROW:BRl‘ﬁ.;g;g)ui()WEB_r_um'sq




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

13/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:53:27
8578ee578 2gel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-2 CONTA: 57.187-3

BANCO DO BRASIL
8061500€00902815634007901326431755154360€06075086
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.192.876/0061-38

BENEFICIARIO FINAL:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.192.876/0001-38

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 52.775.392/0061-64

NR. DOCUMENTO 81.319
NOSSO NUMEROC 28156340000132643
CONVENIO 82815534
DATA DE VENCIMENTO 18/e8/2826
DATA DO PAGAMENTC 13/e8/2826
VALOR DO DOCUMENTO 750,86
VALOR COBRADO 750,00
NR.AUTENTICACAO D0.95C.2E9.3092.0A6.1A9

Central de Atendimento BB
4084 ©0e1 Capitais e regioes metropolitanas
8860 725 ePel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

@860 725 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@88 729 35678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 eo8e

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

https:.’/autoaiendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.6#/tempIate/-—2Fconsu!ta5~2F869-1 bb%3Favalie=sim 19/49



% (B DANFE
FUTURN oo e L RNMARTIA O
M.Mura_medicamentoa.com.br Fiscal Eletrénica
Futura Comércio de Produtos Médicos e E::c:a;: 2 Chave dz Acesso da NF-e
s, —— swawera | No.  307.034 35260708231734000193550000003070341003290080
: SERIE: 0 Consulte de auteritizidade no portal nacional 2 NF-& www. nfe fazénda. gov. br/porial 04 no Sie
Cep: 18271-210 Tatui/SP . da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-6398 Pégina 1 de 1 | Protocolo de Autorizagao de Uso
J | 135262723371397 2026-07-08T19:48:47-03:

e —
alureza da Operacao
VENDA DE MER%ADORFAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

CONTATODIRETO LSS
NScncao Estadua nscrigao Estadual 06 Subst Tibutane T ’_j@}
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA i

DESTINATARIO/REMETENTE
ome/Razao social CNFJ/LPF LJata da Emissao
818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM " 52.775.392/0001-64 I 08/07/2026

nae, B /LISt Lala de salda/Enlrada

(REE™ maesTro AZEVEDO 120 )(CERTRG ™ 73800-200 08/07/2026
unicipio Fone/Fax ncao Estadua ora ge csalda

( MOE MiRIM )( (76538743000 | % | ISERT | |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

aZao Soclal CNAJ Inscrigao Estadua

I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM J[ 52.775.392/0001-64 I[ISEN O '
1 CEF igade Ur

I RUA%%STROAZEVEDO ]l 121.1‘§nem Il Cgﬁ?RO ][13800-20(3 ]' MOGI MIRIM J[SF ]

FATURA
Dupl. : 307.034/ 1  Valor : 800,64 Vencto. 29/07/2026 Dupl. : 307.034/ 2 Valor : 800,64 Vencto. 12/08/2026 }
Dupl : 307.034/3 Valor: 800,64 Vencto. 19/08/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de TCM valor d V B 0 B g V 3] r do IC/ Ui Valor Total dos Frodulos
240192 J( 77 288,23 J( 7 T R TSR (TR 0,00 2.401,82

alor do Fre alor do o SCon S0 as alor do IF[ alor Iclal da Nola

l 0.00 i T Rsvinnine . il I 0,00 | 240192 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Kazao Soclal Cont: AN/T Fla veicuio uUF CNFPJ/CPF

( PUNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR | T _]l % ) I )( 2270745100040 )

UF NScrigao Estadua
GG —

nde
ROD%AUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN\

[?uanb? ade ](CEEFEXA éve = - _] [arca (Wﬁ €50 moQ,OOO (F’e‘so"ﬂ"?'qmgr:»oo_‘o ']

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI ALIQ. HALIQ.

Servigo icMs )| ip
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IVCX 30049039 000 5102 CX 16,00 150,120000 2.401,82 2.401,92 28823 12,0

C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA

Lote : 50041328 Val 08/04/2028 16,00

-~ - - - we
PAGAM covg )

CONFERIDO AUTENTICIDADE
PARCIAL DESTA NOTA FISCAL

5800, 00 ou %ﬂﬁgﬁ@p
Ass

CALCULO DO ISSQN
[ mscngSo M‘umc:pa! ][ ?a?or Total dos SBFW;‘OS ][ Base de Calculo do ISSUN
DADOS ADICIONAIS
( lnfénna'tf@s Cﬁmplemenrams Reservado é0 FISCU
REG.:Sumaré N/P.352.993 CONFERiDA
CONVENIO 01/2026 PROCESSO: 2026071903MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS m
MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 08.231.734/0001-93 BANCO DO BRASIL:
AG : 65056 - CC: 1411-7 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas M t
néo seréo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e ﬂo l i
0 GO labsis: devolycan sof 0 glo J e} It
D Y 1 e —— "

—"



13/08/2028, 15:53

Banco do Brasil

13/e8/2826 - BANCO DO BRASIL -  15:53:27
857800578 aga1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191996084553457452124097710007615436000080064
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231,734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 81.32e
DATA DE VENCIMENTO 1¢/08/2826
DATA DO PAGAMENTC 13/e8/2826
VALOR DO DOCUMENTO 860,64
VALOR COBRADO 8e9,64

NR.AUTENTICACAO 7.204.4A2.719.EDD.4E@

Central de Atendimento BB

4684 oeel Capitais e regioes metropolitanas
88ee 729 @@el Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8g8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Cuvidoria

9866 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
286¢ 725 ©0ss

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

hﬂps:l.’autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.6#/1emplatef-2Fconsultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim

20/49



Ide._ ficacdo do emitente
-

Rioclarense

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR AN A

|
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA d 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1843 1412 4806 4609
?.C EMILIO MARCONT.TO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CERRSIEG =l | N°, 2184314  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135262930567793 22/07/2026 00:21:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 22/07/2026 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 22/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

MOGI MIRIM 1938143015 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2184314/1 19/08/2026 911,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I

911,60 164,09 0,00 0,00 911,60 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 911,60 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9,00 VOLUME(S) 0,55958 53,075 53,075
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR [VALORIPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1cMs | 1pt
036679 CLOREXIDINA 0,2% 100ML (VIC PHARMA) L: C11013 Q: 29252923 | 000 | 5102 | FR 240,00 1,29 309,60 309,60 55,73 0,00/ 18,00( 0,00
240,0000 F: 10/06/26 V: 09/06/2028
035970 SONDA NASOGASTRICA CURTA N.6 (MEDSONDA) L: 85729 90183929 | 000 | 5102 | UN 100,00 0,52 52,00 52,00 9,36 0,00/ 18,00f 0,00
Q:  100,0000 F: 01/06/26 V: 30/06/2031
035308 TOUCA SANFONADA (ANADONA) L: 406-26 Q: 10.000,0000 62101000 | 000 | 5102 | UN 10.000,00 0,055 550,00 550,00 99,00 0,00/ 18,00{ 0,00
F: 24/06/26 V: 23/06/2028
CONFERIDO AUTENT|CIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data / 0‘ ! \lb
s __ SO
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade:

O comprador autoriza o vendedor a pedir ¢ receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud., a restituicao de vir de ICMS ¢
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra ¢ venda das mercad., objeto desta NF, nos termos do art. 166 do CTN. UNID.NEGOC.: 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 22/07/2026 Pedido: 3596288 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3596288 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em
contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 **
06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 Processo:
2026072772MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA
CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM) | OPERACAO SUJEITA A REDUCAO LINEAR DE BENEFICIOS DA LC 224/2025 |

RESERVADO AO FISCO

CNPJ

a Cas
: §2.77

d
5.392/0001-

MERCADORIA RECEBIDAE

Fohmauws  22{o%(6

|
COFERDA



13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

i3/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:53:27
8578688578 0ea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCC DO BRASIL
80190006090284124300500017478173115436000091160
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.173/6604-91

BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: ©7.729.178/0004-91

PAGADOR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIR

CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 8i.321
NOSSO NUMERC 28412430000017478
CONVENIO 02841243
DATA DE VENCIMENTO 15/e8/28286
DATA DC PAGAMENTC 12/88/2826
VALOR DO DOCUMENTO 911,66
VALOR COBRADO S11,¢6e

NR.AUTENTICACAQ

.64F.85E.D94.D28.25F

H oo

Central de Atendimento BB
4804 @eel Capitais e regioes metropolitanas
98060 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8866 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@86 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@86e 725 ee8s

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

hnps:.’.‘aumatendimento.bb.com.Dr/apf—apj-autoatendEmentolindex.html?vzs. 15.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 21149
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T

IOSRITALAI Nota Fiscal Eletrénica
- Sour 1-Saida | 1 | Chave de Acesso
ASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 5
s et Aoerers s i o8 o DBt 3526.0705 8476.3000.0110.5500.1000.3799.5210.0686.7794
Sfio Bernardo do Campo-SP FonefFax: {11)4122-9800 No. 379952 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: 05.847.63010001-10  Insc.Est.: 635.487.679.110 Série 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio I Protocolo de autorizagio de uso
|__Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros 135262908064119
Tscr. 7o Estadual [[nscr Estadual do subst. Tribut. CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Ra{ﬁu Social . = . CNPJ /CPF Data Emissdo
(IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 32.775.392/0001-64 20/07/2026
Enderego Bairro / Distrito I CEP Data de Entrada / Saida
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200
Municipio Fone / Fax UF Inscnigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
MOGI MIRIM SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
379952-A
12/08/2026
1.824.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho |\r'endedm IBDIem Bancario —[
535179 1084
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS IBase de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substtuigio Valor Total dos Produtos
1.824.00 218.88 0.00 0,00 1.824.00
Valor do Frete Valor do Seguro |Va|0r do Desconto IOutms Despesas Valor do IPI Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 487,92 1.824.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT | Placa do Veiculo | UF CNPJ /CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente (CIF) 12.270.745/0004-00
Enderego Municipio UF Insengio Estadual
[ 0s 410 SUMARE Sp 671.495090.114
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
8 2.190 32,19000.272
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco ] Baurro / Distrito ] CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200
Municipio UF
MOGI MIRIM SpP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un, Qtde Vir Unitario Vir.Total BC ICMS VirICMS VrIPI] IPI ICMS
57458 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - LOCK 90183119 500 5102 UN 3200,000 0,57000 1.824,00 1.824,00 218,88 0,00] 0,00 12,00
(990172) UNIDADE BD
Lote: 5304699 31/10/2030 Fabr: 31/10/2025
Cod.Fabr: 990172 Reg MS: 10033430030
EANI3: 7891463000378 Decr: 6
....... |.Lrib_Aprox R$_ 245,33 Federal e 242,59 Estadual FomteIBPT ___ L ______ — [ S — [ IS E——— — R

Informagdes Complementares

CONVENIO 01/2026 - DADOS BANCARIOS: CNPJ. 05.847.630/0001-10 / BANCO DO BRASIL: AG. 3415-0 C.C 105047-8 /
BANCO BRADESCO : AG. 7748-8 C.C 254447-4 - OC: 2026072769MM

Decretos: 2: ALIQUOTA DE ICMS 12% CONFORME § 7° DO ART. 54 do RICMS-SP/00.

Obs.Fiscal: Operagio sujeita ao disposto na LC 224/2025

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

| Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

Reservado ao Fisco

N CIDADE
NFERIDO AUTENT!
co DESTA{JO.TA FiSCAL

Data S /

Ass: _ixﬁﬁlﬁﬁlMJ———-— fb,\\

o

MER ;‘A““_""‘QI?‘FCFB\DAE |
Ct“ ?é{iﬁéiﬁi g
ARINY,

L oo |

S

e




13/08/20286, 15:53 Banco do Brasil

i3/e8/2826 - BANCO DO BRASIL -  15:53:27
857868578 2621

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

60150060950378185400900013069174715430060182480
BENEFICIARIO:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: ©5.847.638/0061-18
BENEFICIARIO FINAL:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: ©5.847.630@/0001-19

PAGADOR :

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/0601-64

NR. DOCUMENTO 81.322
NOSSO NUMERO 378185496060013669
CONVENIO 63781854
DATA DE VENCIMENTO 1s/e8/2e26
DATA DO PAGAMENTO 13/@8/2828
VALOR DC DOCUMENTO 1.824,¢0
VALOR COBRADOC 1.824,60
NR.AUTENTICACAOQ 1.D8D.552.A56.3F8.255

Central de Atendimento BB

49e4 @8l Capitais e regioes metropolitanas
886e 725 2081 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a2 Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 @ess

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

https:.'!autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autaatendJmentol'mdex.html?v=3.‘! 5 6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 22/49
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Nota Fiscal Eletréni ¢
~ofa Fiseal Rletronica 35.2607.44.734.671/0022-86-55-010-001.051.056-
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PIODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

s

R— 4 ; s s N°:001051056 SEhag da = 5~ s T A- n
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA Ceonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA. S/N .

LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA. SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP 13974-908 0- ENTRADA 1 -SAiDA Autorizadora.
| FONE 19 38639500 - FAX -

SERIE: 10 FOLHA:1/2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262905937754 20/07/2026 16:19:06

NATUREZA DA OPERACAO

. NOSSO PEDIDO: 7489345 REMESSA: 0081359771
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMBFENTE
‘ NOME / RAZAO SOCIAL 3 CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
(IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 20.07.2026
‘ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| R MAESTRO RZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
‘ MUNICIPIO FONE / FAX UF [NSCRIC;\D ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| MOGI MIRIM 19 3814 3015 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
! VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
| 12.08 4.992,00
|  18.09 4,990, 50
| 4.990,50
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
! 14.762, 17 e ya s g, 00 0,00 260,15 14.973,00
| VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS I VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
| ¢, 00 ), 00 0,00 0, 0C 0,00 1.22¢ : 14.973, 00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
[NOME /RAZAO SOCIAL PUTENIECONTA. oy CODIGO ANTT [ PLACA DO UF [ CNPJ/CPF
| -] T T 1-DEST (8] 71 U - [
| MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2PORCON A DE TERCHIRO | 3P0k coNTa Do pmeste | () ] VEICULO 86.976.487/0003-20
| 4-POR CONTA DO DESTINATARIO 9-SEM FRETF
[ENDERECO I MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
| RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP |37405928%116
[ QUANTIDADE ESPECIE l PESO CUBADO | NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 9,000 VOLUME 29,794 (41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[copiGo DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP[ QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
| UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS 1CMS IPI ICMS| 1P1
1 70000178 | HEMOFOL 5000UI/mL So inj 25fa. SmL - POS 3004 90 99| 800 5102 18,000 | CX 367,50000 6.615,00 0,00 6.615,00 6.615,00 1.190.70 0.00 18.00 0.00
- FCl
CTAGOAAC-656D-4711-B454-B721E018FB71
Lote Validade  Fabricagio Quant
50040549  03/28 03726 18,000
| 73000010 HEPARINOX 40mg/0.4mL SI [0SER0,4mL+SIS § 3004 90 99| 700 5102 25,000 | CX 135,00000 3.375,00 0,00 3.375,00 3.375,00 607,50 0,00 18.00 0.00
- POS
PMC RS 878 46
Lote Validade Fabricagao Quant
! AlA9012C 11727 12/25 25,000
[ 70000088 ] XYLESTESIN 2% Geleia Top 10Bisi0g - POS 3004 90 43| 500 5102 25000 | CX 4500000 1.125,00 0,00 1.125,00 1.125,00 202,50 0,00 18.00 0.00
FCl1
BFABF397-92A5-4D91-A884-0929C9FB2B07
Lote Validade Fabricagio Quant
50040977 04/28 04/26 25,000
—
PAGAMENTO
| PARCIAL
| ng U442 00
——
CALCULO DO ISSON
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSOQN VALOR DO ISSON I
| . P
DADOS ADICIONAIS _/"/ ﬂ
| INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RES Z #SCO (
Faturamento: 90995379 - Remessa: 81359771 - Ordem: 749345 - Referéncia Trib Conf. Decreto 45 490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf Decreto e Z
Cliente 2026071928MM 7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na ani
| BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco OU INSTR. DEPOS . Anvisa, observado o art. 146 da Lei Complementar n® 214, de 2025 niel de Carvalh UQO”
| BancoSantander (033)-AG 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ Fornecimento dos medicamentos registrados na Anvisa ou produzidos por Inlsrventor
| 44 734.671/0004-02 Se preferir, solicitar o toleto pelo farmacias de manipulagdo, ressalvados os medicamentos suje BC Red Conf’ Sﬂnla Casa de Mogl Mirim
| e-mail:cobranca.boleto(@cristalia.com br Anexo I, Art. 3 - RICMS/SP Lista Positiva. RS 12.176,98 CNPJ: 52.775 392/0001-64
| SONVENTA 01 R025 CONFERIDD AUTENTICIDADE

Representante HV6

DESTA NOTA FISCAL

DalﬂéL;E_Lili_L_QLb.. ‘ : "
oomay MERCADORIA RECEBIDAE

| Shhiouny CONFERIDA o iho/ad




- WICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

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

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

\
|
|
\
I

DANFE

Docrintento Auxilier da
Nota Fiscal EletiGaica

N°:001051056

0-ENTRADA 1-8SaibA

T MIIHIIII||||I|II|I||I|I||||||||||IIIIIIIIIHIII I

C'HAVE DE ACESSO
?.-44.73’-\6'4‘1/0(?‘227 6-55-010-001.051.056-
108,915,231~

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

Consulita de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE :10 FOLHA PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262905937754 20/07/2026 16:19:06
| NATUREZA DA OPERACAQ ) NOSSO PEDIDO: 749345 REMESSA: 0081359771
| venda merc.adqg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFPJ

L374076430117

44.734.671/0022-86

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS [ NCM/SH | CST [CFOP] QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IP1 ICMS| 1Pl
70000106| XYLESTESIN 2% SV So.inj 10 est. 1fa 20mL - 3004.90.43| 300 5102 7.000 | CX 95.00000 665,00 0,00 665,00 665,00 119.70 0,00 18.00 0,00
POS
FCl: 247029BE-5A6E-41 B8-8684-629DEF45E075)
[ Lote Validade Fabricagio Quant
| 50038631 02/29 02/26 7.000
| 70000008 | KETAMIN NP 50mg/mL So.Inj 25 Ap.amb.2mL - | 3004 90.32| 000 5102 2,000 | CX 375.60000 750,00 0.00 750,00 750,00 135.00 0.00 18,00 0.00
| POS
Bl
Lote Validade Fabricagdo Quant
50042683 05/28 05/26 2.000
70000006| NEOCAINA 0.5%PESADA So.inj 40Est1 Ap 4mL | 3004 90 61| 500 5102 2,000 | €X 280,00000 560,00 0,00 560,00 560,00 100.80 0,00 18.00 0,00
- POS
FCl- 2ZEASB901-0146-4AD9-8995-0BF506055B33)
Lote Validade Fabricagio Quant
| 50036593 12/27 12/25 2,000
['70000559] CLOR REMIFENTANILA 2mg Po Lio Inj 5fa - 3004.90 69| 500 5102 20,000 | CX 60,00000 1.200,00 0.00 1.200,00 1.200,00 144,00 0,00 12.00 0.00
POS
‘ FC1
‘ 87528A4A-FA91-478A-ADCS-0EACD92EDBTG |
Al
Lote Validade Fabricacdo Quant
| 50042360 05/28 05/26 20,000
| 70000310] TRAMADON 50mg/mL So Inj 106Ap 2mL - POS | 3004.90 39| 520 | 5102 3,000 | CX 115,00000 345,00 0.00 345,00 134,17 24.15 0.00 | 1800] 0.00
| FCl
! C2179DCO-ASTB-4EED-ATC I-EEAA8236BF63
A2
| Lote Validade Fabricagdo Quant
| 50040559 03/29 03/26 3.000
| 70000332] MYTEDOM 10mg Com 2BL10-V PRO - POS 3004 90 39] 500 | 5102 3.000 | CX 36.00000 108,00 0,00 108,00 108.00 19.44 0.00 | 1800[ o000
| FCI 03DFC986-00D3-4D4C-867E-43A037456114
| Al
i Lote Validade Fabricagao Quant
| 50037762 01/28 01726 3.000
[ 70000426 DIMORF 10mg/mL So Inj 50Ap 1mL - POS 3004 49 90| 500 5102 2,000 | CX 115.00000 230,00 0,00 230,00 230,00 41,40 0,00 18.00 0.00
! FCl
! BDO3E6ODA-2DDO-43 17-8996-D45SACBE45A11
| Al
| Lote Validade  Fabricagaa Quant !
L 50042107 U4/28 04/26 2,000 I
I
|
|
|
|
|
|
i




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

i3/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:53:27
8578008578 agel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83395651506946600000168424801014415430000459266
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MI
CNPJ: 52.775.392/0ee1-64

NR. DOCUMENTC 81.323
DATA DE VENCIMENTO 1c/e8/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/e8/2026
VALOR DC DOCUMENTO 4,992,096
VALOR COBRADG 4,992,688
NR.AUTENTICACAOQ 4.185.F21.0FB.6CS.AE4

Central de Atendimento BB

4ge4 60el Capitais e regioes metropolitanas
2806 729 @8l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

68ee 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

9866 729 5678

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

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
2866 729 00838

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

https:!lautoatendimento.bb.com.br/apf~apj-autoatendfmentofiﬂdex.html?vzs.‘i5.6#ftemplatef~2Fccnsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 23/49



FATURA DE LOCACAO

40790

Pag.: 10of 1

OXYMED

Fone/Fax: 115012-3799
E-mail: oxymed@oxymed.com.br

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVQ DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

CEP: 04376-006

FATURA DE LOCACAO CNPJ: 57.417.537/0001-79 inscr. Estadual: 111.719.554.115. |

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATADAEMISSAO |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI M| 52.775.392/0001-64 05/08/2026

ENDERECO BAIRRO CEP

RUA MAESTRO AZEVEDO N° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
MOGI MIRIM (19)3814-3059 SP ISENTO

NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0040790/01 | 20/08/2026 16.994,26

UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |LOCAGAO DE MESA CIRURGICA MARCA OQTIS, MOD.OPTIMUS PRO 7.000,00 7.000,00
- 0 [C-15252 PAT..CIR17PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE RESSUSCITADOR INFANTIL MARCA FANEM, MOD. BABYPUFF 1020 750,00 750,00
- 0 |c-15358 PAT..RI18PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE BISTURI ELETRONICO MICROPROC. MARCA WEM - MOD. S5-501 SX 1.500,00 1.500,00
- 0 |c-15488 PAT..BIT102PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 _OCAQAO DE BISTURI ELETRONICO MICROPROC. MARCA WEM - MOD. S8-501 SX 1.500,00 1.500,00
- 0 |C-15582 PAT.:BIT108PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 _ N 0,00 0,00
AP 1__|_LOCAGAO DE INCUBADORA MICROPROCESSADA (RX) MARCA FANE&-MOD 1186C 1.491,80 1.491,80
- 0 |C-15815 PAT..INC204PE PERIODO DE 01/07/2026 2 31/07/2026 } 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA INTERMED, MOD. INTER 5 PLUS 852,46 852,46
- 0 |c-15615 PAT..RESP217PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE FOCO AUXILIAR SKYLED 120 COM EMERGENCIA 1.900,00 1.900,00
~ 0 |c-15662 PAT..FOC31PR PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1__|COCAGAO DE RESPIRADOR MARCA CAREFUSION, MOD. IX5 VER. 7.02 (P) | 2.000,00 2.000,00
~ 0 |C-15758 PAT..RESPB60PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 : 0,00 0,00

Lo

Irm. Santa Casa de Mis.
Mogi Mirim

fffﬁ
n mew

DADOS BANCARIOS BOLETO: 237 - BRADESCO - AG.: 3263-8 - C/C: 15490-3
77.39-0-02 - Alugue! de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

VENCIMENTO: 20/08/2026 - VALOR R$: 16.994,26

CONVENIO DE ADESAO AO SUS N .: 01/2026 - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM - CONTRATO DE LOCACAO N 1335/2019

LOCACAO PURA DE BENS MOVEIS NAQ SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS NO MUNICIPIO DE SAQ PAULO, CONFORME
SOLUCAO DE CONSULTA SF/DEJUG N° 9/26'VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 3.135,45 FONTE: iBPT

VALOR TOTAL: 16.994,26

o
N Data
40790 / /

Carimbo/Assinatura

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servigos constantes neste fatura de locagdo




13/08/2028, 15:53 Banco do Brasii

13/88/2826 - BANCO DO BRASIL -  15:53:27
857806578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S € M M MIRIM
AGENCIA: @578-5 CONTA: 57.187-3

BCO BRADESCO S.A.
23793263059600600048635001549003815440001659426
BENEFICIARIO:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO

NOME FANTASIA:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
CNP3: 57.417.537/0081-79
BENEFICIARIC FINAL:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
CNPJ: 57.417.537/@001-79

PAGADCR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNP3: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 81.324
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2026
DATA DC PAGAMENTO 13/@8/2ez26
VALOR DO DOCUMENTO 16.994,26
VALCR CO3RADO 16.994,26
NR.AUTENTICACAC E.4EB.FD8.BCF.F96.AED

Central de Atendimento BB

4204 8@e1 Capitais e regioes metropolitanas
g8ee 729 @@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos trznsacionais.

SAC BB

889 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

68ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2866 729 oess

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

https:Hautoatendimento.bb.com_br/apf-apj—autoatendimentolindex.html?\r:&15.G#Itemplatel-ZFconsultas-—2F869-1 bb%3Favalie=sim 24/49



OXYMED

FATURA DE LOCACAO

40789

Pag.: 10f3

VILA SANTA CATARINA SAQ PAULO-SP
Fone/Fax: 115012-3799
E-mail: oxymed@oxymed.com.br

FATURA DE LOCACAO CNPJ: 57.417.537/0001-79

Inscr. Estadual:

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16

CEP: 04376-006

111.719.554.115.

RAZAQ SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGIMI | 52.775.392/0001-64 05/08/2026
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO N° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAC ESTADUAL / RG
MOGI MIRIM (19)3814-3059 sp | ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0040789/01 | 20/08/2026 4367453
UNID] QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL_TOTAL
AP T |LOCAGAO DE BILITRON MARCA FANEM. MOD, SKY 5006 532,79 532.79
= 0 |C-10821 PAT. BSK29PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP | 1 |.OCAGAO DE INCUBADORA MICROPROCESSADA MARCA FANEM MOD. 1186C 7 1.491,80 1.491,80
= 0 |C-10821 PAT..INC127PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0.00 0.00
AP 1 |_LOCAGAO DE INCUBADORA MICROPROCESSADA MARCA FANEM MOD. 11860 7 1491,80 1.491,80
z 0 |C-10821 PAT..INC133PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0.00 0.00
AP 1 |_OCAGAO DE INCUBADORA MICROPROCESSADA (RXIPRAT) WCA FANEM MOD. 1186C | 7 1.491,80 1.491,80
. 0 |C-10821 PAT.INC184PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0.00 0.00
AP 1 |LOCACAO DE INCUBADORA DE TRANSPORTE MARCA FANEM Mon,msa TS 1.385,24 138524
= 0 |C-10827 PAT.INCTO3PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0.00 0,00
AP 1 |LOCAGCAO DE RESPIRADOR MARCA INTERMED MOD. INTER 5 PLUS 852,46 852,46
w 0 |C-10821 PAT.RESP174PE PERIODO DE 01/07/2026 & 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA INTERMED MOD. INTER 5 PLUS 852,46 852,46
” 0 |C-10821 PAT.RESP180PE PERIODO DE 01/07/2026 2 31/07/2026 . 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNIT) MARCA DIXTAL MOD. szezs 539,34 639,34
o 0 |C-10821 PAT..SEPT278PE PERIODO DE 01/07/2026 a 51107/2026 ! 0,00 0.00
AP 1 |LOCACAO DE INCUBADORA MICROPROCESSADA MARGA FANEM MOD. ﬂm P 1.491,80 1.491,80
- 0 |C-11460 PAT.INC147PE PERIODO DE G1/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPOZ/PNI/T) MARCA DIXTALMOD. DX2022DC 532.79 532,79
- 0 |C-11610 PAT..SEPT168PE PERIODO DE 01/07/202631/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARGA DIXTAL MOD. DX2022DC 532,79 532.79
= 0 |C-11722 PAT..SEPT197PE PERIODO DE 01/07/2026 2 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 L.OCAQAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 532,79 532,79
- 0 ~11722 PAT..SEPT560PE PERIODO DE 01/07/2026 a 3407/2026 - —— - 0,00 0,00
AP 1 -OCACAO DE BILITRON MICROPROCESSADO MARCA FANEN, MOD. 3006 SUPERLED 532.79 532,79
(110V)
- 0 |C-12300 PAT..BLTO3PE PERIODO DE 01/07/2028 a 31/07/2026 0.00 0.00
AP T |LOCACAO DE CARDIOTOCOGRAFO MARCA PHILIPS, MOD. AVALON EMZ20 - PM 1.278.68 127868
as 0 |C-13608 PAT..CDTCO2PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0.00 0,00
AP T |LOCACAO DE CARD. (AS/MP/IMP) MARCA INSTRAMED, MOD, GARDIOMAX &' B 950,00 950,00
= 0 |C-13863 PAT..DM174PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 539,34 639,34
-- 0 |C-13363 PAT. SEPT127PR PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 639,34 639,34
- 0 |C-13853 PAT..SEPT188PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0.00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 639,34 639,34

VENCIMENTO:

3263-8 - C/C: 15490-3

20/08/2026 - VALOR R$: 43.674,53

CONVENIO DE ADESAQ AO SUS N .: 01/2026 - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM - CONTRATO DE LOCACAO N 1335/2020
DADOS BANCARIOS BOLETO: 237 - BRADESCO - AG.:
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
LOCACAQ PURA DE BENS MOVEIS NAQ SUJEITA A EMISSAQ DE NOTA FISCAL DE SERVICOS NO
SOLUCAO DE CONSULTA SF/DEJUG N¢ 9/26'VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 8.057,98

1EE

Irm. Santa Casa ¢

Mi
Rl BE,FAO PAULO, CONFORME

Vi s “"fe?r 2o F"Uaor B
] MN 53 de
PJ: 52,774 ggfgéoﬂjigm VALOR TOTAL: 43.674,53
-64

NO
40789 / /

Data

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servigos constantes neste fatura de locagao
Carimbo/Assinatura




OXYMED

FATURA DE LOCAGAO

FATURA DE LOCACAO 40789 Pag: 20f3

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: 115012-3799

E-mail: oxymed@oxymed.com.br
CNPJ: 57.417.537/0001-79

CEP: 04376-006

Inscr. Estadual: 111.719.554.115.

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI M 52.775.392/0001-64 05/08/2026
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO N° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG
MOGI MIRIM (19)3814-3059 SP ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0040789/01 | 20/08/2026 43 674,53
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
= 0 |C-13363 PAT..SEPT218PR PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 639,34 639,34
- 0 [C-13863 PAT.:SEPT385PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNIIT) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 639,34 639,34
” 0 |C-13863 PAT..SEPT413PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNIIT) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 639,34 639,34
- 0 ]C-13863 PAT.:SEPT572PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE CARD. (AS/DEA/MP/IMP) MARCA INSTRAMED, MOD. CARDIOMAX 8" B 950,00 950,00
- 0 |C-14059 PAT..DM186PE PERIODO DE 04/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA TECME - MOD. GRAPHNETTS 2.000,00 2.000,00
o 0  |C-14058 PAT..RESP486PE PERIODQ DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA TECME - MOD. GRAPHNETTS 2.000,00 2.000,00
- 0 [C-14059 PAT..RESP488PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAQ DE RESPIRADOR MARCA TECME - MOD. GRAPHNETTS - 2.000,00 2.000,00
- 0  |C-14059 PAT..RESP491PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA TECME, MOD. GRAPHNETTS ; 2.000,00 2.000,00
~ 0 |C-14059 PAT..RESP514PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGCAO DE RESPIRADOR MARCA TECME, MOD. GRAPHNETTS + - 2.000,00 2.000,00
- 0  |C-14059 PAT..RESP540PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGCAO DE RESPIRADOR MARCA TECME, MOD:GRAPHNETTS + 2.000,00 2.000,00
- 0  |C-14059 PAT..RESF593PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE RESPIRADOR MARCA TECME, MOD. GRAPHNETTS + 2.000,00 2.000,00
- 0  |C-14059 PAT..RESP616PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE RESPIRADOR MARCA.TECME, MOD. GRAPHNETTS #.. 2.000,00 2.000,00
% 0  |C-14059 PAT..RESP791PR PERIODO DE 01/07/2026 @ 31/07/2026  ____ . 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAG DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 450,00 450,00
-- 0  [C-14059 PAT..SEPT118PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |_LOCAGAG DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNIT) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 450,00 450,00
- 0  [C-14059 PAT..SEPT122PR PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 450,00 450,00
- 0  |C-14059 PAT..SEPT404PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 450,00 450,00
- 0  |C-14059 PAT..SEPT487PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 450,00 450,00
- 0  |C-14059 PAT.:SEPT612PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE INCUBADORA MICROPROCESSADA MARCA FANEM MOD. 1186C  / 1.481,80 1.491,80

DADQS BANCARICS BOLETO: 237 - BRADESCO - AG.: 3263-8 - C/C: 15490-3
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

VENCIMENTO: 20/08/2026 - VALOR R$: 43.674,53

CONVENIO DE ADESAQ AO SUS N .: 01/2026 - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM - CONTRATO DE LOCACAO N 1335/2020

LOCACAQ PURA DE BENS MOVEIS NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, CONFORME
SOLUCAO DE CONSULTA SF/DEJUG N° 8/26'VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 8.057,98 FONTE: IBFT

VALOR TOTAL: 43.674,53

Dat
40789 / e /

No Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servigos constantes neste fatura de locagéo
Carimbo/Assinatura




OXYMED

FATURA DE LOCACAO

40789

Pag.: 30f3

Fone/Fax: 115012-3799

FATURA DE LOCAGAO

CNPJ: 57.417.537/0001-79

E-mail: oxymed@oxymed.com.br

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

Inscr. Estadual:

CEP: 04376-006

111.719.554.115.

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Ml 52.775.392/0001-64 05/08/2026

ENDERECO BAIRRO CEP

RUA MAESTRO AZEVEDO N° 124 |, CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG
MOGI MIRIM (19)3814-3059 SP ISENTO

NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0040789/01 | 20/08/2026 43 674,53

UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
= 0 |C-14076 PAT..INC111PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012 2.000,00 2.000,00
- 0 |C-14142 PAT..RESP376PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE CARDIOTOCOGRAFO MARCA PHILIPS, MOD. AVALON FM20 - PM 1.278 68 1.278,68
= 0 |c-14287 PAT..CDTC14PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 639,34 639,34
- 0 [C-14288 PAT..SEPT406PE PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026 0,00 0,00
AP 1__|LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 639,34 639,34
- 0  |C-14288 PAT..SEPT513PE PERIODO DE 01/073’2026 a31/07/2026 0,00 0,00

20/08/2026 - VALOR R$: 43.674,53

CONVENIO DE ADESAO AO SUS N .: 01/2026 - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM - CONTRATO DE LOCACAO N 1335/2020
DADQOS BANCARIOS BOLETO: 237 - BRADESCO - AG.: 3263-8 - C/C: 15490-3

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador ) .
LOCAGCAO PURA DE BENS MOVEIS NAC SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, CONFORME
SOLUCAQ DE CONSULTA SF/DEJUG N° 9/26'VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 8.057,98 FONTE: IBPT

VENCIMENTO:

VALOR TOTAL: 43.674,53

NO
40789 i

Data

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servigos constantes neste fatura de locagio
Carimbo/Assinatura




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

13/e8/2626 - BANCO DO BRASIL - 15:53:28
857860578 beel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793263059660000048038091549605415446004367452
BENEFICIARIO:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO

NOME FANTASIA:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
CNPJ: 57.417.537/00€1-79
BENEFICIARIO FINAL:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
CNPJ: 57.417.537/0001-79

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.325
DATA DE VENCIMENTO 26/88/20826
DATA DO PAGAMENTO 13/e8/2826
VALOR DO DOCUMENTO 43.674,53
VALOR COBRADO 43.674,53
NR.AUTENTICACAC 1.D6B.FE7.4C7.691.855

Central de Atendimento BB

4664 9801 Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 6081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@g8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falaz
8868 729 eess

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

hﬁps:h’autoatendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatend[mentolindex.html?\.'::}.‘15.G#Itemplate/-EFconsultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim 25149



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

{ JOAO GILBERTO UBALDINI |
MATERIAIS ELETRICOS

-
F =

BN 0 - ENTRADA
@ ) 1- SAIDA @
e RUA PADRE ROQUE, 396 - CASA 1
= CENTRO - Mogi Mirim/SP N* 345
b & CEP: 13800-033 - Fone: 1981889500 SERIE: 1

FOLHA1/1

il T

CHA\VT DE ACESS0)
3526 0723 9166 0700 0111 5500 1000 0003 4512 2554 8491

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadm'aJ
N\

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

>,

\(I

'ROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135263015361828 - 27/07/2026 18:02:18

LINS(IRI(;;\DF.‘:-IAD[?\L lesnmn;.i-'v ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

456113212117

CNPJ [ CPF
52.775.392/0001-64

CNP] / CPT

23.916.607/0001-11
DATA EMISSAOQ
27/07/2026

ST

AIRRO / DISTRITO

B
ICENTRO

DESTINATARIO / REMETENTE

COMPLEMENTO

DATA ENTRADA / SAIDA
27/07/2026

CEP
13800-20

FONE / FAX
0

Ul INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAID
SP 17:57

)

CULO [MS ST VALOR DO ICMS ST

0,00 0,

VALOR DO FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
00 0,00 74,50

MUNICIPIO
VALOR DO SEGURO DESCONT) OUTRAS DESPESAS
0,00 0,00 0,

VALOR TOTAL DO IPI \
00 0,00

ALOR TOTAL DA NOTA
74,5

o)

Mogi Mirim
TRANSPORTADOR / VOLUMFES

NOME / RAZAO SOCIAI
CALCULO DO IMPOSTO
Eom’ / RAZAO SOGIAL

FRETE POR CONTA CODIGO
9 Sem frete

CNP] | CPF

;\:TrI.ru\:a\ DOVEICULO

MUNICIPIO

INSCRICAO ESTADUAI

)
)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
BASE DE CALCULD DO ICMS
[r NDEREGO
ESPFCIE
Volume

ENDEREGO
0,00

QUANTIDADE MARCA NUMERAGAO

25

PESO BRUTO PESO 11QUIDO
0,000 0,000

B

R MAESTRO AZEVEDO, 124
VALOR DO ICMS BASF DE CAlL
0,00
VALOR DO FRETE
0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERV 1C0S

e L R T A S e 0 - e i VALOR VALOR T VALOR ALTQUOTA
CODIGO DESCRICAD S PRODUTOS / SERVIGOS GTIN / EAN CFOP| UNID | QUANT | irinio | voma BCICMS e T s ] TP
03007014 LAMPADA BULBO & WATTS AGO 6500K 510LM BF 7899264508484 | 85 1102) 5102 | UNID | 25,0000 2,9800 74,50 0.U0) lu‘,")l 0,00 r..nn! 0,00

.
GQN;ES;%O AUTENTICIDADE

NOT FiscaL
Bata

Assi

CALCULO DO ISSON

[L\SCRI(} A0 MUNICIPAL

jEASF DE CALCULO DO 15SON

IM OR DO 1SSON

DADOS ADICTONAIS

I& ALOR TOTAL DOS SERVICOS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Decumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | CONVENIO 01/2026 | NUMERO DE OC
FPEDIDO 202607655MM | DADOS BANCARIOS | SICOOB CREDICERIPA 3107 | CONTA 42.315-7 /P] | | JoAQ
| GILBERTO UBALDINI

RESERVADO AO FISCO

CONFERIDA
D hiauw <dote



13/08/20286, 15:53 Banco do Brasil

13/e8/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:53:28
857808578 06o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: e578-5S CONTA: 57.187-3

BANCO SICOOB S.A.
75691319770112603676400115990012415480060067458
BENEFICIARIO:

JOAC 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
CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 81.32¢
DATA DE VENCIMENTO 24/88/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/e8/2026
VALOR DO DOCUMENTO 74,5@
VALOR COBRADC 74,56
NR.AUTENTICACAOQ 2.4EE.442.161.663.8B8A

Central de Atendimento BB
4004 2081 Capitais e regioes metropolitanas
8862 725 ePel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8806 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©g88e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 6088

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

https://autoatendimento.bbAcom.br/apf—apj—autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 26/49



B e —— L AU

Prefeitura whinicipsi Pampmas
Secretaria Muricivil de Financas

Nota Fiscal de Serv.¢u ¢l “tr jnica de Carspinas
NFSe Camgitis - Prestador

- —mmmn e o —

DADOS DA NFSe Campinas g g T o i Pl v

Data e horade emissdc  Competsncia Wiz 2 © / Série whtigs Gt
28/07/2026 15:56:17 07/2026 ZHHE
Codigo de Verificagdo
(O90Rdppta
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ | NIF Inscricdo Municipal Telefone
47.805.425/0001-98 00.813.603-3 (18) 3024-0415
Nome / Noue Ympresaiia E-mail
ALFA CIRURGICA CAMPINAS COME RCIO E MANUTENC: © D& EQLIPAMLVTOS LTJA  contabil@exactaconsuitoria com br
Enderego Municipio CEP
RUAMARIA DO ICATTI PIASSS 267 wwiS5 PARK CAMPINAS / SP BRASIL 13049470
TOMAD®ZR DO SERVIQO
CPF / CNPJ ! NiF Inscrigio Municipal Teiefone
52 775.392/0°C1-64 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE LA SANTA CASA DE MISERICORLIA T (0G MIRIM -
Enderego Municipio CEP
RUAMAESTRO /A~ZEVEDO 124 CENTRO MOGI MIRIM / SP BRASIL 13800-200

SERVICC PRESTADO

CNAE /CBO

3312140300 - WMWENCAOERLPARA AQDE AFEFELF IS ELETROMED COS E SLETROTYRA-E0T.008 & VQUIPAMENTOS DE IRRADIACAD

Servigo < 2 ?
1401 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA 1 1iSTRACAD. RE I1SAD  ARGA E RECAR'3\ ZONSER'O RFSTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGCAD DE
Local da prestagdo do servigo Pais da prestagao 10 servic:

CAMPINAS / SP BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO (EM ACORDO CO'&! A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDC A QWUAINTIDADE E O PRELO UNITARIO)

ORCAMENTO 273.3/2026

Convénio de ,udesdo ao SUS n°® 01L:9¢.16 ., Moni1i10 d2 WMo i Mirim
Tados bancirios para pagamento - ITAU AG 29.9 7 0 94 62-0
Competéncia 0i/2026

G1-MANUTENGCA? BM VIDEOCOLONOSCOPIO (WDELC W0-Fl07WE : BRIE RC643KB52 FGJIMG
TROCA DA LENTZ DISTAL

TROCA DO DITNSCR

TROCA DA ROIIANA

TROCA DOS CAi¥ 8

TROCA DA MALAA FLEXIVEL

LIMFEZA

VALOR TOTAL 01313.618,00

PAGAMENTO o | DIAS

" DOCURGENTO EMITIDO POR 1A 5, & ' CP14 W E PELO SIMP_/ % NACIONAL

TRIBUT/ “AO MUNIC%PA‘

Exigibilidade Jo iSSQN Municipio da Iroidéncis 2¢ [SSON Responsavel pelo recaolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - 3¢ PRESTADOR DO SERVICO
Retengic do I5SAN Situagd. de prestacer 41 wr-iy e perante o Simples Nacdu Regime especial de tributagao do ISSQN
NAG RETIDO OPTANIE SIMPLES NACIONAL
CALCULD DO ISSQN
Valor total 41 NFSe Campinas (R$) Total as a1t 25 (R$) Desc. neepaicionade (Y} Bass de cilculo do ISSQN (RS) Alig. (%)  Valor do i55QN (R§)
RS 13.618.07 %000 RE 0100 RS$ 13.618,00 e e
RETENCOES
ISSQN (RS) IFRF (RS} PIS (RS} SOFING iRS) PyiE {RS) CSLL (RS} Gutras retengdes {R$)
RS 0,00 g 020 R$ 000 1’600 ~30,00 R$ 000 R 000
VALOR TOTAL
Base de calcule do ISSQN (RS Retengies \R$)  Desc. incondisic wiz (B Desc. civ nivicnade (R$) Valor Liquido da NF Se Campinas {RS)
R$ 1381E %0 80,00 SR 000 R$ 0,00 R$ 13618

INFORM.EGGES COMPLEMENTARES

irm. Santa Casa ca Mis
Mom Mmm
o em:

ADE
ERIDO AUTENTICID
CONSEST? NOTA FISCAL

{ E 4
“' -

Fyumanda,

Interventor
Santa Casa de Mogl Mirim

Gt CNPJ: 62.775.392/0001-64

Ass!
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13/e8/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:53:28
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341915760700622382915999462000053155200013618808
BENEFICIARIO:

ALFA CIRURGICA CAMPINAS COMERC

NOME FANTASIA:

ALFA CIRURGICA CAMPINAS COMERC
CNPJ: 47.685.425/0001-98
BENEFICIARIC FINAL:

ALFA CIRURGICA CAMPINAS COMERC
CNPJ: 47.685.425/0001-98

PAGADOR:

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE M
CNP]: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 81.327
DATA DE VENCIMENTO 28/e8/2026
DATA DO PAGAMENTC 13/e8/2026
VALCR DO DOCUMENTO 13.618,¢c@
VALCR COBRADO 13.618,806
NR.AUTENTICACAOQ 5.F36.F73.4A0.18E.EAB

Central de Atendimento BB

4884 9801 Capitais e regioes metropolitanas
8866 725 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideoria

98eée 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 725 eess

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

‘nt‘tps‘.ﬁautoatendimento.bb.com.br!apf-apj-autoatendimentolindex.html‘?v=3.15.6#/template,’~2Fconsultas——2F869-1 .bb%3Favalie=sim 27149



Nimerc da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULC 00000094

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissio
03/08/2026 16:06:07
g NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF§-e Cédigo de Verificagiic
20260803u51205875000160 Servigo prestaco em 03/08/2026 X7NR'VLKG

Identificador Nacicnal: 35503081251205875000160000000000009426086607367172

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 51.205.875/0001-60 Inscrigdo Municipal: 1.509.137-6
Ncme/Razéo Social: AGNODIKE LTDA
Enclerego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01371-930
Municipio: Sao Paule UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ: §2.775.392/0001-64 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco: Rua MAESTRO AZEVEDQ 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF: 8P E-mazil: notafiscel@santacasamogi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----
DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Prestacéco de servigos médicos especializados em Radiclocia,

e atébrio de medigdo de servigos,
referente a0s exames excedentes realizados além da franguia contrastual mensal.

Procedimento: Tomografia Computadorizada

Quantidade: 290 exames excedentes

Competéncia: Julho/2026

Informagdo Adicional:

Convénio de AdesZo ac SUS n® 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim

Competéncia: Julho/2(026

Valor total da Nota Fiscal: R3 33.774,47

Declarzmos para os devidos fins que os servicos desta nota fiscal foram prestados pessoalmente pelo(s) sécio(s)
dz empresa, nc exercicio de profissao regulamentadas, sem o concurso de empregados ou contribuirtes individuais,
nos termos do Art. 1153, III, §$2° da IN RFB n°® 2.110/202

CNBJ: 51.205.875/0001-60 AGNODIKE LTDA

Dados Bancérics: Banco Santander (033)Agéncia: 0082 Conta Corrente: 13012717-7

PIX (CNPJ): 51.2(5.875/0001-60

CONFERIDO AUTENTICIDADE
MERCADORIA | SERVIGCO
DESTA NOTA FISCAL RECERIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

Data&"g—g ’M Data Yo ok
1 Hiky ok y _ f
ass: ___FIOOJGY e ?JG/JQLO\J CNPJ: 52.775.392/0001-64

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 33.774,47

Contribuigdo Pravidenciéria - Retida (RS) IRRF (RS) COFINE (RS) | PIS/FASEP (RS) 1P1 (RS)
0,00 506,52 1.013,23 | 219,53 -
I Contribuigdes Sociais - Retidas (RS) Descrigée Contribuigdes Sociais - Retidas
337,74 -
| Cédigo do Servigo
| 04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Totai das Dedugdes (RS} Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 33.774.47 2,00% 675,48 0,00
Municipic de Prestagdo do Servigo NUmero Inscrigio da Obra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonta
- - g R¢ 2.002,83 (5,93%)
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respzldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento dc [SS desta NFS-2: 10/09/2026; (3) Esta NFS-e substitui a
NFS-2 n° 93; (4) Informagdes preenchidas nos campos de PIS e COFINS so referantes aos valores totals sobre a cperagio.;

PAGAMENTO

SARCIAL
302343453




NUmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO 00000095

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
. - 06/08/2026 11:23:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
HEFF-DRTB

. identificador Nacional: 35503081251205875000160000000000009526081210162271

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 51.205.875/0001-60 Inscrigdo Municipal: 1.509.137-6
Nome/Raz&o Social: AGNODIKE LTDA ’
Enderago: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

Municipio: Sao Paulo UF: SP

; TOMADOR DE SERVIGOS
! Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrigdo Municipal: ----

Endereco: Rua MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
| Municipio: Mogi Mirim UF. sP E-mail: notafiscal@santacasamogi.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CRE/CNPY: === Nome/Razio Social: ----

‘ DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
restagdo de servigos médicos especializados para o setor de Ginecologia e obstetricia, de accrdo com o

T¢o celebrado entre a Irmandade da Santa Casa de Misericdérdia de Mogi Mirim e Agnodike LTDA no pericdo de
7/2026 a 31/07/2026.
a¢dc Adicional:
.v&nio de AdesZo ao SUS n® 01/2026 - Municipioc de Mogi Mirim Competéncia: Julho/2026
odo: Q1/07/2026 a 31/07/2026
issional / CRMUF / Plantdes: dia 7-19h, noite 15-7h
e Costa Cassiano 141022/spP, dia: 5,7,11,15%,25,26 e 28; noite: 3,5,11,17,19,26,30 e 31
1,6;8,18,;15,20,:22,27 & 29
cos Cesar Gomes 91061/SP, dia: 4 e 18; noite: 1,4,8,10,15,18,23,24 e 25
De Barrcs Meneguetti 15129%/SP, dia: 3,10,17 e 31; noite: 7 e 28
nda Silva Peralta 224706/SP, noite: 6,13,20 e 27
Moraes 274238/SP, dia: 2,9,12,14,16,21,23,24 e 30; noite: 2,9,12,14,16,21,22 e 25
£& Fiscal: R$ 192.€00,00
0001-6C AGNCDIKE LTDA
: Banco Santander (033) Agéncia: 0083 Conta Correrte: 13012717-7
1.205.875/0001-60
a os devidos fins que 0s servigos desta nota

(eI O TR R 4 T+

cal foram prestados pessoalmente pelo(s) sécio(s)
urso de empregados ou contribuintes individuais,

9]

fis
exercicioc de profissic regulamentada, sem ¢ con
rr. 115, III, §2° da IN RFB n° 2.110/2022.

arventor
ga de Mogl Mirim
CNPJ: 52.775.392!0001-64

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 192.600,00

Corribuigdo Previdenciéria - Ratida (RS) | iRRF (RS) COFINS (RS) : PIS/PASEP (RS) IP1 (RS)
0,00 1 2.889,00 5.778,00 1.251,90 -
ContribuicBes Sociais - Retidas (R$) -l Descriggo Contribuigdes Sociais - Retidas

8.955,90 | 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos.
Cadigo do Servigo
| 04030 - Medicina ¢ biomedicina. o
' Valor Totz! das Dedugdes (RS) Base de Céleulo (R3) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
; 0,00 192.600,00 2,00% 3.852,00 0,00

Municipio de Prestagao do Servigo i Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
& { - RS 11.421,18 (5,93%)

OUTRAS INFORMACGES "
(1) Esta NFS-z foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2026; (3) Informagdes preenchidas
nos campos de PIS & COFINS s#o referentes aos valores totais sobre a operagic.;

DES (A NOT# FISCAL RECEBIMENTO(a) E FONERIOG(e) PARCIAL

pate () _lﬂg_’% Dat AO iL’ a
T GVToY Aos: \b:um 8§ 23395510

Ass:




AGNODIKE

SERVIGCOS MEDICOS

G.O SCMM JULHO 2026

Santa Casa de Misericérdia de M_ogu erlm Obstetnma Normal
::ana Casa de Miséricordia ide Mogi Mirim - L Normal
anta Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstelrlr;ta Normal
Santa Gasate Misericoraizide Mogi Mirim - Gbstetricia’l | . Normal:
Sznta Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Minim - Gbstetricia Normal
Santa Casa de Mlsencorma de Mogi Mirim - Obstetricia Normal
Santa Gasade Mtsemﬁrdlartb Mogi Mirim - Qbaemca Normal
uer\ta Caaa de Mlsencordta de Mogi Mirim - Ob 'etnma Normal
Normal
Normal

~Normal

Normal

Santai(}éé;@e Wis jiz de' M Normal
Santa Casa de M!sencordla de Mog: Mmm Obstetncla Normal
Santa Casa'de Wi i | iz * Normal
Santa Casa de Misencérdia de Mogl Mmm Obstetr i Normal

Santa Gasaltie i Normal
Santa Casa de W Normal
Santa Gasa e ‘_ 0 Normal
Santa Casa de M:sencordla de Mogn Mirim - Obstetr;cna Normal

Caordenagéo

' 03/07/2026 19:00

Normal

05/07/2026 07:00
05/07/2026 19:00
07/07/2026 07:00°
11/07/2026 07:00
11/07/2026 19:00
17/07/2026 19:00
19/07/2026 07:00
19/07/2026 19:00
25/07/2026 07:00°
26/07/2026 07:00
26107/2026 19:00
28/07/2026 07:00
30/07/202619:00
31!07!2026 19:00

01/07/2026 07:00

06/07/2026 07:00
08/07/2026 07:00
13/07/2026 07:00
15/07/2026 07:00

_ 20/07/2026'07:00

22/Q7/2026 07:00
27107/2026 07:00
29/07/2026 07:00
01/07/2026

'::aﬂta Casa de
San?a Casate ',

. ‘Normal
Normal

Normal
* Norm i

Séﬂta Ca.;.é dé Mnsencordna de Mcg nm - .Ob\stét‘fi'cfév' . Normal

Normal

- Normal

01/07/2026 18:00
04/07/2026 07:00
04/07/2026 18:00
08/07/2026 19:00
10/07/2026 19:00

15/07/2026 19:00 |

18/07/2026 07:00

'01/07/2026 19:00
| 106/07/2026 49:00

ER L Mj- 3 36
04/07/2026 07:00
05/07/2026 19:00
06/07/2026 07:00

‘07/07/2026 19:00 .

11/07/2026 18:00

12/07/2026 G7:00

18/07/2026 07:00

'19/07/2026 19:00 '

20/07/2026 07:00
25/07/2026 19:00
26/07/2026 19:00

27/07/2026 G7:00

28/07/2026 19:00

'31/07/2026 07:00 '
01/08/2026 07:00

08/07/2026 19:00

{ 113/07/2026'19:00

15/07/2026 19:00

120/07/2026119:00

22/07/2026 19:00

127/07/3026149:00

29/07/2026 18:00
31/07/20:

02!071'2026 07:00

| 04/07/2026 19:00

05/07/2026 07:00

09/07/2026/67:00

11/07/2026 07:00

16/07/2026/7:00

18/07/2026 12:00

12:00
12:00

12:00 .

12:00

12:00

12:00

aden il

12:00




Sania Casa'de Misericoreia dé Magi Miri all Normal  18/07/2026 19:00 |19/07/202607:00 == 12:00
Santa Casa de Misericcrdia de Mogi Mirim - Obstetncla Normal 23/07/2026 19:00  24/07/2026 07:00 12:00
Santa Casalde Misericgrdia 'de Mogi Mirim - Gbstetricia Normal  24/07/2026 19:00  25/07/2026 07:00 1200 |
San{a Casa de Mlserlcordla de MOQI Mirim - Obstetnc:a Normal  29/07/2026 19:00  30/07/2026 07:00 12:00

Santa(;aaade{ = i 1 - b4
Saﬂ*a_Casa_rce Misericordia de Mogn Mlnm Obstetrtc:a

.,rdhitié;ﬁoﬁn’éﬁni ‘

ucnta Casa de Mlserlcorola de Mogl Minm _Obstetncsa

Normal

7 ‘Normal

Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

: i

_Nor_mal
Normal

Normal

Normal
Normal
Normal

Normal

Normal
Normai
Normal

Normal

Normal
Normai
Normal

Normal

Normal

© 13/07/202619:00°

03/07/2026 07:00
07/07/2026 19:00
10/07/2026 07:00
17/07/2026 07:00
28/07/2026 19:00

06/07/2026 19:00

20/07/2026 19:00

_ 27/07/2026 19:00 |

" 02/07/2026 07:00

02/07/2026 19:00
09/07/2026 07:00

08/07/2026 19:00

12/07/2026 07:00

1216772026 19:00 ' |

14/07/2026 07:00

14/07/2026 19:00

16/07/2026 07:00

16107/2026 19:00

21/07/2026 07:00

21/07/2026 19:00 |

22/07/2026 18:00
23!’971’2026 07:00°
24/07/2026 07:00
25/07/2026 19:00
30/07/2026 07:00

03/07/2026 19:00

08/07/2026 07:00

10/07/2026 19:00

| 17/07/2026 19:00
29/07/2026 07: 00 _

07/07.’2026 07:00

'14/07/2026 G7:00 |

211’07/2026 07:00

Jfoge pomuaisd

"02/07/2026 12:00
103/07/2026G7:00

09/07/2026 19:00

'10/07/2026 07:00

12/07/2026 19:00

13/07/2026 G7:00

14/07/2026 19:00

15/07/3026 QT:00

16/07/2026 12:00

17/0712626 G7:00 |

21/07/2026 18:00

23/07/2026 07:00
| 23/07/2826 19:00
24/07/2028 19:00

ar:00 |

30.’07/2026 19:00

12:00
1200

zmb

22/07/2026/07:00 ' 12:00 |




AGNODIKE LTDA
CNPJ: 51.205.875/0001-60



gerado em 09/08/2026 17:34:13 {UTGC -3)
ENTRADA E SAIDA e
01/07/2026 ~ 31/07/2026 .
7:00 12 01.’07.'2025 DT 05 (01/07/2026 19:03 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obsnelncla Manuel Dias Da Siva eto &gé%g
01/07/2026 19:08 20D 7l pRA07/R026 1858 | G2/07/2026107:57  Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia {Marcos Cesar Gomes
02/07/2026 07:00 s 02/07/2026 07:08  02/07/2026 18:50 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Cbstetricia Nawanny Araujo De Moraes
020772026 19:08' . i1} low/7/026 1900 | §8/07/2026'07:00 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia 'Nawanny Araujo De Moraes
03/07/2026 07:00 03/07/2026  03/07/2026 18:57 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Melissa De Barros Meneguetti
03/07/2026 13:05 { fogioz . §4/07/2026/07:00 ‘Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Oistetricia | * {Henrigue Costa Cassiano =+ |
04/07/2026 07:00 12:00 04/07/2026 19:00 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Marcos Cesar Gomes
04/07/2026 19:05 Hzoo' #5/07/2026 07,00 ' Santa Casa de Misericdrdia da Mogi Mirim - Obstetricia ‘Marcos Cesar Gomes
05/07/2026 07:00 0 05/07/2026 19:01 Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Obstetricia Henrique Costa Cassiano
05/07/2026 19:09 - H2:00 © GB/07/2026/0%07 ' Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstelricia | | {Henrigue Costa Cassiano
08/07/2026 07:00 12:01 06/07/2026 19:00 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Manuel Dias Da Silva Neto
06/07/202613:08 H2op i | | G3i072026. 0742 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Ohstetricia ‘Monalisa De Miranda Silva Peraita
07/07/2026 07:00 12:00 07/07/2026 07:05  07/07/2026 19:00 Santa Casa de Misericordia da Mogi Mirim - Obstatricia Henrique Costa Cassiano
07/07/2026'14:08" W2 1] 167/0712026 19:44 © §B/08IR026107:01 Sants Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Obstetricia \Melissa De Barros Meneguetti |  °
08/07/2026 07:08 0 08/07/2026 07:39  08/07/2026 19:00 Santa Casa de Misericardia de Mogi Mirim - Obstetricia Manuel Dias Da Silva Neto
08/077202518:08 001 1 10BI07/2026 19106 | 69/07/2026'07:00 'Santa Casa de Misericardia de Mogi Mirim - Obstetricia
08/07/2026 07:00 09/07/2026 07:27  09/07/2026 19:32 Santa Casa ds Misericdrdia de Mogi Mirim - Obstetricia :
03/07/2026.19:64 (1 1 4 ghli7/926 1950 | T0/07/2026107:00 Santa Casa de Misericsrdia da Mogi Mirim - Obstetricia |1 ! ;
10/07/2026 07:00 10/07/2026 07: 10/07/20256 19:09 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia Melissa De Barms Meneguet‘h
10/07/2026 13:08 £ [0/d7izaze 1480 | §H/D7/2023107:00 'Santa Casa de Misericdrdia da Mogi Mirim - Obstetricie iMarcod Cesar Gomes.: | .01 |
11/07/2026 07:00 11/07/2026 07:05  11/07/2026 19:00 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Henrique Costa Cassiano
1smmezs 19:64 [O7/2026 1900 12/07/2026/08:55 Santz Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Obstetricia {Henrigie Costa Cassiano
2/07/2026 07:00 ~ 12/07/2026 19:00  13/07/2026 07:00 Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Cbstetricia Nawanny Araujo Da Moraes -
uwzaé's 19:08 - } WBi7R026 #9534 | fH/07BI25106:59  Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia | | |Nawaniny Araljo De Moraes 1 |-
13/07/2026 07:00 13/07/2026 07:21  13/07/2026 19:00 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Manuel Dias Da Silva Neto
12/07/2026 1908 1 hBI0TEE26 4902 | 14070260743 Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Obstetricia |Monalisa De Miranda Sitva Peralta
14/07/2026 07:00 14/07/2026 19:02 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia Nawanny Araujo De Moraes
14/07/2026 19:00 111 M@inopese 1905 | /071202810741 | Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia | - Nawanny Araujo De Moraes
15/07/2026 07:00 15/07/2026 07:12  15/07/2026 19:01 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Manuel Dias Da Silva Neto
1510772626 190G 0712026 19:00 | TB/D7[2026/07:00 Santa Casa de Miserictrdia de Mogi Mirim - Obstetricia IMarcos Cesar Gomes:
16/07/2026 07:00 7/2026 07:09  16/07/2026 19:32 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia Nawanny Araujo De Moraes
16/07/2026 18106 . B/07/2026 19:32 | E/D7/2028108:49  Santa Casa da Misericdrdia de Mogi Mirim - Obsietricia ‘Nawanny Araujc De Moraes |
17/67/2026 07:00 1200 17/07/2026 07:13 17/07/2028 19:02 Sznta Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia Melissa De Barros Meneguetti
17072026 1808 14 J47i07B026 1758 | 072028 107:07  Santa Casa ds Misericordia de Mogi Mifim - Obstetricia {Henrigue Costa Gassiaro . 11|
18/07/2026 07:00 18/07/2026 07:00  18/07/2025 19:00 Santa Casz de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia Marcos Cesar Gomes
1820720281948 HBMTH856 1900 | 87/028 0400 Santd Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia iNlaos Cesar Gomes |
18/07/2026 07:00 19!07.'202n 19:02 Santa Casa de Misericordia d2 Mogi Mirim - Obstetricia Hennque Costa Cassiano
18/0772005 1408 - 62| 3070281002 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia {Henrigue Costa Cassiano
20/07/2026 07:00 20.‘07.'2026 1 Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Obstetricia Manuel Dias Da Silva Neto )
2000772028 15:60 : 12 | Santa Casa és Misericrdia da Mogi Mirim - mmmmmn a8

21/07/2026 07:00

2110712026 07:11

21.'07.'2026
3

Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Obstetricia

Nawanny Araujo De Moraes

24/07/2028 18:60 : 4855 | ‘Ganta Casa da Misericdrdia da Mogi Mirim - Obsteiricia © ' Nawanny Araujo De Morees |
22/07/2025 07:00 22/07/2026 07:51 22/07/2025 19:01 Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Costetricia Manuel Dias Da Siva Neto
220712028 19:08 2026 19:00 | 12006102:00 Santa Casa de Miséricordia de Mogi Mirim - Obstelricia Nawanny Araujo De Moraes |
23/07/2028 C7:C0 Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Obstetricia Nawanny Araujo De Moraes
23107/2025 1§:06 10745 'Santa Casa ds Misericordia de Mogi Mifim - Obsletricie (1| Nlarces’ Cesar Gomes -
24/07/2028 07:00 Santa Casa de Misericdrdia ds Mogi Mirim - Obs1elnc1.a Nawanny Araujo De Moraes
2410742026 18:00 00 * Sant3 Casa de Misericordia da Mogl Mirim - | 1! Mafcos Casar Gomes’,
25/07/2023 07:00 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstatricia _Henrique Cesta Cassianc
2510772025 18:08 - $04:95. Santa Casa de Misericordia da Mogi Mirim - Obslefricia. . 'Newanny Araujd De Mdrees | - |

26/07/2028 C7:.00

Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia

Hennque Costa Cassiano

2510712025 1306 M/ 230652 ' Santa Casa de Misericondia de Mogi Mirim - Of CostaiGassiano - | 111 1]
27/07/2026 07. 27/07/2025 19:00 Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Obstatricia - Manue! Dias Da Silva Neto
2710712025 148 : {43 0710250002 “Sinta Casa de Misericordia de Mogi Mirm - Obstetricie | | Monalisa De Miranda Siva/Peralia
28/07/2025 07:00 : 28/07/2025 19:00 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Henrique Costa Cassiano L
28070251506 1143 j07/200510749 - Santa Gasa de Misericérdia de Mogi Mirim - i i De Barros Meneguetti© | | |
28/07/2028 07:00 28/07/2025 19:03 Santa Casa de Misericérdia de Magi Mirim - Obstetnma ‘Manuel Dizs Da Siva Neto
20l07/2026 1508 § 1 o705 0T ¢ 2 d {Ndarces Cesar Gomes |
30/07/2026 0700 30:'07.’2026 D? 20 30f0?{2p26 18:14 Santa Casa de Msencords Nawanny Araujo De Moraes i
3aloyalize 19002 98d7 | STN7RIBE0R04 * Santd Casa de Misericsrdiz d& Mogi Mirim - Cb {i Henrigee CostaGassiano | 11 |
31/07/2028 31.’07.2925 07:07  31/07/2025 18:54 Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Obstetncia_ Melissa De Barros Meneguetti
s1ia7/2008 1800 {5:05 | GU0BRI2BNT 0 Santa Casa de Misericardia de Mogi Mirim - - Obstetricia {Henrigie Costa Cassiano |

“para validar & eutenticidade do documento, acesse hlps./iwws.peqap! lantao.com. brivalidarautenticioade NAAWZIZveo Bl 7-BIMYZ HiaAHAC 3RrezlzcalN.J323g R41

Santa Casa de Misericordia



13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
13/e8/2e2¢6 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.28
8578908578 SEGUNDA VIA 0601

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: @833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0083-3 - REPUBLICA

CONTA: 13.012.717-7

FAVORECIDO: AGNODIKE LTDA

CPF/CNPJ: 51.265.875/0001-60

VALOR: R$ 48.486,63
DEBITO EM: 13/@8/2@26
DOCUMENTO: ©81328
AUTENTICACAC SISBB: 9.234.7A3.502.8F4.EA6

hztps://autoatendimanto.bb.com.briapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.S#Itemplate!-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 28/49



[ IDENTIFICACAQ DO EMITENTF. T Y

¥ ~ Irmaos De Pieri Ltda DANF E
\ - Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
Rua Aquiles Albano N° 414 - Santa Cruz - MOGI | . ENTRADA | 1 | | e e ACLES
MIRIM-SP 1- SAIDA ~— | 35260752 7703 3600 0137 5500 1000 1239 2910 0171 1690
0 Asmobra CEP 13800-053 N° 000.123.929 b
o FODE(I80C008 (1A NG-I00 ‘ SERIE 1 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i | Folha1del 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora !
{NATUREZ;;;O?EHAC&G ‘PROTOCOLUDEAUTORHMCKODEUSO |
| Venda fie mt_'r_(_'adona | 135263075581812 - 31/07/2026 07:50:19 |
[Nscmcio ESTADLAL [ msc. ESTADI]AL])OS‘U‘BST mmm')mzo [ exes S __é'|
. 456003347119 : ! 52.770.336/0001-37 J
DESTINAT AmomEMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL } CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52 115, 392/000]—64 31/07/2026 :
s ENDERECO BAIRRO/DISTRITO B —l cEp DATA DA ENTRADA/SATDA |
‘ RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800 200 31/07/2026 J
\:;r:nrmn ' | roNEFAY T T T INSCRICAO ESTADUAL | HoRA DA ENTRADASAIDA ‘
 MOGI MIRIM (1938143007 SP | | 07:50:16 |
FATURA / DUPLICATA B - B
| PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO 7 . )
( BASE DE CALCULO DO ICMS 7 VALOR DO ICMS ) | BASE DE CALCULO DO [(.MS ST _ ‘ VALOR DO ICMS ST VAwR TOTAL DOS PRODUTOS
| 257,60 I 46,36 | 0,00 0, UU 257, OU '
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [pEsconto l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 257,60 |
TRANSPORTADO]UVOLUMES TRANSPORTADOS - B -
NOMIJMZKO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICFF
9-SEM FRETE \
‘EN;ERECO . - ) ) MUN{éirlﬂ T i UF-_- _| i msﬂu-c.io ESTADUAL
| o | BE J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ] . ]
[ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMW/SH | CST |CFOP| UNID. | QTD. | VLR UNIT. | V.DESC. | VLR TOTAL | BC.ICMS VLR. ICMS | E—— ‘”“m ";Q y
7908482314277 |MEGA MASSA CORRIDA T&C PVA BARRIGA. 32141020 | 000 |5102| BD | 2,0000 | 46,9000 000 9380 o380 1688 000 1800 000)
7908482314260 MEGA MASSA ACRILICA T&C BRANCO BARRICA | 32141020 | 000 | 5102 | BD 2,0000 81,9000 0,00, 163,80 163,80 29,48 o.mi 18,00 u.ou‘
\ 25KG ‘ ! ‘ S
‘, CONTINUACAQ DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES - |
NUMERO DE ORDEM DE COMPRA DO PEDIDO: 202607658MM
| pADOS BANCARIOS
BANCO ITAU
AGENCIA: 0031 |
| CONTA CORRENTE: 12060-3
‘ IRMAQS DE PIERI LTDA
| cNpg: 52.770.336/0001-37 - J
- v A
MERCADORIA | SEF;\:‘[:&C:) (T2 80
RECEBIM hOME E O’W! j2 ' RV
Data >
' -
Ass: \ &NT\[LWT “{“
CALCULO DO ISSQN 7 _ B 7 ) )
PﬁKﬂuCADNHﬂ"CﬂAL VALORTdTALDOSSERVKtB | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| 0,00 | 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS -
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Trib aprox RS 35,06 Federal RS 46,36 Estadual Fonte:
42CA5A (Lei Federal 12.741/2012)

CRT: 03

Numero do pedido: 1325672-1

"Excluir o ICMS da base de calculo do PIS/COFINS conforme
15/03/2017"

NECESSARIQ NOTA FISCAL PARA DEVOLUCQES

PRAZ0 MAXIMO DE 30 DIAS

NAO ACEITAMOS DEVOLUCAC DE ENCOMENDAS

INSCRICAO ESTADUAL ISENTA.

|_CONVENIO: 01/2026

IBPT/empresometro.com.br

(RE) 574706/FR de

‘ RESERVADO AO FISCO

ey
anta Casa de Mogi Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64

Impresso em 31/07/2026 07:51

Desenvolvido por Vinhasoft Sistemas - www.vinhasoft.com.br



[DFMT“HFAFA[‘DUEI"TFNTF

“ Irmaos De Pieri Ltda

Rua Aquiles Albano N° 414 - Santa Cruz - MOGI |

asects  CEP 13800-053

comeca; up

i
‘ MIRIM-SP
‘ FONE (19)38063000 (19) 3806-3000

Y

\

N N° 000.123.930
| SERIE 1

. Folhaldel

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrc‘mica

g

|

i

Il

i

I

MR

IIVI

3526 0752 7703 3600 0137 5500 1000 1239 3010 0171 1704

0- ENTRADA { CHAVE DE ACESSO
\
4

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |

I NATUREZA DA OPERACAO
| Venda de mercadoria / Venda de mercadoria

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263075611809 - 31/07/2026 07:52:15

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

|
—— — ]

| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
456007’:’.471 19 | | 52 .770.336/0001-37

DESTINATARIO/ RE“_ETENT E

‘ " NOMERAZAO SOCIAL - CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO |

‘. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 31/07/2026 ‘

[ ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO | cep DATA DA ENTRADA/SAIDA ‘

. RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO - 13800-200 31/07/2026 |

[ wmictein T [ FoxEFax o [ ve | INSCRICAO ESTADUAL | mORA DA ENTRADA/SAIDA ]

 MOGI MIRIM | (19)38143007 SP | 07:52:01 J

CALCULO DO IMPOSTO

" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASEDE CALCULODOICMS ST VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
27.85 5,01 0,00 0,00 63, 72 ‘

| VALOR DO FRETE ; VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALORTOTALDANOTA

0.00 | 0,00 0.00 | 0,00 0.00 .72

TRANSPORTADOWVOLUN[ES TRANSPORTADOS )

| NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACADOVEICULO |UF | CNPICPF ‘

| | 9-SEM FRETE i | ‘

ﬁﬂimxﬂ o | mumicizio UF INSCRICAO ESTADUAL __%‘

DADOS DO PRODUTO/SERVICO - - — 1

" cooico | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | Nowsi \csr|cmr‘ QTD. | VLR UNIT. | voEsc. | VLR TOTAL | BC.ICMS VLR ICMS ‘VLIL 1r[|"‘(";:‘;|":‘;’°'

7897451469622 | DESEMP.CORTAG ACO 26X12 LISACBPVC (CP) | 82055900 | 060 | 5405 | PC | 20000 | 179350 000 3587 000 000] 000 000 000

7896380103546 | TRINCHA 395/5 ATLAS LATEX E ACRILICO 2 | 96034090 [000 5102 | PC | 40000 6.9625 0,00 2785 27,85 501|000 1800 000

| CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
NUMERO DE CRDEM DE COMPRA DC PEDIDO: 202607659MM
DADOS BANCARIOS

BANCO ITAU

CONTA CORRENTE: 12060-3
| TRMACS DE PIERI LTDA

\ CNPJ: 52.770.336/0001-37

3
[
Zr
i
;
a

SERVIGO
CADOR 10018) S
RECEBIMENTO(®) %CONFEQ @ 2 e g0
Data U‘
Ass: ‘
CALCULO DO ISSQN - - N i
!f lNSCltIC;;) MUNICIPAL - VALOR 'I‘OTA-L DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ‘
0,00 0,00 0_,90_
DADOS ADIC[ONA]S

( INFORMACOES COMPLEMENTARES

42CA5A (Lei Federal 12.741/2012)
CRT: 03
Numerc do pedido: 1325701-1

15/03/2017"
NECESSARIO NOTA FISCAL PARA DEVOLUCOES
PRAZO MAXIMO DE 30 DIAS

NAO ACEITAMOS DEVOLUCAO DE ENCOMENDAS
| INSCRICAC ESTADUAL ISENTA.
| CONVENIO: 01/2026

Trib aprox RS 9,32 Federal RS 11,47 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com,br

wExcluir o ICMS da base de calculo do PIS/COFINS conforme (RE) 574706/PR de

| RESERVADO A0 FISCO

)

Impresso em 31/07/2026 07:52

Desenvolvido por Vinhasoft Sistemas - www.vinhasofi.com.br



[ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE,
Irmaos De Pieri Ltda

-

Y

DANFE

I T

il

H
|
) Documento Auxiliar da i
Nota Fiscal Eletronica |
i Rua Aquiles Albano N° 414 - Santa Cruz - MOGI | 0. ENTRADA | 1 (mw i ACESI0 ‘
? MIRIM-SF ‘ 1- SAIDA — 3526 0752 7703 3600 0137 5500 1000 1239 2810 0171 1684
D Awmctrn  CEP 13800-053 N° 000.123.928 b J
ePlerl NE - . 4 = P |
‘ FONE(17)59002000: (£3) 3990308 SERIE 1 1. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
‘ | Folha 1de 1 ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 1
{ NATUREZA DA OI’ERACAU . R | PR;T_C_DCOI.D DE AI]TOREACAO DE USO ‘
' Venda de mercadoria ! 135263075534868 - 31/07/2026 07:47:13 ‘
( INSCRICAO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO - - | CNPJ ‘
! 456003347119 1 52.770.336/0001-37
DESTINATARIO/REMETENTE
i NONﬂURAZAUSO(IAL - CNPJ/CPF | DATA DA EMISSAO )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 ‘ 31/07/2026
ENDERECO ] ;;T;RO:’DISTRTIU CEP T DATA DA !“TRADAISAIBA Bk
| RUA MAESTRO AZEVEDO 124 | CENTRO 13800-200 31/07/2026
| muNIciPIO o - T E MNE’F_A_V_ N —UF o ! INSCRICA FSTADITAL - Hﬂm}’ﬁ ENTI’!A[;A;S_{IJ\Aiﬁ
 MOGI MIRIM | (19)38143007 | SP | 07:47:09
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST N | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL?.(;S P-'RODCTOS =
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 89, 70
ir;ALOR DO FRETE ;':AI.OR DO SEGURO 71;1:5&:0wm ()l_.l"l-";:ls DESPESA; ACESSORIAS ! VALOR m;l'l’ P o [ VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 89,70 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - o
[ NOME/RAZAO SOCTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF ' CNPI/CPF |
9-SEM FRETE |
'T:;\r;n:me B ) MUNICiPIO o ‘ UF INSCRICAOQ ESTADLA;.
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ) ) . .
[ copico DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | newsH i CsT ‘ CFOP| UNID. | QID. | VIR UNIT. | V.DESC. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS jVLR. P1 :(‘;;‘s ‘:::‘L
7899278500616 1F1LTRO DE LINHA BIVOLT 4TOM.PRETO | 85363090 | | 060 | s405 | PC 30000 | 29,9000 0,00 8970/ 000 o0 000 000 000
rcomuu,\cio DAS -I-Ii'-FORMACDES COMPLEMENTARES o o o . o
NUMERO DE ORDEM DE COMPRA DO PEDIDO: 202607102MM
DADOS BANCARIOS
BANCC ITAU
| AGENCIA: 0031
| CONTA CORRFNTE: 12060-3
| IRMADS DE PIERI LTDA
I_UNPJ: 5%.770.335!000{:377 B —
g W
t-}
a% : e
(A .‘-\‘1‘\ de Mogi Mirim
- W e & J: 52.775.392/0001-64
Telhl ~AOY 0 ¢
MERCADORIA | SERVIG & R 2=
RECEBIME&'U)(:) CONFE IDO(a} X0 1 -
Data _-LE— 0 LU LAED/
Ass: | \MMWT\J‘\MU
CALCULO DO ISSQN - i 7
| iNSCBJCAO MUN[C[I’AL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQON |
0,00 | 0,00 0,00 |
D*\DOS ADICIONAIS —

INPORMACﬁES COMPLEMENTARES

Trib aprox RS 16,05 Federal RS 16,15 Estadual Fonte:
42CA5A (Lei Federal 12.741/2012)
CRT: 03

Numero do pedido: 1325700-1
"Excluir o ICMS da base de calculo
15/03/2017"

NECESSARIO NOTA FISCAL PARA DEVOLUCOES
PRAZ0 MAXIMC DE 30 DIAS

NAO ACEITAMOS DEVOLUCAQ DE ENCOMENDAS
INSCRICAO ESTADUAL ISENTA.

| CONVENIO: 01/2026

do PIS/COFINS conforme

IBPT/emprescometro,com.br

(RE) 574706/FR de

| ResErvapo A0 F1SCO

Impresso em 31/07/2026 07:47

Desenvolvido por Vinhasoft Sistemas - www.vinhasoft.com.br



" IDENTIFICACAO DO EMITENTE
, Irmaos De Pieri Ltda DANFE
-~ . Documento Auxiliar da
E ‘ Nota Fiscal Eletronica
Rua Aquiles Albano N° 414 - Santa Cruz- MOGI | 0. ENTRADA 1 Ve Ok A{ 450
. DURIMSE 1- SAIDA — 3526 0852 7703 3600 0137 5500 1000 1239 9310 0171 2402
o gg{;ﬁ%‘)‘;‘;ﬁmoo 19) 3806-3000 - N°000.123.993 41
i o ; | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
. | Folha1de1l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO - '
Enﬂa de mercadqqa ) B 135263136318114 - 04/08/2026 07:36:22 ‘
’chcio ESTADUAL . | msc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ - o ' 7j|
456003347] 19 | | 52.770.336/0001-37
DEST!NATARIOiREMETENTE 7
{ NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF | DATA DA EMISSAO |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 04/08/2026 J
| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO ) cer DATA DA ENTRADA/SAIDA 1
LR_UA MAESTRO AZEVEDO 124 | CENTRO | 13800-200 04/08/2026 l
! MUNICIPIO - N FONE/FAX T UF T ‘ INSCRI(ZAD_ESTADUAL - | HORA DA EN;RADA/SA]BA -‘
LMOGI MIRIM (19)38143007 SP | 07:36:17 ;
(ALCULO DO IMPOSTOV ) )
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO Im ) 1} BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o |
I 7 217,00 | 39.06 | 0,00 0,00 217.00
[ VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i
; 0.00 | 0,00 | 0.00 | 0,00 0,00 217,00 |
TRANSPORTADORJ’VQLI_I]\'IES TRANSPORTADOS -
| NOME/RAZAO SOCIAL ' 7 | FrETE POR CONTA [ comico anrr PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
| 0-REMETENTE |
EN;mi-:;;n ) l MUNICEPIO ) T UF mscmcio_ﬂsrmu.u, Bl

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

I — — | e _' i

| coniGo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID. | Q. | VIR UNIT. | voEsc. ! VLR TOTAL | BCICMS | VLRICMS ‘mml‘l‘(ﬁ *ﬁ:’
- . | i | | J
5902120188772 |[ESPUMA EXPANSIVA S00ML/340G (NC) 32141010 |000 5102| PC | 10,0000 21,7000,  0,00] 217,00| 3906] 000 1800 000

_ZIlmh

CONT[NI'ACAO DAS INFORMAQOES OOMI’LEMENTARES
INSCRICAQ ESTADUAL ISENTA.

CONVENIO: 01/2026

NUMERO DE ORDEM DE COMPRA DO PEDIDC: 202607662MM
DADOS BANCARIOS

BANCO ITAU

AGENCIA: 0031

CONTA CORRENTE: 12060-3

IRMAOS DE PIERI LTDA

\.CNPJ: 52.770.336/0001-37
rvalho-Fr,
erve
sg«de Mogi Mifim—
_ : 52.775.392/0001-64
\ﬂ“‘
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data D_GZ‘!J.QSJ
a2 OO0
CALCULO DO ISSQN

‘ INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 g

DADOS ADICIONAIS

‘lNPORMACOESCOMPLEMENTARES
Trib aprox RS 29,53 Federal RS 39,06 Estadual Fonte:
42CA5A (Lei Federal 12.741/2012)

CRT: 03

Numero do pedido: 1326265-1

Entrega: RUA MAESTRO AZEVEDO, n 124,

Centro, MOGI MIRIM - SP, CEP 13B00-200
“Excluir ICMS da base de calculo do PIS/COFINS
15/03/2017"

NECESSARIO NOTA FISCAL PARA DEVOLUCOES
PRAZO MAXIMO DE 30 DIAS

NAO ACEITAMOS DEVOLUCARO DE ENCOMENDAS

conforme

o

IBPT/empresometro.com.br

|
ENFRENTE A ESCOLA MONSENHOR NORA,
(RE} 574706/PR de
|

I RESERVADO AO FISCO

Impresso em 04/08/2026 07:37

Desenvolvido por Vinhasoft Slsl.cmas www.vinhasoft.com.br



13/08/20286, 15:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.28
857896e578 SEGUNDA VIA eesl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-S 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: 12.860-3

FAVORECIDG: IRMAOS DE PIERI LTDA

CPF/CNPJ: 52.778.336/0001-37

VALOR: R$ 628,62
DEBITO EM: 13/88/2026
DOCUMENTO: 81329
AUTENTICACAC SISBB: 2.193.CE1.327.53F.@5D

https:/lauroatendimento.bb.com.bn’apf—apj—autoatendimento.’%ndex.htmi?\r:(a.15.6#nemplatel-ZFconsu!tas-—2?869-1 .bb%3Favalie=sim 29/49



, ) DANFE
B DOCUMENTO
; i NOTA FISCAL
| {+] o (=] ANT
| Implantes Grtopédicos' FLETRONICA  remvepescesso .
. o O0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1016 9412 9491 2661
I-SAIDA El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TR IRty e congborn e gomyron o Mogi Mirim/SP 000.101.694 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Te'.. (19) 3805-9292 - CNP): 03.427 -32 - 1E: 456065982118 SER[E ] X X
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AL'TURI?_—\('.:\O DE USO
VENDA 135263044308554 29/07/2026 10:36:14
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME ' RAZAO SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 29/07/2026
FNDIRECO 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 672.02 [ [ I
CALCLLO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTUS
: , | ; J | 672,02
VLR FRETE VLR SEGURO VIR DESCONTO OUTRAS DESP VIR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 I 76,07 672,02
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
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPLECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR _\LiQ. V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1cMs | ICMS | TRIBUTOS
1670.16 | CORTICAL PARAFUSO OSSEO NAO CANULADO DE 90211020 040]5102] UN 1| 40,04 40,04 0,00 0.00 4,53
PEQUENOS FRAGMENTOS
OPME: 0702030694
Registro ANVISA: 10345500072
Lote: ( 1) 009052401
Nota de remessa: 94.910 emitida em 15/12/25
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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: RODRIGO DE OLIVEIRA RABELO

Data cirurgia: 28/07,2026

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

Pl.saude: SUS

PDD 46551 (§
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- 114388

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 120.96.

VALOR IBS: 0,28 VALOR CBS: 2,41

DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO

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

NF-c REF: 35251203427246000132550010000949101 142365083

NF-¢ RFF: 35260603427246000132550010001002101090189058

NF-¢ REF: 35260703427246000132550010001009391020187803 CONFERIDO AUTENTICIDADE
NF-¢ REF: 35260403427246000132550010000989041227479234 DESTA NOTA FISCAL

NF-e REF: 35260703427246000132550010001014391213021971 Data Qb_, QS ) 20

NF-e REF: 35260103427246000132550010000956221182251870 c E——

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO ss: B ANV ON

ervenfor

PELO AJUSTE SINIEF 02/24

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICQS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.101.694. NF-e
EMISSAO: 29/072026 VALOR TOTAL: 672,02 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO. 124. CENTRO, :
13800-200-MOGI MIRIM-SP 000.101.694
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5
SERIE 1
™

syelen So;gm

COREN-GP 755651 - ENF



MAG

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

WALV ART

| Imptaﬂ!es Ortopedicos ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1016 9412 9491 2661
[-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MAG SD IMPLANT! TOPEDICOS LTI
Aven o Quartier], 1440 - Mienee - CEF 3 Ta05. 1611 - Mog! Mirim/SP 000.101.694 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Te §) 3805-3292 - CNPJ. 03.427.246/0001-32 - 1E: 456065982118 SER]E 1 . . B
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263044308554 29/07/2026 10:36:14

INSCRICAO ESTADUAL

456.065.982.118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI/CPF

03.427.246/0001-32

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVIGO

PRODUTO

NCM/SH

V.APROX
TRIBUTOS

ALIQ.
ICMS

VALOR
ICMS

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
UNIT

CFOP | UNID | QUANT

Nota de remessa: 100.210 emitida em 09/06/26
Nota de remessa: 100.939 emitida em 02/07/26

CORTICAL PARAFUSO OSSEO NAO CANULADO DE
PEQUENOS FRAGMENTOS

OPME: 0702030694

Registro ANVISA: 10345500072

Lote: ( 3) 009052403

Nota de remessa: 98.904 emitida em 23/04/26

Nota de remessa: 101.439 emitida em 21/07/26

1670.20

90211020

040

5102 40,04 (120,12 0.00| 0.00 13,60

PLACA RECONSTRUCAO ACETABULAR 3.5XI10F
OPME: 0702030929

Registro ANVISA: 80057410012

Lote: ( 1) 938524

Nota de remessa: 95.922

60710

emitida em 19/01/26

90211020

040

391,74 0,00 0.00 44,34

51021 UN 391,74




MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Aventda Expedito Quartier, 1440 - Mirante - CEP 1 D - Mogi Mirim/SP
Te 15) 3805-9292 - CNP1: 03.427.246/0001- E: 456065982118

-10

DANFE

1-SAIDA

(RN AT

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
vo A -
ELETRONICA
Implanm Ortopedlcos .

CHAVE DE ACESSO
3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1016 9512 9491 5501

000.101.695

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 OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
135263044320242 29/07/2026 10:36:50

INSCRICAO ESTADUAL

456.065.982.1

18

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

03.427.246/0001-32

DESTINATARIO

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAD
[RM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 1 52.775.392/0001-64 29/07/2026
ENDERTCO 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 3.130.00 | [ [
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
0.0 | , | , I : 37130,00
VLR FRETE VLR SEGURO VIR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 A i 0,00 I 354,31 130,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTI PLACA DO VEIC |UF _ |CNPICPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente | 03.427.246/0001-32
FNDEREC O MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECTT MARCA NUMERAC AQ 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 | ICMS | 1cMS | ICMS | TRIBUTOS
0112105025 | ANCHORFIX 5.0 SD TI 2 SUTURAS USP NAO 90211020|040)5114] UN 2 (549,00 [ 1.098,00 0,00] 0.00 124,29
ABSORVIVEIS
Registro ANVISA: 80083650063
Lote: ( 2) 463118 Val: 16/04/31
Nota de remessa: 100.839 emitida em 30/06/26
1252470 CANULA ARTROSCOPIA 8.5X70 SINFIX 90183929|040]5114] UN 1130000 300,00 000] 000 33.96
Registro ANVISA: 80739420013
Lote: ( 1) 0001940926 Val: 03/2028
Nota de remessa: 100.848 emitida em 30/06/26
ElA4 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 90183929]|040| 5114 UN 11350,00| 350,00 0,00 0,00 39,62
VIAS HORTRON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAG OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco Bradesco (237). Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: HEITOR BUENO DE OLIVEIRA
Data cirurgia: 28/07/2026
Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA 5
Pl.saude: SUS ‘/
PDD 46300
Artigo 14 do Anexo [ do RICMS/SP
ICMS isento conforme convenio 011999 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-114.364
Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 563 ,40.
VALOR IBS: 1,22 VALOR CBS: 10,99
NF-e REF: 35260603427246000132550010001008391302517020
NF-e REF: 35260603427246000132550010001008481302544000 CONSE?.I'.DAONGt#_;ENTICIDADE
NF-¢ REF: 35260703427246000132550010001014211212984160 FISCAL
NF— REF: 35260703427246000132550010001011871131543118 Data Qe’_f_QEZ; el
NF-e REF: 35260603427246000132550010001008381302514007
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO Ass: _BMWA
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br o o - e o
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.101.695. NF-e
EMISSAQ: 26:072026 VALOR TOTAL: 3.130.00 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO. 124, CENTRO,
13800-200-MOGI MIRIM-SP 000.101.695
DATA DO RECEBIMENTO TDENTITICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1

Suelen Sombra Sousa

COREN-SP W




DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
‘ !mp!antes Ortopedic ELETRONICA e e acesso
0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1016 9512 949] 5501
I-SAIDA |Z| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Avar kst 1OHE PoeaRl. - CEP TA05 a0 - ot MG 000.101.695 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Te 03.427.246/0001-32 456065982118 SERIE 1 ) - :

FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263044320242 29/07/2026 10:36:50

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

Registro ANVISA: 81049370005
Lote: ( 1) 341326 Val: 032029
Nota de remessa: 100.838 emitida em 30/06/26

CNPJCPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCM/SHL | CST | CFOP | UNID [ QUANT [ VALOR | VALOR |B.CALC| vaLOR| ALIQ.[ v.aPROX
PRODUTO UNIT TOTAL | IcMS | 1cMs | ICMS | TRIBUTOS
Registro ANVISA: 81288549001
Lote: ( 1) 35918 Val: 05/2028
Nota de remessa: 101.421 emitida em 21/07/26
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: 042028
Nota de remicssa: 101.187 emitida em 13/07/26
V5.15.238.001 | AGULHA FLEXIVEL PARA SUTURA MODELO SCP1 [90183220[040]5114| UN 1]1842,00| 842,00 0,00 0,00 95,31




DANFE

1 DOCUMENTO
‘ AUXILIAR DA
! NOTA FISCAL
Implantes ortopédim RLETRANIC CHAVE DE ACESSO
T 0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1016 9712 9492 1301
‘ 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MAG SD IMPLANTES ORT!
Avenida Expedito Quartieri, 1440 - '»'nranta?zéglfsosscgln;j - Mogi Mirim/SP 000;101-697 www.nfe.fazenda.gov.brf'gortal
Te 13) 3805-9292 - CNPJ: 02.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SERIE 1 i . i
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263044346634 29/07/2026 10:38:11

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 29/07/2026
FNDERECO 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 2.301.19 ] [ |
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALCICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 l . | : | 414,22 | 2.301,19
VLR FRETE VLR SEGURQ VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 ; A ; 0,00 1,19
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
FNDERECO 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 NCMsH | ¢sT| cFop | UNID | QUANT| vALOR | vALOR |BcCALC|vaLor[aLiQ.] v.aProX.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS
200125400 | FIO GUIA METALICO 2.5X400MM ROSQ 90189099(040|5102| UN 1 79,10 79,10 0,00] 0.00 8,95
OPME: 070203033
Registro ANVISA: 10209780102
Lote: ( 1) 57932
33230 PARAFUSO DE BLOQUEIO DISTAL 4,5X30 90211020|040| 5102 UN 1 49.81 4981 0.00] 0,00 5,64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10209780040
Lote: ¢ 1) 140843
340120 HASTE INTRAM. FEMORAL PROXIM. III 11X200 902110201040]5102] UN 111.960,001.960.00] 000 0.00 221,87
OPME: 0702030511
Registro ANVISA: 10209780056
Lote: (1) 251710
37195 PINO DESLIZANTE 10X95 90211020]04015102] UN | 133,18] 133,18 0,00 0,00 15,08
OPME: 0702030643
Rrgisim ANVISA: 10209780044
Lote: ( 1) 250577

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

Paciente: ANDREIA SOARES

Data cirurgia: 27/07/2026

Medico..: DR. PEDRO G. P. DO VAL
Pl.saude: SUS

PDD 46299

7 ate 30/09/2019
Artigo 14 do Anexo I do RICMS/SP

REPRESENTANTE: 001

VL A-114.422

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 414,22.
VALOR IBS: 0.91 VALOR CBS: 8.26

PELO AJUSTE SINIEF 0224

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

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

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

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

08,90
Ass: _Qvldmf‘,ot

Data

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LIDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,101,697, NF-e
EMISSAC: 20072026 VALOR TOTAL: 2.301.19 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO.
13800-200-MOG] MIRIM-SP 000.101.697
DATA DO RECEBIMENTO IDENTITICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR -

SERIE 1

e Sombra-Sousa
~OREN-GP 795051 - ERF 8

o IS



Avenida

MAG

Implantas Ompédloos

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Quarti 440 - Mirante - CEP 13802-1C0 - Mogi Mirim/SP
1: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.101.697

SERIE 1

FOLHA 2/2

0

RN

CHAVE DE ACESSO

3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1016 9712 9492 1301

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

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

VENDA 135263044346634 29/07/2026 10:38:11
INSCRIUAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPICPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSIT | ¢ST[ cFOP [UNID[QUANT| VALOR | VALOR | BCALC| VALOR| ALIQ.| \ APROX.
PRODUTO uNT | ToTAL | fems | icms | oms | RiBuTOS
3.13.30/60 | FIO GUIA LISO FEMORAL 3,0X600MM 90189099]040|5102( UN 1 79,10 79,10 0.00] 0,00 8,95




13/08/20286, 15:53 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
13/e8/2e26 - AUTCATENDIMENTO - 15.53.28
8578960578 SEGUNDA VIA 2esl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.187-2
FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @462-2 - MOGI-MIRIM CENTRO
CONTA: 83.995-7

FAVORECIDC: MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
CPF/CNP]: ©3.427.246/0601-32

VALOR: R$ 6.103,21
DEBITO EM: 13/e8/2026

DOCUMENTO: ©8133e
AUTENTICACAO SISBB: C.96C.048.2F8.926.933

n
"
n
n

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 30/49



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

8

Chave de acesso da NFS-e

35308051212026251000205000000000005426082002827773

Nimerc dz NFS-e

54 12/08/2026 00:08
Numerc da DPS Série da DPS
54 1

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissao da NFS-e
12/08/2026 09:08

Data e Hora da emissao da DPS
12/08/2026 09:08

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leitura deste cédigo QR ou pela consulta da chave de
acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de sarvico

Nome / Nome empresarial CNPJ / CPF [ NIF Inscri¢do Municipal Telefone

ENDONEFRO CLINICA MEDICA LTDA 12.026.251/0002-05 43673 (19) 3633-7020
Endereco E-mail Municipio CEP

AV BRASIL, 62, PARQUE ESPERANCA fvieiraprado@gmail.com Mogi Mirim - SP 13806-001

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracao Tributdria pelo SN

N&o optante -

TCMADOR DO SERVICO

B/ Nrime Empceun CNP) / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 52,775 393M001.64 iy < P

MISERICORDIA DE MOGI MIRIM W - i

Endereco E-mail Municipio CEP

R MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRO notafiscal@santacasamogi.com.br Mogi Mirim - SP 13800-200
INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Nome [ Nome empresarial E-mail

Enderego Municipio CEP

SERVICO PRESTADO

Cdadigoe de tributagdo nacional
04.03.01

Hospitals e congéneres.
Descricdo do servico

Cédigo de tributacao
municipal

403

Pais da prestacao
BR

Local da prestacac
Mogi Mirim - SP

Convénio de Ades3o ao SUS n? 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Julho de 2026. Servicos realizados pela Equipe de Nefrologia, conforme relatdrio em
znexo: « Disponibilidade para atendimento de interconsultas 24 horas por dia, 7 dias por semana, no setor de Nefrologia; + Realizacéo de 17 consultas. Dado Bancarios: Banco:
Safra Agéncia: 0288 Conta Corrente: 00040049-4 CNPJ:12.026.251/0002-05 CHAVE PIX : 12026251/0002-05 Valor bruto: R$ 10.935,00 Declaramos para os devidos fins que os
servicos desta nota fiscal foram prestades pessoalmente pelo(s) sécio(s) da empresa, no exercicio de profissdo regulamentada, sem o concurso de empregados ou contribuintes
individuais, nos termos do Art. 115, ilI, §2¢ da IN RFB n? 2.110/2022.

TRIBUTACAQ MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN
Oparacao tributdvel
Tipo de imunidade

Valor do Servico

Pais resultado da prest. do servico
BR
Suspensao da exigibilidade do ISSQN

Desconto Incondicionado

Regime Especial de Tributagao
Nenhum
Beneficio Municipal

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Mirim - SP
Numero Processo Suspensaoc

Total Deducdes/Redugdes Caélculo do BM

10.835,00 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

}_(_3}_3_5,00 3.000 Néo Retido 328,05

TRIBUTACAG FEDERAL

IRRF Contribui¢do Previdencidria - Retidas Contribuicdes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
164,03 0,00 508,48 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PiS - Débito Apuracac Prdpria

COFINS - Débito Apuracdo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico

10.5835,00

Teoral das Retencdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria

Desconto Incondicionado ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

672,51 - B 10.262,49
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
672,51 0,00 328,05

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123012100

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
Data

-

OO

Ass:




SANTA CasA DE MISERICORDIA
ot Moat Mmns

INTERVENGAO MUNICIPAL NOS SERVICOS SUS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

MOGI MIRIM, 05 AGOSTO DE 2026.

RELATORIO MENSAL — CONSULTAS DE NEFROLOGIA — JULHO DE 2026.

CONSULTAS:

Nome Data Medico FAA
ANGELA MARIA BERNARDES 03/07/2026 | DR JULIO 388741
SOLANGE MADDALONI 06/07/2026 | DR JULIO 254646
DAVIS BRANDAO 07/07/2026 | DR SALATIEL 471025
LUIZ ALVES DA SILVA 08/07/2026 | DR SALATIEL 429641
JOAO LOPES DA SILVA 10/07/2026 | DR JULIO 544011
DULCINEIA DA SILVA 17/07/2026 | DR JULIO 168188
JOCELINA DE SOUZA FORTINE 24/07/2026 | DR SALATIEL 181811
JOAO BATISTA BURITI 21/07/2026 | DR SALATIEL 453536
ANTONIO CARLOS DE ARAUIO 22/07/2026 | DR JULIO 183737
DOLORES DA SILLVA ANDRADE 23/07/2026 | DR JULIO 430374
VANI RIBEIRO 24/07/2026 | DR JULIO 508181
TEREZINHA DOS SANTOS 28/07/2026 | DR SALATIEL 46496
MARIA DO CARMO F. DE SOUZA 30/07/2026 | DR JULIO 373377
CLEIDE DA SILVA 31/07/2026 | DR JULIO 297969
MARIA ANGELINA THEODORO 27/07/2026 | DR JULIO 522088
OSMIR MASSARI 29/07/2026 | DR JULIO 591607
PEDRO HENRIQUE I. CEDALINO 30/07/2026 | DR JULIO 327179

Dr. FERNANDO VIEIRA PRADO

(CRM: 105.648)

Nefrologista — Responsavel Técnico

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




13/08/20286, 15:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e8/2826 - AUTOATENDIMENTO - 15,53.28
8578908578 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M MIRIM
AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-3
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 422 - BCO SAFRA 5.A.
AGENCIA: ©288-7 - ANANKE
CONTA: 40.849-4

FAVORECIDO: ENDONEFRO CLINICA MEDICA LTDA.
CPF/CNPJ: 12.826.251/0682-65

VALOR: R$ 16.262,49
DEBITO EM: 13/@8/20826

DOCUMENTO: 81331
AUTENTICACAO SISBB: 8.ECO.A36.345.98C.EAD

ntts5:.'/autoatendimento.bb.com‘brfapf-apj-autoatendLmentoﬁndex.htm!?v=3.15.G#Itemp|ate/-—2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 31/48



Servico eletrbnica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Mogi Mirim - SP
Ambiente Geradar: 1
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35308051100015037780888000000000036726089619685123

NUMEROQ DA NFS-e
367

COMPETENCIA DA NFS-e
10/08/2026

DATA E HORA DA EMISSAQ DA NFS-e
10/08/2026 16:36:40

o
NUMERC DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS =g
167 1 10/08/2026 16:39:40 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
~ pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
EMITENTE DA NFS-e SITUACAC DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Prestador NFS-e Gerada -
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Iindicador Municipal (Inscrigao) Telefone

Nore | Nome Empresarial
MARIA INES LEME TARASCHI

Enderego

150.377.803-88

R CURITIBA, 392, LOTEAMENTO NOVA MOGI

Simpies Nacional na Data de Competéncia
NZo optante

Regime de Apurzcio Tributaria pelo SN

Municipio / Sigla UF

Maji Minm / SP

E-mail
inestaraschi@hotmail.com

Cddigo IBGE / CEP
35.30805/ 13.800-310

TOMADOR / ADQUIRENTE

Noma / Nome Empresarial

CNPJ/ CPF/NIF
52.775.382/0001-64

{IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM

Enderego
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRC

Indicador Municipal (Inscrigdo)
8320

Municipio / Sigla UF

Moji Mirim / SP

E-mail
notafiscal@santacasamogi.com.br

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805/ 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERAGCAO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

instrumentagéo cirtrgica.

Descricas do Servigo

Cédigo de Tributagdo Nacional/Municipal
04.04.01/-

Cadigo da NBS
1.2301.11.00

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
Mogi Mirim / SP / -

Nota fiscal referente & instrumentagao de 02 (duas) cirurgias ELETIVAS, conforme Convénio de Adesac ao SUS, numero 01-2026 -Municipio de Mogi Mirim, realizadas no més de
Julho de 2028, Servigos rezlizados pela instrumentadora cirurgica Maria inés Leme Taraschi. 07-07-2026 Colecistectomia por video (Dr Jose Claudio) 28-07-2026 Colecistectomia por
video + herniorrafia umbilical (Dr Jose Claudio) Dados bancérios : Itad ag 0031 conta corrente 33122-6

TRIBUTAGAO MUNICIPAL {(ISSQN)

BC IssaQN

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operagao Tributavel

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Mogi Mirim / SP / -

Retengdc do ISSQN
N&o Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

P1S - Débkito Apuragdo Prépria

IRRF

COFINS - Débito Apuracao Prépria

Contribuigdo Previdenciria - Retida

Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugbes da Bese de C'é leule
RS 0,00
Alig. Efetive Municipal - IBS

Valor Total Apurade - IBS

CST/cClassTrib
sifa
Base de Célculo Apds Exclusbes e Redugdas

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquotz -CBS

Indicador de Operagao / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia 1 Sigla UF

-l-0-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
e

Aliq. Efetiva Estadual - 1BS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
wifs

Valor Apurade Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retencoes (i(SSQM / Federais)

VALOR DA OPERAGAO / SERVICO
RS 100,00

VALOR LIQUIDO DA NF$-e
RS 100,00

Desconto Incondicionade

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lein® 12.741/2012: Federais: R$ 0,00; Estaduais: R$ 0,00; Municipais: RS 3,00;

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL
Dat A@EJ&%
'pjbm

Ass!

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

Data AA I.Og ;902)&;
Ass: WLC\J

W

F=
de Carvalho Frugoli
Interventor
anta Casa de Mogl Mirim
CNPJ: 52.775.382/0001-84

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS=

367 / 35308051100015037780888000000000036726089619685193
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S

N F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

3 DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Mogi Mirim - SP
Ambiente Gerador: 1
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e
35308051100015037780888000000000036826088532434780

NUMERO DA NFS-2 COMPETENCIA DA NFS-2

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

368 10/08/2026 10/08/2026 16:47:22
NUMERGC DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
368 1 10/08/2026 16:47:29 ! e

pela leitura deste cédigo QR ou pela consulia da
EMITENTE DA NFS-e SITUA(}AO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Prestador NFS-e Gerada -
PRESTADCR / FORNECEDOR CNPJ | CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone

150.377.808-88

Nome / Nome Empresarial
MARIA INES LEME TARASCHI

Enderego
R CURITIBA, 392, LOTEAMENTC NOVA MOGI

Simples Nacicnal na Data de Competéncia Regime da Apuracao Tributéria pelo SN
NZc optante -

Municipio / Sigla UF

Moji Mirim / SP

E-mail
inestaraschi@hotmail.com

Cédigo IBGE / CEP
35.30805/ 13.800-310

CNPJ / CPF / NIF
52.775.352/0001-64

TOMADOR / ADQUIRENTE
Nome / Nome Empresarial
{RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOGI MIRIM

Enderege
R MAESTRO AZEVEDOQ, 124, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigdo)

8320

Municipio / Sigla UF

Maji Mirim / SP

E-mail
notafiscal@santacasamogi.com.br

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805/ 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAQO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Codigo de Tributagdo Nacional/Municipal

SERVIGO PRESTADO
04.04.01/-

instrumentacg3o cirlrgica.

Descrigdo do Servigo

Cddigo da NBS
1.2301.11.00

Local da Prestagéc / Sigla UF / Pais
Mogi Mirim / SP /-

Nota fiscal referente & instrumentagac de 01 (uma) cirurgia de URGENCIA, conforme Convénio de Ades&o ao SUS, nimero 01-2026 - Municipic de Mogi Mirim, realizada no més de
Julho de 2026. Servigo realizado pela instrumentadore cirlirgica Maria inés Leme Taraschi. 04-07-2026 Cesérea (Dr Marcos) Dados bancérios : Itau ag 0031 conta corrente 331226

TRIBUTACAGC MUNICIPAL {ISSQN) Tipo de Tributagao do ISSQN
: Operacao Tributavel

BC ISSQN Aliguota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Mogi Mirim / SP /-

Retengéo do ISSQN
NZo Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)  IRRF

PIS - Débito Apuragdo Propria COFINS - Débito Apuragdo Propria

Contribuigéc Previdenciaria - Retida

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

CST/cClassTrib
e

Exclusdes e Redugbes da Base de Calculo Base de Caiculo Apds Exclusdes e Redugdes
R$ 0,00 -

TRIBUTACAO 1BSICBS

Alig. Efetiva Municipal - IBS Vzlor Apurade Municipal - 128

Aliquota - CBS

Valor Total Apurado - IES

Indicador de Operagdo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

sfafafe

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
f-l-
Alig, Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
oy i

Valor Apurado Estadual - IES

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 50,00

Total das Retengdes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e

“ R$ 50,00

Desconto Incondicionade

Totai do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

{NFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributas cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: R$ 0,00; Estaduais: RS 0,00; Municipais: RS 1,50;

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

/R /0N

Data

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(8)

Amoa::ﬁﬂ_j:ﬂ‘_‘f_lm

.

) SLleN)

Ass:

arvalho Frugoli
Interventor

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

DATA CIENTIFICAGAD: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS- | CHAVE NFS-

368 / 35308051100015037780888000000000036826088532434780
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13/08/2028, 15:53 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/68/2826 - AUTCATENDIMENTO - 15.53.28
8578568578 SEGUNDA VIA o861

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
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8@831-6 - MOGI MIRIM SP

CONTA: 33.122-6

FAVORECIDO: MARIA INES LEME TARASCHI

CPF/CNPI: 156.377.808-88

VALOR: R$ 150,68

DEBITO EM: 13/@8/2026

DOCUMENTO: ©81332
AUTENTICACAC SISBE: D.A44 .E5B.384.57A.F85

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 32/49



| RECFEEMOS

COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ L.ADO

[CAT"DE RECEBMENTU < TDENTIFICAGAOD E ASSINATURA DO RECEREDOR o b
| 450 08 suissLOTAI 46 MOgl MiSLL N”001.692
| ¢4 & JO2G s < Lasa de Série 1
L C O ant Jden A J
| DANFE T
J‘ Comercial Cirurgica Sorocaba Documento Auxiliar !
| da Nota Fiscal 3
| LTDA Eletrénica i
| Avenida Elias Maluf, 2560, Wanel Ville, Sorocaba - SP - 0-Entrada
! 18.055-215 1-Saida CHAVE DE ACESSO 8
| COMERCIAL GW comercialcirurgicasorocaba@gmail.com N° 001.692 3526 0842 6044 4600 0175 5500 1000 0016 9215 9573 7766
[ SOROCABA 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 J
[FATCREZY DAOPER T A0 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD T
| Verda de mercadorias de terceiros para consumidor final 135263186644136 - 06/08/2026 17:28:33
| » : RICAU ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
J8.523.616.117 42.604.446/0001-75
'] STINATARIO / REMETENTE
J ; RAZAD SUK CNPICPF DATA FMISSAOQ
' Sante Casa de Misericordia de Mogi Mirim 52.775.392/0001-64 06/08/2026
[TNDrREC BAIRRO CLP DATA SAIDA
| Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13.800-200 06/08/2026
ESTRYE T TONETAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA ?
| Mogi Mirim Sp 17:28
FATURA/DUPLICATA
| [vencimENTO | VALOR|NUMERO [VEncimenTo | VALOR|NUMERO [VExCIMENTO | [
[07/08/2026 | 6.299,20] | |
_ALCULO DO IMPOSTO
| ST DT CALCUT O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALLCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS ST VAI UR TOTAL DOS PRODUTOS
| 9,00 0,00 0,00 0,00 6.299,20
{VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.299,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
; o B FRETE POR CONTA " v " F N .
| kazinsucial 9 - Sefn Ocorréficia de CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD U CNPJCPF
Transporte
ERT | MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL T
| NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 0,000 0,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
{00160 | DESCRICAG DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH csT_| crop | UNID QUANT| VIR UNIT] VLR TOTAL] BCicms] vir icms] ViR Pl ceicms] ©
1922 SERINGA 20 ML BICO lock 90183119 | 0102 | 5.102 | Un 1.000,00 0,6400 640,00 0,00 0,00 0,001 0,00 O
| Lote: L5913 Val:06/2029 SR )
j1474 AVENTAL MANGA LONGA DESCARTAVEL 20G TNT 73158200 | 0102 | 5.102 | PCT 120,00 15,6400 1.876,80 0,00 0,00 0,001 000 €
i | L-ote: ATNT282606/27 Val:06/2028 R3A MEDICAL | ) -
| 298 | SERINGA 10ML LUER LOCK 90183119 | 0102 | 5.102 | Un 4.000,00 0,3300 1.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00] ©
| Lote: 5351 23 Val: 12/2028 INJEX
|630 ATAI Ju[( A DE CREPE 13F 20CM 30059090 | 0102 | 5.102 | DZ 10,00 8,8800 88,80 0.00 0,00 0,001 0,00f 0O,
Lote:560525 Val: 05/2030 UNITEX
{1398 EQUIPO MACROGOTAS - LUER SLIP 90189010 | 0102 | 5.102 | UN 4.000,00 0,5700 2.280,00 0,00 0,00 0,001 o0,00f 0
| Lote: 250610 Val: 06/2031 GLOMED L
[1302 | ATADURA DE CREPE 13F 10 CM PCT 12 30059090 | 0102 | 5.102 | DZ 20,00 4,6800 93,60 0,00 0,00 0,000 0,00] (
| l.nle_ 530525 Val: 052030 UNITEX
! |
DADOS ADICIONAILS
F ik FoRMACHES & TARES RESERVADO AD FISCO o
| Regime Tributdrio: Simples Nacional :
| Pagamento
i
CONFERIDO AUTENTICIDADE
i DESTA NOTA FISCAL
| [ Xir $ 1. 16,25 (Estadual). Fonte: IBPT 5F6AAL r .
| GRDEM DE COMPRA DE FORNECEDOR - PROCESSO: 2026082820 Data 1»2-‘ ;OS)] 026
VENIO: 017202 \ z
i Ass: L-W
13 0 arquivo XML em hrtps://olist.com/nfe/ ’
MERCADORIA /| SERVIGO e,

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
Data ] /. -

Ass:

A L

}&‘ f

MERCADOR‘A RECEBIDAE
CONFERIDA |
)
06 | 0¥ | oloab

|
|




13/08/2028, 15:53 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e8/282¢ - AUTOATENDIMENTO - 15.53.28
8578988578 SEGUNDA VIA geel

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5865-3 - SOROCABA PB PREFEITURA
CONTA: 95.898-2

FAVORECIDO: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA LTDA
CPF/CNP]: 42.604.446/0601-75

VALOR: R$ 6.299,20
DEBITO EM: 13/68/282

DOCUMENTO: &81333

AUTENTICACAD SISBEB: 7.2DC.1AC.6B7.19A.FSE

https:h’autoatendimento.bb.com.br.’apf—apj-autoatendEmentolir‘.dex.html?v=3.15.6#;'templatef—~2Fconsu|tas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 33/49



RECEBEMOS DE XLORE TI SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N2 695

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAQ DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 1

XLORE TiI SOLUCOES EM DANFE CONTROLE DO FISCO

INFORMATICA LTDA
Rua Tiago Juliano DA NOTA FISCAL

ELETRONICA —— —
Fernandes, 75 CHAVE DE ACESS0

0 - ENTRADA
XLORE T' parque Jardim Murayama - 1 SAIDA 35260842271956000178550010000006951300001521

13806-383 NE 695
PAélENTEl: L}E 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 135263117195796
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ
456221822117 42.271.956/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 03/08/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 03/08/2026
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 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 0‘00 0’00 0,00 IMPORTACAO 0,00 0'00 0'00 PRODUTOS

0,00 169,00
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|""®® p_— 0,00 169,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
1 - Destinatario

2 - Terceiros

ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL

0 - Emitente

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

A z VLR. VLR. BC VLR. | VLR. | ALIQ. | ALIQ.
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST |CFOP|UN|QTD. | oo totaL | 1cms | 1ems fret 1cMS e
2000000000190|Botoeira Botao Acionador Saida Caixa Inox Bt 3000 85365090]0102|5102|UN|1,000|169,00 |169,00 |0,00 |0.00 0,00 0,00
Intelbras

Daniel de Garvatho Frugoli
7

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data D_Q}ig_[ 9 U

/ (o]
\ Ass: @)W
CALCULO DO ISSOQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO
VENCIMENTO: 24/08/2026 - CONVENIO 01/2026 - ORDEM DE COMPRA 202607660MM - DADOS
BANCARIOS: CHAVE PIX: CNPJ 42.271.956/0001-78 - Banco: 748 - Coop. Sicredi - Agencia: 0718
Conta: 19664-2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME DU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO o
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI.

A e i PO TR

S S e



RECEBEMOS DE XLORE TI SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 696

Série 1

XLORE Tl SOLUCOES EM DANFE CONTROLE DO FISCO
INFORMATICA LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Tiago Juliano DA NOTA FISCAL
W | AN RL(NON IR URIR N RTEIRARIREE R IRIRRIERIRILINL L LILL LI TR —
Fernandes, 75 EEETRONICA

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA
XLORE TI Parque Jardim Murayama - 1- SAIDA 35260842271956000178550010000006961300001537

% N2 696
13806-383 SERIE: 1 c <
PAGINA 1 DE 1 nfnsfulta d; autm;tlodadel no partatl ndacusm;al d: NF—g
Mogi Mirim - SP - Fone: (19) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da >eiaz utorizada.
97139-5935
MNATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135263117274366
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
456221822117 42.271.956/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 03/08/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 03/08/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICI\O 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 \/ALOR 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
0,00 139,00
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| "™ 0,00 139.0ﬂ
0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 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

K VLR. VLR. BC VLR. VLR. ALIQ. ALIQ.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST |[CFOP|UN| QTD. UNIT TOTAL IcMS 1cMS P 1CMS ™

2000000000181 |Roteador Wireless Tp-link N 300mbps 85176241|0102/5102|UN|1,000{139,00 |139.00 |0.00 0,00 0,00 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

oae 06,08, 90
res__OANCO

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL \VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVA AC FISCO

VENCIMENTO: 24/08/2026 - CONVENIG 01/2026 - ORDEM DE COMPRA 202607102MM - 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. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISSE 1Pl

e




13/08/2028, 15:53 Banco do Brasii

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2826 - AUTCATENDIMENTO - 15,53.z8

85789068578 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-S CONTA: 57.187-3

Ib: E@OL6000020260813165817787267632
CNP3 DO PAGADOR: $2.775.392/00601-64
VALOR: R$3e8,6e
TARIFA: R$3,04
DATA: 13/88/2026 - 13:58:42

PAGO PARA: Xlore Ti Solucoes Em Informatica
CNPJ: 42,271.956/6061-78
CHAVE PIX: 422719560088178
INSTITUICAO: 75342063 COOP SICREDI DEXIS
AGENCIA: 9718 - CONTA: 000060000000080196642
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢3oc pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$19,06. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPIJ.

Notificaczo enviada em: 13/08/2626 - 13:58:43

DOCUMENTO: ©81334
AUTENTICACAC SISBB: 1.628.C3D.AFE.EFB.477

Central de Atendimento BB
4864 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@80e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

CGuvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

e8ee 725 @88

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5 6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 34/49



Identificacdo do Emitente: l DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da .
BRUNO ANTONIO BARROSO Nota Fiscal Eletrénica | |
BENEDITO DA CUNHA CAMPOS . 565 I |
JD NAZARET! MOGI MIRIM 1- SAIDA |
93948418 13.806-610 2 - ENTRADA 1 {
Ne 0000001580 f
Série 0
| Folha: 1/ 1 . .
. Protocolo de autorizag&io de uso:
NATUREZA DA OPERAGAO 135263078312419
VENDA DE MERCADORIA ~ sl
T T Y Y
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO | ©NPJ LHAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTEN TICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA GOV.B
456251401114 47.129.909/0001-08 35.2607.47.129.909/0001.08-55-000-000.001.580-100.009.051.7
DESTINATARIO/REMETENTE
-
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF | DATA DA EMISSAO
52.775.392/0001-64
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA MOGI MIRIM | 31/07/2026
\ \
e
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO . 124 CENTRO 13.800-200 | 31/07/2026
L \
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL 1 ( HORA DE SAIDA
| MOG! MIRIM 38143000 SP IR 10:10:51
FATURA
Vencto:15/08/2026 Valor:179
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBS‘TITUIQAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 179.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 4 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 179.00
N RERSPORTADURIVOTUMES TRANSPORTADUS

- RETE OR CGNTA
RAZAO SOCIAL TE( 3.PROP REMETENTE PLACA DO VEICULO CNPJICPF
TARID(FOB) 4.PROP. DESTINATARIO
L OR CITERCEIROS §-SEM OCORRENCIA

ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

b
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ADIGO ANTT PESO BRUTO PESO Liauioo
NENHUMA 0.00 L 0.00

m\ncos 1 NCIWEH_'[ cs"rl CFOP |u~ﬁ.rcumﬂmns tv. unm\ﬁé‘[ V. TOTAL BC ICMS | V. 1CMS { A | ALIG _Ailiallﬂ

0,00 "0.00 i 0,00

00016313 'w KIT TUBO ANTENA 3/4 LANCE 0,75MM 85291000 102| 5102 | PC 1.0000 179,0000 179,00 0.00 ‘ 0.00
| |

CALCULO ISSQN

INSCRICAC ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSON
L
_DADOS ADICIONAIS
\r — = ; N
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OBS: CONVENIO 01 2026NUMERO DE OC PEDIDO 202606620MM PIX CNPJ 47129908000108 BANCO TAU

AGENCIA 0031 CONTA 98425-4 [ VR APROXTRIBUTOS RS 40.22(22.00 %) FONTE:IBPT ] CONFER'DO AUTENTIC
IDADE

DESTA NOTA FISC,AL

Data L’__I_L
Ass: @ /tm




DANFE

VENDA DE MERCADORIA

J

Identificacio do Emitente: CONTROLE DO FISCO

. Documento Auxiliar da

UNO ANTONIO BARROSO Fisca énica

NEDITO DA CUNHA CAMPOS . 565 ‘ ol | Estron)

NAZARETH MOGI MIRIM | 1-saDA |

93948418 13.806-610 \ 2 - ENTRADA |
| Mo 0000001579 i
ie 1]
‘ Folha: 1 / 1 =
Protocolo de autorizagio de uso
NATUREZA DA OPERAGAO ] 135263078174041

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

1
HAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTEN TICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV Br

456251401114 47.129.909/0001-08 35.2607.47.129.909/0001.08-55-000-000.001.579-100.009.050.8
DESTINATARIO/REMETENTE
—
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ‘ DATA DA EMISSAO
52.775.392/0001-64 |
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA MOGI MIRIM | 31/07/2026
. |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
L MAESTRO AZEVEDO . 124 CENTRO 13.800-200 L 31/07/2026
=
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ] |r HORA DE SAIDA
MOG! MIRIM 38143000 SP L 10:03:49
FATURA
Vencto:15/08/2026 Valor:288.96
;c_AL::ULo 5O IMPOSTO i
Y e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 288.96
\ .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 288.96

~

FRETE POR CONTA
0- REMETENTE[CIF
1. DESTINATARIO(FOB)
2-POR CTERCEIROS

3

' RAZAO SOCIAL

PROP REMETENTE
TINATARIO
ORRENCIA

;CNPJ‘CPF

-~ r

E PLACA DO VEICULO }
UF

ENDEREGO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
— < -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ODIGO ANTT PESO BRUTC PESO LiQUIDO
3400 || NENHUMA 0.00 000
R0 D0 PROLD | OToE e os
COD. PROD. | DESCRICKO DO PRODUTO/SERVIGOS | NCMISH I ST ! CFOP [uulo,l QUANTIDADE ]u.umnmo V. TOTAL ] BC ICMS E V.1CMS ‘ V. 1Pl J ALIG | ALIQ
| icvs | ipl
00000167 ROLO DE LA CANEIRO 9 CM ROMA | 96034010| 102| 5102 | PC|  4.0000 29,9900 30,96 0.00 000 | 0,00 ‘ 000 | 000
00001611 MODULO TRAMONTINA 2P 10A SIMPLES | 8s386910| 102| 5102 | PC| 10.0000 7.9900 79,80 0.00 0.00 | 0,00 | 0.00 0,00
BR AL ‘
00001612 | MODULO TRAMONTINA 2P 20A SIMPLES | asasso10| 102| 5102 | PC| 10.0000 7,8600 79,60 000 | 000 0,00 | 0.00 | 0,00
| DB ARSS :
00004762 ‘ CAIXA + TAMPA 2 POSTOS LIZFLEX [ ag250000| 102| 5102 | PC| 10,0000 8,9500 89,50 000 | 000 [000 [000 | 000
T AR ASALTIRLA |
| | | | I \ | ‘ | |
CONFERIDO AUTENTICIDADE m gania

DESTA NOTA FISCAL
Data 0’0 f@gf ’ab
S AOMLO-

Ass:

CALCULOISSQN

INSCRICAO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

] \ BASE DE CALCULO DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
—_—

~
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

OBS: CONVENIO 01 2026NUMERO DE OC PEDIDO 202607658MM PIX CNPJ 47129808000108 BANCO ITAU

AGENCIA 0031 CONTA 99425-4 [ VR APROX.TRIBUTOS R$ 12.57 (31.00 %) FONTE:IBPT ]

RESERVADO AO FISCO

a Casa de Mogi Mirim
PJ: 52‘7’75.39210(}01-64




o — | ’——'—W W"‘"—.\ T s e
brﬂhﬂodoEmm FE DO FISCO V\—-/' |
Documento Auxiliar da 'l
BRUNO ANTONIO BARROSO Nota Fiscal ni ‘
BENEDITO DA CUNHA CAMPOS . 565 o Elotonioa 1
JD NAZARETH MOGI MIRIM 1-SAIDA |
EEy ; 93948418 13.806-610 2- ENTRADA [
"99394-8418 N 0000001586 |
Sérla 0
Folhs: 1/ 1 ‘
5% = Protocolo de autorizagho de uso:
| NATUREZA DA OPERAGAO ‘ 135263123417219
| VENDA DE MERCADORIA | > =5 T
[ | i R
INSCRIGAO ESTADUAL . ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ \VE DE ACESSO DA NF_a P/ CONSULTA DE AUTEN TICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
456251401114 47.129.909/0001-08 35.2608.47.129.909/0001.08-55-000-000.001.586-100.009.089.1
~ DESTINATARIO/REMETENTE T ] T ”7____
| NOMERAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
52.775.392/0001-64 |
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA MOGI MIRIM | 03/08/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO . 124 CENTRO 13.800-200 03/08/2026
} MUNICIPIO i FONE / FAX ‘T UF ‘H INSCRIGAD ESTADUAL ! ’ HORA DE SAIDA
| MOG!IMIRIM | 38143000 sp ' | 132840
L | | . - J
‘ FATURA
1 Vencto:18/08/2026 Valor:214.7
"CALCULD DO IMPOSTO N - ) e -
{ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS anssnﬁmmonomwmm( VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO } VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| n.00 0.00 n.mU 0.00 21470
\[ VALOR DO FRETE |' VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI : VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0,00 I 0.00 0.00 0.00 0.00 | 214.70
' TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS e 2 o e ==
‘ “FRETE POR CONTA 2 s .f’ \( =
| RAZAO SOCIAL 0- REMETENTE(CIF) 3-PROP. REMETENTE [ PLACA DO VEICULO } UF M CNPYCPE
| 1-DESTINATARIO(FOB) 4 -PROP. DESTINATARID I I
[\ B - 2- POR G/TERCEIROS ©-SEM OCORRENGIA - \ __J} .
! ENDEREGO MUNICIPIO [| uF ‘ INSCRIGAO ESTADUAL
.k' o o ) - _ - I \ ) - o
QUANTIDADE ‘ } ESPECIE : ‘ MARCA NUMERAGAO IGO ANTT PESO BRUTO [ ‘ PESO Liauino
; 40,00 | NENHUMA ! 0.00 | 0.00
l COD. PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS [ NCM/SH ‘ cST | CFOP |UNID.| QUANTIDADE I\r.l.mrrmlo V.TOTAL [ BCICMS | V.I1CMS J AL i ALQ IAILFJ?
00013802 DISCO CORTE INOX RANGER 4.1/2 68042211 102“ 5102 30.0000 | 2,4900 74,70 } 0.00 0.00 ‘ 000 | 000 | o000
00008600 DISCO DESBASTE MAKITA 4 1/2X7/8 | 68042219| 102 5102 | PC | 10.0000 ‘ 14,0000 140,00 0.00 0.00 | 0,00 | 0.00 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

ons 00108, 20
D IMCo

Ass:

CALCULO ISSQN

’ INSCRICAO ESTADUAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS - 5
COMPLEMENTARES

obs: CONVENIO 01 2026NUMERO DE OC PEDIDO 202607663MM pix cnpj 47128908000108 banco itau agencia 0031
| conta 89425-4 [ VALAPROX.TRIBUTOS R$ (%) FONTE:IBPT |

de Carvalho Frugolj
Interventor I
anta Casa de Mogi Mirim

CNPy: 52.7?5,39‘2.’0007—84



Identificagio do Emitente: DAN FE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da

BRUNO ANTONIO BARROSO Nota Fiscal Eletronlca |
BENEDITO DA CUNHA CAMPOS . 565 i ‘
D NAZARETH MOGI MIR 1-SAIDA \
| 32 = SP 93948418 13. 806-610 2 - ENTRADA ] 1]
| 79394-8418 ‘ - 0000001584
Serie 0
Folha: 1 / 1 <
- 3 Protocolo de autorizagio de uso:
NATUREZA DA OPERAGAO 135263116815345
VENDA DE MERCADORIA J
T Y 1
INSCRIGAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | cNPJ HAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTEN TICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.Bl
456251401114 47.129.909/0001-08 35.2608.47.129.909/0001.08-55-000-000.001.584-100.009.087.0
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
52.775.392/0001-64
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA MOGI MIRIM 03/08/2026
( ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO . 124 CENTRO 13.800-200 03/08/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL 1 |r HORA DE SAIDA
MOG! MIRIM 38143000 P | 08:32:21
\ J L
FATURA
Vencto:18/08/2026 Valor:221.4
_CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD ( VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 221.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 221.40
N RARSPORTADORVOTUMES TRARSPORTADDS
R "YRETE POR CONTA )
RAZAO SOCIAL 0- REMETENTE(CIF 3P EMETENTE ml PLACA DO VEICULO CNPJCPF
1 ES—TNAT&F‘\D(F’& STINATARIO
L 2- POR CITERCEIROS 9 OCORRENCIA
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(;AO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ODIGO ANTT PESC BRUTO \r PESO LIQUIDO
NENHUMA 0.00 ‘L 0.00
COD. PROD. | DESCRICKO DO PRODUTOISERVICOS NCW/SH 5 CFOP Tu'u"‘m. QUANTIDADE | V. UNITARIO | V. TOTAL BC ICMS V.ICMS | V.IPl | ALIQ | ALIQ
N ¢ i | } | | l J l | L icws | ipl
00015369 DOBRADICA AZUL SAC ROMAO C03 ssoz1000| 102| 5102 | Pc| 6.0000 36,0000 | 221.40 000| o000 [000 |000 | 000

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Ass: @ W/ﬁ

CALCULO ISSQN 7 / /

INSCRICAO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN / / \%

&
DADOS ADICIONAIS ’
s

D
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | = repey—— anist'de Carvalho Frugoli
OBS: CONVENIO 01 2026NUMERC DE OC PEDIDO 202607657MM PIX CNPJ 47129800000108 BANCO ITAU inter\fﬁn fo r
AGENCIA 0031 CONTA 99425-4 [ VR APROX.TRIBUTOS R$ 69.63 (31.00 %) FONTE:IBPT) a n!a C

asa de Mogl Mirim

CNPJ: 52,775, 392/0001-84




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i13/88/2826 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.28
8578968578 888l

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

iD: £0000000020260813170030783062556
CNP3 DO PAGADOR: 52.775.392/0001-54
VALOR: R$904,86
TARIFA: R$8,95
DATA: 13/88/20826 - 14:61:23

PAGO PARA: Barroso Materiais Para Construcao
CNPJ: 47.129.963/0001-08
CHAVE PIX: 47129909000108
INSTITUICAO: 6@781198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 98031 - CONTA: 00000000000000994254
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$19,80. O valor definitive
poderé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/68/2826 - 14:01:24

AUTENTICACAC SISBB: D.54F.81F.375.4C2.475

Central de Atendimento BB
4004 oeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8866 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

8806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

6880 729 @888

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

https:/.’autoatendimento.bb‘com.br/apf—apj—autoatendimentclindex.html?v=3.15.G#Itemplate,v'-ZFconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 35/49



SARDINHA E SARDINHA COM DE PROD DANFE j N
Documento Auxiliar da I
FARMACEUTICOS LTDA ME Nota Fiscal Eletrimcn i
RUA SENADOR JOSE BONIFACIO 79,0 - CENTRO Yaaa 1 '
MOJIMIRIM / SP - CEP:13800-060 N°. 1462 m;;;sg:;:“ 6370.7700.0128.5500.4000.0014.6210
Tel.: 38062688 . 3 ; ; ; i . ! ; ] .0001.4634
: Série: 4 Consulta de autenticidade no portal da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA GPERACAO Protocolo de Autorizagdo de Uso
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135263063676346 30/07/2026 - 12:40:25
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADU AL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
456130232111 04637077000128
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ{CPF DATA Do\ EMISSAO
ADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 30/07/2026
ENDEREGO NR BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 Centro 13800200 30/07/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOII MIRIM SP 38143000 12:39:39
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LfQUIDO
DEPOSITO C/C 111898-6 AG. 1462 79.20 0.00 79.20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ,00 79,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 79,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SGCIAL FRETE POR CONTA. CGDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICTFIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e DESCRICAG DO PROBTTO. SERVICO Mk ool b om | e | SR | JRE. | R [ mm e | owus (RES
APRESOLINA 50 MG DRG CT BL ALVAL X Lote: 30049069 | 0102 5102 | UN 2 39,60 0,00 79,20 0,00 0,00 0,00 0%
2616047 Qtd:2.000 Fab:01/04/2026 Val:31/10/2027
55322 Valor Aproximado Tributos RS 20.15 (25.45%) - Federais
RS 10
ADE .
OB T)%L:;ggf a de Mogi M{e
DE‘:ST»\\N ONPJ: 52.7T5. 392/000
Data / U
1]
Ass: __.mmm‘/‘
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOE S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
'CONVENIO 01/2026 OC 2026071959MM DEPOSITO C/C 111898-6 AG.402 BRADESCO

SARDINHA E SARDINHA COM E PROD FARM LTDA -

E

MERCADORIAR SEELL}A’-
CONFERIDA
- Ao :ob:;]m

Pag1/1

A BN

i




13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
i3/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.28
8578908578 oge1

Compravante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBB6060026260813170256685631779
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/6001-64
VALOR: R$79,28
TARIFA: R$1,86
DATA: 13/88/2026 - 14:83:85

PAGC PARA: Drogaria Lider
CNPJ: 4.637.877/0001-28
INSTITUICAO: €6746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8482 - CONTA: 00PPOOOCOEE001118986
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$19,80. 0 valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2826 - 14:83:86

DOCUMENTO: 681336
AUTENTICACAO SISBB: 9.734.F39.B@2.D37.813

Central de Atendimento BB
4604 6ol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 725 @722

Informacoas, raclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8866 719 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8866 729 eess

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

https://autoatendimanto.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 36/49



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

PIRACICABA
(19)3403-1106
fiscalizacao@piracicaba.sp.gov.br

DANFSe v1.0 gzg

o Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35387092254375647000127000000002514426077162453432

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

25144 17/07/2026 17/07/2026 09:29:21

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS atwoc e

3882291 900 17/07/2026 00:00:00 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

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 54.375.647/0001-27 21829 (19) 3422-6273

Nome / Nome Empresarial E-mail

DROCAL FARMACEUTICA LTDA filial99@drogal.com.br

Endérec;o Municipio CEP

RUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDQ, 926, CENTRO Piracicaba - SP 13400-060

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

N&o optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

52.775.392/0001-64 - (19) 3814-3000

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo
04.07.01 - Servigos farmacéuticos. - Piracicaba - SP -

Descri¢éo do Servigo
SERVICOS PRESTADOS DE MANIPULACAQO NRO PEDIDO CLIENTE 2026071920MM

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributegao do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Trioutdvel - Piracicaba - SP Nenhum

Tipo de Iimunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

& Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Caélculo do BM

R$ 26,16 - - -

BC ISSGN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 26,16 5,00% Néo Retido R$ 1,31

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuraqao Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 26,16 - g ”
Toial das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
2 = R$ 26,16
"TCTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1,31

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cent: PEDIDO: 202607 1920MM - CONVENIO: 01/2026 - ITAU - AG: 0054 - C/C: 01274-5 - ACEITE 226762 | NBS: 123019900

£ EF ERIDO AUTENTICIDADE
C(ﬁ:‘f‘;?§?}$ NOTA FISCAL

Qaia? QJ.Q—J I
S MERCADOR\ARECEu
CONERL

POPRRTEE
Al 2




