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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
i3/e8/2826 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.28
8578900578 8ea1l

Comprovante Pix

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

SOERE A TRANSACAO

ID: E6O00060020260813178552172362686
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/6001-64
VALOR: R$26,16
TARIFA: R$1,ee
DATA: 13/88/2026 - 14:086:81

PAGO PARA: Farmacia do Povo
CNPJ: 54.375.647/0001-27
INSTITUICAO: 687@1198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6854 - CONTA: 00060000000000012745
TIPCO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 6,599%,
com valor mdximo de R$18,60. O valor definitive
poderd ser consultade no BBDFJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2826 - 14:86:02

DOCUMENTOQ: €8133
AUTENTICACAQ SISBB: B.D56.05A.838.CAB.CA8

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

SAC BB

Bgee 729 6722

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

Ouvidoria

88ée 725 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8806 715 088

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

https:l/autoatendimento.bb.com.brfapf-ap_i-autoatendimentolindex.html?v=3.15.G#ItempIatef~2Fconsultas~2 F869-1.bb%3Favalie=sim 37/49



e « PROGES — Gestao de Projetos CNPJ21.212.064/0001-26

£
; o RUA JOSE PINTO DE ALMEIDA, 149 - SALA 07
FRROGES =

'E CEP: 13.419-000 - Piracicaba - SP

;% gestao de projetos
- ® www.proges.com.br suporte@proges.com.hr
FATURA DE LOCACAO
Natureza da Operacdo: Locacio  Emissdo: 07/08/2026 Ndmero: 71 1* VIA DESTINATARIO
Competénciz: 07/2026
1 USUARIO FINAL OU DESTINATARIO (CESSIONARIO)
Nome da Empresa: IRMANDADE DA SA'\ITA CASA DE MISERICORDIA
Endereco: R. Maestro Azevedo, 124 - Centro CEP: 13.800-200
Municipio: MOGI MIRIM UF: sp
CNPJ: 52.775.392/0001-64
insc. Estadual: ISENTO
insc. Municipal: {N3o informado
Condigdo de Pagto.: 10 dias apds emissgo da fatura
Projeto: SANTA CASA DE MOGI MIRIM - HOSPITAL

Local da Instalagdo: R. Maestro Azevedo, 124 - Centre, Mogi Mirim - SP, 13.800-200
Termo de Referéncia:

Contrato de Gestdo: “Convénio de Adesdo ao SUS n2 01/2026 — Municipio de Mogi Mirim”

2. RELACAO DE ITENS LOCADOS
Unidade |Quantidade Descrigdo RS Unitdrio RS Total
. Servidor 1 HP Proliant ML310 G8 — Intel Xeon 1220 v2 - 16GB de RAM SSD 480 GB RS 2.000,00 | R$ 2.000,00

Valor Total:| RS 2.000,00

or este Instrumento particular de cessao de uso de equipamentos de Informatica, de propriedade da empresa CEDENTE, de
ora em diante caede para o CESSIONARIO para o projeto mencionado acima, t&m, entre si, como justo e contratado o que se
segue:

-0 CEDENTE do bem descrito e caracterizade acima no quadro 1, coloca o produto, a disposicio do CESSIONARIQ, para
uso durante a execugdo do contrato.

22 - O CESSIONARIO fica a partir da assinatura deste ato, responsavel pelo uso do eguipamento.

E por estarem as partes, CEDENTE e CESSIONARIC, em pleno acordo, em tudo guanto se encontra dis :;stos neste
Assinatura

|pados para pagamento

Observagdes: L
Banco: 260 - NU Pagamento SA - Agéncia: 0001 - Conta: 61859881-S PIX: 21.212.064/0001-26
ACEITE DO CLIENTE
FATURA Ne: 71 / /
Data Carimbo

i (] valho Frugoli
ventor
Santa Casa de-Mogl Mirim

MERCADORIA /| SERVICO
CNPJ: 52.775.382/0001-64

RECEBIMENTO(a) E,.CONFERIDO(a)
Data QE /

[

As e



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

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/88/2625 - AUTOATENDIMENTC - 15.53.28
8578900578 el

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260813178716431633112
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$2.000,00
TARIFA: R$10,20
DATA: 13/68/2026 - 14:€7:36

PAGC PARA: Proges Gestao de Projetos

CNPJ: 21.212.864/0001-26

CHAVE PIX: 21212664000126

INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: G081 - CONTA: 09000000000618598819

TIPO DE CONYA: Conta Pagamento
Esta transacdc pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$19,66. O valor definitivo

poderad ser consultado nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/68/20826 - 14:87:37

DOCUMENTO: 881338
AUTENTICACAC SISBB: 6.CFB.7C1.6EA.A31.77D

Central de Atendimento BB
4084 ©evl
Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8eo 729 @722

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

Quvidoria

28e@ 725 5678

Reclamacoes nac  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais <canais de
z2tendimento.

Atendimento z deficientes auditivos cu fala

8826 725 @esg

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

https:.’/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autcatendImentoliﬂdex.html?\.':&15.6#!temp|ate/-2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 38/49



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie

0000000021 - 1
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS

Autenticidade

ZZSG-ZUS6

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de EmissZo ....: 10/08/2026 14:10:27
Competéncia (Serv.).: 08/2026

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: MIRIA CRISTINA GUILHERME ROSSI

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ..... 331.352.498-24 IM: 43491 IE: Fone:19998836505
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP:13800200

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: miria.rossi@outlook.com

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Nome Fantasiaz HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CPF/CNPJ.....: 52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE: Fone:
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP

Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Referente & prestacdo de servigos de instrumentag&o cirdrgica em 4 (quatro) cirurgias de urgéncia e realizagde de 10 (dez) plantdes & distancia, conforme Convénio de Adesao ao SUS n®

01/2028 - Municipic de Mogi Mirim, referente ao més de Julho de 2026. > =
Servigos realizados pela Instrumentadora Cinirgica Miria Cristina Guilherme Rossi. %

2 wa . . -
s do Carvalo Frogo!

- \nterventor
Instrumentcu em Cirurgia de Herniorrafia Encarcerada (Dr. Brunc) Santa Casa de Mogi Mirim
23/07/2026 CNPJ: 52.775.39210001-64

Instrumentou em Cirurgia de Laparotomia + Apendicectomia (Dr. Paula)
23/07/2026 CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA / SERVICO
instrumentou em Cirurgia de Histerectomia (Dr. Marcos) DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E COﬁERlDO(!)

26/07/2026 ki J“ , )0_2&3 pata 40 10 /-
Instrumentou em Cirurgia de Cesarea (Dr. Henrique) = - K ‘p,&.:m

01/07/2026 & 31/07/2026 Ass:

Plantdes & distancia realizados nos dias 01 (12h), 02 (12h), 19 (12h), 20 (12h), 23 (12h), 26 (12h), 27 (12h), 29 (12h), 30 (12h) e 31 (12h)

Processo executado por: 172.16.20.230 situagéo de Tributagao
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
- ISS Fixo
Em substituicdo a Nota n°

Cadigo do Servigo
406 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

LN.S.S. (RS) ILIRENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e Ndo implicam na

base de céiculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS VALOR LIQUIDO
1.035,20 0,00 1.035,20 - - 1.035,20




IN - FORMULARIO

RELATORIO INSTRUMENTADORA

INSTRUME NTADORA:

SUS ELETIVAS

DIA PACIENTE CIRURGIAO PROCEDIMENTO ASS.
e ENFERMEIRO
! A o Y o
ulb”? '-éx CONCIL COuS @,mm Mais /i s Santos de Godoy
™o P i"QE R . EN-SP-Big21-EM
T\ee M ‘D‘Qul&&w% m "‘W&nﬂm

Mw

Mhﬁ&w

Maisa Cri

Godoy




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i3/e8/2e26 - AUTOATENDIMENTC - 15.,53.28
8578508578 oesl

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: £6000000026260812178853161161537
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$1.835,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/£8/2026 - 14:@9:18

PAGC PARA: Miria C G Rossi

CPF: *#% 35D 498-%*

CHAVE PIX: 33135249824

INSTITUICAO: 88366305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 98323 - CONTA: 37010000005964347173

TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacZo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$19,00. O valor definitive

poder3 ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2826 - 14:89:19

DOCUMENTO: €81339

AUTENTICACAO SISBB: A.ACB.E31.139.962.752
Central de Atendimento BB
4664 oeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6806 729 @722

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

Ouvidoria

eg8ee 729 5678

Reclamacoes nac  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais <c¢anais de
atendimento.

Atendimento z deficientes auditivos ou fala

08606 725 ©o88

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indax.htmi?v=3.15 .8#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 39/49



Nota Fiscal de
Servico Eletronica

NFSe

DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFS-e

Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19) 3814-1028
iss@mogimirim.sp.gov.br

&

Chave de acesso da NFS-e
35308051100025942923892000000000003126083549719654

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

31 10/08/2026 00:08
Nimero da DPS Série da DPS
31 1

Data e Hora da emissao da NFS-e
10/08/2026 15:08

Data e Hera da emissao da DPS
10/08/2026 15:08

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leitura deste cadigo QR ou pela consulta da chave de
acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de service

Nome / Nome empresarial CNPJ / CPF [ NIF Inscricao Municipal Telefone
ANDREA MARIA BRUCIERI FERNANDES 259.429.238-92 - (18) 97137-5579
Endereco E-mail Municipio CEP
R MAESTRC AZEVEDO, 124, CENTRC andreabrucieri@gmail.com Mogi Mirim - SP 13800-200
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributdria pelo SN
N&o optante .
TOMADOR DO SERVICO
Nome / Nome Empresarial 2 s s =
IRMANDADE DA SANTA CASA DE g:";?',g ‘3:;; ,,éo":]': éa :3“3;%"‘“ Municipal Teletons
MISERICORDIA DE MOGI MIRIM s X )
Enderece E-mail Municipio CEP
R MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRC notafiscal@santacasamogi.com.br Mogi Mirim - SP 13800-200
INTEXMEDIARIO DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF inscricao Municipal Telefone
Neme / Nome empresarial E-mail
Municipio CEP

Endereco

SERVICO PRESTADO

Cadige de tributagdo nacional
0£.08.01

Enfermagem, inclusive servicos auxiliares.
Descricdo do servico

Cdédigo de tributacao
municipal

406 Mogi Mirim - SP

Local da prestacao

Pais da prestacao
BR

Referente 2 prestacdo de serviges de instrumentaco cirdrgica em 7 (sete) cirurgias de urgéncia e realizacao de 12 (doze) plantdes a distancia, conforme Convénio de Adesao ao
SUS n2 01/2026 - Municipic de Mogi Mirim, referante ao més de julho de 2026. Servicos realizados pela Instrumentadora Cirdrgica Andréa Fernandes 12/07/2026 Instrumentou em
Cirurgia de Cesdres (Dra. Nawanny) 12/07/2026 Instrumentou em Cirurgia de Laparotomia (Dr. Vinicius) 16/07/2026 Instrumentou em Cirurgia de Cesarea (Dra. Nawanny)
18/07/2026 instrumentou em Cirurgia de Cesarea (Dr. Marcc) 19/07/2026 Instrumentou em Cirurgia de Reabordagem Cirdrgica (Dr. Paulo) 19/07/2026 Instrumentou em Cirurgia
oe Laparotomia (Dr. Paulo) 28/07/2026 instrumentou em Cirurgia de Cesarea (Dra. Melissa) 01/07/2026 a 31/07/2026 Plantdes a distancia realizados nos dias 03 (12h), 05 (12h),
06 {12h}, 07 (12h), 12 (24h), 13 (12h), 16 {12h), 17 (12h), 18 (12h), 19 (12h) e 28 (12h).

TRIBUTACAG MUNICIPAL
Tributacdo do I1SSQN
Cperacao tributdve!

Tipo de Imunidade

Valor do Servico

ER

Desconto Incondicionado

Pais resultado da prest. do servico

Suspensido da exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Mirim - SP
Nimero Processo Suspensao

Total Deducgdes/Redugdes

Regime Especial de Tributacao
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

1.352,24 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

0,00 - N&o Retido 0,00

TR!BUTA;AO FEDERAL

IRRF Contribui¢do Previdencidria - Retidas Contribuicdes Sociais- Retidas Descrigao Contrib.Sociais - Retidas
0,00 0,00 0,00 N&o retidos

PIS - Débito Apuracao Prépria

COFINS - Débito Apuracido Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

1.352,24 - .
Total das Reteng¢des Federais PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
0,00 - o L 1.352,24
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0,00 0,00 40,57
INFORMACSES COMPLEMENTARES
| NBS: 123019100
CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA | SERVIGO
DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) ol de Carvalho Frugoil
Data 10 ’M.ZQJ Data -4 Q\g ,'JO& ( tnterveﬂ“”

s

Ass: %8900 Llou Ass:

X/ LG)

Santa Casa de M

CNPJ: 52.7

og! Mirim

d
75.39210001-64




RELATORIO INSTRUMENTADORA

IN - FORMULARIO

INSTRUMENTADORA

i Y) e E/ZMW/

inde

%us EMERGENCIAS

JDIAi

PACIENTE CIRURGIAO PROCEDIMENTO ENFEARS:.EIRO
~7J y%ﬂu )@\Wﬁb{\w C[gp, n,ga m/lﬁumM
’Q W<m \’L \J\\NUU6 U D&QWLO@WG/MmmmmaW
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1o BRI 1D libadonum 0. | @eznmse 2"
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13/08/2028, 15:53 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
13/28/2826 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.28
8578988578 eeal

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: £0000000026260813171118767872956
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0081-64
VALOR: R$1.352,24
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/68/2626 - 14:11:47

PAGO PARA: Andrea M B8 Fernandes

CPF: *%% 409, 238-%*

CHAVE PIX: 25942923392

INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 2081 - CONTA: 00PBOOB06E0451400868

TIPC DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdoc pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2026 - 14:11:48
DOCUMENTO: 81340
AUTENTICACAGC SISBB: D.C79.FEC.792.BB@.278

Central de Atendimento BB
4ge4 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 725 8722

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

Ouvidoria

8866 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

88ee 729 oees

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

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsultas~2F863-1.bb%3Favalie=sim 40/49



Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Mococa
86/NFE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Finangas
11/08/2026 15:38:49

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagio
E253EF7BB99SED98A160
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 54.305.943/0001-51 IE: ISENTA IM: 9924356
Raz&o Social: GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
‘ Enderego  : RUA CAPITAO MIGUEL FERREIRA - Num: 593 - Apt 01
i Bairrc : Vila Mariana - CEP: 13.730-335
| Municipio  : MOCOCA - SP
l E-mail : mandarosezeca@gmail.com
i Dados dz Nota Tomador/Adquirente da Operagéo
: & CNPJ 152.775.392/0001-64 IE: [M:
! = Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
5 * Endereco  : Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200
% Municipio  : MOGI MIRIM - SP
g E-mail - honorarios. medicos@santacasamogi.com.br

L

f Local de Prestagéo de Servigo

| Endereco :Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200
| Municipio :MOGI MIRIM - SP

i

]

{ Local de Incidéncia do ISSQN
| Sem incidéncia de ISSQN.

TRIBUTAGAO IBS / CBS
indicador de Operacdo: 030101

Reducdes da Base Calc.: 51,61

1 CST: 200 Ciass.Tributaria: 200029
iMunicipio de Incidéncia: 3530805-MOGI MIRIM-SP
| Base Calc. Apés Reducgdes: 1.362,39

Operacgao Onerosa SIM

i Alig. CBS: 0,90 % Reducéo: 60,00 % Red.Gov: 0,00 Alig. Efetiva: 0,36 Valor: 4,90
| Alig. IBS UF: 0,10 % Reducao: 60,00 % Red.Gov: 0,00 Alig. Efetiva: 0,04 Valor: 0,54
Wlig. IBS Mun: 0,00 % Reducao: 60,00 % Red.Gov: 0,00 Alig. Efetiva: 0,00 Valor: 0,00
5 Discriminag&o do Servigo
Consultas Otorrinolaringolégicas (RS 56,56 cada)Convénio de Adesdo ao SUS n® 01/2026

Municipio de Mogi Mirim, referente ao mé&s de Julho de 2026.
[ 02/07/2026 0
| 16/07/2026 1
| 23/07/2026 ©

|
| 25
|
|

Consultas Otorrinoclaringolégicas R$ 395,92
Consultas Otorrinolaringolégicas R$ 565,60
Consultas Otorrinclaringolégicas R$ 452,48
Gustavo de Sousa Morais CRM 200896 Dados Bancarios Banco 336

-

i

sl

o
8

| Consultas realizadas pelo Dr.

re
S.A. Agéncia 0001

|
,i Banco C6
' Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.414,00

Cédigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
| PRONTOS SOCCORROS, AMBULATO

| CNAE: 8630-5/02

Cdédigo Tributagde Nacional: 04.03.03.000

Cédigo NBS: 1.2301.21.00

Desconto Incondicional (R$)

Dedugdes (RS)

Base de Célculo (R$)
1.414,00

ISSQN Retido na Fonte
NAO

e B

Aliquota ISSQAN (%)
0,00

Valor do ISSQN (R$)




Prefeitura Municipal de Mococa Niimero da Nota/Série
86/NFE

Data e Hora de Emisséao

Secretaria Municipa! de Finangas
11/08/2026 15:38:49

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificago
E253EF7BB999EDI8A160

Pagina2/ 2

Tributos Estaduais / Municipais Retidos Pelo Tomador ou Nao

PIS RET 0,65%| COFINS RET 3,00%| CSLL (R) 1,00%| IR (R) 1,50%| TOT.TRIB:
9,19 42,42I 14,14 21,21 86,96

VALOR LIQUIDO = R$ 1.327,04

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.414,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Quatrocenios & Quatorze Reais

Qutras Informagdes

| = Contribuinte sujeito a tributacéo fixa do ISS
| - Valor aproximado de Tributos: Federal:86,96 (6,15%)

{

| Recebi(emos) de GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que ldentificam a Nota-1
’ 0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota

| 86/NFE

é Emissao

| 11/08/2026 15:38:49

| ificach R Cadigo de verificagdo

E Data identificagéo do Recebedor E253EF7BR999EDIEAT60
1

MERCADORIA / SERVIGO

NF
== DEE%—?AON%#IEF':;ECAEADE RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(8) _
rvalno Frugoll

G A o AT
., & . ’(lmlicl, Interv "
i wa e Santa C:sa de Mogl M:rjgl

CNPJ: 52.775,392!000




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i3/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.28
8578968578 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

1D: £0000860026260813171404755930756
CNP1 DO PAGADOR: 52,775.392/6661-64
VALOR: R$1.327,04
TARIFA: R$10,80
DATA: 13/08/2026 - 14:14:22

PAGC PARA: Gustavo de Sousa Morais Servicos Med
CNPJ: 54.385.943/0001-51
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 2081 - CONTA: ©0PB0000800324634625
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag3o pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$19,60. 0 valor definitive
poderé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2826 - 14:14:22

DOCUMENTO: ©81341
AUTENTICACAC SISBB: D.CO86.CBC.18D.D19.3BB

Central de Atendimento BB
48664 @8el
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8866 725 @722

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

Ouvidoria

P8ee 725 5678

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

Atendimento a2 deficientes auditives ou fala
0860 725 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de cartac
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 41/49



§ F& Nota Fiscal de
Servico eletrénica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Maji Mirim - SP
Ambiente Gerador: 2
Tipc de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

353080522353083400001690000000000162260825554233%4

NUMERO DA NFS-e
182

NUMERO DA DPS
18

EMITENTE DA NFS-e
Prestador

COMPETENCIA DA NFS-=
12/08/2026

SERIE DA DPS
70000

SITUAGAO DA NFS-e
NFS-e MEI

DATA E HORA DA EMISSAOQ DA NFS-e
12/08/2026 16:39:55

DATA E HORA DA EMISSAOQ DA DPS
12/08/2026 16:39:55

FINALIDADE

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

PRESTADOR /| FORNECEDOR

Nome | Nome Empresarial

CNPJ | CPF/ NIF
35.308.340/0001-69

ELIANE APARECIDA SARDINHA 06855275818

Enderego

RUA PROFESSOR FERREIRA LIMA, 1796, JARDIM SCOMPARIM

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

Regime de Apuragao Tributdria pelo SN

Indicador Municipal (Inscrigdo)

Municipio / Sigla UF

Maoji Mirim / SP

E-mail
llettokiyanitza@gmail.com

Telefone
(19) 981154754

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.806-630

TOMADCOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ | CPF/ NiF
52.775.392/0001-64

{IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego

MAESTRO AZEVEDOC, 124, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigdo)

Municipio / Sigla UF
Moiji Mirim / SP
E-mail

Telefona

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional/Municipal
04.21.01/-

Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mdvel e congéneres.

Descrigdo do Servigo

Cadigo da NBS

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

Referente a prestacio de senvigo a instrumentagao de (9) nove cirurgias de urgéncia conforme convénio de adesdo do SUS n:01/2026.instrumentadira Eliane Aparecida sardinha
(9) Nove cirurgias de urgéncia no periodo de 01/07/2026 a 31/07/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (I55QN)

BC iSSQN

Tipo cde Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributévei

Aliguota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Moji Mirim / SP / -

Retengdo do ISSQN
N2o Retido

iSSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

Pi$ - Débito Apuragao Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragas Prépria

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO IES/CBES

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo
R$ 0,00

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurads - IBS

CST / cClassTrib
Shis
Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigia UF

-1-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
oiflim fom

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - 1BS UF / IBS Mun
ol

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBES

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAOQ / SERVICC
R$ 450,00

VALOR LIQUIDO DA NFS<
RS 450,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

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

INFORMAGCES COMPLEMENTARES

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

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTf\ NOTA FISCAL
:ﬁﬁi '

Ass:

ata AD 1 O%
Ass:D 'éf?’__m

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

rugoli

i Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e | CHAVE NFS=

162 / 35308052235308340000169000000000016226082555423394
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N F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

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

353080522353083400C01690000000000161260804 18764300

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAQ DA NFS-e

181 12/08/2026 12/08/2026 16:29:24

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS o

17 70000 12/08/2026 16:29:24 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR cu pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e MEI -

PRESTADOR /| FORNECEDOR CNPJ /| CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigéo) Telefone

Nome / Nome Empresarial

35.308.340/0001-68

ELIANE APARECIDA SARDINHA 06855275818

Enderego

RUA PROFESSOR FERREIRA LIMA, 1796, JARDIM SCOMPARIM

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

Regime de Apuragio Tributéria peic SN

Municipio / Sigla UF

Maji Mirim / SP

E-mail
llettokiyanitza@gmail.com

{19) 98115-4754

Cédigo IBGE / CEP
35.30805/ 13.806-630

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
52.775.352/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

indicador Municipal (Inscrigdo)
Municipio / Sigla UF

Maiji Mirim / SP

E-mail

Telefone

Cadigo IBGE / CEP
35.30805/ 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional/Municipal
04.21.01/-

Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Descrigdo do Servigo

Cddigo da NBS

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

Referente a prestagdo de serviges de instrumentagao cirdrgica em (15) quinze cirurgias e realizagéo de (12)doze plantdes a distancia conforme convénio de adesdo ao SUS n:01/2026
municipic Mogi mirim referente ao més de julho 2026.instrumertadora Eliane Aparecida sardinha
Foram realizadas (15)quinze cirurgias eletivas no periode de 01/07/2026 a 31/07/2026
(12) Doze piantGes a distancia realizados no periodo de §1/07/2026 a 31/07/2026

TRIBUTACAC MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributagac do ISSQN
Operagao Tributavel

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Moji Mirim / SP / -

Retengdo do ISSQN
Né&o Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTACAQ FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragao Prépria

IRRF

COFINS - Débito Apuragdc Propria

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTACAQ IBS/CBS

Exclusdes e Redugtes da Base de Caicule
R$ 0,00

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Vaior Total Apurade - IES

CST/cClassTrib
i
Base de Caiculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - 1BS

Aliquota - CES

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

-1-]-1-

Red. Aliguota IBS / Red. Aliquota CBS
sfsilis

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
s

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TCTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAOD / SERVICO
RS$ 1.752,24

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
RS 1.752,24

Desconte Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LiQUIDO DA NFS-¢ + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados das Tributos cie. Lei n® 12.741/2012: Federais: -; Estaduais: -} Municipais: -,

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

peta 12 /08 2000
Ass: "pmhl

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

atg 4D _/O8 2020
A;s:nmﬁd e

nigT de Carvalho Frugoli

( Interventor

Santa Casa de Mogl Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e /CHAVE NFS-=

161/ 35308052235308340000169000000000016126080418764300
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13/08/2026, 15:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
13/e8/2e26 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.28
8578588578 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

iD: £0000000020260813171730667946368
CNPJ DO PAGADCR: 52.775.392/0601-64
VALOR: R$2.202,24
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/88/2026 - 14:18:17

PAGOC PARA: Eliane A Sardinha

CPF: *%% 55) 758-%%

CHAVE PIX: 06855275818

INSTITUICAO: 66781196 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7793 - CONTA: 09000000000000116466

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

poderZ ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2026 - 14:18:18
DOCUMENTO: ©81342
AUTENTICACAO SISBB: 2.9D3.4C1.20D.BB6.224

Central de Atendimentc BB
4684 Beal

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@ses 729 @722

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

Quvidoria

g8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

@8ee 725 oeoss

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

https:l!autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentolindex.himl?\.'::i_15.G#ItempIate/-2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 42149



IDENTIFICACAC DO EMITENTE R ]

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CEI COMERCIO EXP E IMP DE MAT MED LTDA | | a4 CHAVE DE ACESSO

Teunologia  Servico da Suide

VLA VP 2D QD 4 MODULO 8A, 0 5226 0840 17
DALk 75130008 N°. 000.347.906 57 0500 0164 5500 1000 347? 0611 60.27 7008
ANAPOLIS - GO Fone/Fax: 6233294300 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

{ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
fN:\TE-'RH--'\ DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

{ VENI_)A 152260760901176 - 13/08/2026 14:52:12 ]
.mg RICAO ESTADUAL JINS(_‘RICACI MUNICIPAL {mscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP]/CPF

L 103552375 107611 819012943119 40.175.705/0001-64 ]
DESTINATARIO / REMETENTE )

[NOME / RAZAO SOCIAL T—NN /CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 13/08/2026 }
(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

;R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 J 13/08/2026 }
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
IMOGI MIRIM Sp 1938143000 14:35:00
CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE cALC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. F.\LDRD{)!CMS SUBST }v. IMP. IMPORTACAO Ff. ICMS UF REMET. Iv. FCP UF DEST. }VALOR DO PIS Tv TOTAL PRODUTUS]
L 2.952.30 354,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.952.30
[VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO Iounu\s DESPESAS | VALOR TOTAL IPI P" 1CMS UF DEST. I\L TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 177,14 0,00 0,00 2.952,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

lNOME RAZAO SOCIAL IFRETE CODIGO ANTT VLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPF ]
'KPA LOGISTICA LTDA -tor conta de Emiy 37.076.902/0001-11
[r_NDFRk_(‘() MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA 14 N48 Q46 LOT 15 GALPAO 03 - SAO JOAO CEP: 75133180 ANAPOLIS GO 108019039
[OU-\.\'TTD;\DE TSPECIE ‘MARCA [NUMERACAO WPESD BRUTO FESO LIQUIDO ]

1 Volume Diversas 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . : : _ e TG AL
fcopiGo ProDUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCMISH | O/CST , CFOP  UN | QUANT  YALOR = MALOR ”[’,‘FLSO(R B & s o T AR
020125235 CATETER VENOSO CENTRAL DE IMPLANTE | 90183929 | 6/00 6108 | UN 300000 4207000 1262100 0,00 1262100 151,45 712,00

! PERIFERICO PICC VYGON POLIURETANO - | | . ‘ | ; |
} CATETER LUMEN UNICO 2FR E 30CM i ‘ , . ; . . ,
COMPR Reg.MS:102 .

\ 34400066- - Lt: 200126GT - Val: 20-01-2031 -

: Fab: 20-01-2026 - Qtd: 3.00

I
|
‘

020126120 -CATETER VENOSO CENTRAL DE IMPLANTE | 90183929 I 6/00 1 6108 ' UN 3 0()00 563,4000¢  1.690,20: 0,00: 1.690,20: 202,82! 112,00
PERIFERICO PICC VYGON - 1FR-20CM COMP, ' : : 1 1

| Reg MS:10234400066- - Lt: 270126GO - Val: 27

| -01-2031 - Fab: 27-01-2026 - Qtd: 3.00

|

| CcO I ] : i )
g . ATEMCAD
Dete (k‘ﬁ 08, db. _ PAVOR CONFERIR O MATERIAL
ase ___JUm@tln,. | NO ATO DA ENTRZGA

- NAo ACEITAMOS csveLuglesgt
, - ' APQS 15 DIAS DO RECEBIVENTD
' v - ‘ BAMERCADGRIA =~ =

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Favor conferir as mercadorias no recebimento. Nao serao aceitas reclamacoes posteriores. Tributos:
RS 0,00(0,00%) LGSI009015736 - - financeirol @santacasamogi.com.br - CONVENIO 01/2026NUMERO DE OC
PEDIDO 2026082837MM - 2026082837MM - Frete sob Termo de Acordo de Regime Especial - TARE: 74411 COB
CART - PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO -Banco Safra - AG. 1380-0 - CC 201967-7 N IDENT
347906 VENC 13-08-2026-- ICMS DIFAL EC 87-2015- - Vendedor:S1.009 - Cliente:SP0589 Nota de Empenho:
2026082837MM Pedido: 2026082837MM Email do Destinatario: compras(@santacasamogi.com.br

Inf. fisco: Operacao sujeita a Lei Complementar n 224/2025.

Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

s < R

Tlé’Dﬁl E

Impresso em 13/08/2026 as 14:52:12 Alisoft Informdtica - hrips://atlsoft.inf.br




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/68/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.29
8578968578 seel

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020269813172819550811455
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/00601-54
VALOR: R$2.952,3@
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/88/2026 - 14:28:47

NOME DA COBRANCA: Pedido: SI899815736
COD PRODUTO: 1XwxBKAlbOCOFjWvFwWYB9KzYqqbEESS1mod

VALIDO ATE: 18/08/20826 - ©7:58:18
DEVEDOR: ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CNPJ DO DEVEDOR: 52 ¥¥% *5¥ frx3¥.54

PAGO PARA: (el Comercio Exportacao & Imp de Mat
CNPJ: 48.175.785/0081-64
INSTITUICAD: ©60000e0 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$19,80. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 881343
AUTENTICACAC SISBB: 2.128.5FD.6E5.C44.35%

Central de Atendimento BB
4864 oeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

68066 7295 @722

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

Ouvidoria

88ee 725 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o868 729 o088

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

https://autoatendimanto.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=3.15.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 43/49
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SISBE - SISTEMA DE INFCORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2026 - AUTCATENDIMENTO - 15.58.32

0578300578 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-8 CONTA: 57 187=3

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: =0000000020260813185727836096441
CNEJ DO PAGADCR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$1.248,27
TARIFA: RS0, 00
DATA: 13/08/2026 - 15:58:27

NOME DA COBRANCA: Cotacao Numerc: (01723228
COD PRODUTO: EFF67D8CECS14D72A5B2BDY9R4C4371

VALIDO ATE: 14/08/2026 - 13:32:57
DEVEDOR: ANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOGI MIRIM
CNPJ DO DEVEDOR: G2 *ak  kxk/[hkxx_ G4

PAGO PARA: Mafra Hospitalar
CNPJ: 12.420.164/0001-57
INSTITUICAQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R510,00. O valor definitivo
poderdé ser consultado no BBDPJ.

Netificacao enviada em: 13/08/2026 - 15:58:27
DCCUMENTC: (081344
AUTENTICACAO SISBB: B.102.6A9.D82.D97.03F

Centrazl de Atendimento BB
4004 00C1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tes e servicoes.

Quvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos cu fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Quvidoria.



27/07/2026, 15l:17 Bling - DANFE

|
RECEBEMOS DE ALB CAMATARI ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADC NE-2
: ; : N° 002123
Data de recebimento |dentificagdo e assinatura do racebedor Série 1
Cortrole do Fisco
DANFE | H
ALB CAMATARI ME Documento Auxiliar I |
Avenida Washington Luiz, 84, da Notz Fisca! i [
ME Confecgées, Vila Sdo Eletronica Ll
&rlos ) 0-Entrada I- Chave de acessd
’1__ 3.847-120 - Mogi Guagu - SP “-Saida 3526 0734 4119 8900 0183 5500 1000 0021 2313 798¢ 1133
one - N°® 002123 ; :
adm@mbconfeccoes.com.br SERIE: 1 Coensula de autenticdade ne portal nacional da NF-e
Pééira'- 1de 1 www.nfe. fazznda.gov.br/portal
o ou no site da Sefaz autorizacora
Natureza da opgragéo Pratocolo de autorizagdo de usc
\Venda de produgdo 135263012642038 27/07/2026 15:16:47-0300
acricha Ratd Inscr.est. do subst.trib. CNEd
455.262.710.116 34.411.999/0001-83
Destinatario/Remetente
Nome / Razéc Social CNFJICFF Inscrigdo Estadual | Cata erniss2o
Irmandade de|Misericérdia Santa Casa de Mogi Mirim 152.775.392/0001-64 ISENTO 327157:'2026
Enderego |Eairma CEF Data saida
Rua Maestro Azevedo, 124 ECerr:ro 13.800-200 27107/2025
Munk.:ipl.o- ;L'F Fore/Fax Hora saica
Megi Mirim sp 15:1€:45
Faturas
Nimero Vencimento \Valor Nuamero Vencimento ‘/alor Niamero |Vencimento Valor
001 28/07/2026 1.534,00 002 31/08/2026 1.534,00
Calculo do imposto
Base de caiculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subs:. Valcr do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.068,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessénas Valor do IP| Valor total da rota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.068,00
Transportador/Volumes transportados
Nome !:r_ect:na::.:g:tjo Frete por centa do | @ 29132 ANTT Pleca do veiculo UF CNPJICPF
Destinztério (FOB)
Enderago ] Municip'o s l:nscrn;ac Estaduzl
Quantidade Espécie — ;vfumera - {Pesa bruto Peso liquido
0 | Unidade(s) ’ 10,000 0,000
itens da nodl fiscal
Cédigo escri¢do do produto/servigo NCMI/SH| CSOSN| CFOP| UN| Qtde| Prego un| Prego totall| BC ICMS| VIRICMS| VirlPl| %ICMS| %IPI
01 LUSA FEMININA MANGA CURTA 62019000 0101] 5.101 UN} 10,00 144 80 1.449,00 2,00 0,00y 0,00 o0.,0000| 0,00
08 ICALCA FEMININA TRADICIONAL 62019000 01C1| 5.101 UNj 10,00 153,80 1.539,00 2,00 0,00 0,00 o0,0000{ 0,00
BORDADO [Bordado unitario 62019000 0101] 5.101 UN| 10,00 8,00 80,00 2,00 0,00, 2,000 0,0000{ 0,00
Calculo do ISSQN
InscricBo Municipal Valor total dos servigos Basz de calculo do ISSAN Valor do ISSQN
i 0,00 0,00 0,00

1
Dados adicionais
Observagdes Ressrvade 2o fisco
[Total aproximado de tributos: R$ 964,89 (21,45%) Federais R$ 412,65 (13 45%)
[Estaduais R$ 552,24 (18,00%) . Fonte IBPT.
ICONVENIO 01/2026
INUMERQ DE OC PEDIDO 202607194MM
IDADOS BANCARIOS:
IALB CAMATARI-ME
ICNPJ: 34.411.999/0001-83
IBanco: SICRED (748)
lAgéncia: 0718;
Conta Corrente: 28162-4
ICHAVE PIX 34.411.995/0001-83

27/07/2026 15:16:31

SOLICITACAO DE PAGAMENTO
MERCADOREA / SER\”CO i tvalho Frugoy; -
pata 9/ 07 /2026 o Frugor

; CNPy: 5 Mog! Mirim
HPERID® ALTEKTIGIDADE / o é“ ’W«’Z/(a/é 2. 775 39

2/0001-64

T_H E1SC TURA L
:f:‘i '% @ ASSINATUR

PAGAMENTO
PARCIAL

https:/www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNotal=264379891 2&fechaPopup=N it @_‘iﬂgo_ n



13/08/2028, 16:04 Banco do Brasil

(53361315494273991

Consultas - Emissio de comprovantes 13/08/2026 16:04:17

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i3/e8/2e26 - AUTOATENDIMENTO - 16.84.17
8578968578 sl

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

iDn: £00000000326268813190010860684787
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-84
VALOR: R$1i.534,ce
TARIFA: R$19,00
DATA: 13/88/2026 - 16:80:46

PAGC PARA: Alb Camatari

CNPJ: 34.411.999/0001-83

CHAVE PIX: 34411999680183

INSTITUICAO: 79342069 COOP SICREDI DEXIS

AGENCIA: @718 - CONTA: ©9000000000000281624

TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢dc pode ser tarifada em até 6,59%,
com valor mdximo de R$19,86. O valor definitive

poderz ser consultado no BBDPIJ.

_______________________________ v e

Notificacao enviada em: 13/08/2826 - 16:86:47

DOCUMENTO: 881245
AUTENTICACAC SISBB: ©.E46.DA©.942.FDE.223

Central de Atendimento BB
4684 eoel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8g8ee 729 @722

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

Quvideria

8866 725 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ocu fala

@see 729 eess

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

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

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

Identificacio do Emitente

_ MMED DISTRIBUTDORA IMPORTADORA
COMERCIO E SERVICOS LTDA.

DANFE

Documento Auxiliar da | : i 1 !
Nota Fiscal Eletrbnica i i

¢ - Entrada

RUA JOSE ALVES GUEDES, 1418,SALA 04 - JARD” I - Saida

SAD JOAD, JAGUARIUNA -SP - 13911236
Fone: 1921232023

N° 000008767
SERIE 1

FOLHA 1de

CHAVE DE ACESSO
35260705941523080237550010000087671005225040

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135262938827569 22/07/2026 12:29:58

INSCRICAO ESTADUAL

ICNPJ

;NSCR_ESTABUAL O SUBSE.YRIBUT

. 395140795110 05.941.523/06002-37
DESTINATARIO / REMETENTE
| ROME/RAZAO SOCIAL ICNPIICPF DATA DA EMISSAO
i IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 22/07/2026
‘ ENDERECO IRRO/DISTRITC DATA DA ENTRADASAIDA
E R MAESTRO AZEVEDQ, 124 CENTRO 13800-200 22/07/2026
L .
M NG INEFAY OF ENSCRICAC ESTADUAL ORA DA SAIDA
; MOGI MIRIM 1938143007 ISP 12:29:51
FATURA/DUPLICATA
[ Vencimento Duplicata Walor Vencimento Duplicata Valor
i 21/08/2026 001 3.155.94
L
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CS DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ  [VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
t _ 3.155,94 568,07% 0,00 0,00 3.155,%4
' VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURC ' [DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1P WALOR TOTAL DA NGTA
i 6,00 0,00 0,00 0,00 3,00 3.155,94
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT CA DO VEICULO JUF [CNPJICPF
i MMED 0-CONTA REMETENTE(CIF)
ENDERECO MUNICIFIO UF NSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE ALVES GUEDES,1418 JARDIM SAO JCAQ 2 JAGUARIUNA SP
PARTE
GQUANTIDADE i IMARCA NUMERC ESC BRUTC PESO LIQUIDO
| o 30.00)
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS -
£ODPROD DESCRICAO DOS PRODUTOSSERVICOS l NOMBH  |CST ?:mlmm QUANT. ! VALOR UNIT. l VALOR TOTAL Ivu.on DESCJB.CALCICMS lvmmtamn ™I -%%'-"TTP—-:-L
VENTAL CRURGICO ESTERIL SMS O/ REFORCO o
PRD29%0 PERMEAVEL TAN YOG 1402165 REF 197006 fsaoreoto | 100 fs102fun | oo 14, 13401 0,00 1340,1 241, 000 18,00
MMED - ANVISA 82723650002 Loteis) B-LMAY-251112-2
i VAL . 01/11/2030 QTDE.: 80
t Trib aprox RS: 180,24 Federal e R§: 241,22 Estadusl & RS: 273,85 Impartido
HIT CIRURGICO UNIVERSAL GERAL SOFT REF 222266
PRD3035 H=ALTH QUALITY - ANVISA 80185330037 Lotals 56039390 | 000 §5102JUN 48, 37, 1815, 0,00 1815, 326, 0,004 18,00
1034460101 VAL, 01/04/202% QTDE.: 16; 1046570101 VAL.
117/04/2029 QTDE: 32 i
H Trib : 244 73 Federai & R§: 326, !
TENTICIDADE P R
CONEEEEF%ON%L#A FISCAL ~“AGANMENT 0
)y OY s PARCIAL
Data 4 ~y 2
Soaeat P8 SO
Ass: iUl
DADOS ADICIONAIS '
INFORMACOES COMPLEMENTARES thu)o AO FISCO
Favor conferir a mercadoria no ate da entega. mwwmammmmuu X
conhecimento de transporte. Nao receber o boleto nao justifica o atraso no pagamento, soficite: ’ ~aitigi e Carvalho Fru_goh 2
financeiro@mmedbrasil.combr. CONVENIO 01/2025 - DADOS BANCARIOS: Banco Bradesco 237 - @ intery or /
Agencia 01296-2 - Clc 66503-7 - Chave Pix CNPJ: 05.941.523/0002-37 - NUMERO DA ORDEM DE Santa C
COMPRA 2026072782MM senia Lasag e i
| Trib aprox R$: 424,47 Federal & 558,07 Estadual & 273,65 importado Fonte: IBPTAFECOMERCIO SP CNPJ: 52.77 1000 1<64
i ¥ g
/
§
B T o - sty
-
i
H

NFe Ref.Ped.: 1616; Vendedor: TATIANA AGUIAR SIMOES




SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCC DO BRASIL

13/08/2026 - AUTCATENDIMENTO - 16.07.36

0578500578 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-% CONTA: 57.187=-3

1h: £0000000020260813130702648546502
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$3.044,33
TARIFA: R$10,00
DATA: . 13/08/2026 - 16:07:31

PAGO PARA: Mmed Distribuidora, Importadora, Com
CNPJ: 5.941.523/0002-37

CHAVE PIX: 05941523000237

INSTITUICRO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1296 - CONTA: 00000C00000000665037

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pcde ser tarifada em até 0§,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderdé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2026 - 16:07:32

DOCUMENTO: 081346
AUTENTICACAQ SISBB: 1.BFD.FOF.AA9.153.7E5

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 725 5678

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

Atendimente a deficientes auditivos ou fala

0800 725 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produteos e servicos de Quvidoria.



)

Recebemos de MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - R MAESTRO AZEVEDQ, 124 - CENTRO - MOGI MIRIM - SP. NF-¢
Emissao: 27/07/2026 Valor Total: R$ 3.030,50. .
—— : . N° 000.023.649
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Série 001
MEDCONTROL COMERCIO DE o DAI\L F]E]J_ 3 ! |
ocumento Auxiliar da
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI | Joumento fusiar d
0 - ENTRADA
RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM| | _gaipA L | e A
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: ! 3526 0710 2032 7400 0131 5500 1000 0236 4911 9760 3540
11047.350 N° 000.023.649
CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135263008948005 27/07/2026 11:46:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
209414263117 10.203.274/0001-31
DESTINATARIOQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 - 27/07/2026
ENDEREGCO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 X CENTRO 13800-200 27/07/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP | (19)3814-3007 11:42:46
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 23649 - Valor Original: R$ 3.030.50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: RS 3.030,50
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 24/08/2026
Valor RS 3.030,50
CALCULO DO IMPOSTO D0
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "
0,00 . 0,00 0,00 0,00 3.030,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.030.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ,
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 0-REMETENTE 00.428.307/0021-31
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV JOSE FORTUNATO MOLINA, 2043 BAURU SP | 135.018.973.119
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
4 | VOLUME 40,000 40,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 2 . : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO PESCRIGAC DOPRODUTOY SERVICO REMISH: | B || PO pUNID QTDE UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALC ICMS [  ICMS 1Pl IcMs | 1PI
400 PAPEL GRAU 10X100 VAPOR - PACK GC 48195000 040 | 5102 | RL 1,0000 69,0000 0,00 69,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
402 PAPEL GRAU 15X100 VAPOR - PACK GC 48195000 [ 040 |5102 | RL 1,0000(  103,0000 0,00 103,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
405 PAPEL GRAU 20X100 VAPOR - PACK GC v 48195000 040. [ 5102 | RL 1,0000  135,0000 0,00 135,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
915 MEDZYME 7E - DET 7 ENZIMAS 5LT 34029039 | 040 | 5102 | GL 4,0000)  400,0000 0,00 1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1817 WRAP INVOLUCRO 60X60 PESADO (CX 400) 63079010 ( 040 | 5102 | UN 400,0000 1,5000 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1826 WRAP INVOLUCRO 100X100 PESADO (CX 150) 63079010 040 | 5102 | UN 150,0000 3,4900 0,00 523,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTAINOTA FISCAL
Data 51 J ;‘ / p. h
pss: ‘k\U '“ﬂ }
DADOS ADICIONAIS /
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A@FISCO
Operagdo sujeita ao disposto na Lei Complementar n® 224, de 2025 — f/
Deposito Bancario 28 :

Convénio de Adesdo ao SUS n° 01/2026 ISENCAO DO ICMS CONFORME ANEXO I, ART $5- RICMS SP NUMERO DE OC PEDIDO
2026072781MM DADOS BANCARIOS Banco do Brasil Ag: 0037-X C/C 253143-7 ou Banco Santander Ag: 0505 C/C 13005158-7
PIX: 10203274000131 O.S/ Pedidos: 26453

MERCADORIA RECEBIDAE |

! i
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/07/2026 1146 25 ! AERP Primam - (‘OPYCO ! A} - 2026 - www innoyae com br
'

i le/lpaw/ oW j2rf2¢




20/08/2026, 08:00

Banco do Brasil

15/e8/2e26 - BANCO DO BRASIL - 14:55:88
857800578 SEGUNDA VIA Beez
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: ©578-S CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 19/e8/2826
NR. DOCUMENTO 556.837.006.253.143
VALOR TOTAL 3.830,5e

*¥*k¥¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDCONTROL C DE M HOSPITA

AGENCIA: 9837-X CONTA: 253.143-7
NR. DOCUMENTO 550.578.000.9857.187
NR.AUTENTICACAQ 8.4CA.10E.BE@.382.C14

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https:!!autoatendimento.bb.com.hn’apf—apj-autoatendimentofindex.html?v=3.15.T#Itempiate/—-2FCOnsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim

51/51
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20/08/2026, 02:00 Banco do Brasil

19/88/2028 - BANCO DO BRASIL - 14:54:2e
857808578 SEGUNDA VIA eea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: @578-5 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 19/e8/2e26
NR. DOCUMENTO 550.111.000.672.582
VALOR TOTAL 627,06

¥EwEEE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANZATOS FARMA LTDA - ME

AGENCIA: @111-2 CONTA: 72.582-X
NR. DOCUMENTO 550.578.000.0857.187
NR.AUTENTICACAO A.A35.F4B.C2D.AF7.CE@

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 50/51



A

Recebemos de SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/servicos constantes da

Nota Fiscal indicada tio lado

Pedido
25.507

Data de Recebimento

Identificacdo e Assinatura do recebedor

Doc
21.648

Nota Fiscal Eletronica

Série: 001

N°: 000. 019.563

Hospitalar

R. Doutor Ruben Darlo Almonacid, 120 - G3 - B. Ronda
AracariguamassP - Tel: (11) 4713-1798 - CNPJ: 14.658.976/0001-60

Saida: 1 Entrada: 2

Série: 001 N°: 000.019.563

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

(1)

52607‘1 463583760001605500100001 3563105

Protocolo / Data Hora de Autorizacio

T et o

Trib.Apx.Fed R§223,27 Est R$199,20-I8PT

DADOS ADICIONAIS

PROCESSO: 2026072772MM
BANCO DO BRASIL
PEDIDO INTERNO: 25.507
CONVENIO 01/2026

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

Tributos aprox R§ 223,27 Federal e R$ 199,20 Estadual. Fonte: IBPT

ONFERlDO AU
DEST
,Q

Data

ENTICIDADE

FlSCAL

Folha: 1/1 135262925538701 - 21/07/2026 17:18:12
Natureza da Operacédo : Venda de mercadoria adquirida terceiros
Inscrico Estadual Insc.Est.Subst. Trib. rReT Chave Acessa NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
734044559113 14.658.976/0001-60 35-26/07-14.658.976/0001-60-55-001-000.019.563-105.549.464-8
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrico Estadual Data de Emissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 21/07/26
Fantasia Data Saida/Entrada
HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD
Endereco Bairro/Distrito CEP Hora de Saida
R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800200
Municipio Fone / Fax UF
Moji Mirim (19)3814-3034 5
FATURA
Deposito
Dp 019563/01
R$ 1.660,00
Vcto 20/08/2026
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST | Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.660,00 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.660,00 10,79 1.660,00 49,80 1.660,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo | UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
mEmitente
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragzo | Peso Bruto | Peso Lig.
16 Volume (s ) 40,000
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
Endereco Bairro/Distrito CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
Municipio UF
Moji Mirim SP
Cod. Descrigio do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS % ICMS  Vir. ICMS
CsosN BC.IPI % IPI Vir. IPT
1.640 SERINGA DESC HIP 10ML LL (/250 SR Lt: N1105 Fab: 9018.31.18 060 5.102 Caixa ¢/250 UN 16,00 103,7500 1.660,00 0,00 0,00 0,00
01/06/2026 Val. 04/06/2031 : 0.00 0,00 0,00

Reservado ao Fisco

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

- neCERIDA|




20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

19/68/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:53:32
857868578 SEGUNDA VIA eees4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: @578-S CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 19/08/2026
NR. DOCUMENTO 558.523.000.831.934
VALOR TOTAL 1.660,60

*¥¥¥¥%%¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAC RCQUE DISTRIBUIDORA D

AGENCIA: @523-1 CONTA: 31.934-1
NR. DOCUMENTO 556.578.006.657.187
NR.AUTENTICACAC C.B98.FA1.8FE.ED6.71A

hnps:!/autoatendimento.bb.com.br!apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.1 5. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 49/51



¥

Nota Fi
S—u'\uﬂ;

NFSe

DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFS-e

Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19) 3814-1028
iss@mogimirim.sp.gov.br

&

Chave de acesso da NFS-e

35308051227466636000180000000000012626082656027324

Nimero da NFS-e

126 11/08/2026 00:08
Nimero da DPS Série da DPS
126 1

Competéncia da NFS-e

11/08/2026 13:08

11/08/2026 13:08

Data e Hora da emissao da NFS-e

Data e Hora da emissao da DPS

i)

.k

Clhr )
.f:'f]:_ =

S

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leitura deste cddigo QR ou pela consulta da chave de
acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

tome / Nome emprasarial CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
GUILHERME DE LIMA POZZATTO EIRELIME 27.466.636/0001-80 43794 -
Endereco ) E-mail Municipio CEP
R AUREA, 23, JARDIM AUREA gui.pozzatto@yahoo.com.br Mogi Mirim - SP 13800-206
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracao Tributdria pelo SN
Nao optante »
TOMADOR DO SERVICO
Nome / Nome Empresarial _ -
IBMANDARE CNP) / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
{RMANDADE DA SANTA CASA DE 52.775.392/0001-64 8320 .
MISERICORDIA DE MOGI MIRIM fetaS
Endereco E-mail Municipio CEP
R MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRO notafiscal@santacasamogi.com.br Mogi Mirim - SP 13800-200
INTERMEDIARIO DO SERVICO CNP} / CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone
Neme / Nome empresarial E-mail
Municipio CEP

Enderego

SERVICO PRESTADO

Cédigo de tributagao nacional
04.01.01

Medicina.

Descricdo do servico

Cédigo de tributacao

municip
401

al Mogi Mirim - 5P

Local da prestacao

Pais da prestagao
BR

Exarnas de Endoscapia / Colonoscopia (URGENCIA) - Convénio de Adesac ao SUS n® 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Julho de 2026. Exames realizados
nelo Dr. Guilnarme de Lima Pozzatto CRM n2 164179) Banco do Brasil Agéncia 1172-X Conta 47149-6. PROCEDIMENTOS: ENDOSCOPIA NO DIA 06/07/2026 - R$ 150,00
ENDOSCCPIA NO DIA 13/07/2026 - RS 150,00 ENDOSCOPIA NO DIA 13/07/2026 - R$ 150,00 ENDOSCOPIA NO DIA 23/07/2026 - R$ 150,00 COLONOSCOPIA NO DIA 23 /07/2026 - Rs

),00

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN
Operagao tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servico

Pais resultado da prest. do servico
BR
Suspensao da exigibilidade do ISSQN

Desconto Incondicionado

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Mirim - SP
Nimero Processo Suspensao

Total Dedugdes/Redugdes

Regime Especial de Tributacao
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

850,00 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

850,00 3.000 N3o Retido o 25,50 o
TRIBUTACAC FEDERAL

IRRF Contribui¢ao Previdencidria - Retidas Contribuicdes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
12,75 0,00 39,52 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

2IS - Débito Apuracdo Prépria

COFINS - Débito Apuracéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico

850,00

Total das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

52,27 - 797,73
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
52,27 0,00 25,50

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123012200

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

Data IQB_} w&@

Ass:

RECEBIMENTO(a) E CONFERI
Data QO

Ass:

MERCADORIA [/ SERVIGO

el

DO(a)

n&%

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




DANFSe v1.0

Documento auxiliar da NFS-e

Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19) 3814-1028
iss@mogimirim.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e
35308051227466636000180000000000012726082911040282

Numero da NFS-e

127 11/08/2026 00:08
Nimers da DPS Série da DPS
127 1

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissao da NFS-e
11/08/2026 13:08

Data e Hora da emissdo da DPS
11/08/2026 13:08

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leitura deste cddigo QR ou pela consulta da chave de
acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

Nome /| Nome empresarial
GUILHERME DE LIMA POZZATTO EIRELI ME

Endereco i
R AUREA, 23, JARDIM AUREA

CNPJ / CPF / NIF
27.466.636/0001-80

E-mail
gui.pozzatto@yahoo.com.br

Simples Nacional na Data de Competéncia

Nao optante

Inscricdo Municipal

43794

Municipio

Mogi Mirim - SP

Regime de Apuragao Tributdria pelo SN

Telefone
CEP
13800-206

TOMADOR DO SERVICO

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

R MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

E-mail
notafiscal@santacasamogi.com.br

Inscri¢do Municipal
8320

Municipio

Mogi Mirim - SP

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Nome empresarial

Endere¢o

CNPJ [ CPF / NIF

Inscricao Municipal

E-mail

Municipio

Telefone

CEP

13800-200
Telefone
CEP

SERVICO PRESTADO

Cédigo de tributagdo nacional
04.01.01
Medicina.

Descricaoc do servigo

Cédigo de tributacao
municipal

401

Mogi Mirim - SP

Local da prestagao

Pais da prestacaoc
BR

Exames de Endescopia (EXPANSAQ) - Convénic de Adesie ac SUS n? 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Julho de 2026. Exames realizados pelo Dr.
Guilherme de Lima Pozzatto CRM n2 164179 Banco do Brasil Agéncia 1172-X Conta 47149-6. PROCEDIMENTC DATA VALOR ENDQOSCOPIA 31/05/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA
31/05/2026 RS 96,32 ENDCSCOPIA 31/05/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 02/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA 02/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 02/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA
03/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA 03/07/2025 R$ 96,32 ENCOSCOPIA 06/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 06/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 06/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA
05/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA 09/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 10/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA 10/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 13/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA
13/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA 13/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 13/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 16/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 16/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA
17/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 17/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA 20/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 20/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 20/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA
20/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA 23/07/2026 RS 95,32 ENDOSCOPIA 23/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 23/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 23/07/2026 Rs 96,32 ENDOSCOPIA
27/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 27/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 27/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 27/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA 27/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA

30/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 30/07/2026 RS 96,32 TOTAL R$ 3.660,16

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributacdo do ISSQN
Operagéo tricbutével

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo

Pais resultado da prest. do servico
BR
Suspensdo da exigibilidade do ISSQN

Desconto incondicionado

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Mirim - SP
Numero Processo Suspensao

Total Deducdes/Redugdes

Regime Especial de Tributacdo
Nenhum
Beneficio Municipal

Caélculo do BM

3.660,16 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

3.660,16 3.000 Nao Retido 109,80

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuicdo Previdenciaria - Retidas  Contribuicdes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
54,90 0,00 170,19 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débitc Apuracéo Prépria

COFINS - Débito Apuracio Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico

3.660,16

Total das Retencdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria

Desconto incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

225,09 r. 3.435,07 -
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

225,09 0,00 109,80

iNFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123012200

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

pee M _; 0B 20000
Ass: !(.U'fxlm

sa M OR 1
A.,:D %Am

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

ganta Casa d

CNPJ: 52,775

aniel de Carvalho FTUgo
rventor )
s o Mogl Mirim

.392/0001-64




N F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

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
35308051227486636000180000000000012826081069564933

NUMERQ DA NFS-2 COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

R AUREA, 23, JARDIM AUREA

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributéria pelc SN
N&o optante -

128 11/08/2026 11/08/2026 14:03:14 &

. . . A A TS
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAQ DA DPS EIRH
128 1 11/08/2026 14:03:14 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
EMITENTE DA NFS-e SITUAGAOC DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Prestador ] NFS-e Gerada -
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ /| CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone
27.466.636/0001-80 43794 =

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigia UF Cadigo IBGE / CEP
GUILHERME DE LIMA POZZATTO EIRELI ME Maji Mirim / SP 35.30805 / 13.800-206
Enderego E-mail

gui.pozzatto@yahoo.com.br

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ | CPF / NIF
. 52.775.382/0001-64

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

Enderego
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone

8320 i

Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP

Maiji Mirim / SP 35.30805/ 13.800-200
E-mail

notafiscal@santacasamogi.com.br

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAOQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢

Cddige de Tributagao Nacional/Municipal

SERVIGO PRESTADO
04.01.01/-

Medicina e biomedicina.

Descriglo do Servigo

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

Codigo da NBS
1.2301.22.00

Exames de Colonoscopia (EXPANSAQ) - Convénio de Ades3o ao SUS n 01 2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Julho de 2026. Exames realizados pelo Or. Guilherme
de Lima Pozzatto 164179 Banco do Brasil Agéncia 1172-X Conta 47149-6 PROCEDIMENTO DATA VALOR COLONQOSCOPIA 02 07 2026 R 225,32 COLONOSCOPIA 02 07 2026 R
225,32 COLONOSCOPIA 02 07 2026 R 225,32 COLONOSCOPIA 02 07 2026 R 225,32 COLONOSCOPIA 02 07 2026 R 225,32 COLONOSCOPIA 02 07 2026 R 225,32
COLONOSCOPIA 03 07 2026 R 225,32 COLONOSCOPIA 03 07 2026 R 225,32 COLONOSCOPIA 03 07 2026 R 225,32 COLONOSCQPIA 06 07 2026 R 225,32 COLONOSCOPIA 06
07 2026 R 225,32 COLONOSCOPIA 06 07 2025 R 225,32 COLONOSCOPIA 06 07 2026 R 225,32 COLONOSCOPIA 06 07 2026 R 225,32

Tipo de Tributagdo do ISSAN

TRIBUTACAC MUNICIPAL (ISSQN)
Operagao Tributavel

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Mogi Mirim / SP / -

i BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
i R$ 1847824 3,00 % Nao Retido RS 554,29
TREBUTAQAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuic@o Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
R$ 277,14 - RS 859,15
PiS - Déhito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuragao Propria Descrig@o Contrib. Sociais - Retidas
RS 120,10 RS 554,29 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

CST [/ cClassTrib

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calcuic Base de Calculo Apds Exclusdes e Redugdes
RS 1.228,68 -
Valor Apurado Municipal - IBS

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Tota!l Apurado - IBS

Aliquota - CES

Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF
-f-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun
-/-1- -/-

Alig. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

Aliguota Efetiva - CBS

VALOR DA OPERAGAO / SERVICC
RS 18.476,24

VALOR LIQUIDO DA NF$-
R$ 17.329,95

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes {{SSQN / Federais)
RS 1.136,29

Desconto Condicionado

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

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL Data AA ]

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
POV N

Totzis aproximados dos Tributas cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: R$ 1.136,29; Estaduais: RS 0,00; Municipais: R$ 554,26;

valho Frugo‘?‘"
Interventor

Data _M__JD_S_JM i ’_P ‘.‘ : ic )

| Mirim
Santa Casa de Mog
CNPJ: 52=715.392r0001-64

Ass: 'pm

[ DATA CIENTIFICAGAO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS— | CHAVE NFS-
128 / 35308051227466636000180000000000012826081069564933




20/08/2028, 09:00 Banco do Brasil

19/e8/2626 - BANCO DO BRASIL - 14:5@:34
857888578 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: @8578-9 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 19/@8/2026
NR. DOCUMENTO 551.172.600.847.149
VALOR TOTAL 21.572,75

Fk¥*k¥¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GUILHERME L POZZATTO-EIRE

AGENCIA: 1172-X CONTA: 47.149-6
NR. DOCUMENTOC 558.578.868.657.187
NR.AUTENTICACAC A.5C1.17C.DE3.BS5.7CD

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 46/51



N F&E g DANFSe v2.0 Municipio: Santa lsabel - SP
Servico eletronica Documento Auxiliar da NFS-e s sy

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e
354680122074709770001110000000000273260807755251G0

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAQ DA NFS-e
273 13/08/2026 13/08/2026 14:15:38
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS P
225 70000 13/08/2026 14-15:38 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
- pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGCAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Prestador NFS-e Gerada -
PRESTADCR /| FORNECEDOR CNPJ /CPF/ NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

07.470.977/0001-11 21852001121 (11) 99802-3820
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
JULIO CESAR DE SOUZA MAGALHAES Santa Isabel / SP 35.46801 / 07.500-000
Enderego E-mail
Ruza PADRE JOAO ORLANDO DA CRUZ, 157, CENTRO gasotec@yahoo.com.br
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Néao optante -
TOMADOR | ADQUIRENTE CNPJ / CPF/ NIF Indicador Municipal (inscrigao) Telefone

52.775.392/0001-64 - -
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigia UF Codigo IBGE / CEP
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM Moaji Mirim / SP 35.30805 / 13.800-200
Enderego E-maii
MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO gerencia@santacasamogi.com.br

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADD Cédigo de Tributagdo Nacional/Municipal Cédigo da NBS Local da Prestagéo / Sigla UF / Pais

14.01.01/- - Moji Mirim / SP / -

Lubrificagdo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengao e conservacao de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, ...
Descrigéo do Servigo

PRESTAGAC DE SERVIGOS MANUTENCAO CORRETIVA FOCO CIRURGICO HANALUX BLUE 80 N° DE DE SERIE AR010089 PATRIMONIO 0241FOI REALIZADO TROCA DOS
CONECTORES, TROCA DE VEDAGAO COM SILICONE E TESTES DE FUNCIONAMENTO. Convénio de Adesdo ac SUS n201/2026-municipio de Mogi Mirim. DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL AGENCIA 2578-X C/C 19491-3

TRiBUTAQAO MUNICIPAL (ISSQN) . Tipode Tributacao do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Operagao Tributavel Santa Isabel / SP / -
BC iSSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
RS 2.200,00 3,00 % Nao Retido R$ 96,00
TR,{BUTAQAQ FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
i R$ 48,00 - R$ 148,80
| PiS - Débito Apuragic Propria COFINS - Débito Apuragao Prépria Descrigao Contrib. Scciais - Retidas
R$ 20,80 R$ 96,00 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
TRIBUTAGAO IBS/CBS CST/cClassTrib Indicador de Operagédo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF
-/- -l-1-1-
Exciusdses e Redugdes de Base de Caiculo Base de Céiculo Apés Exclusbes e Redugdes Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun
R$ 212,80 - -/-1- -/-
Alig. Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - 188 Aliq. Efetiva Estadual - IBS Valer Apurado Estadual - IBS
| Vaior Total Apurado - [BS Aliquotz - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERAGAO / SERVICO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
. R$ 3.200,00 - -
Tota! das RetengGes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
RE 196,80 RS 3.003,20 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n°® 12.741/2012: Federais: R$ 3,00; Estaduais: R$ 1,00; Municipais: R$ 4,65,

MERCADORIA |/ SER;YJ&O) DO AUTENTICIDADE
NTO CONFE a CONFERI el
RECEBIME (a E 'i DESTA NOTA FISCAL

Data "
7 / Data !u IOK 1o Daniel de Caryalho Frugoli

Ass: :%\% '(mﬂ’nﬂil)

DATA CIENTIFICAGAO: IDENTIFICACAO E ASSINATURA N° NFS-e / CHAVE NFS-e
273/ 35468012207470977000111000000000027326080775529100




GASOTEC

ENGENHARIA CLINICA
CNPJ: 07.470.977/0001-11

G

Ordem de Servico: N°

L — T SV — T T — o ot o e g e

012903

Unidade: //asg/é{' i Y

Data: AP s

EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS

EQUIPAMENTO MARCA MODELO N° DE SERIE N° DE PATRIMONIO
S _
) L, ﬁéq/w'u/éw %f’ & LI O1CLT 2%/
MANUTENGAQ CORRETIVA EQUIP. RETIRADO [ | MANUTENGCAO PREVENTIVA [
[C1CABO ALIMENTAGAO [=] MANGUE:RA 02 [IRESISTENCIA I TRANSDUTOR
[CICABOECG [C1MANGUEIRAAR COMPRIMIDG  [J VALVULA REGULADORA 02 [CJCAMARA
[CICABO OXIMETRIA 1 MANGUEIRA NITROSO {1 CABO MACRO GOTAS [CJcpu
[CJCABQ PNI [C] VENTILADOR MECANICO 1 SENSOR DE GOTEJAMENTO [JARENOIDE
[TIFONTE [CJDRENO CJ6LED [JVALVULA PERA
[TICAPNOGRAFIA [C1PRE CABO PLACA NEUTRA JFILTRO [CloLivas
[CIBRAGADEIRA 1 VIA 1 PARAMETROS [ DRENAGEM [CIBANDEJA
[1BRACADEIRA 2 VIA [ TEMPERATURA [1PRESSOSTATO [CJTERMOMETRO
[1CABO ELETROCARDIOGRAFO  [1PRESSAO NAQ INVASIVA [1VAVULA PURGADOR [CJCONTROLADOR
[1CANETAELETROCARDIOGRAFO [C1FRASCO [1SECADOR DE AR [IPILHA
_1CARDIOCLIP ] TAMPA FRASCO [CJFILTRO COALESCENTE [ISENSOR DE FLUXO
[IPERA 1 GUARNIGAQ ] VACUOSTATO [IBALANGA
[CIPLACA ELETRONICA I VERIFICAGAC PORTA I FILTRO BACTERIOLOGICO [10TOSCOPIO
[CIAPAS [ DIAFRAGMA I CONTROLADOR DE TEMPERATURA [ILARINGOSCOPIO
JFou [ CONTROLADOR [JVALVULA REGULADORA AR COMPRIMIDO [CIVALVULA REGULADORA DE GILINDRO
C_IVAPORIZADOR 1 VALVULA DE SEGURANGA CIFLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO [IBATERIA
CIROTAMETRO ] SOLENOIDE [JFLUXOMETRO DE 02 [JITESTE DE FUNCIONAMENTO
[IBLOCO EXPIRATORIO 1 OSMOSE REVERSA [ TOMADA
[ IMEMBRANA [CJ FITA SELADORA [CITRAFO
OBSERVACOES
f)p[ & w~N° 3
RELATORIO TECNICO

b @elizads deoer do concetor

e de  fnComnmento

éczfa / cg/&afﬁaza

TECNICO EXECUTANTE

@MA v\ mwfn
RESPONSAVEL

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



N F& Nota Fiscal de =
Servico eletrdnica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Santa Isabel - SP
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35468012207470977000111000000000027426082579430392

NUMERQ DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-2

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS—e

274 13/08/2026 13/08/2026 14:21:13

NUMERGC DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAQ DA DPS

226 70000 13/08/2026 14:21:13 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
g pela leitura deste cédiga QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUACAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADCOR { FORNECEDOR CNPJ /| CPF/ NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

Nome [ Nome Empresarial
JULIO CESAR DE SOUZA MAGALHAES

Enderego

07.470.977/0001-11

Rua PADRE JOAO ORLANDQ DA CRUZ, 157, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
N&o optante

Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

21852001121 (11) 99802-3820
Municipio / Sigia UF Cédigo IBGE / CEP
Santa Isabel / SP 35.46801 / 07.500-000
E-mail

gasotec@yahoo.com.br

TOMADOCR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
52.775.352/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
MAESTROC AZEVEDO, 124, CENTRO

Telefone

indicador Municipal (Inscrigdo)
Cadigo IBGE / CEP
35.30805/ 13.800-200

Municipio / Sigla UF

Moji Mirim / SP

E-mail
gerencia@santacasamaogi.com.br

DESTINATARIO DA OPERACAC NAC IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAQO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional/Municipal
14.01.01/-

Cadigo da NBS Local da Prestagac / Sigla UF / Pais
- Maji Mirim / SP / -

Lubrificag@o, limpeza, lustragéo, reviso, carga € recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutencgao e conservacéc de méaquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, ...

Cescrigao do Servigo

PRESTAGAO DE SERVIGOS VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3012 N2 DE SERIE 100311591080AV1 FOI REALIZADO TROCA DO KIT DE PRENTIVA , TROCA DA CELULA
DE 02, TROCA DE PLACA CONTROLE, HIG!ENiZACAO INTERNA E TESTES DE FUNCIONAMENTO. CONDIGOES DE PAGAMENTO:A VISTA .Convénio de Adesdo ao SUS
n201/2026-municipio de Mogi Mirim. DADOSBANCARIOS BANCODOBRASIL AGENCIA2578-X C/C19491-3

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributacdo do ISSQN
Operagao Tributéve!

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Santa Isabel / SP / -

BC iSSGN Aliquota Aplicada RetengZo do ISSQN ISSQN Apurado

RS 8.560,00 3,00 % Nao Retido R$ 256,80

TR!BUTAQAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigoes Sociais - Retidas
: R$ 128,40 - R$ 398,04

PIS - Débito Apuragio Prépria
R$ 55,64

COFINS - Débito Apuragao Prépria
RS 256,80

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo
R$ 569,24

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valer Total Apurado - IBS

CST / cClassTrib
i fs
Base de Calculo Apés Exciusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipai - IBES

Aligucta - CES

Indicador de Operagao / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigia UF
-l-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun
-l-1- -/-

Valor Apurado Estadual - IBS

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

Aliquota Efetiva - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)
R$ 526,44

VALOR DA OPERAGAD / SERVICO
R$ 8.560,00

VALOR LIQUIDO DA NFS=
RS 8.033,56

Desconto Condicionado

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

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: R$ 3,00; Estaduais: R$ 1,00; Municipais: R$ 4,65,

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data l lif

0f , 2.6

Ass: \’1 \“\'\\'\{\Fﬂ“gh

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMEN&O(& co

L

=

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e
274 / 35468012207470977000111000000000027426082579430392




G,

GASOTEC

ENGEMHARIA CLIMITA

CNPJ: 07.470.977/0001-11

Ordem de Servigo: N°

012903

'Unidade:/;@/ﬂ,fo// WL, P par  Pog AP

Data: /a2 9 5. 525~

- EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS

EQUIPAMENTO MARCA MODELO N° DE SERIE N° DE PATRIMONIO
%/ /.;/:céf? %«’/{7/ L2 Bor L 231 1 TFOG0BY
MANUTENGAO CORRETIVA EQUIP. RETIRADO [___] MANUTENCAO PREVENTIVA [___|
[]CABO ALIMENTACAO [CIMANGUEIRA 02 [CIRESISTENCIA [ITRANSDUTOR
[CICABOECG [ MANGUEIRA AR COMPRIMIDO [ VALVULA REGULADORA 02 [CICAMARA
[T1CABO OXIMETRIA ] MANGUEIRA NITROSO 1 CABO MACRO GOTAS [IcPu
[ICABO PNI [ VENTILADOR MECANICO [C1SENSOR DE GOTEJAMENTO [TIARENGIDE
[CIFONTE ] DRENO [CJ6LED [CIVALVULAPERA
[ICAPNOGRAFIA [JPRE CABO PLACANEUTRA  [JFILTRO [CJOLVAS
IBRAGADEIRA 1 VIA ] PARAMETROS "1 DRENAGEM [CIBANDEJA
[CIBRAGADEIRA2 VIA ] TEMPERATURA [C1PRESSOSTATO CITERMOMETRO
[CICABO ELETROCARDIOGRAFO [T PRESSAO NAO INVASIVA 1 VAVULA PURGADOR [ICONTROLADOR
[ICANETAELETROCARDIOGRAFO  [TIFRASCO [C1SECADOR DE AR [CIPILHA
[CIcARDIOCLIP 1 TAMPA FRASCO CIFILTRO COALESCENTE [JSENSOR DE FLUXO
CIPERA I GUARNICAO. [ VACUOSTATO [CIBALANGA
[TIPLACA ELETRONICA ] VERIFICAGAO PORTA I FILTRO BACTERIOLOGICO [10TOSCOPIO
[CJAPAS [CIDIAFRAGMA ["TCONTROLADOR DE TEMPERATURA CILARINGOSCOPIO
CIFoL [ CONTROLADOR [ IVALVULA REGULADORA AR COMPRIMIDO [IVALVULA REGULADORA DE CILINDRO
[CIVAPORIZADOR [JVALVULA DE SEGURANCA [1FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO [IBATERIA
[CIROTAMETRO [C1SOLENOIDE CIFLUXOMETRO DE 02 [CITESTE DE FUNCIONAMENTO
[C1BLOCO EXPIRATORIO 1 OSMOSE REVERSA [C1TOMADA
[TIMEMBRANA [IFITA SELADORA [C1TRAFO
OBSERVACOES

cauippamentfo Senco  entREGUE

RELATORIO TECNICO

@i ‘Q@meég P ‘féoc’ﬁ celuls do 0% ¢ Ppen wnteole
ﬁ’legao @RQ[ ARoch KT REUE N A L2 2, HIUZM'&E

7[6725’%6 ch ”/UNGOM) m”@"v/o

[ =g ]

@w{ﬂo !

s

TECNICO EXECUTANTE

RESPONSAVEL

Rua Padre Jodo Orlando da Cruz N° 157 - Centro |

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



N F& Nota Fiscai de
Servico eletrdnica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Santa Isabel - SP
Ambiente Geradar.: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35468012207470977000111000000000027526084762534487

NUMERG DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-2

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

275 13/08/2026 13/08/2026 14:29:03

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAQ DA DPS 7

227 70000 13/08/2026 14:29:03 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUACAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADOR /{ FORNECEDOR CNPJ /| CPF/ NIF Indicador Municipal (inscrigao) Telefone

Nome / Nome Empresarial

JULIO CESAR DE SOUZA MAGALHAES
Endersgo

07.470.977/0001-11

Rua PADRE JOAO ORLANDO DA CRUZ, 157, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
NZoc optante

Regime de Apuracido Tributéria pelo SN

21852001121
Municipio / Sigla UF
Santa Isabel / SP

E-mail
gasotec@yahoo.com.br

(11) 99802-3820

Céodigo IBGE / CEP
35.46801 / 07.500-000

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM

Enderego

MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

indicador Municipal (Inscrigaoc)

Municipio / Sigla UF

Moji Mirim / SP

E-mail
gerencia@santacasamogi.com.br

Teiefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAQO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codige de Tributacde Nacional/Municipal
14.01.01/-

Cédigo da NBS

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

Lubrificagdo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengao e conservagéo de méquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, ...

Descrigac do Servigo

PRESTAGAO DE SERVIGOS MANUTENGAO CORRETIVA FOCO CIRURGICO DRAGER SOLA 700 N° DE DE SERIE ASBBC 0257 PATRIMONIO 0193 FOI REALIZADO REAPARO
NO CONTROLADOR REVISADO PLACA ELETRONICO COM OS COMPONENTES TESTES DE FUNCIONAMENTO. Conveénio de Adesao ao SUS n?01/2026-municipio de Mogi
Mirim. DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AGENCIA 2578-X C/C 19491-3.

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagéo do ISSQN

Operagao Tributével Santa Isabel / SP / -

BC iSSQN Aliqueta Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 4.315,00 3,00 % Né&o Retido R$ 129,45

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)  IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
R$ 64,72 - R$ 200,64

PIS - Débite Apuragdo Propria
R$ 28,05

COFINS - Débito Apuragdo Prépria
R$ 129,45

Descrig@o Contrib. Sociais - Retidas
3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusﬁés L] Ra&ugﬁas da Base de Caicuio
R$ 286,95

Alig. Efetiva Municipal - 1BS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib
i
Base de Caiculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquotz - CBS

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

-l-i-
Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / iBS Mun
Y -

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Ratengoes (ISSQN / Federais)
R$ 265,38

VALOR DA OPERAGAOD / SERVICO
R$4.315,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
RS 4.045,64

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionade

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: R$ 3,00; Estaduais: RS 1,00; Municipais: R$ 4,65;

A | SERVIGO
EECE‘SADOS’ ONFER‘DOM CONFERIDO AUTENTI(S;[L)ADE
R Dala hﬁ F% g DESTA NOTA FIS Daniel de Carvalhc Frugoli
Data _L_JQ_K_ —h.-_
/ Ass: 3 A (\ 0\
Vi
DATA CIENTIFICAGAD: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA T NFS< CHAVE NFSe

275 / 35468012207470977000111000000000027526084762534487




Ordem de Servigo: N° 012904

G -‘A‘_—A’;ﬂ Unidade: /Zf, /_;;,/g/ P . P A

GASOTEC Data: 42,95 395~
ENGENHARIA CLUINICA .
CNPJ: 07.470.977/0001-11 EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS
EQUIPAMENTO MARCA MODELO N° DE SERIE N° DE PATRIMONIO

[

| Gttt %&9@ <ol Fo ASBC -095% | o123

MANUTENGAO CORRETIVA EQUIP. RETIRADO | MANUTENGAO PREVENTIVA [____]
[CICABO ALIMENTAGAQ [T MANGUEIRA 02 [IRESISTENCIA [CJTRANSDUTOR
JCABOECG [T MANGUEIRA AR COMPRIMIDO [ VALVULA REGULADORA 02 [CICAMARA
[ICABO OXIMETRIA ] MANGUEIRA NITROSO [1CABO MACRO GOTAS Jcru
[_ICABO PNI ] VENTILADOR MECANICO [] SENSOR DE GOTEJAMENTO [CJARENOIDE
[CIFONTE [C1DRENO [JOLED [CIVALVULA PERA
[ICAPNOGRAFIA [C1PRE CABOPLACANEUTRA  [IFILTRO [IOLIVAS
[CIBRAGADEIRA 1 VIA [ PARAMETROS ] DRENAGEM [CIBANDEJA
[CIBRAGADEIRA 2 VIA [ TEMPERATURA [C1PRESSOSTATO [ITERMOMETRO
[1CABO ELETROCARDIOGRAFO [T PRESSAO NAQ INVASIVA [IVAVULA PURGADOR [_ICONTROLADOR
[ICANETAELETROCARDIOGRAFO [CIFRASCO [T1SECADOR DE AR [IPILHA
CJCARDIOCLIP ] TAMPA FRASCO IFILTRO COALESCENTE [ISENSOR DE FLUXO
[CI1PERA I GUARNIGAO [C1VACUOSTATO [CIBALANGA
[IPLACA ELETRONICA [ VERIFICAGAC PORTA [CIFILTRO BACTERIOLOGICO [JoToscorio
[ClapPas ] DIAFRAGMA [ CONTROLADOR DE TEMPERATURA [CILARINGOSCOPIO
CJFoL [C1CONTROLADOR [1VALVULA REGULADORA AR COMPRIMIDO [IVALVULA REGULADORA DE CILINDRO
JVAPORIZADOR [C1VALVULA DE SEGURANCA I FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO [CIBATERIA
[CJROTAMETRO [C] SOLENOIDE 1 FLUXOMETRO DE 02 [SITESTE DE FUNCIONAMENTO
[CIBLOCO EXPIRATORIO 1 OSMOSE REVERSA CITOMADA
[CIMEMBRANA 1 FITA SELADORA I TRAFO

OBSERVACOES

S8 Spls w5

RELATORIO TECNICO

6{ t%ﬁ'zi Zﬁ&) i?CPbRO Caw‘}lﬁozjzxc‘o@-
t%v/;'ﬁﬁéaf} éom,oomeﬂfe

‘fc‘:‘é} '/'6 Ae ﬁ)miommfvﬂéw%o oK

.

TECNICO EXECUTANTE

601 ;c/ Eduar da. @n’\wolﬂ Q/ pum

RESPONSAVEL

Rua Padre Jodo Orlando da Cruz N° 157 - Centro

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



20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

19/88/2826 - BANCO DO BRASIL - 14:51:19
857808578 SEGUNDA VIA 66l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 19/e8/2826
NR. DOCUMENTO 552.578.000.619.491
VALOR TOTAL 15.086,49

¥k¥¥**¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 1. C. DE S. MAGALHAES ME

AGENCIA: 2578-X CONTA: 15.491-3
NR. DOCUMENTO 550.578.800.857.187
NR.AUTENTICACAC 8.56A4.706.D88.D57.CAD

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index htmi?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 47151
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20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

19/88/2826 - BANCO DO BRASIL -  14:52:26
857888578 SEGUNDA VIA 8662
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 18/68/2826
NR. DOCUMENTO 552.591.006.102.525
VALOR TOTAL 5.422,48

**x¥** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 182.525-2
NR. DOCUMENTO 556.578.00€.857.187
NR.AUTENTICACAC 4.087.CB3.48C.588.8AC

https:h’autoatendimento.bb.com.bn’apf-apj-autoatend;mento/index.html‘?v=3.‘15.7#/tempiate/—~2Fconsultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim 48/51



I ranohes CLCOrO
semfare — ~
1 INTERVENGAO MUNICIPAL NOS SERVICOS SUS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

SANTA CAsA DE MISERICORDIA

£ Moc: Mg

CONVENIO 01/2026

Comunicacéo Interna RH N.° 257/2026

Mogi Mirim, 18 de agosto de 2026

Ref.: Pagamento referente ao pagamento da rescisdo do més de agosto

Solicito ao Departamento Financeiro ao pagamento da rescisdo

Vencimento: 21/08/2026

Valor Total — RS 2.867,17

(i: { -vvtfe//

ntor ” !
1a C4%€a de Mog! g*'fm Nome: 1
: 1- ] 7
J» 52.775.392/00 Dt m&qﬁq ..

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



Cadigo

Nome do empregado

Funcdo

CPF

Agencia

Conta

Valor

6695

EVELIN FERNANDA DOS SANTOS FRITTOLI

TECNICO DE ENFERMAGEM

33116816816

578-9

57926 -2

2.867,17




g BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 20/08/2026

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: EVELIN FERNANDA. xIs
Data Pagamento: 19/08/2026 Situacdo: Processada Agéncia/Conta: 578-9/57187-3
Valor Total: RS 2.867,17 Tipo: Resciséo Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Daiane Aparecida Candido 19/08/2026 11:05:12

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Evelin Fernanda Dos Santos Fri 331.168.168-16 578-9/57926-2 Pago Reciséo R$ 2.867,17

Este relatorio nZo & um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 20/08/2026 as 08:19:59 , por JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO

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

Péagina 1de 1



20/08/2026, 07:56 about:biank

G3322007480747

20/08/2026 07:5
Consultas - Extratoe de conta corrente

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

Data 19/08/2026 Valor R$ 2.867.17 D

Importe referente a Folha de Pagamento, documento 5.191, lote 13134,
lancado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Dois mil e oitocentos e sessenta e sete reais e dezessete centavos)

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

Documento emitido por: DAIANE APARECIDA CANDIDO em 20/08/2026 07:56:01

Transacao efstuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank 1M
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m—ﬁ;@m a
- .
"—‘L1 INTERVENGAO MUNICIPAL NOS SERVIGOS SUS

- . ¥ - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
SANTA CAsA DE MISERICORDIA
ot Mos: M

CONVENIO 01/2026

Comunicacgéo Interna RH N.° 250/2026

Mogi Mirim, 14 de agosto de 2026

Ref.: Pagamento referente ao pagamento da rescisdo do més de agosto

Solicito ao Departamento Financeiro ao pagamento da rescisdo

Vencimento: 21/08/2026

Valor Total — RS 7.322,35

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



Mat.

Nome do empregado

Fungdo Santa Casa

Agencia

Conta

CPF

Valor

6013

SILVIA H. B. RIBEIRO DO PRADO

TEC SEG TRABALHO

578-9

55529-0

32281312895

7.322,35




g BANCO DO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 20/08/2026

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: SILVIA H B R DO PRADO.xIs
Data Pagamento: 19/08/2026 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 578-9/57187-3
Valor Total: R$ 7.322,35 Tipo: Resciséo Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Daiane Aparecida Candido 19/08/2026 11:04:4S

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUACI\O TIPO VALOR
1 Silviz Helena Barbosa Ribeiro 322.813.128-85 578-9/55529-0 Pago Recisao R$ 7.322,35

Este relatério ndo & um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emiss3o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatdrio emitido em 20/08/2026 &s 08:19:45 , por JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO

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

Pagina 1 de 1



20/08/2026, 07:57 about:blank

(3322007480747

20/08/2026 07:5
Consulitas - Extrato de conta corrente

Agéncia 578-8
Conta corrente 57187-3 IRMANDADE S C M M MIRIM

Data 19/08/2026 Valor R$ 7.322,35D

Importe referente a Folha de Pagamento, documento 5.192, lote 13134,
iangado a débito em sua conta corrente, na data acima.
(Sete mil e trezentos e vinte e dois reais ¢ trinta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: DAIANE APARECIDA CANDIDO em 20/08/2026 07:57:08

Transagac efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

Servica de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

zbout:blank 11



A R INTERVENGAO MUNICIPAL NOS SERVIGOS SUS
ey (™ a e N nTn SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
SanTA CASA DE MISERICORDIA

ot Moct M

CONVENIO 01/2026

Comunicac3o Interna RH N.° 258/2026

Mogi Mirim, 18 de agosto de 2026

Ref.: Pagamento referente ao pagamento da rescisdo do més de agosto
Solicito ao Departamento Financeiro ao pagamento da rescisdo

Vencimento: 21/08/2026

Valor Total — RS 3.354,21

Nome: §;mamga,
Data: 11081 Lb.

/CIauai’ i
Coordenatary ganta Casa de Mogi Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64

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



Cadigo

Nome do empregado

Fungao

CPF

Agencia

Conta

Valor

6020

THAIS ELISANGELA ROSA

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

42901002870

578-9

55527-4

$ 3.354,21




g BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 20/08/2026

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: THAIS ELISANGELA ROSA xis
Data Pagamento: 19/08/2026 Situac¢ao: Processada Agéncia/Conta: 578-9/57187-3
Valor Totai: R$ 3.354,21 Tipo: Rescisdo Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Daiane Aparecida Candido 19/08/2026 11:05:35

0oBsS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Thais Elisangela Rosa 429.010.028-70 578-9/55527-4 Pago Recisao R$ 3.354,21

Este relatério n3o é um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos. A emissac de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatdrio emitido em 20/08/2026 &s 08:19:33 , 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 1de 1



20/08/2026, 07:58 about:blank

(53322007480747

20/08/2026 07:5
Consuitas - Extrato de conta corrente

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

Data 19/08/2026 Valor R$ 3.354,21 D

Importe referente a2 Folha de Pagamento, documento 5.193, lote 13134,
langadoe a débito em sua conta corrente, na data acima.
(Trés mil e trezentos e cinglenta e guatro reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de langamento ndo € véalido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: DAIANE APARECIDA CANDIDO em 20/08/2026 07:58:26

Transacgao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

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

about:blank 11



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(GNFJ Rezéo Social
L 52.775. 392!0001-64] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Mi J
(Per odo de Apuragac Data de Yencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L Julh012026J [ 20/08!2026] [ 07.16.26221.0797867-| EEEEIRG
Observacdes .. : :
Valor Total do Documento
L 26.292,71

;-"chhposigéo do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
! 1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 5.346, 25 6.346,25
E 36 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
1 PA:67/2626 Vencimento:26/08/20826
| 5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 19.946, 46 19.946, 46
1 07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
} PA1@7/2€26 Vencimento:20/68/2026
5 Totais 26.292,71 26.292,71
!

{

|

i

|

|

i

|

|

i

|

%

!

| 4 - .

i & 3

L e iecessersssasannasanad sassssnsansassanganpusanananns ,/‘

i ---------------------- 0) g) Q . i MOQ“Ml“m

3 Convemo i - l i b 52.775.39210001-64

U.G.E: Recurso Financeiro

E Prefeitura Munic. Mogi Mirim

% Tipo: Subvengéo

!

|

i

\\ SENDA (Verszo:5.2.10) Pagina: 1/1 09/08/2026 21126:13_’)
858400002623  92710385262¢ 320716262219 0797867934189 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

i 838400002623 | (527103852625 | 320716262219 | [[079786793479 |  CNPJ: 52.775.392/0001-64
' Numero: 07.16.26221.0797867-9

II \ m m “ I}\ ||‘ Pagar até: 20/08/2026

l Valor: 26.292,71




20/08/20286, 09:00 Banco do Brasil

(G3342008412201681

Consultas - Emissao de comprovantes 20/08/2026 09:00:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/088/2026 - AUTOATENDIMENTC - 89.88.12
85789668578 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: ©8578-S CONTA: 57.187-3
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 901 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras  85840008262-3 92710385262-9
32071626221-5 87978679341-9

Data do pagamento 19/88/2028
Numero do Documento ©7.16.26221.8797867-2
Valor Total 26.292,71

Modelo aprovado pelo Ato Declaratoric Executive
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2611

DOCUMENTO: 8©819e1

AUTENTICACAO SISBB: 7.835.F0D.2C1.1B7.4B4

‘nttpsii."autoatendimento_bb.com.br!apf—apj—au!oatendimento/index.htmi?v=3.15.T#Itemplatel—2Fconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/51



<O . Documento de Arrecadacao
By Recerta Federal de Receitas Federais

ﬁNf—"J Raz&o Sccial
{52775 39210001-Q [IRMAN DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI M! J
(F’er ode de Apuragac Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L Julho]2026] [ 20!08!2026} [ 07.16.26221 .0804508-0} 4
(C)bsenagées 20108I2026
Valor Total do Documento
| 4.424,75
Composngio de Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1162  CONTRIBUICAQ SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA 4.424,75 4.424,75

91 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:G7/2626 Vencimento:20/68/2026
CNPJ Prestador:54.281.264/0001-90

Totais 4.424,75 4.424,75

........................... S [ O—
Convénio n% ..M. L
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim

Tipo: Subvengao

i
|
]
i
{
!
|
|
i
1

\ SENDA (Versdo:5.2.10) Pagina: 1/1 09/08/2026 21:32:00
85500000044 5 247503852626 320716262219 08045080329 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

(85800000044 5 | [ 24750385262 6 | [[320716262219 | [ 08045080329 3 | CNPJ: 52.775.392/0001-64
ii 1} " il ’H I | u ‘ |“ l } I I IM ‘ | Numero: 07.16.26221.0804508-0
il | Pagar até: 20/08/20286
!l “ {\ Valor: 442475




20/08/20286, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/88/2626 - AUTOATENDIMENTO - 85.88.12
8578960578 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 858000000644-5 24756385262-6

32071626221-9 88645080329-3

Data dc pagamento 19/68/20826
Numero do Documento ©7.16.26221.6864508-6
Valor Total 4.424,75

Modelo aprovado pelc Ato Declaratorio Executive
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©81982

AUTENTICACAD SISBB: 9.EB3.33D.62A.606C.204

https:J‘/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index_html?v=3.1 5.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/51



8l5870000005-7 44270185112-1 60590176226-0 94020260831-6

Evite Fraudes! Antes de finalizar o pagamento no seu banco verifique os dados do beneficiario!

Governo do Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Fazenda e Planejamento
Documento de Arrecadacdo de Receitas Estaduais

|
!
{

DARE-SP

Documento Principal

{01 - Nome / Razéo Social

07 - Data de Vencimento

Eirmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mi 31/08/2026
k02 - Endereco 08 - Valor Total

|RUA MAESTRC AZEVEDO, 124 - CENTRO MOGI MIRIM SP R$ 544 27
i 1

.

|
E.~3 - CNPJ Base / CPF 04 - Telefone 05 - Quantidade de Documentos Detalhe

E52.775 392 i

(R

06 - Observagdes

i
i
|
|
i
|
L

09 - Numero do DARE

260590176226940

Emissao: 14/08/2026

10 - Autenticagio Mecénica

85870000005-7 44270185112-1 60590176226-0 94020260831-6

IVia do Banco

Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria da Fazenda e Plangjamento
Documento de Arrecadacgao de Receitas Estaduais

DARE-SP

Documento Principal

01 - Nome / Razao Social

07 - Data de Vencimento

irmandade da Sania Casa de Misericordia de Mogi Mi 31/08/2026
02 - Endereco 08 - Valor Total
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO MOGI MIRIM SP R$ 544 27

05 - Quantidade de Documentos Detalhe

03 - CNPJ Base / CPF 04 - Telefone
52.775.392 2

06 - Observagdes

09 - Numero do DARE

260590176226940

Emissao: 14/08/2026

10 - Autenticagdo Mecénica

e ———a— m—

Convénio n°0.llo3b
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim

Tipo: Subvengéo

CN

lVia do Contribuinte

Interventor

nta Casa de Mo i
a gl Mirim
PJ: 52.?75.392!0001—64




UG

L000-0769229.L1 065092

01 - Cadigo de Receita — Descrigao

02 - Cadigo do Servigo —

19 - Qtde
- - s 3
Gaverno do Estado ce Sao Paulo EARE-5P Descrigao IServu;Ds: 1
Secretaria da Fazenda & Multa por infrago a legisiagao — outras DIVIDA ATIVA - 1000034 - Mukta por infragao 2 legislagao -
Planejamento Documento 661-0 |cependencias - divida atwg Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Séo
Detalhe Paulo - Divida Ativa
15 - Nome do Contribuinte 03 - Data de Vencimento 06 - N° Etiqueta 08 - Valor da Receita 12 -
31/08/2026
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de |04 - Cnpjou Cpf
Mogi Mi 62.775.392/0001-64 9700838244665 RS 456,57
16 - Enderego 05 - Cédigo do Municipio 07 - Referéncia 10 - Juros de Mora 13 - Honorérios

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRC MOGI MIRIM SP

4560

R$ 41,76

Advocaticios

R$ 0,00

18 - N° do Documento
Detalhe

260590176226940-0001

17 - Observagoes

Cda: 1.456.665.322 Parcela: 7 Esse DARE s6 pode ser recolhido uma vez.

08 - N° Parcelamento

11 - Multa de Mora ou
Muita Por Infragao

14 - Valor Total

Detaihe
2605901762263940-0002
EmissZo: 14/08/2026

17 - Observagdes

Cda: 1.4556.665.322 Parcela: 7 Esse DARE s6 pede ser recolhido uma vez.

189680846

Emissao: 14/08/2026 189680846 R$ 0,00 R$ 498,33
o 3 01 - Cédige de Receita — Descricgo 02 - Cédigo do Servigo - 19 - Qtoe
ey Governo do Estado de Sao Paulo DARE-SP Descrigéo Servigos: 1
A Secretaria da Fazenda e D t Honararios advocaticios - divida ativa ndo ajuizada | DIVIDA ATIVA - 1008140 - Honoréarios advocaticios - divida
g S R—— Planejamento Qeumarte 814-0 ativa néo ajuizada
o e Detalhe
< ey
3 e—— 15 - Nome do Contribuinte 03 - Data de Vencimento 06 - N° Etiqueta 08 - Valor da Receita 12-
o SIS 31/08/2026
o - - y
P irmandade da Santa Casa de Misericordia de {04 - Cnpj ou Cpf
S i Mi
L —e Mogi Mi 52.775.392/0001-64 9710838944579 RS 45,94
(= — 5
& me—— 18 - Enderego 05 - Inscrigao Estadual 07 - Referéncia 10 - 13 - Honorarios
S e RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO MOGI MIRIM SP Advocaticios
(=R ————
————e
———
N R$ 0,00
18 - N° do Documento 08 - N° Parcelamento 11 - 14 - Valor Total

R$ 45,94




20/08/2028, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2e/e8/2e26 - AUTOATENDIMENTO - ©9.e6.12
8578966578 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SEFAZ/SP-AMBIENTEPAG
Codigo de Barras  85870000005-7 44276185112-1
68590176226-¢  94620260€831-6

Banco do Brasil eel
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 578
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 578
CANAL DE PAGAMENTO: Internet
HORARIO DA TRANSACAO: 19:14:84
DATA DA TRANSACAO: 19/08/2026

DARE-SP/GNRE - SEFAZ/SP

Data do pagamente 15/88/20826
Nr de controle- Dare-SP 260590176226946
Valor Total 544,27

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A
PORTARIA CAT 126 DE 16/@9/2011 E AUTORIZADO PELO
PROCESSO SF 38-9878843/2001.

DOCUMENTO: 881983

AUTENTICACAQ SISBB: ©.EC5.734.BFB.572.CCA

hstps:l/autoatendimento.bb.com.br.'apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.'!S.T#Itemplatel-—2Fconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/51



RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCTO DE PRODUTOS EOSPITALARES LTDA. OS PRODUTGS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO
20} ({seiscentos e quarenta e sete

CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - HOSPITALAR - (R$ €47,

reais e vinte centavos)

LADO 96B5 - IRMANDADE DA SANTA

NF-e
N. 26.388

‘E\RTR DE RECEBIMENTO

IIDSN’Z‘IFIChCAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

- ~
° DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
ul [H HOSPITALARES LTDA. Documento
Auxiliar da Nota |
COM. DEPRODUTCS HOSPTALARESLTDA.  Avenida CUMBICA N.428 Fiscal Eletroénica <
Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE |4 _ gNTRADA CHAVE DEACESSO
SAO PAULO,Guarulhos — SE i _ Entoa 3526 0702 5208 2900 0493 5500 1000 0263 8814 5940 8596
Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300 N. 26.388 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 )
FURE.A DA CPERAGAO Ipm TOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO ]
VDA MERC ADQ QU REC TERCEIROCS 35262922903786 21/07/2026 14:41:34
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNBJ
[127678996118 I 02.520.829/0004-93 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEE DATA DA EMISSAC L
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 9685 | 52.775.392/0001-64 21-07-2026
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SA1DA
R MAESTRO AZEVEDO N. 124 4 CENTRO 13.800-200 21-07-2026
MUNIC1PIO UF Ii‘wz/mx Imscsr;hc ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 14:41:32
INFORMAGGES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAC ESTADUAL CEP
[HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D 52.775.392/0001-64 13.800-200

ENDERECO

BAIRRO/DISTRITC

MUNICIPIO
MOGI MIRIM

UF
SP

R MAESTRO AZEVEDO, N. 124 CENTRO
TELEFONE/COMPLEMENTO/AGENDAMENTO

FATURA/DUPLICATA

Dup: 1, Venc: 20/08/2026, Valor: R$ 647,20

CALCULO DE IMPOSTO

EF\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULC DO ICMs ST

VALOR DO ICMS ST

647,20 717,66 0,00 0,00 647,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL DA
0,00 0,00 0,00 ’ 0,00 647,20
(RAZAC SOCIAL E # CONT. 'CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF CNPJ/CPE )
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Emitente XYZ 44.,914.992/0013-71
ENDEREGO MUNICIPIO () INSCRICAD ESTADUAL
Av ALEXANDRE COLARES N. 500 Sao Paulo SP 112782533118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L1QUIDO
’ 92,5600 Kg 87,3600 Kg
DADGS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
céC. BROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS New/sH | cst | crop | un. | ouawT. |v. UNITARIO|V. DEsc.|3 DESC.| V. TOTAL | BC ICMS { v. 1oms | VALOR }L.K‘%
[ 1 - i
| SORG GLICORIGION OGICO 1000MA, 0L GIET. 30049099 | 000 |5102 | BS | 80 80900, D0OD| 000 647.20| 64720 7786 0.00(12.00 000
| o832 FECHADO | | | |
| | Marca:JP | 1049100190136 | 7856137650315 | Lote: E064526 D.Fab: 05/26 D.Val: 05/28 | Val. aprox. tributos: R$164.71 (25.45% Nac) ‘

— oy de J Clemen
Vs TMS 38
Coletador 127

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA T
Data

Ass!

FISCAL

'\

Lfmmmm, .

CALCULO DO 1SSQN

[nrscnicﬁu MUNICIPAL

IVAZ.OP TOTAL DOS SERVIGOS

Imz DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN
0,C0 0,0

DADOS ADICIONAIS

(i FORMAGOES COMPLEMENTARES

ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMA
224/2025 | RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO III, CAPI
|JALVARA SANITARIO NRO 353080501-861-000008-1-7 // C
ENTREGA - Nome: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MI
CENTRO Cidade: MOGI MIRIi{-SP CEP: 13800200
tributaria: IBPT

CHAVE PIX: BANCODOBRASIL@DIMASTER.COM.BR // CONTA PARA DEPOSI

CHPJ 02.520.829/C

DOCA 34

Cubagem total: 0,174636 m3

OoC:8 12 982 RESERVADO AO FISCO

CDM'—"L MF‘N"‘T..?!

e // DADOS
124 Bairro:

Fornte

S o SriLand

WERCADORIA RECEBI

| )8'3“ CONFERIDA

AE



20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

26/68/2026 - BANCO DO BRASIL - @9:@@:1z2
85780578 666l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A
237932740829146001111656004600164115440000064726
BENEFICIARIC:

DIMASTER

NOME FANTASIA:

DIMASTER

CNPJ: ©2.520.829/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER

CNPJ: ©2.528.829/0001-40

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 81.384
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2626
DATA DO PAGAMENTO 19/e8/2826
VALOR DO DOCUMENTO 647,20
VALOR COBRADO 647,28

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4984 @081 Capitais e regioes metropolitanas
g86e 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

68o0 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

e8ee 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
88606 725 oese

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

nttps:/.’aumatendimento.bb.c;om.br!apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.Y#Itempiate/—-zFconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/51



| DJANFE
SR II||“ ﬁ" m Im‘ll IH ! ‘lH"ﬂ
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada m
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 1- Saida CHAVE DF ACFSSO 5226 D737 8444 7900 0233 5500 1000 1489 9718 9664 6119
N 148997
: CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Rua ISRAEL PINHEIRO. S/N QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA Série 1 WWW NFE . FAZENDA GOV.BR/PORTAL OU NQ SITE DA SEFAZ
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: 6237032200 AUTORIZADORA
Folha 1/1
HATUREZA DA GPERAGAD = = e
Venda de producac do estabelecimento destinada a nao contrib PROTOCOLO DEAUTORIZAGAC  152260663301288  21/07/2026 15:32:41
CET [Cod o de Regime Tribulaniaj INSCRICAO ESTADUAL INSZ. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA  [CNFJ/ CPF
3-Regime Normal 106807412 809012300115 37.844.479/0002-33
DESTINATARIO ' REMETENTE
[MOME 7 RAZAG SOCIA CHP1 1 CPF DATA DL LMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG 52.775.392/0001-64 21/07/2026
ENCERECD BAIRRC CEP DATA DE ENTRADA/ SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO 13.800-200
WUNICIPIO TuF FAlS FONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
Mogi-Mirim isP Brasil 11963260784
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NONME * RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAC ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG 52.775.392/0001-64
ENDEREGD RBAIRRO ICEP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO 13.800-200
MUNICIPIO TUF Pals FONE / FAX
Mogi-Mirim ‘SP Brasil
FATURA
= NUMEROFATURA | ~ VALORORIGINAL S R T VALORLIQUIDO
\ 148997 | 783,36 | 0.00 | 783,36 1
DUPLICATAS
[ NUIMZERO ] VENCIWENTO T WVALOR | NUMERD 1 VENCIMENTO | VALOR T NUOMERC 1 VENCIMENTQ 4 VALOR
[ 001 | 20/08/2026 | 783,36 |
FORMA DE PAGAMENTC . = 5 i s e
FORMA PAGAMENTO i VALOR : S TORMAPAGAMENTO i o NALOR
[ Boleto Bancario 783,36 [ | j
WS ! ALK DO ICME ASH < CULC cCILMS DE SLESTITUIAD VALUR DO ICMs DE SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRUDUTOS
783,36 | 94,00 0,00 0,00 783,36
TRIORDOFRETE ‘vmm 0 SEGURD DESCONTG [OUTRAS DESFESAS ACLSEORIAS  [VALOR TOTALDOTPT  [VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA RNGTA
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 141,00 783,36
RTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
[RFEZEG SOCIAL FRETE POR CON A CODIGO ANTT PLACA OE VEICULD [UF [CN
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA {Remetente (CIF) 106.321.409/0013-20
ENDERECO MONICIFIO UF [INSCRICAG ESTADUAL
RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER AMARAISAEROCLUB JARD Campinas 1SP 122819217110
GUANTIDADS TESFECIE MARCA TNOMERAGATT FESO BRUTO TPESO LIQUIDGS
1] CX | | 0,980 | 0,810
DATRYS D0 FRODUTOSERVIUOS ) )
T COmIGO | DESCRIGAO D@ PRODUTO NOWEH | ORIGST| GFoP|UNID] . OTDE | VARUNIT | pese | vikToTAL |vee| BCICMS | VLRIGMS |umie ALRUCTAS |
CS30CR30G |BIOGUT S 3-0 3/8 R 3,0-75CM 30061080 | 0/00 |B107| UN 72,0000 5.4900) 0,00 395,28/ 71,15 395 28 47.43) 0,00| 12,00 | 0,00
LT:202524523 Val:21/10/30 UN:72
CCAOMR20G |C CROM 4-0 AG1/2 CIL2,0-75CM 30061090 | 0/00 |8107| UN 72,0000| 53900 0,00 385 08| 69 85 388,08 46,57| 0.00] 12,00 |0.00
| LT:202522912 Val:04/08/30 UN:72

& 2drvalhoCrugeti
Interventor

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

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOT{ FISCAL
Data _l&_f _Slgh_‘ f/

Ass: __%\U\.W\ﬂ.m\ﬂ i

L IS

[idi OMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCT
} Caixa N° 30361.CONVENIO 01/2026 Ordem de Compra de Fornecedor - Processc:
| 2026072768MM
| Banco do Brasil T o
| AG: 3206-9 "

C/C: 22580-0 CHC03354 17 Pedico: 92172 MERCADOR,A RECE“ 1Y)

Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 47.00 PR f

Valor CBS R§ = 2.32

| Valor IBS UF RS = 0.26 Operacao sujeita a reducao linear de beneficios da LC 224/2025. CONFERF\A

L
Invent Software - TaxPlus 4 l‘ .

oy [ag




20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

26/08/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:8@:12
857800578 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
08150600050368966500200051618174115440000078336
BENEFICIARIO:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

NOME FANTASIA:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

CNPJ: 37.844.473/6001-52
BENEFICIARIO FINAL:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

CNPJ: 37.844.473/@0@1-52

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/6001-64

NR. DOCUMENTO 81.965
NOSS0 NUMERO 36896650060051618
CONVENIO 83689665
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2026
DATA DO PAGAMENTO 1c/e8/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 783,36
VALOR COBRADO 783,36
NR.AUTENTICACAC ©.DB7.A82.327.4B6.4A2

Central de Atendimento BB

4064 oeel Capitais e regioes metropolitanas
8860 725 6061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

BBoe 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9866 729 0088

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

https:f/autoatendimento.bh.com.br/apf-apj-autoatendimento.’index.htm%?v=3.15.7#Itemplatef—QFconsuitas-:ZF869-1 .bb%3Favalie=sim 5/51



IDFSTIRICACAQT XD EMITENTE
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ARTLIM

P

DANFE

| DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTAFISCAL ELETRONICA

A

|

——

Crcrnil |
— [ CHAVE DE ACESSO
Baecaridveis ?:LR"IH{:DA 1 3526 0708 6009 0200 0170 5500 1000 1477 3216 9797 2360 [
ARY LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA | N 000.147.732 fl. ] /1 ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ -
oSS cavtle watid nEpS I www nfe fazenda.gov.br/portal
. it A .a,.u‘,'. o= L A o (l o ) 3851-4000)| SER]E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAO I - o o " PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
" VENDA DE MERCADORIA | , N 135262958299998 23/07/2026 14:25:40
[ inscric AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB [ oner/cpr
455173959113 N | 08.600.902/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL - - o - o CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
" IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA o | 52.775.392/0001-64 | 23/07/2026
ENDERECO [ BAIRRO/ DISTRITO - CEP DATA SAIDA / ENTRADA
_ RUA MAESTRO DE AZEVEDOQO, 124 o CENTRO 13800-200 | 23/07/2026
MUNICIPIO | FONE 7 FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM - (19)3814-3000 SP ) 142524 |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL o N CNPI/ CPF {NSCRiciOESTAﬁJAﬁ
IRMANI)/\DL DA SANTA CASA DL MISERICORDIA 52.775.392/0001-64 |
T ENDERECO - BAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA MAI ‘QTRO D[— AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
| MUNICIPIO - S - UF TELEFONE / FAX
~ MOGI MIRIM SP
FATURA
[ - " ~UMERO _ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO 2
DADOS DA FATURA 147732 972,90 0,00 972,90
DUPLICATAS
N'DUPLICATA  VENC.  VALOR | N DUPLICATA _VENC.  VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC VALOR |
001 20/08/ 70’(! 972__99 l S - E

CALCU L() bho IMPOSTO

BASF DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
' | [
o 49990, 8998 0,00 0,00 131,13 972,90 |
VALOR DO FRETI " VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 972,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
| ARTLIMP VEICULO PROPRIO 0 - REMETENTE| 0 GIJW8222 SP
ENDERECO | MuniciPio UF INSCRICAO ESTADUAL
——— \
RUA JOSE CANDIDO RANGEL,SN . MOGI GUACU SP | 455173959113
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
— 15 | DIVERSOS 0,06 584,430 584,430
D ADOS DO P!mm TO. 1 SERVICOS
i | . y | VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
P‘R%%[“:é’ﬁ | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO A NCM;‘SHV o5k CFOP[ UNID Olj'»\iN'VT;V  UNITARIO | TS#‘?{_ A 5 CALC. ICMS ICMS | IPL [icms| il
102820 PANO ALVEJADO PADRAO 38 X 60 MODELO  §3071000 000 5102\ UN 100,00 3,30 330,00 0,00 330,00 59,40 0,00|18,00| 0,00
SACO i
. 1 R o S B ! — S
96015 FIBRA BRC. LIMPEZA MACIA 100 X 260 MM 58053090 | 060 54051 UN 5,00| 15,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
| 10 UN PERFEC ) ) ; 1 L. D | | ]
42861 FIBRA VD LIMPEZA GERAL BRITISH 100 X 68053090 ‘ 000 '5102|UN 5,00/ 20,00 100.00 0,00/ 100,00 18,00 0,00/ 18,00 0,00/
|2F:‘>D MM 10 UN B | R I I ]
78473 | PULVERIZADOR PET 500ML TRANSP 84248990 | 000 | 5102 | UN 10,00 6,99 69,90 0,00 69,90 12,58 0,00/ 18,00/ 0,00
NOBRE - S | | .
96459 | CLORO 5 LT SODIO 1% BARBAREX 8289011 080 [5405|UN | 40,00 9.95 396,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
o " Tf ryJe
o at
A \"‘ U -}_W \‘1‘ L“\J X \.. > o
SR Y i o 1A \ o
TR TR g

DADOS \l)l(IO\AIS

INF c)mt,\u)l S Lmu»l EMENT \RF‘- )
CONVNIO 01 2026 BANCO BRADESCO 237 AG. 0224 CC 0172005-8 HORARIO DE
ENTREGA ATE AS 16h40Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163
© Val Aprox Tributos RS 131,13 (13.48%) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO
| Representante: REP TELEVENDAS 03 FABIANA - Ramal: 211 Solicitante: RITA - Ped.
Compra: 202607712MM PEDIDO: 871585
CONFERIDO AUTENTICI
DESTA NOTA FISCA

Dala

RESERVADO AQ FISCO

intarve

ta Cas sa de
iﬂ;J 52.775.392

DADE ;

nt
Mogim

10001-64

|

Ass: JM““Y\““ )

OraSystems - Consultoria ¢ Tecnologia - www orasystems.com br

| RECEREMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS / SE RVI(‘(}\ CONSTANTES DA NOTA FISCAL WD[CADO AO LADO
EMISSAO: 23/07/2026 - DEST /REM . IRM! ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA -

VALOR TOTAL: R$ 972,90

NF-e \

|

[ DATA DE RECEBIMENTO : IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[ e e

N° 000.147.732 \
SERIE 001

L




20/08/2028, 09:00 Banco do Brasil

20/88/2026 - BANCO DO BRASIL - 8S5:8@8:12
8578806578 sesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237989210596808601535534005008569115440000097250
BENEFICIARIO:

PALACIO DAS FESTAS

NOME FANTASIA:

PALACIO DAS FESTAS

CNPJ: ©8.606.902/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

PALACIO DAS FESTAS

CNPJ: ©8.6066.902/6001-70

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/6001-64

NR. DOCUMENTO 81.986
DATA DE VENCIMENTO 26/68/2626
DATA DO PAGAMENTO 19/e8/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 972,56
VALOR COBRADC 872,58
NR.AUTENTICACAC 2.89B.58D.C38.4FF.E44

Central de Atendimento BB
4204 00@1 Capitais e regioes metropolitanas
6860 725 @081 Demais localidades.

Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8866 729 6088

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/51
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- 4 L1 DANFE
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= *: I Documento Auxiliar de
S LNCPITAL AR Nota Fiscal Eletronica
Fm; 18 | ALAR
g 1-Saida | 1 ’
SOMA'SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2-Entrada

Estrada Samuel Aizembarg, 1100 Alves Dias - 08,851-550
Siic Bemardo do Campe-SP FoneFax: (114122-9800 No. 380216
CNPJ: 05,847 6304000110 Insc.Est.: 635.487.578.110 Série 1

Chave de Acesso
3526.0705.8476.3000.

0110.5500.1000.3802.1610.0687.0963

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

Natureza de Operagio

__Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

l

13

Protocolo de autonzagio de uso

5262926244734

Inscrigdo Estadual

635.487.579.110

Inscr. Estadual do subst. Tribut

CNPJ
05.847.630/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

"Razio Socil CNPJ/CPF Data Emissio
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 21/07/2026
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200
Municipio Fone / Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
MOGI MIRIM Sp ISENTO
FATURA/DUPLICATA
- 380216-A
20/08/2026
1.533.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor | Boleto Bancario —'
555385 29
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS IBase de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
1.205.00 216.90 0,00 0.00 1.533.00
Valor do Frete Valor do Seguro lVaInr do Desconto Outras Despesas Valordo [P1 | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 30932 1.533.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ /CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO. SP 587220280115
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
8 7.010 37.010§0.164
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito l(‘EP
RUA MAESTRO AZEVEDOQ 124 CENTRO 13.800-200
Municipio UF
MOGIT MIRIM SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un Qtde Vir.Unitario Vir. Total BC ICMS VI ICMS|  VreIPI| [IPI ICMS
60787 ATADURA GESSADA CYSNE 15CM X 3M ROLO CREMER 90211099 540 5102 RL 60,000 2,35000 141,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
Lote: 352262621E 17/05/2029 Fabr: 18/05/2026
Cod.Fabr 214352 Reg MS: 80245210070
EAN13: Decr: 4
e & Inb_Aprox R$. 18,96 Federale 5,84 Estadual FonteIBPT_____ 1 — - —— _— T IS—— | AN —
59772 FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M ROLO FC193/24 - | 48114110 000 | 5102 RL 50,000 3,10000 155,00 155,00 27,90 0,001 0,00 18,00
CIEX
Lote: FC067/26-B 24/04/2028 Fabr: 24/04/2026
Cod Fabr: 0404000006 Reg MS: ISENTO
EAN13: 7898563770255 Decr
...... fLrib. Aprox RS 21.90 Federal e 27.90 Esiadual FontedBRT ____ 1 __ = - _— S
60014 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 6,5 PAR 82850579001 40151200 500 5102 PAR 200,000 1,75000 350,00 350,00 63,00 0,00f 0,00 18,00
MUCAMBO
Lote: 2620 30/05/2029 Fabr: 28/05/2026
Cod.Fabr: PA850352 Reg.MS: 82850579001
EANI13 7896098810613 Decr
....... Llrib. dprox R 47.08 Federale 14,49 Estadual FonteIBPT S N I— S -1- S ——
60015 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.0 PAR 82850579001 40151200 500 5102 PAR 200,000 1,75000 350,00 350,00 63,00 0,001 0,00 18,00
MUCAMBO
Lote; 2615 30/04/2029 Fabr: 27/04/2026
Cod Fabr:  PA850353 Reg MS: 82850579001
EANI3 7896098810620 Decr
—— | lrib_ Aprox RS_47.08 Federale 14,49 Estadual FontedBPT____ 1 ___ | ESST) 2 SR e RS e S — - — RN R
59992 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR 82850579001 40151200 500 5102 PAR 200,000 1,75000 350,00 350,00 63,00 0,00 0,00 18,00
MUCAMBO
Lote: 2622 30/05/2029 Fabr: 08/06/2026
Cod.Fabr: PA850354 Reg MS: 82850579001
EANI3 7896098801062 Decr
....... LLrib. Aprox RS_47,08 Federale 14,49 Estadual ForteIBRT 4L ____1__ ) I e R e e o —
58534 SONDA ALIMENTACAOQ ENTERAL ADULTO 12FR MARK 90183921 040 | 5102 UN 25,000 7,48000 187,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
MED
Lote: 25010 31/05/2030 Fabr: 01/05/2026
Cod.Fabr: 00018627 Reg MS: 10207820024
EANI3 SEM GTIN Decr: 2
....... Frib. dnrex RS20 Federale 24 8 TRsIadulEAMGIBET o oo e e e e e e e e e e ]
N
o
0
LEERIDO AUTENTICIDADE R\ T
CONFERID L 200t W e
DESTALNQTA G7 e g0 ot
\ A

Data

Jumopty

Ass:




Emitente:  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NF-¢: 380216

1 isspstes A

Informagdes Complementares

CONVENIO 01/2026 - DADOS BANCARIOS : CNPJ: 05.847.630/0001-30 - BANCO DO BRASIL- AG:3415-0 CC.: 105047-8 /
BRADESCO- AG: 7748-8 CC: 254447-4 - OC. 2026071883MM

Decretos: 3: [SENCAO DO ICMS CONF TERMOS DO ART 16 ANEXO 1 RICMS-SP CONVENIO 126/2010 1: ISENTO ICMS
NOS TERMOS DO ART 14 DO ANEXO I DO RICMS/SP - CONVENIO 01/99
Obs Fiscal: Operagdo sujeita ao disposto na LC 224/2025

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

T TERCADORAR

CONFERIDA

koo posn

wie 1=

_—-—-—-—'—-_-

Pagina 2 de 2




20/08/2028, 09:00

Banco do Brasil

26/08/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:e@:12
857888578 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-95 CONTA: 57.187-3

BANCC DO BRASIL
©61950006090378185400906013185178115440806153300
BENEFICIARIO:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: ©5.847.638/6001-10
BENEFICIARIC FINAL:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: ©5.847.63@/0001-10

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 81.987
NOSSO NUMERO 37818540000013185
CONVENIO 93781854
DATA DE VENCIMENTO 26/e8/2026
DATA DO PAGAMENTO 19/e8/2026
VALOR DG DOCUMENTO 1.533,08
VALOR COBRADO 1.533,ee
NR.AUTENTICACAO 9.E22.27A.754.FA2.8BE8

Central de Atendimento BB

4804 08e1 Capitais e regioes metropolitanas
866 729 6081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 7239 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Quvidoria

6860 729 5678

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

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
6866 729 0088

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

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.7#Mtemplate/~2Fcansultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

7151



DLLIYE CUMERCIU DR

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

belive

JNBHAERR

DOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA
0 - ENTRADA
RUA LAURO VANNUCCT, 330 1-8SafDa m .
CHAVE DE ACESSO
Bairro: FAZ. STA CANDIDA N°® 108.085

SERIE: 0

13087-548 Campinas - SP FOLHA: 112

35256.0714.3355.4400.0119.5500.0000.1080.8510.1687.3164

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

PROTOCOL.O DE AUTORIZACAO DF. USO

135262674986774 - 06/07/2026 15:43:46

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ MUNTCTPAL

795.194.063.113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPI/CPF

14.335.

544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSAO
ADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM £2.775.392/0001-64 06/07/2026
ENDERECO "BAIRRO,DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 | CENTRO 13800-200 06/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX TUF TRECRICAC ESTADUAL TIORA DA SAIDA e
Mogi Mirim (019)3814-3000 | SP 15:43:45
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
Nome/Razio Social CPF/CNPJ INSCRICAO CSTADUAL
FAT - IRMANDADE DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO/DISTRI.O CLP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE/FAX
[Mogi Mirim SP
FATURA/DUPLICATAS
108085/1 - 05/08/26 - 2283,00 | 108085/2 - 20/08/26 - 2283,00 | 108085/3 - 04/09/26 - 2233,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST V.TOTAL PRODUTOS
6.849.00 821.88 0,00 0,00 6.849.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACZ5S0RIAS | VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.849.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TFRETF. POR CONTA @ CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO JUF CNPJ/CPF
(0-CMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
7 CA PESO LIQUIDO
QUANTIDADE SPESEAIXAS RCA INUMERACAO PESO BRUTO 600,900 [s] 600,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERV]COS
S P e % R s a1fo;
3310 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB13078 CX84BL BAXTER sco0 | cx 20,0000 1923600  0,0000 3.847,20 3.847,20 46 [I) gg ool 1200 000
30049099 | Principio Alivo: CLORETO DE $ODIO 5102 0,0000 2, ,
Lote: PR4S8H9 - 31/08/2027 Qtde: 12.00
Lotc: PR459AS - 30/09/2027 Qtde: 8.00
Numero da FCT: /CEST: 13.004.00
692 FISIOLOGICO 0.9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTER seo | cx R,0000 975000  0,0000 780,00 780,00 93‘83 000 1200 000
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 5102 0,6000 24 g
Modelo: HOSPITALAR ) )
Lotc: PR461S1 - 31/03/2028 Qudc: 8.00 Y o L
Numero da FCI: /CEST: 13.004.00 |~ ,./// P /’,//
valnc_zeadoli i
erve nto%( ( i
Casa de Mog! Mirim
PJ: 52.775.392/0001-64
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERyADD AT FISCO
DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 14335544000119 / / Endereco de Entrega MERCADQBJA RECEBIDA E
Cidade: MOGI MIRIM/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 13800200, RUA MAESTRO AZEVEDO, Nro.: 124
Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 102278 / REGIME ESPECIAL 135/2012 - DISTRIBUIDORA .
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente 3 ; 'LET@NM
com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con / ;
| Jﬁ}nw
! ! Ta WA
Impressin em: 06/07/2026 15:43 . WB CQ4.BR




RECEB:EMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUT 0OS DA NOTAFIS
EMISSAQ: 06/07/2026 . DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

R R T T

DATA DE RECEBIMENT( IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA D

NF-¢  N°: 108085

Total NF: 6849,0000 Volume: 43,0000 SERIE: 0
Nimero Pedido: 1687229 FOLHA: 22
T — = D F E ..... e e e e
BELIVE COMERCIO DE m‘.uwi,m
PRODUTOS HOSPITALARES AU‘HUAREDASOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA
0-ENTRADA
RUA LAURO VANNUCCT, 330 1-SAfDA m =
Bairro: FAZ STA CANDIDA N° 108088 |5 oacean
4| H
i 3526.0714.3355.4400.0119.5500.0000.1080.8510.1687.3164
SERIE: 0
13087-548 Campinas - SP FOLHA: 22 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
* . ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
e l l ve Fone: (19)3256-0500 PROTOCCIO DE AUTORIZACAO DF, USO
e e e Fax: (19)3256-0500 135262674936774 - 06/07/2026 15:43:46
M EC I C & |
1091 GLICOFISIO 0.9% S00ML AZB1063 CX30BL BAXTER s00 | cx 1,0000 123.0000] 0,000 123,00 123,00 1476 | om0 1200 000
30049099 | Principio Alivo: GLICOSE+CLORETO DE SODIO 5102 0,0000 w, 0,00
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR4S9HI - 31/03/2028 Qide: 1.00
Numero da FCI: 89F 132FC-71D9-4F96-B6BD-537CD2532D27
958 GLICOSE 5% 250ML AZBO062C CX30BL BAXTER 500 | Cx 2,0000 1950000 0,000 390,00 390,00 680 | 000] 1200 000
30049099 | Principio Ativo: GLICOSE 5102 0,0000 o 0,00
Modelo: HOSPITALAR
Lotc: PR461XS - 30/04/2028 Qide: 2.00
Numero da FCI: F667873C-B1 DD-4EF5-9608-3BBR69AACOB4
974 GLICOSE 5% S00ML AZB0063 CX30BL BAXTER 500 | cx 2,0000 1194000  a,0000 238,80 23R 80 2866 | o000 1200 on0
30049099 | Principio Ativo: GLICOSE 5102 0,0000 s 0,00
Modelo: HOSPITALAR
Lotc: PR461X7 - 31/10/2027 Qtde: 2.00
Numero da FCI: F904A441-294E-4787-95ED-TAT0TAFSREEF
1094 RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BL BAXTER 560 | cx 10,0000 47.0000]  0.0000 1.470,00 1.470,00 '76'38 000 1200 o0.00
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO+CLORETO DE POTASSIO+ 5102 0,0000 o ;
CLORETO DE CALCIO+LACTATO DE SODIO
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR463WS - 31/10/2027 Otde: 10.00
Numero da FCT: AA5692F7-D4D6-40A4-B5 1 D-E357868BARSS
r. - e n A
FPAGAMENTD
i) I
PARCIAL
n /
s f 3 O
P8 2283 0
B A
ADE
CONFERIDC AUTENTICID

DESTA NOTA FISCAL
i i UE b
st oo

DADOS ADICTIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 143355440001 19 / / Endereco de Entrega
Cidade: MOGI MIRIM/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 13800200, RUA MAESTRC AZEVEDO, Nro.: 124
Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 102278 / 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 /

RESZRVADO AC FISCO

Impressdo em: 06/07/2026 15:43

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




21/07/2026, 10:27

Evento

Carta de Correcao

Orgao Recepcao do Evento

Ambiente

Versao

ir 35 - SAO PAULO

e L e il b VL LA S —

i - 1- Produgéo -' " 1.00 ;

Chave de Acesso

Id do Evento

3 135260714335544000119550000001080851 016873164

[ ID1101 1_035260714'3355-4400011955000000108085101 €87316401

41} 1 8 A S T R e e e L P e e N R OUS |

Autor Evento (CNPJ / CPF)

Data Evento

' 14.335.544/0001-19

l 17/07/2026 as 09:31: '02‘03 00

Tipo de Evento

Sequen'%ai do Evento

§ 110110 - Carta de Corregéo

e

Detalhes do Evento

Descricao do Evento

] Carta de Corregao

Texto da Carta de Correcao

l DADOSBANCARIOS:CONVENIO01/2026

Autorizacdo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao

Protocolo Data/Hora Autorizacao

i 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

1 [735262360559532 - ] 17/07/2026 s 09:31:04-03:00

Condicdes de usc da Carta de Correcao

A Carta de Corregéo € disciplinada pelo § 1°.A do art. 7° do Convénio S}N de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizagdo de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro néo esteja relacionado com: | - as variaveis que

a data de emissao ou de saida.

- a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatério; Il -

determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagéo ou da prestagéo; Il

about:blank

mn



20/08/2026, 08:00 Banco do Brasil

20/e8/2028 - BANCO DO BRASIL - ©@9:06:12
857868578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341916960816633142715127117760003515440000228300
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/6001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ1: 14.335.544/0001-19
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52.775.392/6001-64

NR. DOCUMENTO 8i.s%es
DATA DE VENCIMENTO 20/68/2626
DATA DO PAGAMENTO 19/@e8/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 2.283,00
VALOR COBRADO 2.283,00

Central de Atendimento BB

4284 @01 Capitais e regioes metropolitanas
2860 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

g86e 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8868 729 o088

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

hﬁps:h’autoatendimento.bb.com.br.fapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.7#ftemplate/~2Fconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 8/51



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

. , DANFE
DOCUMENTO
5 @ AUXILIAR DA
- a NOTA FISCAL
e - ELETRONICA  |—— —
g ' ﬁ 3 5 MEDICOS HOSPITALARES CHAVELEACESSD
piade 0-ENTRADA 3526 0737 9656 1800 0104 5500 1000 0118 3410 2366 8003
7 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA ‘0
QuaICrfs;etzl_c df_s ira Pupo, 75 - Szla 112 N , 11.834 www.nfe.fazenda.gov.br/ ;onal
v .aﬁugssau - ‘:P,”, 6—3_3(!’-:.at|§a,’RSP y SER.[E 1 i
CNPJ: 37.965.618/0001-04 - IE: 382.196.964.119 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPFRACAO

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135262903930201 20/07/2026 14:25:27

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJ/CPF

382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DESTINATARIO
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI 52.775.392/0001-64 20/07/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICTPIO UF |FONF/FAX INSCRICAO FSTADUAI HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP

FATURA / DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO

PAGAMENTO A PRAZO

PARCELAS
11834/001 20/08/2026 3.500,00 | [
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMs VLR ICMS B.CALCICMS ST VLRICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , I 0,00 3.500,00
VLR FRETT VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VIR IPI TOTAL DA NOTA
: 0,00 3.500,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF__ |CNPICPF
INOSSO CARRO 0-Remetente |
[NDEREL O MUNICIPIO UF  |INSCRICAO LSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQULIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM SH [ CSOSN| CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC[VALOR] ALiQ
PRUDUTO UNIT TOTAL IcMs | 1oMms | iems
OP-00025 EVACUADOR DE ELLIK - EVCELLINK 90183929 0400 | 5114| UN 1| 600,00| 600,00 000] 0,00
Registro ANVISA: 80170629011
Lote: ( 1) 996126 Val: 02/2029
Nota de remessa: 11.812 emitida em 13/07/26
SIADUB24| ELETRODO BOLA BI HASTE UN 24FR 90189099| 0102 [5102] UN 1{1.450,00(1.450,00| 0,00] 0,00
Registro ANVISA: 80351900013
Lote: ( 1) 0217/1224 Val: 25/05/27
TO1OL24 TURP LOOP - ELETRODO CORTE - HASTE UNICA - BIPOLAR| 90189099 3102 | 5114] UN 1]1.450,001.450,00( 0,00( 0,00
Registro ANVISA: 81655770078
Lote: ( 1) BRO1123030 Val: 31/10/26
Nota de remessa: 11.812 emitida em 13/07/26

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200

CNPJ: 52.775.392/0001-64 IE: ISENTO

Paciente: DIEGO HENRIQUE DE OLIVEIRA

Data cirurgia: 14/07:2026

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

ARTIGO 14 ANEXO [ DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/
CONVENIO DE ADESAO AOQ SUSNo 01/2026

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

9CONFERIDO AUTENTIC
DEST NOTE FISCA
Data ;0 / Z b

Ass: .?{inmmlﬂ,

RESERVADO AO FISCO

VALOR IBS: 1.40 VALOR CBS: 12.60

NF-e REF: 35260737965618000104550010000118121015355606
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

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

RECEBEMOS DE ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°
11.834. EMISSAO: 20072026 VALOR TOTAL: 3.500,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI - MAESTRO AZEVEDO.,

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N°11.834

SERIE 1




20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

28/@88/2828 - BANCO DO BRASIL - ©39:00:12
857868578 6ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

Banco €6 S5.A.
33690086255456577032635314441937815440000350000
BENEFICIARIO:

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

NOME FANTASIA:

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR
CNPJ: 37.965.5618/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR
CNPJ: 37.965.618/06601-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/6001-64

NR. DOCUMENTO 81.%@9
DATA DE VENCIMENTO 20/068/2026
DATA DO PAGAMENTO 19/e8/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 3.5e6,00
VALOR COBRADO 3.568,006
NR.AUTENTICACAC 6.E9C.90E.DSE.28F.631

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
8866 725 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 725 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 725 6088

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

https://autoaiendimento.bb.com.brfapf—apj—autoatendimento{index.htm:?v=3.15.T#!template/~2Fconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 9/51



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

..: all ack.

E = MEDICOS HOSPITALARES

ﬂ-EN:TRADA
1-SAIDA
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTD: -
Rua Crescéndio da Silveira Pupo, 75 - 5 ala 112 2 N°11.835
Vila Cassaro - CEP 13 - Izatiby -
CNFJ“ ;7~gésS g?lﬁ‘-\)f;ﬁ‘.l—ﬂ-‘o - 1E: 119 SERIE 1
FOLHA 1/1

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

NN

CHAVE DE ACESSO
3526 0737 9656 1800 0104 5500 1000 0118 3510 2367 0099

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262903948032 20/07/2026 14:26:24

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/CPF

382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DESTINATARIO
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI 52.775.392/0001-64 20/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISIRITO CEP DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF  |FONF/FAX INSCRICAO ESTADUAT HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP

FATURA ' DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO

PAGAMENTO A PRAZO

PARCELAS
11835/001 20/08/2026 3.500,00 | [
CALCULO DO INMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 f 3.500,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
! ; ! 0.00 3.500,00
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF  |CNPICPF
INOSSO CARRO 0-Remetente |
[NDLREC O MUNICIPIO UF | INSCRICAO CSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG AD PESO BRUTO PESO LIQLIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO - SERVICO NCM sH [ csosN| cFop | UNID| QUANT| VALOR | vaLoR |BcALc|vaLor[aLio.
PRODUTO UNIT TOTAI iIcMs | 1oMs | icMs
EBBI1P24 | ELETRODO BIPOLAR BOLA 1PINO 24FR 90189099 0102 | 5102] UN 111.450,00]1.450,00] 0.,00] 0,00
Registro ANVISA: 80170620044
Lote: (1) 651425 Val: 01,2028
OP-00025| EVACUADOR DE ELLIK - EVCELLINK 90183929 0400 | 5114 UN 1 600,00 600,000 0.00] 0,00
Registro ANVISA: 80170629011
Lote: ( 1) 996126 Val: 02/2029
Nota de remessa: 11.813 emitida em 13/07/26
TO1OL24 | TURP LOOP - ELETRODO CORTE - HASTE UNICA - BIPOLAR |90189099| 3102|5114 UN 111.450,00]1.450,00] 0.,00] 0,00
Registro ANVISA: 81655770078
Lote: ( 1) BRO1123030 Val: 31/10/26
Nota de remessa: 11.813 emitida em 13/07/26
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Hospital: IRMANDADE $.C.M. MOGT MIRIN
MAESTRO AZEVEDO 124 CONFERIDO AUTENTICIDADE Dani
MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200 DESTA NOTA FISCAL
CNPJ: 52.775.392/0001-64 1E: ISENTO ] £ 1 ! ‘Q Santa
Paciente: PEDRO INACIO DA SILVAS Data ( CNPJ52.775.392/0001-64
Data cirurgia: 14/07:2026 9{ :
Medico..: L-’DR. MATHEUS BOTFLHO SANTOS ~ Ass: J I\N\ﬂmﬁ\!ﬂl
Pl.saude: SUS
ARTIGO 14 ANEXO I DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99
CONVENIO DE ADESAO AO SUS No 01/2026
ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104
REPRESENTANTE: 003
VL A-013.221
VALOR IBS: 1.40 VALOR CBS: 12.60
NF-¢ REF: 35260737965618000104550010000118131015356928
lNHJRl\-L—\C(.)ES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN Sistemas | www vimansca.com.br [
RECEBEMOS DE ALLPACK PRODLTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° NF-¢
1 EMISSAO: 20072026 VALOR TOTAL: 3.500.00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI - MAESTRO AZEVEDO.
124, CENTRO, 13800-200-MOGI MIRIM-SP N° 11.835
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAC RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1

,9551 ENF

~ —

ek

NOTY




20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

26/e8/2826 - BANCO DO BRASIL - @9:86:12
857806578 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

336966802554909770832635320571033715440000350000
BENEFICIARIO:

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

NOME FANTASIA:

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR
CNPJ: 37.965.618/0601-04
BENEFICIARIO FINAL:

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR
CNPJ: 37.965.618/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.%16
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2026
DATA DO PAGAMENTO 19/68/20826
VALOR DO DOCUMENTO 3.508,006
VALOR COBRADO 3.568,08
NR.AUTENTICACAQ 3.CB8.A77.C8C.4C

Central de Atendimento BB

4804 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8866 729 @861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28668 723 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 725 o083

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

nttps:!lautoazendimento.bb.com.brfapf-apj—autoatendimento/index.html?v:ii.15.T#Itemplate/—2Fconsultas~2F869—1 bb%3Favalie=sim 10/51



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

:.: allpack.

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

?»§ . t ¥ s DICOS HOSPITALARES [LETRONI(‘A CH\VE'DE ACESY 5
PR 0% MEDICOS WOSPITA 0-ENTRADA 3526 0737 9656 1800 0104 5500 1000 0118 4610 2369 2061
_ 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
ALLPACK pﬂUPUTDS MEDICOS HOSPITALARES LTDA ro
Rua Crescéncic da Siiverra Pupe, 75 - Sala 112 N®11.846 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
- v la;_ass_er,s 5 .;‘:P 13355-3?0;\.'@{.9&%# . SER[E 1 ] )
CNP). 37.965.618/0001-C4 - 1E: 382.196.964.115 FOLH'A llz ou no site da Sefaz AulOIlZadOI'a
NATUREZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24 135262906153562 20/07/2026 16:31:35
INSCRI; A0 ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPICPF
382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI Ml 52.775.392/0001-64 20/07/2026
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONF / FAX INSCRICAO FSTADUAI HORA DA SAIDA

MOGI MIRIM

or
SP

FATURA / DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO

PAGAMENTO A PRAZO

PARCELAS

11846/001 20/08/2026 3.500,00 |

[

CALCULO DO IMPOSTO

B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 p 3.500.00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 J 4 0,00 3.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGQ ANTT PLACA DO VEIC JUF CNPJ/CPF
INOSSO CARRO 0-Remetente |
[NDLRECO MUNICIPIO UF INSCRICAO LSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIC AO DO PRODUTO / SERVICO NCM sH | csosN| CFOP [ UNID | QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC | VALOR| ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | IcMs | IcMs
OP-00017 | ELETRODO CIRURGICO BIPOLAR HASTE UNICA 24FR E- 90189099| 0102 |5114] UN 111.450,00]1.450,00] 0,00] 0,00
MED- ELETRODO DE CORTE ,ALCA GROSSA
Registro ANVISA: 80475510203
Lote: ( 1)0048/0126 Val: 01/2029
Nota de remessa: 11.844 cmitida em 20/07/26
OP-00025 EVACUADOR DE ELLIK - EVCELLINK 90183929] 0400 | 5114| UN 1] 600,00 60000 0.00]| 0,00
Registro ANVISA: 80170629011
Lote: ( 1) 910125 Val: 12/2028
Nota de remessa: 11.844 emitida em 20/07/26
S1ADUB24| ELETRODO BOLA BI HASTE UN 24FR 90189099| 0102 [5114| UN 1{1.450,00[1.450,00 0.00] 0.00
Registro ANVISA: 81655770078
Lote: ( 1) 0217/1224 Val: 28/12/27

DADOS ADICIONAIS

INFORMAG OLES COMPLEMENTARES

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

MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200

CNPJ: 52.775.392/0001-64 1E: ISENTO

Paciente: FRANCISCO GARCIA GASQUES

Data cirurgia: 16/06/2026

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

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

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

VL A-013.032

VALOR IBS: 1.40 VALOR CBS: 12.60
NF-e REF: 3526073796561800010455001000011844102368803%

AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO

RESERVADO AO FISCO

Danjsl de

ta
CNRd? 52.775.392/0001-64

ot
ante .
€a de Mogl Mirim—

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.hr

RECEBEMOS DE ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARLES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°*

11.846. EMISSAO: 2007/2026 VALOR TOTAL: 3.500,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI - MAESTRO AZEVEDO., NF'C
124, CENTRO. 13800-200-MOGI MIRIM-SP N° 11.846
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3
SERIE 1
oien Somora So
COREN-SP: 750651 ENF

"
NN




IDENT]FIC,AC.QO DO EMITENTE

= 44
:.: allpac

]
g - % F U L% MEDICOS HOSPITALARES

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Rua Crescéncio da Silveira Pupo, 75 - Sala 112
Vila G -3 tatiba/SP
CNPJ: 37.965.618/0 382.196.964.119

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA [:]

N° 11.846

SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 2/2

IRV A0

CHAVE DE ACESSO
3526 0737 9656 1800 0104 5500 1000 0118 4610 2369 2061

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 AUTORIZACAO DE USO
135262906153562 20/07/2026 16:31:35

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPICPF
382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeMsH | csosn| crop | UNID | QUANT| vaLOR | valor [BCALC]vaLOR[ALIQ
PRODUTO uNIT | ToTAL | o1cms | iems | iems

Nota de remessa: 11.844 emitida em 20/07/26

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOT{ FISCAL
Data *.E:Ei / lh

Ass: 45‘. L'mDMﬂD;

VIMAN Sistemas | www, vimansca.com.br




20/08/20286, 09:00 Banco do Brasil

28/08/2026 - BANCO DO BRASIL - ©@9:90:12
857866578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 6578-9 CONTA: 57.187-3

Banco Cé S.A.
33698666255456577032835523311039115440006350000
BENEFICIARIO:

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

NOME FANTASIA:

ALLPACK PRODUTCS MEDICOS HOSPITALAR

CNPJ: 37.965.618/6001-04

BENEFICTIARIO FINAL:

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR

CNPJ: 37.965.618/0081-04

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 81.911
DATA DE VENCIMENTO 26/08/20626
DATA DO PAGAMENTO 15/e8/2626
VALOR DO DOCUMENTO 3.508,00
VALOR COBRADC 3.5e8,00

.9AA.D28.A27.1B2.5C1

NR.AUTENTICACAC

11
1]
n

noon

Central de Atendimento BB
4004 BB@1 Capitais e regioes metropolitanas
9866 729 6061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@g8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0866 729 oB88

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

https:h’autoatendimento.bb.c{)m.brfapf-apj—sutoatend'\mento/index.html?v=3.15.T#J‘tempiate/~2Fcon5uItas-2F869A1 .bb%3Favalie=sim 11/51
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20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

28/68/2826 - BANCO DO BRASIL - 85:80:12
8578060578 seel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-S5 CONTA: 57.187-2

3419109008422998629365136917006931545009€04532240
BENEFICIARIO:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
NOME FANTASIA:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT (I
CNPJ: 61.418.842/0001-31
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
CNP3: 61.418.642/0001-31
PAGADOR :

IRMAND.SANTA CASA DE MISER.DE
CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 81.912
DATA DE VENCIMENTO 21/068/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/e8/2026
VALCR DO DOCUMENTO 4.532,48
VALOR COBRADO 4.532,4e
NR.AUTENTICACAC 4.8D5.232.878.0D8.96D

Central de Atendimento BB

46064 8801 Capitais e regioes metropolitanas
8866 729 606l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8869 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6860 729 o088

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

hnps:/.’autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?\.f:S.15‘T#/temp!ate/-QFconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 12/51



belive

IDENTTFICACAO DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

RUA LAURO VANNUCCT, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA

13087-548 Campinas -

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

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

1-SAiDA

N° 109.047
SERIE: 0

SP FOLHA:

1/1

CONTROLE FISCO

AN

CHAVE DE ACESSO
3526.0714.3355.4400.0119.5500.0000.1090.4710.1690.6554

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

PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USO
135262953670933 - 23/07/2026 09:53:57

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ R

EC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL

795.194.063.113

INSCRICAO MUNICTPAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJI/CPF

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO S(‘Jl"lf\L . CNPJ DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 23/07/2026
ENDERECO ] BAIRRO,DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 23/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX uF TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
Mogi Mirim (019)3814-3000 SP 09:53:56
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
\f:m:-l{azi(l Social CPF/CNP] INSCRICAO CSTADUAL
FAT - IRMANDADE DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDLRECO BAIRRO/DISTRITO CLP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE/FAX
Mogi Mirim SP
FATURA/DUPLICATAS
109047/1 -22/08/26 - 1167.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
1.167.00 140,04 0,00 0.00 1.167.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.167,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRITF. POR CONTA . CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO JUF  JCNPICPF
(-LMITENTL:
1-DESTINATARIO .
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE iSPECIE MARCA INUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
SI[ CAIXAS I 128,300 128,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T CODIGO ” VLR, DESC VALOR :
SCRICA ; CsT : VALOR i VALOR  |BASECALC. | 4 varor] avio. | avig.
PRODUTO | DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO croe | LN QTR S ;.;';E Y R ALt ﬁ:\::; wi | ioass |t
692 FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1323 CX30BL BAXTER 500 X 5.0000 95,4000 0,0000 477,00 477.00 57,24 0001 12,00 0,00
30049099 | Principio Alive: CLORETO DE S0DIO 5102 0,0000 o, 0,00
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR457F9 - 29/02/2028 Qtde: 5.00
Numero da FCI: EBRCABAF-EDIC-493F-A639-FOFR4SEADORD / CEST:
13.004.00
1120 GLICOSE 10% 250ML AZB0162C CX3S0BL BAXTER 500 | ox 32,0000 230.0000 0,0000 690,00 690,00 %2.80 000 1200 | 0.00
30049099 | Principio Ativo: GLICOSE: 5102 0,0000 o 0.00
Modclo: HOSPITALAR
Lote: PR463AS - 30/04/2028 Qide: 3.00
Numero da FCL: A1E89146-8E | E-ADDF-A2F4-914514CACFC4

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

com Itau ¢ Bradesco. Havendo suspeita

entre em contalo con

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 14335544000119 / OC 2026072771MM -
CONVENIO 01/2026 HORARIO DE RECEBIMENTO: Seg. a sexta das 8h as 16h30 / Endereco de Entrega
Cidade: MOGI MIRIM/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 13800200, RUA MAESTRO AZEVEDO, Nro.: 124

Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 103141 / REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA

HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

Data \16 f(H' / clb

RESERVADO AQ FISCO

BOLETO

ek oA Recesin

Imipressdo em: 23/07/2026 (9:54

Ass:

Aueamdg

- ]

i
on
&M ( N.OUROWEB.COM.BR

i oo Dalot)ac



20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

28/e8/2626 - BANCO DO BRASIL - @S:e@8:1z2
857868578 6eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34151696081676582271512711770083115466900116766
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/60081-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0961-19
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52.775.392/e@01-64

NR. DOCUMENTO 81.913
DATA DE VENCIMENTO 22/08/2826
DATA DO PAGAMENTO 19/68/2826
VALOR DO DOCUMENTO 1.167,06
VALOR COBRADO i1.167,00
NR.AUTENTICACAQO 8.6B6.7C1.56E.678.576

Central de Atendimento BB
4084 0061 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 2081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8e6 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©68eo 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8866 725 o088

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

hnps:ﬁautoatendimemo.bb.com.brfapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.T#Itemplatel—QFconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 13/51
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Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

ANFE

H L

: ' 1-Saida | 1 I Chave de Acesso
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2-E 5
i = -Entrada 4
Eilala St Azkaing. 100, Alvet Dias. S35 3526.0705.8476.3000.0110.5500.1000.3805.4710.0687 4694
Siic Bemardo do Campe-SP  FonefFax: (11)4122-800 No. 380547 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ: 0 7.BAB0001- nec Ect* & 767G 140 i & ; ’ "
CNPJ: 05.847.63040001-10  InscEst.: 635.487.578.11¢ Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio ) o } ) Protocolo de auterizagio de uso
. Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135262955950559
Inscnigio Estadual l[nscr Estadual do subst. Tribut. CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
[Razio Social CNPI/CPF Data Emrsio
- - - ~
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 23/07/2026
Enderego = . Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA MAESTRO AZEVEDQ 124 CENTRO 13.800-200
‘\iunlcmtq\ [Fone / Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
MOG| MIRIM Sp ISENTO
FATURA/DUPLICATA
3180547-A
22/08/2026
3.801.50
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor | Boleto Bancario —[
535484 29
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS IBasr de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
3.626.53 48693 0.00 0,00 3.801.50
Valor do Frete Valor do Seguro I\'alcr do Desconto lOulms Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos [ Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 98125 3.801.50
IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta I Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) L("ubag,cm Total
8 0.290 60.29010.193
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito IC‘EP
RUA MAESTRQ AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200
Municipio UF
MOG] MIRIM Sp
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Deserigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | ¢sT | cFop | un Qtde Vir Unitario VirTotal]  BCICMS|  viricms| wrrei 1p1 | 1oms
59088 ACETILCISTEINA 100MG AMPOLA 3ML FLUCISTEIN 30049059 500 5102 AMP 120,000 3.00000 360,00 360,00 64 80 0,00] 0,00 18,00
(1000401) UQ
Lote: 2615204 31/03/2028 Fabr: 20/03/2026
Cod Fabr: 1000401 Reg MS: 1049711490021
EANI3: SEM GTIN Decr
........ b dprou REL46A2 Federale 43,20 Botadyal Forpertper ____ L\t | | o C i S pE———
57835 AMIODARONA 150MG AMPOLA 3ML (G) FRESENIU! 30049054 000 5102 AMP 100,000 2,18000 218,00 218,00 26,16 0,001 0,00 12,00
Lote: 78UK4378 15/10/2027 Fabr: 15/10/2025
Cod.Fabr: 002296 Reg.MS: 1004102060019
EAN13 SEM GTIN Decr: 55
SRR i Lrb_Aprox R$._29.32 Federal 26 16 Fstadual Fonted BET ____ i o e s B o CER O s T (N % SNSRI SESI R— i —
61283 BICARBONATO DE SODIO 8.4% FRASCO 250ML S/FECH 30049099 000 5102 FRC 45,000 14,20000 639,00 639,00 76,68 0,00f 0,00 12,00
HALEX ISTAR
Lote: 6050137 13/05/2028 Fabr: 13/05/2026
Cod Fabr: 40000658 Reg MS: 1031100200252
EANI13 SEM GTIN Decr: 6
b oacd - rib_ Aprox RI_85.95 Federale 8499 Esdyal FonteIBRT ____ 1 ____ ___| - - sbessaiaas OES T = S [My—
42617 CLINDAMICINA 600MG AMPOLA 4ML HYCLIN 30032029 000 5102 AMP 200,000 2,20000 440,00 440,00 79,20 0,001 0,00 18,00
HYPOFARMA
Lote: 26030160 31/03/2028 Fabr: 12/03/2026
Cod.Fabr:  4101.0090 Reg MS: 1038700360029
EANI3: SEM GTIN Decr
$_30.18 Fed 32.80 Estadual FortedBET ____ 1 ____ _ - sdsmeadacs ey S P P e ERERRe | —— I R—
39182 FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA IML 30045090 000 5102 AMP 50,000 1,25000 62,50 62,50 11,25 0,00f 0,00 18,00
INTRAMUSCULAR HYVIT K HYPOFARMA
Lote: 25122014 31/12/2027 Fabr: 25/02/2026
Cod.Fabr: 59182 Reg MS: 1038700750013
EANI3 SEM GTIN Decr:
_______ Pl dprox RS 8,41 Federale 750 Esradwal Foneepr__ L 1 | e ST RS T P S SR I N
58176 METRONIDAZOL 500MG BOLSA SISTEMA FECHADO 100ML| 30039076 000 5102 BL 200,000 3,45000 690,00 690,00 82.80 0,000 0,00 12,00
(G) JP INDUSTRIA
Lote: MI1427 26 07/05/2028 Fabr: 08/05/2026
Cod.Fabr. 5304 Reg MS: 1049100640026
EANI13 Decr; 55
A LInb. dorox RS98I Federale 82,80 Estadual ForuedBRT - i S CO——— SN SrS] S IS E—
44369 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMPOLA (G) HYPOFARMA 30043999 000 5102 AMP 900,000 1,08000 972,00 972,00 116,64 0,00} 0.00 12.00
Lote: 25081202 31/08/2027 Fabr: 26/02/2026
Cod Fabr:  4301.0265 Reg MS' 1038700600021
EANI3 Decr: 55
....... LU, Aorox RS_L30.73 Federal ¢ LI6.64 Estadual FomeIBPT ___ | S T St TIS] USSP SESIINUR SN [ NI S BE——
59111 SULFATO MAGNESIO 10% AMPOLA 10ML HALEX ISTAR 30049099 020 5102 AMP 400,000 1,05000 420,00 245,03 2940 0,00] 0,00 12,00
Lote: 6050292 26/05/2028 Fabr: 26/05/2026
Cod.Fabr: 40000137 Reg MS: 1031101630013
EANI3 Decr: 59
— | Urib_ Aprox RI.56,49 Federale 3886 Fstadual EontedBRT . ____ ___ H S N | o A [, o ——— 1 [(P——— USRS ) P S

&6,‘.—__.;‘-.. iy

| MERCADORIARECEBIDAE




Emitente:  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Informagdes Complementares

NF-e: 380547 Série: 1

Pagmna 2 de 2

; Reservado ao Fisco
CONVENIO 01/2026 - DADOS BANCARIOS : CNPJ. 05 847.630/000]-30 - BANCO DO BRASIL- AG:3415-0 CC - 105047-8 /
BRADESCO- AG 7748-8 CC: 254447-4 - OC. 2926071932MM

Decretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N° 16.005/2015 (NR)2

| BiDAE
{111 , 7=

ALIQUOTA DEICMS 12% CONFORME § 7 DO ART. 54 do RICMS-SP/00 18: BC REDUZIDA CONF ART 62, ANEXO II MERCADOR;A RECE l’m).; v

DO RICMS

Obs Fiscal:

I
T
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo lo - anexo I1I - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 CONFERIDA
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147 i
.
Tl s

T |
od [ oF | d¢

=T B

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data :l& 10! / ;1 b

Ass: 3&1\:“[\;"{\[\[1,

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



20/08/20286, 08:00 Banco do Brasil

28/08/2026 - BANCO DO BRASIL - ©5:80:12
8578008578 6661

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
201900606050378185400500013309174615466000386150
BENEFICIARIO:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: ©5.847.638/6601-10
BENEFICYARIO FINAL:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: ©5.847.638/0001-10

PAGADOR:

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/¢001-64

NR. DOCUMENTO 81.514
NOSSC NUMERO 37818540€000133069
CONVENIO 83781854
DATA DE VENCIMENTO 22/68/2026
DATA DO PAGAMENTO 19/08/20826
VALOR DO DOCUMENTO 3.861,58
VALOR COBRADO 3.861,50
NR.AUTENTICACAQ A.ACB.50F.67D.526.633

Central de Atendimento BB
4284 02081 Capitais e regioes metropolitanas
6868 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 7259 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88@e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8868 729 gess

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

hrtps:llautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/51



i RECEBEMUS DE I-MEDIC COMERCIO DE PRODU TOS HOSPITALARES LTDA - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF e

‘ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ F ASSINATURA DO RECEBEDOR,

\ N?000.009.557
| .

i SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENT]

TEL:

I-MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPIT
RUA BARAO D()SRIO g\R!&Ql(gg%‘}l‘)T—DA i

INDEPENDENCIA - CEP:13276-250 -

VALINHOS - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAiDA 1

M

CHAVE DE ACESS0

3526 0627 9910 8000 0140 5500 1000 0095 5710 1009 5570

N°000.009.557 fl. 1

SERIE 001

/2

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135262493290014 24/06/2026 10:39:53

INSCRICAQ ESTADUAL

708135764119

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNP] /' CPF

27.991.080/0001-40

DESTINATARIO / REMETENT

E

NOME RAZAU SOCIAL CNPJ ' CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 24/06/2026
ENDFRECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 24/06/2026
MUNICIPIO FONE ' FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 9557 26.300,00 0.00 26.300,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 23/08/2026 3.150,00 |002 23/09/2026 13.150.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBLUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.368,28 26.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 26.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LF CNP) CPE
- TERCEIROS
ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAQ ESTADLUAL
i
| QUANTIDADE FSPECTE MARCA NUMERACAO PI-SO BRLUTO (Kg) PESO LIQUIDG (Kg)
1 CX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO - 2 Paras 5 CST VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
s, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CFOP | UNID, | QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. 1CMS LOMS, LPL PaYs T
HF-A-226 |STYPCEL HEMOSTATICO FIBRILAR 5.0 X 5.0CM 30061090 240 (5102 JUN 1,00 2.500,00| 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00
C/ 6 CAMADAS - MS: 81000030117 Tuss:
101626517 - LOTE:0501250518 Val: 17/05/2028
16034 ENXERTO GRANULADO DE HIDROXIAPATITA 1. 30064020| 040 |5102 JUN 1,00 900,00 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
71MM 5.0 GR - MS: 82408810009 - LOTE:004208
Val: 23/01/2029
16034 ENXERTO GRANULADO DE HIDROXIAPATITA 1 30064020| 040 |5102 JUN 1,00 900,00 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
71MM 5.0 GR - MS: 82408810009 - LOTE:004209
Val: 23/01/2029
16034 ENXERTO GRANULADO DE HIDROXIAPATITA 1. 30064020| 040 |5102 JUN 1,00 900,00 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0.00
71MM 5.0 GR - MS: 82408810009 - LOTE:004209
Val: 23/01/2029
RDP-7 SUBSTITUTO SINTETICO DE DURAMATER - 30061090| 240 |5102 JUN 1,00 7.000,00; 7.000,00 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
NEODURA -6 X 8 CM - MS: 81000030077 -
LOTE:0202250314 Val: 13/03/2028
101.60435 [PARAFUSO POLIAXIAL ARTICULAVEL 5,5 X 35 90211020] 040 |5102 JUN 2,00 700,00, 1.400,00 0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00) 0.00
MM - MS: 82249100011 - LOTE:AC014731-1 Val:
Indeterminada
101.60435 |PARAFUSO POLIAXIAL ARTICULAVEL 5,5 X 35 90211020| 040 |5102 JuN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
MM - MS: 82249100011 - LOTE:AC015137-1 Val:
Indeterminada

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

01/99 e 126/2010 : Fonte

IBPT 17.1.A

OPERACAOQ SUIJEITA AO DISPOSITIVO LEI COMPLEMENTAR 224/2025
: PACIENTE: MANOELINA DA COSTA -Id Cir.: 21388 - CIR.:
Dr.: BREITNER LOUZADA LUCIO CRM-143033 ;
HOSPITAL: SANTA CASA MOGI MIRIM:
CONVENIO: SUS - SANTA CASA MOGI MIRIM; Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS

15/06/2026;

RESERVADO AO FI!

+ 52.775.392/0001-64

Suelen Sombra 50usa

COREN- SP%%SI -



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

I-MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA - EPP
RUA BARAO DO RIO BRANCO. 390 - VIL

INDEPENDENCIA - CEP:13276-250 - VAL]I\I[()S -Sp
TEL:

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

R R

= CHAVE DE ACFSSO
?' ETiTS{:DA 1 3526 06279910 8000 0140 5500 1000 0095 5710 1009 5570
N° 000.009.557 fl.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ * s . www.nfc.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

l NATUREZA DE OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135262493290014 24/06/2026 10:39:53

INSCRICAO ESTADUAL

708135764119

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ ' CPF

27.991.080/0001-40

CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

cODIGO DO

PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM /SH

8T

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

DESCONTO _ BASE
CALC. ICMS

VALOR
LCM.S.

VALOR
IPL

ALIQ

OTAS

ICMS

PI

PARAFUSO POLIAXIAL ARTICULAVEL 5,5 X 40
MM - MS: 82249100011 - LOTE AC016850-1 Val:
Indeterminada

101.60440

80211020|

040

5102

UN

2,00 700,00 1.400,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

PARAFUSO POLIAXIAL ARTICULAVEL 5,5 X 45
MM - MS: 82249100011 - LOTE:AC017541-1 Val:
Indeterminada

101.60445

90211020

040

5102

UN

2,00 700,00 1.400,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

07.02.05.039-3 PARAFUSO POLIAXIAL
ARTICULAVEL 6,5 X 35 MM - MS: 82249100011 -
LOTE:AC014398-1 Val: Indeterminada

101.60535

90211020

040

5102

UN

1,00 700,00 700,00 0.00 0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

07.02.05.033-4 HASTE 6,0 X 120 MM P/ GANCHO
DE DISTRACAO - MS: 82249100011 -
LOTE:AC014517-1 Val Indeterminada

107.70120

90211020

040

5102

800,00 1.600,00 0,00 0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

07.02.05.052-0 CROSS LINK MI SPEED 315-34 -
MS: 82248100008 - LOTE:AC014826-1 Val:
Indeterminada

107.05050

80211020

540

5102

UN

1,00 1.700.,00 1.700,00 0,00 0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

07.02.05.014-8 BLOQUEADOR O-LINKE PARA
PARAF. 4,5/5,5/6,5 MM - MS: 82248100011 -
LOTE:AC017315-1 Val: Indeterminada

107.68010

80211020

040

5102

UN

6.00 650,00, 3.900,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

07.02.05.014-8 BLOQUEADOR O-LINKE PARA
PARAF. 4,5/55/6,5 MM - MS: 82249100011 -
LOTE:AC017315-1 Val Indeterminada

107.68010

80211020|

040

5102

UN

1,00 650,00 650,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

07.02.05.014-8 BLOQUEADOR O-LINKE PARA
PARAF. 4,5/5,5/6,5 MM - MS: 82249100011 -
LOTE:AC017315-1 Val: Indeterminada

107.68010

90211020

040

5102

UN

650,00 650,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TAGAMENTO

rw; 1& li')O

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data A.A IOX ! Cllo‘bé

A O

Ass:




' _ {-MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

RUA BARAO DO RIQ BRANCO, 390 - VILA INDEPENDENCIA
CEP 13276250 - VALINHOS / SP - Brasil
Fone: +55 1933273794 - Fax: +55
CNPJ: 27.991.080/0001-40

CC-e (Nome / Razao
89557 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Data da Correcao CNPJ / CPF
05/08/2026 15:29:28 52.775.392/0001-64
i
|
\Chave NFe: 3526052759108000014055001000009557101 0095570
;,7
Protocolo
135263165227555
:Correcao
“ CONVENIO 01/2026

" SANTANDER - BANCO 033 - AG 0059 - CONTA 13007433-2 - CNPJ 27.991 .080/0001-40 - IMEDIC

“A Carta de Corregdo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizago de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde gue o erro nédo esteja relacionado

| com:

i-as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade,
valor da opera¢do ou da prestagdo;

| I - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatério;

il - 2 data de emissdo ou de saida.”




20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

20/08/2826 - BANCO DO BRASIL - 895:088:12
8578088578 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

|1}
|13
[l

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399902844770606080417397501010915470961315000
BENEFICIARIO:

I MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS H

NOME FANTASIA:

I MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT

CNP3: 27.991.088/6001-48

BENEFICIARIO FINAL:

I MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT

CNPJ: 27.991.888/0001-40

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 52.775.392/6001-64

NR. DOCUMENTO 81.915
DATA DE VENCIMENTO 23/e8/2e26
DATA DO PAGAMENTO 19/68/2826
VALOR DO DOCUMENTO 13.150,6@
VALOR COBRADO 13.158,00
NR.AUTENTICACAC E.B31.B11.601.168.B1F

Central de Atendimento BB

40604 @201 Capitais e regioes metropolitanas
6866 729 6081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos iransacionais.

SAC BB

B868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
8866 729 0B88

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 15.7#/template/~2Fconsultas~2F868-1 bb%3Favalie=sim 15/51



‘ Identificagdo do emitente
; s '
Rioclarense

COMEIRCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CEP 13916-074 — 1935225800

PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP

. DANFE

ﬁ |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA NI |
0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
| 1-SAiDA

| N 2186729

| SERIE 1

I T

i

13526 0767 7291 7800 (6491 5500 1002 1867 2917 8717 3637

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 OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135263019404649 27/07/2026 23:40:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO NP
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 27/07/2026 -
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO _ | 13800-200 27/07/2026 ‘
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| MOGI MIRIM 1938143015 SP |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2186729/1 24/08/2026 135,20
L _—
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
135,20 16,22 0.00 0,00 135,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 135,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,03666 17,890 17.890
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST[CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR [VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1ICMS 1ICMS IcMs | 1p1
021155 AGUA PARA INJECAO 1000ML S.FECHADO (FRESENIUS KA 30049099 | 500 | 5102 | FR 16,00 8,45 135,20 135,20 16,22 0,000 12,00 0.00
BI) L:74UMS561 Q: 16,0000 F: 27/12/25 V: 27/11/2027, nFCI:
EA21 1171-A95B-4753-9111-8BC55C1222F8
CONFERIp
O Au
DESTA NO TENTICIDADE
TA Fi "C A
_— 1 PCAL
sta 4 JG J—ELL
Ass:
Jﬂ.m{' WY
9 P
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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 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: 28/07/2026 Pecdido: 3601937 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3601937 *** 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: 130216 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 - Processo:
2026072790MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL Aliguota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XVII, RICMS/SP
Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM)

MERCADORIA RECEBIDA £

|50 CONFERIDA AT |



20/08/2026, 08:00 Banco do Brasil

20/08/2026 - BANCC DO BRASIL - ©5:00:13
857888578 6881

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©8150000096284124360500019517176715480006013528
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/6004-91
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.725.178/06004-91

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.916
NOSSO NUMERO 28412430000015517
CONVENIO 92841243
DATA DE VENCIMENTO 24/88/20826
DATA DO PAGAMENTO 19/e8/2026
VALOR DO DOCUMENTO 135,28
VALOR COBRADO 135,26
NR.AUTENTICACAOC 9.B96.A2E.6E5.06B.3DF

Central de Atendimento BB

4064 06201 Capitais e regioes metropolitanas
8866 729 @@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

8860 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88606 725 @es8

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

https:.’/autoatendimento.bb.com.br!apf-apj—autoatendimento.’index.htm!?v=3.15.T#Itemplatel-QFconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 16/51



I

Ceutuan || A
di T Fiscal Eletronica 1

www.futur
Futura Comércio de Produtos Médicos e g:;g:d; 2 @ Chave de Acesso da NF-e
i No. 304.944 35260606231724000193550000003049441003259186
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
SERIE: 0 SneilE 08 SulenTicidade no portal nacional da NF-€ wiw.nfe.fazenda. gov. br/portal oLi no sie
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Safaz Autorizadcra

Pagina 1 de 2

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 Frofocolo & Autorizacao de Uso

| 135262565255281 2026-06-29T19:13:32-03:

b——_ﬂ
atureza —————
| VE?NDA DE ME@ADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS | R — ;@ré
687.161.985.111 PSCriga0 Estaduardo SUbSL TOUEro ) 6g.231.734/0001-93 _J SAC FUTURA &% B
qoeet
DESTINATARIO/REMETENTE
,. - aa 03 EMissa0
| afw RMANBADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM l £2.775.392/0001-64 29/06/2025
B o/DISIr! 8] ge Saida/Entrada
RUA -~ MAESTRO AZEVEDO 124 J(CERTRE™ 73800-200 261062026

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

azao 13, CNFJ nscn% 0 Estaadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM J 52.775.392/0001-64 ISENTO
[ Endereco [ CEP ( Cidade [ TOF
RUAMJEESTRO AZEVEDO 124 CENTRO ] 13800-200 J MOGI MIRIM ] SP ]

FATURA
Dupl. : 304.944/ 1 Valor: 1.511,06 Vencto. 27/07/2026 Dupl. : 304.944/ 2 Valor : 1.511,05 Vencto. 10/08/2026
Dupl. : 304.944/3 Valor: 1.511,05 Vencto. 24/08/2026

CALCULO DO IMPOSTO

Base ge Calculo ae Vi Valor do v Base de Calculo de [CMS cub alor do [CMS Sub valor lotal dos Frogutos
4533 16 720,15 ) "R o6 ) 000) 453316
alor do rrete alor o juro escon esoneraco ras gespesas alor do IFT alor lotal ga Nota
| 060 #9500 ) D) () | 000 (" BNR 3316

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
_Jl CoagoANT |‘-”“g‘:a B I(D T2 270.745/0004-00

Cont:
(FRAGERciamenTo DE TRANSPORTE £ ) Fokae
municipio do Estadua

l ROD%AUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l 3 571 5080114
uanlidaae S| e ragac es
(T7% (R ) )| e 93 || ER000 ) %1000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descrigsio do Produto/Servigo NCM/SH csT J| cFoP f UND. aTe. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS virRicMs || VLRIPE | Ada. #lALQ.

Servigo ICMS Lzl

53818 J|ACIDO VALPROICO 250MG C/25 CAP 30049029 000 ff 5102 || Cx 6,00 11,495000 68,97 68,97 12,41 18,0
"EPILENIL" (C1) BIOLAB
Lote : 51101087 Val. 31/03/2028 6,00

570209 || DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G s0183920fl ooo § 5102 f| PCT 1,00 21,610800 21,61 21,61 3,89 18,0
"SCALP" C/100 VERDE
DESCARPACK
Lote : SEIUABO17A  Val. 01/06/2030 1,00

570427 H§APARELHO PARA BARBEAR C/02 82121020 ooo J| 5102 | ENV 2,00 27,199200 54,40 54,40 9,79 18,0
LAMINAS C/24 CONFORT2 BIC
Lote : 835389 Val. 01/01/2050 2,00

571560 J LUVA CIRURGICAEST 6,5 LATEX 401512000 ooo f| 5102 f| Cx 2,00 356,000000 712,00 712,00 128,16 8,0
C/TALCO SENSITEX C/200
MUCAMBO
Lote : 2615C0426 Val. 30/04/2029 2,00

571563 H| LUVA CIRURGICA EST 7,0 LATEX 401512004 ooo f§ 5102 | cx 2,00 362,30000C 724,60 724,60 130,43 8,0
C/TALCO SENSITEX C/200
MUCAMBO
Lote : 2621 Val. 30/05/2029 2,00

571566 || LUVA CIRURGICAEST 7,5 LATEX 40151200f] ooo J| 5192 § CX 2,00 362,30000C 724,60 724,60 130,43 18,0
C/TALCO SENSITEX C/200
MUCAMBO
Lote : 2619C0526 Val. 30/05/2029 2,00




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

Data de recebimento Identificagao e assinatura do recebedor SERIE: 0
- J
( > ] R
FUTURA” owee | |
: Dpcumenlo Auxiliar da Notza
www.futuramedicamentos.com.br F'S_‘;al_ Eletrdnica
Futura Comércio n:e Produtos Médicos e g:llr:d; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ) -
Rua Doutor Guatter Nunes, 100 Ch Junqueira No. 304.944 35260608231734000193550000003049441003269186
SERIE: 0 | Constlta de auteniicidade no porial nacional G NF-€ www.nfe.fazenda.gov. br/portal oU no sie
Cep: 18271-210 Tatui/SP ) % 2 da Sefaz Autorizacora
Fone/Fax (15) 3251-9494 / (15) 3500-8398 Fégita 2.0a ~Profocol o8 AutorzacEs de Uso
e . 135262565255291 2026-06-29T19:13:32-03:
alureza da Operacao -
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO EI
nSchicao Estadua NSCrigao Estadual do Subst. INbutano PT
687.161.985.111 l 08.231.734/0001-33 j SAC FUTURA
572052 J AGULHA HIPODERMICA 40X12 ‘90183215% 000 § 5102 CX 50,00 28,939700 1.446,98 1.446,98 173,64 12,0
C/DISP SEG CX C/100UN MEDIX
Lote : 241018NDS Val. 30/10/2029 3,00
Lote: 241018NDS  Val. 30/10/2029 47,00
575833 || LUVA VINIL SITALCO NVEST G DE 39262000 000 J 5102 CX 60,00 13,000000 780,00 780,00 140,40 18,0
PROCEDIMENTO C/100 MEDIX
Lote : 251011543 Val. 30/12/2030 60,00
Safilel d v:%
niérventar
—— e Santa CAsa de Mogi Miri
=0T gl Mirim
PAGAN':“'.‘ (CNE#52.775.38210001-54
QARC\A- =
ar ) O 02
;1\'\ : o
. e o
 prASEm
r A
MERCADNR!: 2= =RBIDAE
Vit LT .
T ;"'-“'-x{ i
CONFERIDO AUTENTICIDADE (i PERIUR
DESTA NOTA FISCAL S "
oae 45/ 03 2OL( J ‘) Con Ej y af’;[
N\ ” Odue V- ;
Ass: N AN . I P p
2o | O | 903,
. C———— JRpe——
Sm—— N :
CALCULO DO ISSQN
nscrigao Municipa alor Total dos Servigos ][B_aseae"C"fe culo do TSSUN ™ 'j[VaT‘Bor o TSSTN J
DADOS ADICIONAIS

ini'BrmaaSEs Complementares

REG.:Sumaré

eservado ao FISCO

N/P.350.547

i
CONVENIO 01/2026 PROCESSO: 2026061862MM PROCESSO: 202606256MM PROCESSO: !
2026062692MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 08.231.734/0001-93 BANCO DO BRASIL:  AG : 65056 - CC: 1411-7 Conferir ro
ato da entrega. Reclamagbes apés o prazo de 24 horas ndo serdo aceltas. Em caso de
divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e no conhecimento. Termolabeis:




20/08/20286, 09:00 Banco do Brasil

28/88/20286 - BANCO DO BRASIL - ©9:80:13
857868578 0861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900845768364521240077100807315480000151185
BENEFICIARIOC:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIC FINAL:

FUTURA COM PRCD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52.775.392/e001-64

NR. DOCUMENTO 81.917
DATA DE VENCIMENTO 24/08/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/e8/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.511,e5
VALOR COBRADO 1.511,e5
NR.AUTENTICACAO 8.38B.8(CB.348.57C.5EF

Central de Atendimento BB

4004 0@e1 Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 €081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6860 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88008 729 5678

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

Atendimento a2 Deficientes Auditivos ou de Fala
68ee 729 ooB8

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

https:/Iautoatendimento.bb.com.br!apf—apj-autoatendimento{index.htm!?\/:&15.T#!template/—?Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 17/51



. [ Natureza da Upera

FUTURA
DpcumentoﬁAuxillar da Nota
www.futuramedicanientos.com.br Fiscal Eletrénica

Saida: 1

Futura Comeércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
i S R i 00 ¥ o N?. 310.311 35260708231734000193550000003103111003322872
Cep: 18271-210 Tatui/SP SERIE: 0 g:r‘éset;gi girzt;tzeanéfocrfgade no portal nacional da NF-e www_nfe.Tazenda.gov.br/portal ou no sile
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 Pégina 1 de 1 Protocolo de Autorizagao de Uso
- = | 135263010490604 2026-07-27T13:13:38-03:

30
VENDA DE MERGCADOR[AADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS _J

Inscricao Estadual nscrigao Estadual do Subst. Inibutario PJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ) SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social CNPJ/CPF afa da Emissao
l 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM l[ 52.775.392/0001-64 ] l 27/07/2026 I
nderego al ISIrto ce Dafa de Salda/Entrada
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 Jl CENTRO | 13%00-200 l | 27/07/2026 l
Municipio

Fone/Fax UF MSCrca0 Estadua Cra 0 Saida
MOGI MIRIM ][(19)38143000 SP J ISENTO

INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razdo Social CNFJ nscricao Estadua
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM ][ 52.775.392/0001-64 _J ISENTO
Endereco umero alro CEF igage UF
RUAMAESTRO AZEVEDO )‘ 124 l[ CENTRO ][13800-200 ]l MOGI MIRIM ][SP ]
FATURA
Dupl. : 310.31Y 1 Valor: 5.731,96 Vencto. 24/08/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de ICMS Valor do [TCMS Base de Calculo de ICM ub Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produlos ]
( 000 ) 000 J( TR 0% )( 000 ) S7s106 |

Valor do Frete Valor do Seguro esconto esonerado uiras despesas \( Valor do TFT 'alor Tolal da Nola
0,00 ][ 0'00] 0,00 0,00 [ 0,00] 5.731,96 ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social Tefe por Conta Codigo ANTT aca do veiculo UF CNPJ/CPE
[ PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] ol 1 J[ J l 12.270.745/0004-00 |
Ul erefo Municipio UF nscrr%o stadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE SP 671495090114
uantigade ESpecie arca Umeragao 'es0 Brulo 'eso Liquido
(™ )(cHS )| )| i )| 0,020 0020 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cad. Produto / Descricao do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID QTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ ALIQ
Senvico ICMS P

561705 ||ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 30048019f o040 ff 5102 || Cx 2,00 2.865,980000ff 573196 0,00 0,00
50ML CX C/1 FR/A"ACTILYSE"
BOEHRINGER INGELHEIM

Lote : 601391 Val. 31/07/2028 2,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE Sant
DESTA NOTA FISCAL NE

Data jh_&_{'__l_lh_— ( )
Ass: _mnm—-——— H

Llasgfe Mogi mMiri
Lo Ir
52 ?5}92!9001-;;:

CALCULO DO ISSQN
[mscngao Munjcipal ][ Valor Total dos Servigos J[ Base de Calculo do ?SSON ]( Valor do ISSQN ‘]
i
DADOS ADICIONAIS
(Tnformacoes Complementares \( Reservado ao FISCO
REG.:Sumaré N/P.356.798

CONVENIO 01/2026 CONVENIO PSC PROCESSO: 2026071946MM FUTURA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI  CNPJ: 08.231.734/0001-93 BANCO DO TP Y
BRASIL: AG:6505-8 - CC: 1411-7 ISENTO DE ICMS CONF. ART, 92 DO ANEXC | DO . WREEE
RICMS/SP. Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas n&o serdo 3

aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento ne canhoto e no




20/08/20286, 09:00 Banco do Brasil

2e/88/2626 - BANCO DO BRASIL - @9:@0:13
a578ee578 el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910500846281474521240077100074154808006573156
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0681-93

BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: @8.231.734/@001-93

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 52.775.392/¢001-64

NR. DOCUMENTO 81.918
DATA DE VENCIMENTO 24/068/2026
DATA DO PAGAMENTC 19/e8/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 5.731,96
VALOR COBRADO 5.731,96
NR.AUTENTICACAQ 3.82C.888.2C0.699.F14

Central de Atendimento BB

48064 0801 Capitais e regioes metropolitanas
88ec 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8866 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 715 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 725 6088

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

https:;'!autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento!’index.html?v=3.15.T#J‘tempiate/~2Fconsultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim 18/51



DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

FUTURN

www.futuramedicamentas.com.br

TN

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave
Hospitalares LTDA N ‘310 647
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 0 :
| Cep: 18271-210 Tatui/SP SER'lE' o
Pagina 1 de 1

de Acesso da NF-e

35260708231734000193550000003106471003326249

T Consulta de aufenticidade no porfal nacional da NF-e www.nle.1azenda.gov. br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

*Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 3500-9398

—

| 135263034348867

Protocolo de Aulorizagao de Uso

2026-07-28T718:29:37-03:

afureza da_Operacao
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

nscn%o stadua nscrgao Estadual do Subst. Tnbutaro PJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

CONTATO DIRETO

SAC FUTURA

Nome/Razao Social

818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ/CFF
J[ 52.775.392/0001-64

ala da Emissao
28/07/2026

Enderego
l RUA MAESTRO AZEVEDO 124

alrro/DIstrito
)(CERNTRO

Tep
I 13800-200

Dala de Salda
28/07/2026

)

Unicipio
l MOGI MIRIM

Fone/Fax
]((19)38143000

J &2

) (EREE )

nirada

l Hora de Saida l

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

(

CNFJ
][ 52.775.392/0001-64

nscrigao Estadual
_Jl ISEN?O

)

End CEF
[RTJ.:re %STRO AZEVEDO ]' 12!14”’)&(0 ll CaE’ﬁ'?'RO J[ 13800-200 ]l M"O%leMiRlM J[_g’; ]
FATURA
Dupl 310647/ 1 Valor: 668,82 Vencto. 25/08/2026 J
CALCULO DO IMPOSTO

] Valor do ICMS Sub
0,00

ase de Calculo de ICMS alor do ICMS Base de culo de
| 668,82)‘ 120,39 " I

Valor Total dos Frodutos
0,00

Valor do Frete Valor do Seguro esconto esonerado Ufras despesas \(_ valor do 1P
( 0,00 J( 0,00J 0,00 0,00 (

668,82

[ Valor Total da Nota ]
0,(&] 668,82

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

)(‘Cﬁd:go ANTT

](Plica do velculo J[D[

CNFJ/CF

Razdo Social refe por Confa
l PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ' il 1

f—
12.270.745/0004-00 J

n ereio Municiplo nscz;g 0 Estadual
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I[SUM RE ] SP _J 671495090114 J
l N a
[‘C[uann%)’ade J[ %g,oxicsle J[WW ( Umeragao J 850 Bru 06,000 es0 .'qu.'solooo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH cst || crop || uniD. aro. VLR UNIT VLR TOTAL scicms || viriems || virip )| Aua. faua.
Senvigo icms || i
565271 || FENITOINA 50MG/ML 5ML C/10 AMP  |20040085f 000 ff 5102 jf CX 25,00 26,753000 868,82 668,82 120,38 18,0
"FENITAL" (C1) CRISTALIA
Lote : 50039234 Val. 18/02/2028 25,00
CORFERIDG ,%U'TENT!CIDADE
‘ . NOTA FISCAL
sae DL U0 1
AsSE _ 3\\,‘\“?‘“\\“]
CALCULO DO ISSQN
[mscngao Wunicipal J[ Valor Total dos Servigos J[‘Emm J(Va!or do ISSUN J
DADOS ADICIONAIS
(Trformagoes Complementares \( Reservado ao FISCO 1
REG.:Sumaré N/P.357.122

CONVENIO 01/2026 PROCESSO: 2026071954MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNPJ; 08.231.734/0001-93 ~ BANCO DO BRASIL:
AG - 65056 - CC: 14117  Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas
nio serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e

0, N

PRI

MERCADORIA RECERIDA

CONFERIDA

ﬁm' %1‘1/01/47@

&
<

z
|
|
i




20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

20/08/2826 - BANCO DO BRASIL - ©9:80:13
8578068578 0861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-8 CONTA: 57.187-3

341916900846316794521240077100073154500000866882
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0601-93
BENEFICIARYO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.81S
DATA DE VENCIMENTO 25/68/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/e8/2826
VALOR DO DOCUMENTO 668,82
VALOR COBRADO 668,82
NR.AUTENTICACAO B.A14.9E6.BF2.9D3.8AC

Central de Atendimento BB
4804 @eel Capitais e regioes metropolitanas
88ee 72° 2081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a2 Deficientes Auditivos ou de Fala
886e 725 eess

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

https:!/auioatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.T#Itemplatel—QFconsuitas-2F869-1 bb%3Favalie=sim 19/51



Nota Fis:
Servigo

e
bnica

NFSe

DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFS-e

. Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19) 3814-1028

iss@mogimirim.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e

35308051227572220000146000000000073626080920840134

Hiumero da NFS-e

736 11/08/2026 00:08
Namero da DPS Série da DPS
736 1

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissao da NFS-e
11/08/2026 14:08
Data e Hora da emissao da DPS

11/08/202¢6 14:08

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 servico

Nome / Nome empresarial
VICTALMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
ME

Enderego .

R AUREA, 23, JARDIM AUREA

CNP) / CPF / NiF
27.572.220/0001-46

E-mail
ma_fv@hotmail.com

Simples Nacional na Data de Competéncia

Nao optante

Inscricdao Municipal

32297

Municipio

Mogi Mirim - SP

Regime de Apuracao Tributdria pele SN

Telefone
(19) 3806-3686

CEP
13800-206

TOMADOR DO SERVICO

Home / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOG| MIRIM

Endereco
R MAESTRO AZEVEDOQ, 124, CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

E-mail
notafiscal@santacasamogi.com.or

Inscricdo Municipal
8320

Municipio

Mogi Mirim - SP

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Mome / Nome empresarial

Endereco

CNPJ / CPF / NIF

Inscricao Municipal

E-mail

Municipio

SERVICO PRESTADO

Cadigo de tributagdo nacional
04.01.01

Medicina.

Descricdo do servico

Cddigo de tributacdo
municipal

401

Mogi Mirim - SP

Local da prestacao

Telefone

CEP

13800-200
Telefone
CEP

Pais da prestacac
BR

Exames de Endascopia / Colonascopia (URGENCIA) - Convénio de Adesao ao SUS n? 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Julho de 2026. Exames realizados
osia Drz. Mayara Fernanda Victal CRM n? 184.946-SP. PROCEDIMENTO DATA VALOR COLONOSCOPIA 15/07/2026 R$ 250,00 COLONQSCOPIA 21/07/2026 R$ 250,00 ENDOSCOPIA
21/07/2026 RS 150,00 ENDOSCOPIA 22/07/2026 RS 150,00 ENDOSCOFIA 29/07/2026 R$ 150,00 ENDOSCOPIA 29/07/2026 R$ 150,00 TOTAL RS 1.100,00 Dispensa de retencao
para Seguridade Social, conf. artigo 115, inciso Ill, parégrafo 3¢ IN N 2.110/2022 Banco para Crédito: Sicredi Banco 748 Agéncia: 0718 Conta Corrente: 97.638-8

TRIBUTACAOC MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN
Operacao tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servico

Pais resultado da prest. do service
BR
Suspensdoe da exigibilidade do ISSQN

Desconto Incondicionado

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Mirim - SP
Nimere Processo Suspensao

Total Deducdes/Redugdes

Regime Especial de Tributacdo
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

1.100,00 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurade

1,100,00 3.000 Néo Retido . 33,00

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retidas  Contribuicdes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
16,50 0,00 51,15 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

BiS - Débito Apuracao Propria

COFINS - Débito Apuracao Prdpria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico

1.100,00

Total das Retencdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

57,65 . 1.032,35 . —
TCTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
57,65 0,00 23,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123012200
CONFERIDO AUTENTICIDADE ~~ MERCADORIA / SERVIGO e

DESTA NOTA FISCAL
patn MO8 000

Ass: WLC\)

Data 4]0 /

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

Ass:

anie! de Carvalho Frugoli
Interventor il

Santa Casa de Mogl Mirim

CNPJ: 52.775.392!0001-64




Municipio de Mogi Mirim
NF&E Nt el e DANFSe v1.0 ﬁ AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
Servigo Eietronica Documento auxiliar da NFS-e (19) 3814-1028

iss@mogimirim.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e
35308051227572220000146000000000073726082343425574

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissac da NFS-e
737 11/08/20 i . =5

o 5 "[ .8" 25:00:08 11/08/2026 14:08 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS leitura deste codigo QR ou pela consulta da chave de
737 = 11/08/2026 14:08 acesso no partal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prastador de servico

Nome / Nome empresarial

iy CNP) / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
\ < -
VICTALMED ASSISTENCIA MEDICALTDA - 27572 2201000146 32297 (19) 3806-3686
Endereco i E-maii Municipio CEP
R AUREA, 23, JARDIM AUREA ma_fv@hotmail.com Mogi Mirim - SP 13800-206
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracao Tributaria pelo SN
Nao optante -
TOMADOR DO SERVICO
SO E M RIp ey CNP) / CPF / NIF Inscricio Municipal Telefone
IRMANDADE DA SANTA CASACE 52.775.392/0001-64 8320
MISERICORDIA DE MOGI MIRIM S ; i
Endereco E-mail Municipio CEP
R MAESTRO AZEVEDQO, 124, CENTRO notafiscal@santacasamogi.com.br Mogi Mirim - SP 13800-200
INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone
Nome / Noma empresarial E-mail
Endereco Municipio CEP
SERVICO PRESTADO
Ecd&ga_de tributacdo nacional Cddigo de tributacao Local da prestacio Pais da prestacéo
04.01.01 municipal Magi: Mirim = SP B8R
Medicina. 401 g

Descricdo do servico

Exames de Colonoscopia (EXPANSAQ) - Convénio de Adesao ao SUS n? 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Julno de 2026. Exames realizados pela Dra.
Mayara Fernanda Victal CRM n? 184.946-SP. PROCEDIMENTO DATA VALOR COLONGSCOPIA 01/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 01/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA
01/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 01/07/2026 RS 225,32 COLONOSCOPIA 07/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCCPIA 07/07/2026 RS 225,32 COLONOSCOPIA 07/07/2026 RS
225,32 COLONOSCOPIA 08/07/2026 RS 225,32 COLONQOSCOPIA 08/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 08/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 08/07/2026 R$ 225,32
COLONOSCOPIA 14/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 14/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 14/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 14/07/2026 RS 225,32 COLONGSCOPIA
15/07/2026 RS 225,32 COLONOSCOPIA 15/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 15/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 15/07/2026 RS 225,32 COLONOSCOPIA 21/07/2026 RS
225,32 COLONOSCOPIA 21/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 21/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCQPIA 21/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 29/07/2026 R$ 225,32
COLONOSCOPIA 29/07/2026 RS 225,32 COLONOSCOPIA 29/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 29/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 22/07/2026 Rs 225,32 COLONOSCOPIA
32/07/2026 RS 225,32 COLONOSCOPIA 22/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 22/07/2026 RS 225,32 COLONOSCOPIA 28/07/2026 R$ 225,32 COLONOSCOPIA 28/07/2026 R$
325,32 COLONOSCOPIA 28/07/2026 Rs 225,32 TOTAL RS 7.660,88 Dispensa de retencio para Seguridade Social, conf. artigo 115, inciso lll, paragrafo 32 IN N2 2.110/2022 Banco
para Crédito: Sicredi Banco 748 Agénciz: 0718 Contz Corrente: 97.638-8 .

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais resultado da prest. do servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacao
Cperacdo tributével BR Mogi Mirim - SP Nenhum
Tipo de imunidade Suspensio da exigibilidade do ISSQN  Nuimero Processo Suspensao Beneficio Municipal
Valor do Servico =i Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
7.660.88 Desconto Incondicionado 0.00 0,00
BC iSSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurade
7.660,88 3.000 NZo Retido 229,83
TRIBUTACAG FEDERAL
IRRF Contribuicao Previdencidria - Retidas  Contribuicdes Sociais- Retidas Descrigdo Contrib.Sociais - Retidas
114,91 0,00 356,23 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuracédo Prépria COFINS - Débito Apuracio Prépria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
7.660,88 " - “
Total das Retencdes Federais PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
ALt 2 718974 i
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
471,14 0,00 229,83

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123012200

CONFERIDO AUTENTI MERCADORIA | SERVIGO
DESTA NOTA F'fséﬂEADE RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

na.j{)!\L_, 0% 000 A :om ;D’;’\ AOLEP e

8 alho Fr
\Aterventor .
anta Casa de Mogi Minm
CNPJ: 52.775.392!0001-64




Nota Fiscai de
Servico Eletrénica

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

18

Chave de acesso da NFS-e
35308051227572220000146000000000073826081256845562

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

738 11/08/2026 00:08
Niimero da DPS Série da DPS

Data e Hora da emissac da NFS-e
11/08/2026 14:08

Data e Hora da emissac da DPS
11/08/2026 14:08

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leitura deste cddigo QR ou pela consulta da chave de
acesso no partal nacional da NFS-e.

738 1

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

Nome / Nome empresarial

VICTALMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
ME

Endereco i
R AUREA, 23, JARDIM AUREA

CNP) / CPF [ NIF
27.572.220/0001-46

E-mail
ma_fv@hotmail.com

Simples Nacional na Data de Competéncia

N3o optante

Inscricao Municipal
32297

Municipio

Mogi Mirim - SP

Regime de Apuracao Tributaria pelo SN

Telefone

(19) 3806-3686

CEP
13800-206

TOMADOR DO SERVICO

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

Enderege
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

E-mail
notafiscal@santacasamogi.com.br

Inscricdo Municipal
8320

Municipio

Mogi Mirim - SP

| INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Nome empresarial

Endereco

CNPJ / CPF / NiF

Inscricao Municipal

E-mail

Municipio

Telefone

CEP

13800-200
Telefone
CEP

SERVICO PRESTADO

Cédigo de tributagdo nacional
04.01.01

Medicina.

Descricdo do sarvico

Cddigo de tributacdo
municipal

401

Mogi Mirim - SP

Local da prestacdo

Pais da prestacao
BR

Sxames de Endoscopia (EXPANSAQ) - Convénic de Ades&o ao SUS n? 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Julho de 2026. Exames realizados pela Dra. Mayara
fernanda Victal - CRM n? 184.946-SP. PROCEDIMENTO DATA VALOR ENDOSCOPIA 21/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 22/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA 22/07/2026 R$ 96,32

ENDOSCOPIA 22/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA 22/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 28/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA 28/07/2026 R$ 96,32 ENDOSCOPIA 28/07/2026 R$ 96,32
SNDOSCOPIA 25/07/2026 RS 96,32 ENDOSCOPIA 29/07/2026 RS 96,32 TOTAL RS 963,20 Dispensa de retencéo para Seguridade Social, conf. artigo 115, inciso Ill, pardgrafo 32 IN

N2 2,110/2022 Banco para Crédito: Sicredi Banco 748 Agéncia: 0718 Conta Corrente: 97.638-8

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN
Operacéc tributdvel
Tipo de imunidade

WValor do Servico

Pais resultado da prest. do servico
ER
Suspensao da exigibilidade do ISSQN

Desconto incondicionado

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Mirim - SP
Numero Processo Suspensao

Total Dedugdes/Reducdes

Regime Especial de Tributacdo

Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

963,20 0,00 0,00

BC ISSON Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

963,20 3,000 Nao Retido 28,90

TRIBUTAGAC FEDERAL

IRRF Contribuigde Previdencidria - Retidas  Contribuicdes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Saciais - Retidas
14,44 0,00 44,79 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuracao Prépria

COFINS - Débito Apuracdo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Vaior do Service

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

963,20 - - -
Total das Retencdes Federais PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e

59,23 - 903,97 B
TOTAIS APROXIMADGS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

59,23 c,00 28,90

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123012200

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL
Data A Q% IQ'OQID
-me

Ass:

Droxah)

Ass:

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

Data A’\ IDX_JM

N\

santa C

anisl de Carvalho Frugoll
Interventor )

asa de Mog! Mirim

CNPJ: 52.775.392!0001—64




DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFS-e

Nota Fiscal d
Servigo Eletrbnica

NFSe

Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19) 3814-1028
iss@mogimirim.sp.gov.br

1%

Chave de acesso da NFS-e
35308051227572220000146000000000073926089750371800

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissao da NFS-e

735 11/08/2026 00:08 11/08/2026 15:08
Niumero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS
739 1 11/08/2026 15:08

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leitura deste cddigo QR ou pela consulta da chave de
acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

Nome / Nome empresarial

VICTALMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA - SNPJ / CPF / NIF

ME 27.572.220/0001-46 32297
Enderece ) E-mail Municipio
R AUREA, 23, JARDIM AUREA ma_fv@hotmail.com Mogi Mirim - SP

Regime de Apurac¢

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nao optante

Inscrigao Municipal

Telefone
(19) 3806-3686

CEP
13800-206

4o Tributdria pelo SN

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE CME)| CrE) e

MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775:392/0001-64 8320
Enderece E-mail Municipio
notafiscal@santacasamogi.com.br Mogi Mirim - SP

R MAESTRC AZEVEDO, 124, CENTRC

Inscricdo Municipal

CNPJ / CPF / NIF

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Nome empresarial

Endereco

Telefone

CEP

13800-200
Inscricao Municipal Telefone
E-mail
Municipio CEP

SERVICC PRESTADO

Cédigo de tributagdo nacional
04.01.01

Medicina.

Descricae do servico

Cédigo de tributagdo
municipal
401

ENDOSCOPIA 01/07/2026 RS 150,00 ENDOSCOPIA 07/07/2026 RS 150,00 ENDOSCOPIA 07/07/2026 R$ 150,00
150,00 ENDOSCOPIA 07/07/2026 R$ 150,00 ENDOSCOPIA 07/07/2026 R$ 150,00 ENDOSCOPIA 14/07/2026 R$
15/07/2026 R$ 150,00 ENDOSCOPIA 15/07/2026 R$ 150,00 ENDOSCOPIA 21/07/2026 R$ 150,00 ENDOSCOPIA

Pais da prestacao
BR

Local da prestacao
Mogi Mirim - SP

Exames de Endoscopia - Convénio de Adesdo ao SUS n2 01/2026 - Municipic de Mogi Mirim, referente a0 més de julho de 2026. Exames realizados pela Dra. Mayara Fernanda
victal (CRM n? 184.946-SP. PROCEDIMENTO DATA VALOR ENDOSCOPIA 01/07/2026 R$ 150,00 ENDOSCOPIA 01/07/2026 RS 150,00 ENDOSCOPIA 01/07/2026 R$ 150,00

ENDOSCOPIA 07/07/2026 RS 150,00 ENDOSCOPIA 07/07/2026 R$
150,00 ENDOSCOPIA 15/07/2026 R$ 150,00 ENDOSCOPIA
21/07/2026 RS 150,00 TOTAL R$ 2.400,00 Dispensa de retengao

para Seguridade Social, conf. artigo 115, incisa lll, parégrafo 32 IN N¢ 2.110/2022 Banco para Crédito: Sicredi Banco 748 Agéncia: 0718 Conta Corrente: 97.638-8

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN
QOperacdo tributével

Municipio de Incid
Mogi Mirim - SP

Pais resultado da prest. do servico
ER

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

éncia do ISSQN

COFINS - Débito Apuracao Prépria

PIS - Débito Apuracac Prépria

Tipo de imunidade Suspensao da exigibilidade do ISSQN  Numero Processo Suspensao Beneficic Municipal

Valor do Servico i s Total Dedugdes/Reducdes Célculo do BM

3.400,00 Desconto Incondicionado 0,00 0,00

8C ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurade

2.400,00 3.000 N&o Retido - 72,00 B
TRIBUTACAO FEDERAL

{RRF Contribui¢do Previdenciaria - Retidas  Contribuicdes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
36,00 0,00 111,60 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
2.400,0C - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
147,60 - N 2.252,40 g
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
147,60 0,00 72,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123012200

MERCADORIA / SERVIGO
Recsamem\om E CONFERIDO(a)

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

pata A\ /0% ;9020
Ass: _}(Lm

(/ggai‘éi d
ganta C2

sa de MO
775.392/000

1-64
GNPz 52,




20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 69.68.13
8578988578 SEGUNDA VIA 8861

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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @718-8 - SICREDI MARINGA
CONTA: 97.638-8

FAVORECIDO: VICTALMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 27.572.228/0001-46

VALOR: R$ 11.378,46
DEBITO EM: 15/@8/20626

DOCUMENTO: ©81928
AUTENTICACAQC SISBB: 3.A6A.687.4E2.F78.487

h'rtps:llautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimente.findex.html?v=3.15.T#Itempiatel-chonsultas—2F869-1 bb%3Favalie=sim 20/51



Nota fiscal de
Servico Eletronica

NFSe

DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFS-e

Municipio de Marilia
(14) 3402-6055 / (14) 3402-6056
chefefiscal@marilia.sp.gov.br

’@

Chave de acesso da NFS-e

35290051245802685000128000000000024126087272106671

Nimero da NFS-e
241

Numero da DPS
241 1

Competéncia da NFS-e
11/08/2026 00:08
Série da DPS

Data e Hora da emissao da NFS-e
11/08/2026 17:08
Data e Hora da emissao da DPS

11/08/2026 17:08

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servigo

Nome / Nome empresarial
V. C. GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco
R RUA SANTA HELENA, 1967, JARDIM

ESTORIL

CNPJ / CPF | NIF
45.802.685/0001-28

E-mail
ISCONTAB@GMAIL.COM

Simples Nacional na Data de Competéncia

Mao optante

Inscricao Municipal
100283

Municipio

MARILIA - SP

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.

Telefone

CEP
17514-410

Regime de Apuracao Tributdria pelo SN

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial
|IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORD!A DE MOGI MIRIM

Endereco
R RUA MAESTRC AZEVEDO, 124, CENTRO

CNPj / CPF [ NIF
52.775.392/0001-64

E-mail

Inscricac Municipal
Municipio
MOGI MIRIM - SP

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Mome / Noeme empresarial

Endereco

CNFj / CPF / NIF

Inscricao Municipal

E-mail

Municipio

Telefone

CEP

13800-200
Telefone
CEP

SERVICO PRESTADO

Cadigo de tributacao nacional
04.01.01

Medicina.

Descricdo do servigo

Cédigo de tributacao
municipal

401

MOGI MIRIM - SP

Local da prestacao

Pais da prestacdo
BR

Exames de Endoscopia (Urgencia) - Convénio de Adesdo ao SUS n2 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Julho de 2026.|ENDOSCOPIA; 07/07/2026
35150,00;|ENDOSCOPIA; 10/07/2026 RS150,00;|ENDOSCOPIA; 10/07/2026 RS150,00;|ENDOSCOPIA 14/07/2026 RS150,00;|JENDOSCOPIA; 16/07/2026 RS150,00;|ENDOSCOPIA;

17/07/2026 R5150,00;|Exames Reelizados pelo Dr. Vinicius Chiarelli Guarnieri (CRM n® 208345).|DADOS BANCARIOS: |BANCO BRADESCO|AG. 0224|Conta: 32058-7(|] ||

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do 1ISSQN
Oparagéo tributdvel
Tipo de Imunidade

Valor do Servigo

Pais resuitado da prest. do servico
BR
Suspensdo da exigibilidade do ISSQN

Desconto incondicionado

Municipio de Incidéncia do ISSQN
MARILIA - SP
Nimero Processo Suspensao

Total Deducdes/Reducdes

Regime Especial de Tributacac
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

300,00 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

300,00 3.000 Nao Retide o 21,00 o
TRIBUTACAO FEDERAL

IRKF Contribuigde Previdenciaria - Retidas  Contribuicdes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
13,50 0,00 41,85 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PiS - Débito Apuracdc Prépria

COFINS - Débito Apuracao Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

800,00

Total das Retencdes Federais

Descento Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSON Retido

Valor Liquido da NFS-e

55,35 - 844,65 N
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

55,35 0,00 27,00 -

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123012200

/

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

patg A2 1 Q & 1300
_p—-—.’ :

Ass:

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

Data jcQJ
Ass: 1 Wlf A1)

el de Carvalho Frugoll
Interventor i

Santa Casa de Mogl Minm

CNPJ: 52‘?75.392.'0001-64




'NFSe

Nota Fiscal de
Servi¢o Eletrénica

DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFS-e

'y Municipio de Marilia
(14) 3402-6055 / (14) 3402-6056

chefefiscal@marilia.sp.gov.br

Chave de acesso da NF3-e

35250051245802685000128000000000024226085758767310

Numero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissao da NFS-e

242 11/08/2026 00:08 11/08/2026 17:08
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS
1 11/08/2026 17:08

242

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
Prestador de servigo
Nome / Nome empresarial

V. C. GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco

R RUA SANTA HELENA, 1367, JARDIM
ESTORIL

Simples Nacional na Data de Competéncia

N&o optante

CNP]J / CPF [ NIF

45.802.685/0001-28 100283
E-mail Municipio
ISCONTAB@GMAIL.COM MARILIA - SP

Regime de Apurac

Inscrigao Municipal

Telefone

CEP
17514-410
&o Tributdria pelo SN

TOMADOR DO SERVICO

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

Endereco
R RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

Municipio

E-mail MOGI MIRIM - SP

Inscricdo Municipal

INTERMEDIARID DO SERVICO

Mome / Nome empresarial

Endereco

CNPJ / CPF / NIF

Telefone

CEP

13800-200
Inscricao Municipal Telefone
E-mail
Municipio CEP

SERVICO PRESTADO

Cddigo de tributacac nacional
04.01.01

Medicina.

Descricdo do servico

Cédigo de tributacao
municipal
401

Pais da prestacao
BR

Local da prestacao
MOGI MIRIM - SP

mes de Endoscopia (Expansio) - Convénio de Adesdo ao SUS n? 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Julho de 2026.|Exames Realizados pelo Dr. Vinicius
iarelli Guarnieri (CRM n2 208345).|[ENDOSCOPIA 02/07/2026 RS96,32;|[ENDOSCOPIA 03/07/2026 R596,32;|ENDOSCOPIA 07/07/2026 RS96,32;|ENDOSCOPIA 09/07/2026

,32;|ENDOSCOPIA 14/07/2026 RS96,32;|[ENDOSCOPIA 17/07/2026 R596,32;|[ENDOSCOPIA 28/07/2026 RS96,32;|[ENDOSCOPIA 30/07/2026 RS96,32;|[ENDOSCOPIA 31/07/2026
32;/|DADOS BANCARIOS: JBANCO BRADESCOJAG. 0224|Conta: 32058-7]|| ||

TRIBUTACAC MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao tributével
Tipo de imunidade

Valor do Servigo

Municipio de Incid
MARILIA - SP
Numero Processo

Pais resultado da prest. do servico
BR
Suspensao da exigibilidade do ISSQN

Desconto Incondicionado

Total Deducées/Reducdes

Regime Especial de Tributacao
Nenhum
Beneficio Municipal

éncia do ISSQN
Suspensdo

Célculo do BM

866,88 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

866,88 3.000 N&o Retido 26,01

TRIBUTAGCAQ FEDERAL

IRRF Contribuicdo Previdencidria - Retidas Contribuicdes Sociais- Retidas Descricdo Contrib.Sociais - Retidas
13,00 0,00 40,31 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

P1S - Débito Apuracdo Prépria

COFINS - Débito Apuracio Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico
866,88
Total das Retencdes Federais

Descento Condicionadc

PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria

Desconto Incondicionade

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

53,31 < - B 813,57 . et
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

53,31 0,00 26,01

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123012200

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL
QR 130%
SN IIVsY

Data,

Ass:

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
FOWe

Data M_} QS_[

Ass:

o
Daniel de Carvaiho Frugoll
Interventor

im
anta Casa de Mog! Mir
?;NPJ: £7.775.392/0001-64




N F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v2.0
Doc_umento Auxiliar da NFS-e

Municipio: MARILIA - SP
Ambiente Gerador: 1
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35250051245802685000128000000000024326087667281392

NUMEROC DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

243 12/08/2026 12/08/2026 08:22:53

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS 3

243 1 12/08/2026 08:22:53 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
~ pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGCAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador i NFS-e Gerada -

PRESTADOR /| FORNECEDOR CNPJ /| CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigéo) Telefone

Nome | Nome Empresarial

45.802.685/0001-28

\/. C. GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego

R RUA SANTA HELENA, 1867, JARDIM ESTORIL

Simples Nacionai na Data da Competéncia
N&o optante

Regime de Apuragdo Tributéria peio SN

100283

Municipio / Sigla UF
Marilia / SP

E-mail
I9CONTAB@GMAIL.COM

Cédigo IBGE / CEP
35.29005/17.514-410

TOMADCR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ | CPF / NIF
52.775.352/0001-64

|IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOG! MIRIM

Enderego

R RUA MAESTRO AZEVEDOQ, 124, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigac)
9876277252

Municipio / Sigla UF
Moji Mirim / SP
E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICC PRESTADO

MEDICINA E BIOMEDICINA.

Descrigéo do Servigo

Cédige de Tributagdo Nacional/Municipal
04.01.01/-

Codigo da NBS
1.2301.22.00

Local da Prestagéo / Sigla UF / Pais
MOGI MIRIM / SP / -

Exames de Colonoscopia - Convénio de Adesdo ao SUS n? 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Julho de 2026.|Exames Realizados pelo Dr. Vinicius Chiarelli

Guarnieri (CRM n? 208345).[COLONOSCOPIA 02/07/2026 RS250,00|COLONOSCQOP!

A 02/07/2026 RS 250,00|COLONOSCOPIA 03/07/2026 RS 250,00|COLONOSCOPIA

03/07/2026 RS 250,00|COLONOSCOPIA 03/07/2026 RS 250,00|COLONOSCOPIA 03/07/2026 RS 250,00/ COLONOSCOPIA 03/07/2026 RS 250,00]COLONCSCOPIA 03/07/2026 RS
250,00|COLCNOSCOPIA 03/07/2026 RS 250,00|COLONOSCOPIA 03/07/2026 RS 250,00|DADOS BANCARIOS: |BANCO BRADESCO|AG. 0224/|Conta: 32058-7||| ||

TRIBUTACAGC MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagao do iISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Operagio Tributavel MARILIA / SP /-

B8C ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 2.500,00 3,00 % Nao Retido R$ 75,00

TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETOCBS) IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuicdes Sociais - Retidas
RS 37,50 - R$ 116,25

PIS - Débito Apuragao Propria
R$ 16,25

COFINS - Débito Apuragac Prépria
RS 75,00

Descrig3o Contrib. Sociais - Retidas
3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

TRIBUTAGAQ IBS/CBS

Exclusdes e Redugbes da Base de Calculo
R$ 166,25

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurade - IBS

CST | cClassTrib
wif
Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliguocta - CBS

Indicador de Operacdo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia | Sigia UF

wdin ot
Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Alig. Efetiva Estadual - 188

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - 1BS UF / IBS Mun
n

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Ratericdes (ISSQN / Federais)
R$ 153,75

VALOR DA OPERAGAO / SERVICO
R$ 2.500,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
RS 2.346,25

Desconto 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: R$ 153,75; Estaduais: R$ 0,00; Municipais: R$ 75,00;

CUNFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

Data 1 I_O_X_Im
Ass: Jufnm)

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

pata 4l /0% /200
Ass! @;m

iel de Carvalho Frugoll
Interventor

Santa Casa de Mogl Mirim

CNPJ: 52.775.392!00(}1-64

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

243 | 35250051245802685000128000000000024326087667281392




NF& ke et
Servico eletronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: MARILIA - SP
Ambiente Gerador: 1
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e
35230051245802685000128000000000024426083822202510

NUMERO DA NFS-¢ COMPETENCIA DA NFS-2

DATA E HORA DA EMISSAC DA NFS-

244 12/08/2026 12/08/2026 08:33:36

NUMEROC DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

244 1 12/08/2026 08:33:36 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
_ pela leitura deste codiga 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 Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

45.802.685/0001-28

Nome | Nome Empresarial
V. C. GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego

R RUA SANTA HELENA, 1967, JARDIM ESTORIL

Simples Nacionai na Data de Competéncia Regime de Apuracao Tributéria pelo SN
Néoc optante &

100283

Municipio / Sigla UF
Marilia / SP

E-mail

ISCONTAB@GMAIL.CCM

Cédigo IBGE / CEP
35.29005/ 17.514-410

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ / CPF / NIF
52.775.352/0001-64

Nome / Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
R RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Indicador Municipa! (Inscrigdo)

-9876277252
Municipio / Sigla UF
Moiji Mirim / SP
E-mail

Telefone

Cadigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAQ IDENTIFICADC NA NFS-e

Cédigoe de Tributagdo Nacional/Municipal

SERVICO PRESTADO
04.01.01/-

MEDICINA E BIOMEDICINA.

Descrigac do Servigo

Cédigo da NBS
1.2301.22.00

Local da Prestagéo / Sigla UF / Pais
MOGI MIRIM / SP / -

Exames de Endoscopia - Convénio de Adesao ao SUS n? 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Julho de 2026.[Exames Realizados pelo Dr. Vinicius Chiarelli
Guarnieri (CRM n® 208345).[ENDOSCCOPIA 07/07/2026 RS 150,00/[DADOS BANCARIOS: [BANCO BRADESCOJAG. 0224|Conta: 32058-7| ||

TRIBUTACAQ MUNICIPAL (ISSQN) Tipa de Tributaggo de ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Operagao Tributével MARILIA / SP /-
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdc do ISSQN ISSQN Apurado
RS 150,00 3,00 % Né&o Retido R$ 4,50
TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS)  IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

PIS - Débite Apuragio Prépria COFINS - Débito Apuragaoc Prépria

Descrigdo Contrib. Scciais - Retidas

R$ 0,98 RS 4,50 -
TRIBUTACAO IBS/CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagao / Cadigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigia UF
- SR

Exclusdas e Redugdes da Base de Calculo Base de Calculo Apds Exclusbes e Redugdes
R$ 9,68 s

Valor Apurado Municipal - IBS

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Red. Aliquota IBS / Red. Aliguota CBS

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aligquota Efetiva - CBS

Aliquota - iBS UF / IBS Mun

-/-

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

Vaicr Totz! Apurado - IBS Aliguota - CBS

VALOR TOTAL DA NFS—< VALOR DA OPERAGAD | SERVIGO
RS 150,00

Total das Retengdes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e

5 RS 150,00

Desconto Incendicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS

RS$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tribuios cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: R$ 0,00; Estaduais: R$ 0,00; Municipais: RS 4,50;

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

1O KXo

4% 9VYeV)

Data Data -

Ass: Ass:

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

TUNCUCD

/

e C no FrugoIIk
Interventor

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

DATA CIENTIFICAGAD: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e /| CHAVE NFS-e
244 { 35290051245802685000128000000000024426083822202510




N F& Nota Fiscal de
Service eletrinica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: MARILIA - SP
Ambiente Gerador: 1
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-

NUMERQ DA NFS-e

35230051245802685000128000000000024526087224381230

COMPETENCIA DA NFS-2

DATA E HORA DA EMISSAQ DA NFS-e

Nome /| Nome Empresariai

Enderego

Simples Naciona! na Data de Competéncia
Né&o optante

45.802.685/0001-28

V. C. GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA

R RUA SANTA HELENA, 1967, JARDIM ESTCRIL

Regime de Apuracio Tributéria pelo SN

100283

Municipio / Sigla UF
Marilia / SP

E-mail

ISCONTAB@GMAIL.COM

245 12/08/2026 12/08/2026 08:58:33

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS 3

245 1 12/08/2026 08:58:33 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acessa no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada -

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

Cédigo IBGE / CEP
35.29005/17.514-410

TOMADOR /| ADQUIRENTE
Nome / Nome Empresarial

Enderege

R RUA MAESTRO AZEVEDQC, 124, CENTRO

CNPJ / CPF/NIF
52.775.382/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOGI MIRIM

Indicador Municipal (Inscrigao)
-6876277252

Municipio / Sigla UF
Moji Mirim / SP
E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805/ 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADOC

MEDICINA E BIOMEDICINA.

Descricao do Servigo

Cédigo de Tributagdo Nacional/Municipal
04.01.01/-

Codigo da NBS
1.2301.22.00

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
MOGI MIRIM / SP / -

Exames de Coloroscopia (Expansao) - Convénio de Adesdo ac SUS n? 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Julho de 2026.|Exames Realizados pelo Dr. Vinicius
Chiarelli Guarnieri (CRM n? 208345).|Descricao detalhada dos exames conforme relatorio enviado|DADOS BANCARIOS: |[BANCO BRADESCO|AG. 0224|Conta: 32058-7| ||

TRIBUTAGAG MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributacéo do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

PIS - Débito Apuracdo Prépria
RS 70,30

COFINS - Débito Apuragao Prépria
RS 324,46

Descrigio Contrib. Sociais - Retidas
3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

Operagéo Tributavel MARILIA/SP /-

BC issQn Aliguetza Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

RS 10.815,36 3,00 % N&o Retido R$ 324,46

TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS) . IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
RS 162,23 - R$ 502,91

TRIBUTAGAO (BS/CBS

Exclusdss e Redugdaes da Base de Caicuio
RS 718,22

Alig. Efetiva Municipai - iBS

Valor Total Apurado - IES

CST/ cClassTrib
]

Base de Célcule Apds Exclusdes e Redugdes

Valor Apurade Municipal - IES

Aliquota - CBS

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

-l-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
dal-

Alig. Efetiva Estadual - 1BS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
=fs

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)
RS 665,14

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
RS 10.815,36

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
RS$ 10.150,22

Desconto incondicionade

Totai do IBS/CBS
R$ 0,00

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data ll’ r_Q_'K_mlfo

Ass: 'pﬂm

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

A“:Data ﬁ‘b_} @_p@@

Totzis aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: R$ 665,14; Estaduais: R$ 0,00; Municipais: RS 324,46;

DATA CIENTIFICAGAD:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

245 / 35280051245802685000128000000000024526087324381230







20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCOC DO BRASIL
20/08/2826 - AUTOATENDIMENTO - 85.68.13
8578908578 SEGUNDA VIA eeel

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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6224-8 - MOGI GUACU-CTC
CONTA: 32.658-7

FAVORECIDO: V. C. GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 45.862.685/0001-28

VALOR: R$ 14.304,69
DEBITO EM: 15/@8/2826
DOCUMENTO: ©81921
AUTENTICACAO SISBB: C.ASD.688.983.210.4E5

https:h’autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v:S.15.7#/ternplate/—2Fconsultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim 21/51



Prefeitura Municipal de Mococa Numero da Nota/Série
87/NFE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Financas
paivie Fihnk 14/08/2026 14:49:29

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
40BF7AF8E524E405060E

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 54.305.943/0001-51 IE: ISENTA IM: 9924956
Razao Social: GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : RUA CAPITAO MIGUEL FERREIRA - Num: 593 - Apt 01

Bairro : Vila Mariana - CEP: 13.730-335
Municipio :MOCOCA - SP
E-mail : mandarosezeca@gmail.com
Dados da Nota Tomador/Adquirente da Operacéo

:52.775.392/0001-64 IE: IM:
: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
: Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200

: MOGI MIRIM - SP

: honorarios.medicos@santacasamaogi.com.br

DESTINATARIO DA OPERAGAC NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Local de Prestacdo de Servigo
i Enderego :Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200
Municipio :MOG! MIRIM - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

TRIBUTAGAO IBS/CBS
CST: 200 Class.Tributéaria: 2000239 Indicador de Operagao: 030101

Municipio de incidéncia: 3530805-MOGI MIRIM-SP Reducbes da Base Calc.: 447,86
Base Caic. Ap6s Redugdes: 11.822,20

Operagao Onerosa SIM
Alig. CBS: 0,80 % Reducio: 60,00 % Red.Gov: 0,00 Alig. Efetiva: 0,36 Valor: 42,56
Alig. IBS UF: 0,10 % Redugzo: 60,00 % Red.Gov: 0,00 Alig. Efetiva: 0,04 Valor: 4,73
lig. 1BS Mun: 0,00 % Reducdo: 60,00 % Red.Gov: 0,00 Alig. Efetiva: 0,00 Valor: 0,00

>

Discriminagéo do Servigo

Cirurgias Eletivas (Otorrinolaringologia) Convénic de Adesdo ao SUS n® 01/2026 Municipio
de Mogi Mirim, referente ao més de Julho de 2026. Realizadas pelo Dr. Gustavo de Sousa
Mcrais CRM 200896 Dados Bancarios Banco 336 Banco C6 S.A. Agéncia 0001
AMIGDALECTOMIA C/ADENQIDECTOMIA 02/07/2026 RS 426,13
TURBINECTOMIA 02/07/2026 R$ 314,18

TURBINECTCMIA 02/07/2026 RS 314,18

SEPTOPLASTIA 02/07/2026 RS 212,43

URBINECTOMIZ 02/07/2026 R$ 314,18

SEPTOPLASTIA 02/07/2026 RS 212,43
AMIGDALECTOMIA C/ADENCIDECTOMIA 02/07/2026 RS 426,13
TURBINECTOMIA 02/07/2026 R$ 314,18

AMIGDALECTOMIA C/ADENCIDECTOMIA 02/07/2026 RS 426,13
TURBINECTOMIA 02/07/2026 RS 314,18

AMIGDALECTOMIA C/ADENOIDECTOMIA 06/07/202€ RS 426,13
TURBINECTOMIA 06/07/2028 RS 314,18
TURBINECTOMIA 06/07/2026 RS 314,18
AMIGDALECTOMIA 06/07/2026 R$ 386,24
TURBINECTOMIA 16/07/2026 R$ 314,18
SEPTOPLASTIA 16/07/2026 RS 212,43
AMIGDALECTOMIA C/ADENQIDECTOMIA 16/07/2026 RS 4

iel de Carvalho Frugoli=™
Interventor

Santa Casa de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

AN]
o
~
-
(98]




Prefeitura Municipal de Mococa Nimero da Nota/Serie
87/NFE

Data e Hora de Emissao
14/08/2026 14:49:29

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e Cadige de Verificagao
40BF7AF8E524E405060E

Pagina2/ 2

Secretaria Municipal de Finangas

TURBINECTOMIA 16/07/2026 RS 314,18
TURBINECTOMIA 16/07/2026 RS 314,18
AMIGDALECTOMIA 16/07/2026 RS 386,24
AMIGDALECTOMIA C/ADENQOIDECTOMIA 23/07/2026 RS 426,13
TURBINECTOMIA 23/07/2026 RS 314,18
'URBINECTOMIA 23/07/2026 RS 314,18
IGDALECTOMIA 23/07/2026 RS 386,24
SEPTOPLASTIA 23/07/2026 RS 212,43

TURBINECTOMIA 23/07/2026 RS 314,18 MERCADORIA | SERVIGO
AMIGDALICTOMIA 23/07/2026 R$ 386,24  CONFERIDO AUTENTICIDADE  RECEBIMENIO(a) E CONFERIDO(s)
TURBINECTOMIA 23/07/2026 R$ 314,18 HESTA NG LA FISCAL Dat Xi'! :'26%
SEPTOPLASTIA 23/07/2026 RS 212,43 oy ’O—X’M Ass: -Dmog
TURBINECTOMIA 23/07/2026 R$ 314,18 ass: _TIX0 oy '

AMIGDALECTOMIA 23/07/2026 RS 386,24

AMIGDALECTOMIA C/ADENOIDECTOMIA 30/07/2026 RS 426,13
TURBINECTOMIA 30/07/2026 R$ 314,18

AMIGDALECTOMIA C/ADENOIDECTOMIA 30/07/2026 RS 426,13
TURBINECTOMIA 30/07/2026 RS 314,18

TURBINECTOMIA 30/07/2026 RS 314,18

SEPTOPLASTIA 30/07/2026 RS 212,43

TOTAL R$ 12.270,06

Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.270,06

Cédigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO
CNAE: 8630-5/02

Cédigo Tributag@o Nacional: 04.03.03.000 Caddigo NBS: 1.2301.21.00
Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
12.270,06 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (RS$)
0,00
Tributos Estaduais / Municipais Retidos Pelo Tomador ou Ndo
PISRET  0,65%|COFINS RET 3,00%|CSLL(R)  1,00%|IR (R) 1,50%| TOT.TRIB:
78,76 368,10 122,70 184,05 754,61

VALOR LIQUIDO = R$ 11.515,45

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  11.515,45 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Onze Mil Quinhentos e Quinze Reais e Quarenta e Cinco Centavos

QOutras Informagdes

- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:754,61 (6,15%)

Recebi(emos) de GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1

Numero da Nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica zo lado.
87/NFE

Emissac
14/08/2026 14:49:29

— Codigo de verificagdo
Data i{dentificag@o do Recebedor 40BF7AFSE524E405060E




20/08/2026, 08:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.66.13
8578908578 SEGUNDA VIA eeel

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: 336 - BCO C5 S.A.

AGENCIA: eeel-S

CONTA: 32.463.462-5

FAVORECIDO: GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS ME
CPF/CNPJ: 54.365.943/0601-51

VALOR: R$ 11.515,45
DEBITO EM: 1S/@8/2@26

DOCUMENTO: 881522
AUTENTICACAC SISBB: 6.EC3.3AD.321.490.6D4

hnps:.’.'autoatendimento.bb.com.br.’apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.7#ftemplate/~2Fconsultas—2F869-1 bb%3Favalie=sim 22/51



— S

[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE Y

| = , Irmaos De Pieri Ltda . DANFE | i

| Documento Auxiliar da [ |

‘ 3 - | Nota Fiscal Eletronica [ |

! ©  “Rua Aquiles Albano N° 414 - Santa Cruz - MOGI | o. ENTRADA ‘:1 P ;
@ MIRIM-SP 1- SAIDA 3526 0852 7703 3600 0137 5500 1000 1240 2110 0171 2689

o ot %51}:3(19)383363000 (19) 3806-3000 N° 000.124.021 ' I

i gt 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 ‘

NATUREZA DA OPEMCAD PROTOCOLO DE AUTUR]ZA('AO DE USO
Venda de mercadona J

135263162874449 - 05/08/2026 13:17:24

( mscchor:sanAL msc.i:srmuunosuns‘r. 'mmu‘r.iﬁ-o : CNPJ
4560033471 19 | 52.770.336/0001-37
DESTINATARIOIREMETENTE
" NOME/RAZAO SOCIAL B i CNPICPF ' DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM | 52.775.392/0001-64 | 05/08/2026 |
: ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | cee T oA DAENTRADASAIDA |
' RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO | 13800-200 05/08/2026 )\
"MuNicieo . 7 ) ) Fommx mri Bl [NS(‘RIC"\OEST;DUAL k HORA DA E.;TR;ADNSMIDA B
MOGI MIRIM (19)38143007 SP 1 13:17:06 ‘
CALCULO DO IMPOSTO R .
l BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | vaLor po roms st VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 0.00 0,00 0,00 0,00 281, 68 |
!T.J,dnipo FRETE \ VALOR DO SEGURO DESCONTO " | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLorpom | VALORTOTAL DA NOTA
0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 | | 281 68 I
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANQ!'ORTADOS B
"Nomumsocm FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | pLACA DO VEICULO }w | exparcrE i |
| 0-REMETENTE | | | |
" ENDERECO rmmctno a " ur | INSCRICAQ ESTADUAL )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _ )
[ covco | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | Newsm cs'r'cror UNID. | QTD. | VLRUNIT. | VDESC. | VLR TOTAL | BC.ICMS | VLRICMS | vir er ‘I‘C“i::l‘“"q |
7899710013379 |REFLETOR LED S0W [P65 6500K 94051190 |060I54os| 150000 | 18,7787 0,00 281,68| 000  ogo 000 000 000
( CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES - ) B .
‘ IMPGSTO RECOLHIDO POR S.T CFE ART. 291 A 292, 3135 A 313T, 313z-4, 313-Y A 313-2, 313217 A 313z18, 312 A 313 DO RICMS SP/2000
Orcado por: ALESSANDRO AUGUSTUS (26.756) s
| CONVENIO: 01/2026
NUMERQ DE ORDEM DE COMPRA DO PEDIDO: 202607662MM
| DADOS BANCARIOS
| BANCO ITAU
AGENCIA: 0031
| CONTA CORRENTE: 12060-3 ‘
| ITRMAOS DE PIERI LTDA |
_CNPJ: 52.770.336/0001-37 - )
ERVICO
MERCADORIA | S
REGEBIMENTO(#) E CONFERIDO(2)
Data ____-J-—-ﬂ—J--‘- ;[L
Ass! S DADE
CONFERIDO AUTENTICI
DESTA NOTA FISCAL
Data /
[
. Ass: 1“ ‘1\‘.‘(\“‘““‘“\1
CALCULO DO ISSQN ) i
[ INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO 1SSON
| i 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox RS 47,89 Federal RS 50,70 Estadual Fonte:
42CASA (Lei Federal 12.741/2012)

CRT: 03

Numerc do pedido: 1326247-1

Entrega: RUA MAESTRO AZEVEDO, n 124,
Centro, MOGI MIRIM - SP, CEP 13800-200
wExcluir o ICMS da base de calculo do PIS/COFINS conforme (RE) 574706/PR de
15/03/2017"

NECESSARIO NOTA FISCAL PARA DEVOLUCOES

| PRAZO MAXIMO DE 30 DIAS

‘,‘ NAO ACEITAMOS DEVOLUCAO DE ENCOMENDAS

IBPT/empresometro.com.br

ENFRENTE A ESCOLA MONSENHOR NORA,

| RESERVADO AQ FISCO

Impresso em 05/08/2026 13:17

Desenvolvido por Vinhasoft Sistemas - www.vinhasoft.com.br



20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
206/68/2826 - AUTOATENDIMENTO - 85.008.13
857898578 SEGUNDA VIA 8861

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 9578-S CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: @031-@ - MOGI MIRIM 5P
CONTA: 12.860-3

FAVORECIDO: IRMAOS DE PIERI LTDA

CPF/CNP]: 52.770.336/2001-37

VALOR: R$ 281,68
DEBITO EM: 19/08/2626

DOCUMENTO: 281523
AUTENTICACAC SISBB: B.941.F5D.420.Ce5.384

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/tem plate/~2Fconsultas~2F863-1.bb%3Favalie=sim 23/51



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

oW

ELETRONICA . e
CHAVE DE ACESSO

it

! DOCUMENTO
3 AUXILIAR DA [
NOTA FISCAL |
EE
1]
e -

% SRBOF HRbATALkigy 0-ENTRADA m 3526 0737 9656 1800 0104 5500 1000 0118 3610 2367 2030

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

Rua Crescéncio da Silveira Pupo, 75 - Sala 112 N°11.836 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
256-330 - Itatiba/SP SERIE 1 — i 3
1-C4 - IE: 382.196.964.119

FOLHA 12 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/2 135262903974741 20/07/2026 14:27:42
INSCRICAQ FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DESTINATARIO
NOME /' RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI 52.775.392/0001-64 20/07/2026
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAI HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP
FATURA / DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO
PAGAMENTO A PRAZO
PARCELAS
11836/001 20/08/2026 3.050,00 | |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 3.050,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OQUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
.00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.050,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
.\'?.\IP RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
INOSSO CARRO 0-Remetente
LNDLRECO MUNICIPIO UT INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRI(’,-iU DO PRODUTO | SERVICO NCM SH CSOSN| CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODLUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
OP-00001 | BAUE-11-35 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 1135C 90183929 0400 [5114] UN 1]1.200,00 [1.200,00 000] 0,00

Registra ANVISA: 81251089009
Lote: ( 1) 24121301 Val: 12/2027
Nota de remessa: 11.810 emitida em 13/07/26

OP-00003 | CATETER URET DJ 4,7X26 / CDJE4.7/26TH 90183929| 0400 [5114| UN 1| 240,00| 240,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 81251089011
Lote: ( 1) DJO81025 Val: 092028
Nota de remessa: 11.810 emitida em 13/07/26

OP-00037| FIO GUIA HIDROFILICO COM PONTA RETA UROPRO TAIMIN|90183929| 0400 | 5114] UN 2] 180,00] 360,00 0,00 0,00

COM 0.035X150CM / FHRO035150
Registro ANVISA: 80082919068
Lote: ( 2) A2509067 Val: 09 2028
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Hospital: RMANDADE S.C.M. MOGI MIRIN
MAESTRO AZEVEDO 124

MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200 Daniel de
CNPJ: 52.775.392/0001-64 IE: ISENTO
Paciente: LIVANEIDE SILVA Santa Casa d
Data cirurgia: 14/07/2026 CNRJ: F”
Medico..: DR. MATHEUS BOTELHO SANTOS

Pl.saude: SUS

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

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

VL A-013.199

-392/0001-64

VALORIBS: 1,22 VALOR CBS: 10,98

NF-¢ REF: 35260737965618000104550010000118101015353072
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

VIMAN Sistemas | www.yimansca.com.br

RECE

BEMOS DE ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°

11 EMISSAO: 200772026 VALOR TOTAL: 3.050.00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI - MAESTRO AZEVEDO. NF-E
124, CENTRO. 13800-200-MOGI MIRIM-SP N°1 1.836
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "
SERIE 1
wodsn Sombra Sousa




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

B [ |
:.: allpack.
i:i . &3; U U5 MEDICOS MOSPITALARES

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Rua Ci da Silveire Pupo, 75 - Sala 112
~CEP1 tioa/SP
18/0001-C4 - IE: 382.196.964.119

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

AR

CHAVE DE ACESSO
3526 0737 9656 1800 0104 5500 1000 0118 3610 2367 2030

ELETRONICA
N°11.836

0-ENTRADA El
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPFRACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262903974741 20/07/2026 14:27:42

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/CPF
382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM SH [ CSOSN| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR [B.CALc[vaLOR[ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL | 1cMS | 1CMS | IcMS
Nota de remessa: 11.810 emitida em 13/07/26
OP-00040 EXTRATOR DE CALCULOS 4 FIOS 1.7FR MD-FUN059081 90183929| 0400 [5114] UN 1{1.250,00(1.250,00| 0.00] 0,00
Registro ANVISA: 81504799053
Lote: ( 1) 20250905N- Val: 09/2028
Nota de remessa: 11.810 emitida em 13/07/26
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA [OT? FISCAL
Data I_J:l&_
Ass: .%anmﬂlﬂ:

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
NOTA FISCAL
. " ' ELETRONICA —
E Wl = R pE e et s CHAVE DE ACESSO _ i}
0-ENTRADA 3526 0737 9656 1800 0104 5500 1000 0118 3710 2367 4080
_ 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 0
Rua f‘reskearuwc da Silveira Pupo, 75 - Sala 112 N 3 11.837 Wuwlnfe_fazenda.oov,br;‘pon’a]
2B 37 o e ] SERIE 1 ;
CPL 37965 6181000103 - 12 352 196 954 15 FOLHA 12 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/2 135262904024305 20/07/2026 14:30:18
INSCRIC A0 ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI 52.775.392/0001-64 20/07/2026
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF  |FONF FAX TNSCRICAO FSTADUAT HORA DA SATDA
MOGI MIRIM SP
FATURA / DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO
PAGAMENTO A PRAZO
PARCELAS
11837/001 20/08/2026 3.050,00 | |
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 0.00 I 0,00 ] 3.050,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 \ ; 0,00 3.050,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FREIE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPIICPF
INOSSO CARRO 0-Remetente |
[NDLRL(O MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQLIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO - SERVICO NCM SH [ csosN| cFop | UNID| QUANT| vaLOR | vALOR |BCALC[vaLORr[ALiQ
PRODUTO UNIT TOTAL | 1cMs | 1oMs | roMs
OP-00003| CATETER URET DJ 4.7X26 / CDJE4.7/26 TH 90183929 0400 [5114] UN 1| 240.00] 24000] o0.00] 0,00
Registro ANVISA: 81251089011
Lote: ( 1) DJO81025 Val: 09/2028
Nota de remessa: 11.811 emitida em 13/07/26
OP-00034 | BAINHA DE ACESSO URETERAL 10FR X 35CM MD-B-AS-1035 [ 90183929 0400 [5114| UN 1{1.200,00|1.200,00| 0,00| 0,00
Registro ANVISA: 81504799047
Lote: ( 1) 20250914N Val: 09/2027
Nota de remessa: 11.811 emitida em 13/07/26
OP-00037| FIO GUIA HIDROFILICO COM PONTA RETA UROPRO TAIMIN|90183929] 0400 [5114] UN 2] 180,001 36000 0.00| 0.00
COM 0.035X150CM / FHRO035150
Registro ANVISA: 80082919068
Lote: ( 2) A2509067 Val: 09 2028
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAG OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Hospital: TRMANDADE S.C.M. MOGI MIRIN
MAESTRO AZEVEDO 124 CONEE?#E;ON%L':*TENTIC'DADE
MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200 ? Dani ‘[_z
CNPJ: 52.775.392/0001-64 IE: ISENTO Dma aniel de Caraing v
Paciente: CLEONICE NALDO BORETTI % s Intervepgs, 90N
Data cirurgia: 14/07/2026 Um—\ﬂ"nfdnj anta Cagq Mogi
Medico..: DR. MATHEUS BOTELHO SANTOS L’Np“’f 52 92/30 i
Pl.saude: SUS 01-64
ARTIGO 14 ANEXO I DO RICMS - CONVENIOQ ICMS 01/99
CONVENIO DE ADESAO A0 SUS No 01/2026
ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104
REPRESENTANTE: 003
VL A-013.200
VALOR IBS: 1,22 VALOR CBS: 10.98
NF-¢ REF: 35260737965618000104550010000118111015354394
[NF()RM:\CCIES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24
¥ J\H\ Sistemas | waw Imansea.com A
RECEBEMOS DI ALLPACK PRODLTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA TISCAL ELETRONICA N° NF-¢
1 EMISSAO: 20 07/2026 VALOR TOTAL: 3.050.00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI - MAESTRO AZEVEDO, -
124. CENTRO. 13800-200-MOGI MIRIM-SP N°11.837
DATA DO RECFBIMENTO TDENTIFICAC AO E ASSINATURA N0 RECEBEDOR .
SERIE 1
uetsn Sombra Sousa
SOEENEP: 755381 ENF -~ _



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
- o AUXILIAR DA
g a a c NOTA FISCAI
—— : el L ELETRONICA CHAVE DE ACESSO . i
_ syits i s D—EN:TRADA 3526 0737 9656 1800 0104 5500 1000 0118 3710 2367 4080
I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA ro |
Fuse. a1 N" 11.837 www.nfe.fazenda,gov.br/portal
22196564 118 SERIE 1 ite da Sefaz Autorizad
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
135262904024305 20/07/2026 14:30:18

INSCRIGAO ESTADUAL

382.196.964.119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI/CPF

37.965.618/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Registro ANVISA: 81504799053
Lote: ( 1) 20250905N- Val: 09/2028
Nota de remessa: 11.811 emitida em 13/07/26

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM SH | CSOSN| CFOP | UNID | GUANT| VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS | 1eMS | icMms
Nota de remessa: 11.811 emitida em 13/07/26
OP-00040 EXTRATOR DE CALCULOS 4 FIOS 1.7FR MD-FUN059081 90183929 0400 [5114| UN 111.250,00(1.250,00] 0.00] 0,00

VIMAN Sistemas | www vimansca.com.br




Datd: 20/G7/2026 - 14:30:53

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

.. allpack.

Rua Crescéncio da Silveira Pupo, 75, Sala 112
Jfila Cassaro - Itatiba/SP - CEP: 13256-330

CNPJ: 3

FATURA

Pag:1 de 1

N2

CNPJ/CPF
37.965.618/0001-04

001471

INSCRIGAO ESTADUAL
382196964119

DATA EMISSAOD
20/07/26

NOME / RAZAO SOCIAL
168-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI M|

CNPJ/CPF
52.775.392/0001-64

ENDEREGO

MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO

BAIRRO /DISTRITO

CEP
13.800-200

MUNICIPIO
MOGI MIRIM

UF
SP

TELEFONE / FAX

INSCRIGAO ESTADUAL
ISENTO

FATURA

VENCIMENTO 20/08/26

VALOR LSOQOO

DADOS DOS SERVICOS

Descrigéio dos servigos prestados

SERV GESTAO EQUIP. MEDICOS FL

Base de célculo ISS
1.500,00

Inscrigdo Municipal

Valor do ISS
0,00

Valor Total
1.500,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0-Remetente

NOME / RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

PLACA VEICuLO UF

CNPJ/CPF

ENDEREGO MUNICIPIO

UF

INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERO

PESO BRUTO

PESO LlQuiDo

OBSERVACOES

CONVENIO DE ADESAO AO SUS N2 01/2026

ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104
PV.: 13.232

Repres..: ANDRE RENATO COSTA

Hospital: IRMANDADE S.C.M. MOGI MIRIN

MAESTRO AZEVEDO 124

MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200

CNPJ: 52.775.392/0001-64 IE: ISENTO

Paciente: LIVANEIDE SILVA

Pl.saude: SUS

Medico..: DR. MATHEUS BOTELHO SANTOS (186731)
Data cirurgia: 14/07/2026

CONVENIO DE ADESAO AO SUS N2 01/2026

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

RECEBEMOS DE ALLPACK OS SERVICOS CONSTANTES NA FATURA INDICADA AO LADO.

EMISSAQ: 20/07/26 VALOR TOTAL: 1.500,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI

N2

Data do Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor

001471

VIMAN SISTEMAS - www.vimansca.com.br

5yelen Som

~REN-SP 7596

pra Sous2

51 - ENF

15 reire )



Cata: 20/07/2026 - 14:32:52 Pag:1de 1

> .
¥ 1

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA FATURA Ne

w = Rua Crescéncio da Silveira Pupo, 75, Sale 112 CNPJ/CPF
- allpack.  “esmnimtmnas || Stone | 001472

CNPI: 37.365.618/00 . INSCRIGAO ESTADUAL DATA EMISSAO
1IE: 382,196.964.119 382196964119 20!07/26

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
168-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI M 52.775.392/0001-64

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200

MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL
MOGI MIRIM SP ISENTO

FATURA

VENCIMENTO 20/08/26
VALOR 1.500,00

DADOS DOS SERVICOS
| Descrigéo dos servigos prestados

SERV GESTAQ EQUIP, MEDICQOS FIL

Inscrigdo Municipal Base de célculo 1SS Valor do ISS Valor Total
1.500,00 0,00 1.500,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0-Remetente

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuUIDO

OBSERVAGOES
CONVENIO DE ADESAO AO SUS N2 01/2026

ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104
PV.: 13.233

Repres..: ANDRE RENATO COSTA

Hospital: IRMANDADE S.C.M. MOGI MIRIN

MAESTRO AZEVEDO 124

MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200

CNPJ: 52.775.392/0001-64 |IE: ISENTO

Paciente: CLEONICE NALDO BORETTI

Pl.saude: SUS

Medico..: DR. MATHEUS BOTELHO SANTOS (186731)
Data cirurgia: 14/07/2026

CONVENIO DE ADESAO AO SUS N2 01/2026

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

RECEBEMQS DE ALLPACK QS SERVICOS CONSTANTES NA FATURA INDICADA AQ LADO. 0
EMISSAQ: 20/07/26 VALOR TOTAL: 1.500,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI N
Data do Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor 001472
VIMAN SISTEMAS - www.vimansca.com.br sombra S0Us2

suel 51 - ENF



20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 859.608.13
B857€968578 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7446-2 - ITATIBA - RUA 29 DE ABRIL
CONTA: 24.952-1

FAVORECIDO: ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 37.965.618/0001-064

VALOR: R$ 9.100,00
DEBITO EM: 19/08/2026

DOCUMENTO: ©81924
AUTENTICACAC SISBEB: 4.C87.62C.A5E.2A5.BE6

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3. 15.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 24/51



3

)

Recebemos de APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL] os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N® 000.025.145
Série 001

APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS DANFE

HOSPITALARES EIRELI

Fone: (11)4013-0602
sac.medic@hotmail.com

RUA SUELI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PARQUE NOSSA
SENHORA DA CANDELARIA - ITU - SP - CEP: 13310-200

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

i

I

0 - ENTRADA IE

1 - SAIDA
N 000.025.145

CHAVE DE ACESSO

3526 0709 6646 7900 0198 5500 1000 0251 4510 0036 0787

Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDAS 135262921976211 21/07/2026 13:49:37

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF

387194808113 09.664.679/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI 52.775.392/0001-64 21/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 21/07/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 13:44:37
FATURA

\ DADOS DA FATURA

Nuamero: 00025145

- Valor Original: R$ 1.100,00

- Valor Desconto: R$ 0,00

- Valor Liquido: R$ 1.100,00

PARCELAS

PEDIDO 2026072760MM - CONVENIO 01/2026.

Nimero 001
Vencimento 20/08/2026
Valor RS 1.100,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.100,00 44,00 0,00 0,00 1.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
APA MEDIC 3 - PROP/REMT 09.664.679/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP 387194808_1_13
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
2| VOL 24,000 24,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
P(b;g[r,)lutfo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO HEMESH CST CEOP'|UNID. QIRE. UNITARIO |DESCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS IP1 ICMS | IPL
2739 SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM AGULHA LUER LOCK|90183119| 000 | 5102 [UND|  2.000,0000 0,5500 0,00 110000 1.100,00 44,00 0,00] 4,00 [ 0,00
- DESCARPACK -
LOTE SSLLAQ192 VAL 11/30
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOT? FISCAL
Data "’ _I_O_f 9.« b
ase___ SARNANMEAOL
- Jani —
/ 5 terven
)=} Fal
DS AR RESERVW g \;Haa - ogl Mirim (_
iy E%SB%%%S%”&%"EB“!‘E%WU BRADESCO AG.0328 C/C 000.335-2 <<< > -382/0001-64

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 21/07/2026 13:44'44 - JACKELINE

CONFERDE™ "~

vty S 0FN6



20/08/2026, 08:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/68/2026 - AUTOATENDIMENTO - ©9.60.13
8578966578 SEGUNDA VIA 8eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: €578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @328-X - ITU - CENTRO
CONTA: 335-2

FAVORECIDO: APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
CPF/CNPJ: ©9.664.679/0001-98

VALOR: R$ 1.100,08
DEBITO EM: 15/68/2026

DOCUMENTO: 881525
AUTENTICACAQO SISBB: 5.A4C.5D1.832.57B.2FC

'nttps://autoatendimentonb.com.br!apf-apj—autoatendimento.’index.htmi?v=3. 15.7#/template/~2Fconsulitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 25/51
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Rccebemds de APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NF-e

tmm DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.025.148
Série 001

APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
HOSPITALARES EIRELI

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

|

WA

RUA SUELI APARECIDA CO$TA, 407, SALA C - PARQUE NOSSA (1) o E:IE)R:DA m CHAVE DE ACESSO
SENHORA DA CANDELARIA - ITU - SP - CEP: 13310-200 . 3526 0709 6646 7900 0198 5500 1000 0251 4810 0036 0827
Fone: (11)4013-0602 N° 000.025.148
sac.medic@hotmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS 135262933173403 22/07/2026 07:37:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
387194808113 09.664.679/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI 52.775.392/0001-64 22/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 22/07/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAiDA
MOGI MIRIM SP 07:32:44
FATURA

DADOS DA FATURA Numero: 00025148 - Valor Original: R$ 2.472,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: RS 2.472,00

PARCELAS

Nuamero 001

Vencimento 21/08/2026

Valor R$ 2.472,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.472,00 352,56 0,00 0,00 2.472,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.472,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POK CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF | CNPI/CPF
APA MEDIC 3 - PROP/REMT 09.664.679/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP | 387194808113
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
11 | VOL 14,400 14,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO " VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
Ff(o[)u"ro DESCRICAODOFRODUTO / SERYICO NCMSH | CST ('CFOP {UND.|  QTDE UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC.ICMS | ICMS P [icms| 1Pl
2739 SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM AGULHA LUER LOCK| 90183119 000 | 5102 [UND|  1.200,0000 0,5500 0,00 660,00 660,00 26,40 0,00 4.00 | 0,00
- DESCARPACK -
LOTE SSLLAB0192 VAL 11/30 ‘ :
2979 LUVA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO LATEX NAQ|40151200| 000 | 5i02 |CAR 100,0000] 18,1200 0,00 181200 181200] 32616 0,00(18.0¢] 0,00
ESTERIL COM PO P - SUPERMAX -
LOTE 022086 VAL 02/31
CONFERIDO|AUTENTIC|DADE
DESTA NOTA FISCAL
Data _&LJ_Q}_J \“1 b
Ass: .’idmumﬂ,&
2
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES § s
O b OSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG 0328 C/C 000,335-2 <<
PEDIDO 2026072772MM - CONVENIO 01/2026

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 22/07/2026 07:32:50 - JACKELINE

CONFERA
oo/ 521\?/,0'.11}:.2 ¢




20/08/2028, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/88/2626 - AUTOATENDIMENTGC - ©9.00.13
8578908578 SEGUNDA VIA 8ee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©328-X - ITU - CENTRO

CONTA: 335-2

FAVORECIDO: APA MEDIC COMERCIC DE PRODUTOS HOSP
CPF/CNPJ: ©9.664.679/0001-98

VALOR: R$ 2.472,00
DEBITO EM: 15/68/2@26

DOCUMENTO: ©815926
AUTENTICACAO SISBB: 6.6C3.921.8C3.5B6.EC8

nttps:ffautoatendimemo.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htm%’?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F868-1 .bb%3Favalie=sim 26/51



W - , = KVO MEDICAL SUPRIMENTOS DANFE
] % Jm‘%’ Documento auxiliar da nota fiscal
A\
Rua Alfredo da Costa Figo, 347 - Bairro: 1 - Saij o
TN S Santa Candida, c:;s.nio.sp (19)‘::;;%. Silida 2 ~Enimda II'
—— e B 7070 - CEP: 13087534 Série: 1
N°: 00035736

Folha: e 3526.0796.4167.7100.0133.5500.1000.0357.3611.2035.7361

(Consuha da autenticidade no portal nacional da NFe, no enderego http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou http://portainfe.fazenda.mg.gov.br/consultas.htm|

Qrotocolo de autorizagéo de uso 135262933405256 22/07/2026 7:52

Natureza da operagao
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

JL__J\/\J

Inscrigdo estadual Inscr. estadual do subst. tributério CNPJ
244487964110 96.416.771/0001-33
f Destinatario / Remetente
Nome / Razao social CNPJ/ CPF Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 22/07/2026
Enderego Bairro / Distrito CEP Entrada / Saida
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800200 22/07/2026
Municipio FONE / FAX UF Inscr. estadual Hora saida
\_Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP 7:00 Y,
( Calculo do imposto ™\
B.C.do ICMS Valor do ICMS Valor do frete | Valor do seguro Valor do FCP Valor do FCP ST | Valor do PIS Valor total dos produtos
3.800,00 456,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.900,00
B.C. do ICMS ST Valor do ICMS ST Desconto Outras Despesas Valor total do IPI V. Imp. Importagao |Valor do COFINS [ valor total da nota
\_ 0,00 0,00 0,00 ! 0,00 0,00 4.900,00 /
( Transportador / Volumes transportados N\
Nome / Razao Social Frete por conta Cod. ANTT Placa veiculo UF CNPJ / CPF
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA Emitente 96.416.771/0001-33
Enderego Municipio UF Peso Liq.
Rua Alfredo da Costa Figo, 347 Campinas SP
Quantidade Espécie Marca Namero Peso Bruto Inscr. estadual
\5 CAIXA 244487964110 J
( Fatura )
Transferéncia Bancaria
Numero: 001
Vencimento:  21/08/2026
Valor: 4.900,00
{ Dados dos produtos / servigos "
Cod. Descrigdo dos produtos / servigos NCM | CST |CFOP|UN | Quant. Valor unit. Valor total Base calc. Valor Valor Aliguotas
produto ICMS 1oMS Pr Tiems T e
EE120300SERINGA SERISAM ES 0603 0000 (60 ML) 90183119 000 5102 Un. 150,0000 19,0000 2850,00 2850,00 342,00 0,00 12,00 0,00
ENTERAL
#LOTE ABR261203000200901 #FAB: 23/04/2026
#VAL.: 01/04/2031
EE120600SERINGA SERISAM ES 0601 0000 (60 ML) 90183119 000 5102 Un. 50,0000 18,0000 950,00 950,00 114,00 0,00 12,00 0,00
CRISTAL
#LOTE ABR261206000260802 #FAB: 12/05/2026
#VAL.: 01/04/2031
EEB00700EQUIPO AMISET EA 0421 0000 80189099 040 5102 Un, 50,0000 22,0000 1100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
#LOTE ABR268007000702900 #FAB: 05/05/2026
#VAL.: 01/04/2029
( Calculo do ISSQN A
Inscrigao municipal Valor total dos servigos Base calculo do ISSQN Valor do ISSQN
\239330
4 Informacgdes adicionais )

NUMERG DA ORDEM DE COMPRA: Processa: 2026072770MM Cotagdo de Pregos: 6070 CONVENIO 01/2026 DADOS BANCARIOS “LINHA DE INFUSAQ Reservado ao fisco
ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO PARA USO EM BOMBA DE INFUSAO CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E

EXTENSORES - ISENCAQ DE ICMS CONFORME DECRETO 69.799/25 E CONVENIOQ ICMS 01/99". ajustada a tributagio do ICMS, ndo tem mais STDados
bancarios para trasnferéncia: Banco: ITAU (341), Agéncia: 670, C/C: 99237-9

\_ //‘////“J

Cas Mo
S, 5#7775.392/0001-64

Powered by Fluxis - NF-g 4.0

CONFERDA s |

i ‘ i
many Vsfox|2¢ |



20/08/2028, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.60.13
8578968578 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 8678-X - CAMPINAS TAQUARAL
CONTA: 99.237-8

FAVORECIDO: KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARE
CPF/CNPJ: 96.416.771/6001-33

VALOR: R$ 4.900,00
DEBITO EM: 19/@8/2026

DOCUMENTO: 81927
AUTENTICACAD SISBB: ©.FCD.E7E.E86.AA4.DAF

https:h’autcatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatend‘zmemolmdex.html?v=3.1S.T#ItempIatef~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 27151



N F& Nota Fiscal de
Servico Eletronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Mogi Guagu / SP
Ambiente Gerador: Sistema Nacional da NFS-e
Tipo de Ambiente: Producao

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

3530706220737983800011800000000001102608509594189S

NUMERO DA NFS-E

COMPETENCIA DA NFS-E

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E

110 11/08/2026 11/08/2026 08:50:54

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

97 1 11/08/2026 00:00:00

& - A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
EMITENTE DA NFS-E SITUACAQ DA NFS-E FINALIDADE pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
Prestador NES-e Gerada NFS-e regular chave de acesso no portal nacional da NFS-e
PRESTADCR | FORNECEDOR CNPJ | CPF I NIF indicador Municipal (Inscri¢ao) Telefone

Nome ! Nome Empresarial

07.979.838/0001-18

AlXA MOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES

Endereco

RUA SANTC ANTONIOQ, 225, LOTE
Simples Nacional na Data de Competéncia
N&o Optante

Municipio / Sigla UF
Mogi Guagu / SP

E-mail

CONTATO@AUDISER.COM.BR

(19) 4042-6133

Cédigo IBGE | CEP
3530706 / 13.840-107

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome /| Nome Empresarial

CNPJ | CPF I NIF

52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
RUA MAESTRO AZEVEDOQ, 124, CENTRO

indicador Municipal (inscriga@o)

Municipio / Sigla UF
Mogi Mirim / SP

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE | CEP
3530805 / 13.800-200

O DESTINATARIO E O PROPRIC TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADC

Medicina.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Nacional / Municipal

04.01.01/-

Cddigo da NBS
1,2301.22.00

Local da Prestac¢do | Sigla UF | Pais
Mogi Mirim / SP / BR

Procedimentos de Hemodilise (6 procedimentos RS 560,00 cada) - Convénio de Adesdo ao SUS no 01/2026 - Municipio de Megi Mirim, referente ao meés de Julha de 2026.

13/07/2025 - Procedimento Hemodidlise
RS 560,00
13/07/2026 - Procecimento Hemodialise
RS 560,00
20/07/2026 - Procedimento Hemodialise
RS 560,00
27/07/2026 - Procedimento Hemodialise
RS 560,00
27/07/2025 - Procedimento Hemodialise
RS 560,00
31/07/2026 - Procedimento Hemodialise
RS 560,00

- DR. ADOLFC PALIARES MATEUS RODRIGUES CRM CRM 85842

NBS: 1.2301.22.00
Vencimento: 11/08/2028

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

pata AA Iﬁ[&o%
0,99 98 VoV

Ass:

de Carvalho Frugoli .
Interventor

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

MERCADORIA |/ SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(8)

pata A /O s
Ass: ‘pJJJu/DlOJ

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (iISSQN)

Regime Especial de Tributacio do ISSQN
Nenhum

Tigo de Tributagdc do ISSQN
Operagao tributével

Tipc de imunidade do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais Incidéncia ISSQN

Magi Guagu / SP/BR

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Ndmero Processo Suspensao

Beneficio Municipal Caiculo do BM Total Deducdes / Reducdes Desconto Incondicionade

- ~ R$ 0,00 -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

RS 3.360,00 3,00% Nao Retido R$ 100,80

THIEUTAQ.RO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdenciéria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
R$ 50,40 - RS 156,24

PIS - Débito Apuragio Prépria
RS 21,84

COFINS - Débito Apuracdo Prdpria

R$ 100,80

PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO IBS ! CBS

Exclusdes & Redugdes da Base de Cdiculo

CST/ cClassTrin
200 / 200028

Base de Céalculo Apds Exclusdes e Redugdes

Indicador de Operacéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia | Sigla UF
030101/ 3530706 / Mogi Guagu / SP

Red. Aliquota IBS ! Red. Aliquota CBS

Aliquota - IBS UF |/ IBS Mun

RS 223,44 R$ 3.136,56 60,000% / 60,000% / 60,000% 0,100% / 0,000%
Alig, Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - iBS Alig. Efetiva Estadual - IBS Valer Apurado Estadual - IBS
0,000% R$ 0,00 0,040% R$ 1,25
Valor Total Apurado - IBS Aliguota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 1,25 0,800% 0,360% R$ 11,29

Valor da Operagic ! Servigo Desconto Incondicionada Descanto Condicionado

VALOR TOTAL DA NFS-E

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)
RS 206,64

R$ 3.360,00

Valor Liquide da NFS-e
R$ 3.153,36

Totai do IBS/CBS
R$ 12,54

Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 3.153,36

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Toais Aproximades dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: RS 380,69 ; Estaduais: R$ 0,00 ; Municipais: R$ 0,00 .

Nota Fiscal de Seny

ricos Eletrénica gerada pela AP| Focus NFe. hips




20/08/2028, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
26/08/20826 - AUTCATENDIMENTO - 89.66.13
8578s%6e578 0661

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M MIRIM
AGENCTA: ©578-39 CONTA: 57.187-3

ID: EBBO0000020260819175624652983844
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/6001-64
VALOR: R$3.153,36
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/08/20826 - 14:56:44

PAGO PARA: Baixa Mogiana Servicos Medicos Socie
CNPJ: 7.975.838/@e21-18
INSTITUICAO: ©20638232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 000€0000800001706977
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$10,86. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/68/2826 - 14:56:45

DOCUMENTO: 881928
AUTENTICACAQ SISBB: B.9A6.5C6.962.4306.0858

Central de Atendimento BB
46064 @20l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8gee 728 @722

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

Ouvidoria

8868 725 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

@80e 725 o088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsuitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 28/51



de
trénica

N F& i

DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFS-e

Municipio de

SECRETARIA MUNICIPAL DE
NEGOCIOS DA FAZENDA

(19) 3843-9128 / (19) 3843-9173
issqn@itapira.sp.gov.or

Chave de acessc da NFS-a

35226041211501939000197000000000243226086303837112

Ntmero dz NFS-2

2432 11/08/2026 00:08
Ndmero da DPS Série da DPS
2432 1

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e
11/08/2026 11:08

Data e Hora da emissdo da DPS
11/08/2026 11:08

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

Prestador de servigo

Mome / Nome empresarial
CLINICA MEDICA COLOCC DE MELLO
SARTORI §/S

Endereco
R CAMPOS SALLES, 217, CENTRO

CNPJ / CPF [ NIF
11,001.639/0001-97

E-mail

Simples Nacional na Data de Competéncia

N&o optante

TOMADOR DO SERVICO

Home [ Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Endereco

r R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

E-mail

honorarios.medicos@santacasamogi.com.br Mogi Mirim - SP

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome [ Nome empresarial

Endereco

CNPJ / CPF / NIF

Inscricdo Municipal Telefone
5447 R
Municipio CEP
ltapira - 5P 13970-170
Regime de Apuracidc Tributdria pelo SN
Inscricao Municipal Telefone
Municipio CEP
13800-200
Inscricac Municipal Telefone
E-mail
Municipio

CEP

SERVICO PRESTADO

Cédigo de tributagio nacional
04.03.01

~ospitais e congéneres.
Descricdo do servico

Cédigo de tributacao
municipal

403

Pais da prestacao
BR

Local da prestacac
Mogi Mirim - SP

06 Carsuitas Mastologista (RS 56,56 cada) - Convénio de Adesdo ao SUS n® 01/2026 - Municipic de Mogi Mirim, referente ao més de julho 2026. Consultas realizadas pelo Dr.
cauio José Coloca da Melio (CRM n? 121304). 22/07/2026 - 03 Consultas de Mastologia R$ 169,68 23/07/2026 - 02 Consultas de Mastologia R$ 113,12 29/07/2026 - 01 Consulta de

Mastologia R$ 56,56

TRIBUTACAD MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN
Operagéo tributave!
Tipo de Imunidade ’

Valor do Servico

Pais resuitado da prest. do servico
BR
Suspensac da exigibilidade do ISSQN

Desconto Incendicionado

Regime Especial de Tributagac
Nenhum
Beneficio Municipal

Municipic de Incidéncia do ISSQN
itapira - SP
Numero Processo Suspensao

Total Dedugdes/Reducoes Calculo do BM

339,36 0,00 0,00

a8C ISSOQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

339,36 4.000 NZo Retido B 1357

TRIBUTACAC FEDERAL

IRRF Contribui¢io Previdencidria - Retidas Contribuicdes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
0,00 0,00 15,78 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuracac Prépria

COFINS - Débito Apuracdo Prépria

WVALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico

329,36

Total das Retencdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria

Desconte Incondicionade ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

15,78 " i o 323,58 B
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
15,78 C,00 13,57
{NFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123011900
77
CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA / SERVIGO 21 do Carvafao Frugol
DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) interventor

Data

1 Q%) 2020
7i99) GV VoV

Ass:

A“:oaaam

Santa Cas
CNPJ: 52

a de Mogl Mirim
775.382/0001-64




20/08/2026, 05:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.00.13
8578968578 geel

Comprovante Pix

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

iD: EPPO00000A26260819175851157026804
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$323,58
TARIFA: R$3,208
DATA: 19/88/2026 - 14:58:58

PAGO PARA: Clinica Medica Coloco de Mello Sarto
CNPJ: 11.001.939/0001-57
INSTITUICAD: 88561791 PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 6061 - CONTA: 00DEOOB0EEA257647902
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor méximo de R$18,86. O valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/98/2826 - 14:58:59

DOCUMENTO: 881929
AUTENTICACAQ SISBB: F.B6C.E42.367.3E7.CES

Central de Atendimento BB
4864 @esel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 @722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8806 725 cess

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

https:;’lautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatend‘\mentolindex.html‘?v=3.1 5.7#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 29/51



Recebemos de Emporio Médico Coméreio de Produtos Cirurgicos Hospitalares os produtos constantes da nota fiscal eletronica indicada ac

DATA RECEBIMENTO | IRENTIFICACAO E ASS

INATURA DO RECEBEDOR
IRMAN

DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

N°739.202
SéRIE 1

NF-E

EMPORIO MEDICO COM. PROD. HOSP. LTDA
Av. Jesus Vilanova Vidal, 515 | Bawro Santos Dumor
CEP: 15020-060 - Sadc José do Rio Preto | SP

sac@grupoemporio.com.br | 0800
WWWw.grupoemporio.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

8501010 SATDA

N°739.202 FL.1/1
SERIE 1

Chave de acesso a nfe

35-2608-04.008.658/0001-09-55-001-000.739.202-151.980.579-7

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Normal

Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da
Sefaz autorizadora.

CNPJ
04.008.658/0001-09

INSCRICAO ESTAD
647.391.224.113

INSC.EST.SUB.TRIB.

Protocolo de autoriza¢ido
135263183473474

06/08/2026 14:26:32

DESTINATARIO/REMETENTE

RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRTM 52.775.392/0001-64 06/08/2026
ENDERECQO ) BAIRRO CEP SAIDA

Maestro Azevedo. 124 Centro 13800-200 06/08/2026
MUNICIPIO TELEFONE Uf | INSCRICAO ESTADUAL/RG HORA DA SAIDA
Moji Mirim 19 38143023 SF ISENTO

End. Entrega:

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE 1ICMS SUB. TRIB. VAL, ICMS SUB. TRIB.

TOTAL DOS PRODUTOS

1.090,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1.090,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PEL | C6DIGO ANT1| PLACA UF | CNPJ

CORREIOS AGF MURCHID HOMSI [O]JEMITENTE 00.198.224/0001-50

ENDEREGO MUNICiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

AVENIDA MURCHID HOMSI.961 SAO JOSE RIO PRETO SP 647.627.496.115

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) | PESO LiQUIDO (KG)

| CAIXA Emporio 0,245 0.000

i 06/08726  1.090.00 |
DADOS DO PRODUTOS/SERVIcO
lcop. PRODUTO " DESERICAD DO PRADLTO/SERVICO NCMZSH | CST | (rOP umné QIDE |- VLR UNIT | VLR 10TAL | BCICMS VIRICMS | Vier ;‘:Lh:[’g ‘l;;" Qrdeii_ote/Validade(s)
CS-610 CURASPON 125 X 80 X 10 MM RMS 80003890066 3006109240 [s102 Jun| 10 109.00 1.090.00 0,00 0,00 0% 10 3778A 28230
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data =" H J 22 U ;DQJ G
(&%
e u@bu N
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

'Valor aprox. trib. (fonte IBPT): Federais = RS 181.38 (16.64%) + Estaduais = RS 130,80 (12.00%) Pedido(s):[3¥27] ORDEM DE COMPRA. Processo 2026082830MM - CONVENIO 01/2026 -
SOLICITADO POR CARLA - DADOS BANCARIOS  BANCO TOPAZIO (Villela IP. S.A) - CHAVE PIX CNPJ: 04 008 658/0001-09

MERCADORIA RECEBIDA £

RESERVADO AQ FISCO

ﬁl CONH. !J’S\



20/08/2026, 08:00 Banco dc Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/e8/2626 - AUTOATENDIMENTO - 989.06.13
8578908578 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

ID: E0GS06060026260819175945270944186
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$1.090,00
TARIFA: R$18,60
DATA: 19/68/2026 - 15:6@:11

PAGO PARA: Emporio Medico Comercio de Produtes

CNPJ: 4.008.658/00601-09

CHAVE PIX: ©4008658000109

INSTITUICAO: 33423888 VILLELA IP S.A.

AGENCIA: 2021 - CONTA: 00p0o000ee8881433041

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢doc pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$18,68. 0 valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/68/2826 - 15:08:13

DOCUMENTO: ©8193@
AUTENTICACAO SISBB: 5.6F5.32B.E29.868.DDD

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

SAC BB

8866 729 @722

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

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8860 725 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bh%3Favalie=sim 30/51



. DANFE
B DOCUMENTO
; AUXILIAR DA
i | NOTA l—'_[S('AL
;mplames Oftopedicos ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
e 0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1017 2313 0516 9009
I-SAIDA E| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Svenida —xpedmngﬁ.:gn“;ﬂm:s;goti?fﬁgfgn - Mog! Mirm/s? 000.101.723 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Te 3805-9292 - CNP): 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SER]E 1 X i
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE »\CT()R[Z.‘\{;'.-\O DE USO
VENDA 135263058634971 30/07/2026 08:06:25
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME RAZRO SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 30/07/2026
NDIRECO BAIRRO DISTRITO CFP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONF / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM ) SpP 3814-3000
FATURA/ DUPLICATA
[PARCELAS |
[ 001 10/08/2026 70428 [ | [ |
CALCL LO DO IMPOSTO
B CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
? 0,00 0,00 0,00 2 26,78 04,28
[VIRFRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DFSP VIR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
| 0,00 0.0( : : 0,00 79,72 704,28
TRANSPORTADOR / VOLUMFS TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTI PLACA DO VEIC JUF _ |CNPICPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente I 03.427.246/0001-32
NDERECD MUNICIPIO UF  |INSCRICAOD ESTADUAL
|[EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
[QUANTIDADT TSPECIT MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NCM/SH CST
PRODUTO

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

UNIT TOTAL

ICMS

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

1670.14 | CORTICAL PARAFUSO OSSEO NAO CANULADO DE 90211020 040
| PEQUENOS FRAGMENTOS

| OPME: 0702030694

[ Registro ANVISA: 10345500072
Lote: ( 1) 009052400

5102] UN

40,04 [ 40,04

0.00

0.00 453

1670.16 1 CORTICAL PARAFUSO OSSEO NAO CANULADO DE 90211020 040
PEQUENOS FRAGMENTOS
OPME: 0702030694

Registro ANVISA: 10345500072
Lote: { 1) 009052401

5102| UN 40,04 | 40,04

0,00

0,00 4,53

1670.18 | CORTICAL PARAFUSO OSSEO NAO CANULADO DE 90211020 040
PEQUENOS FRAGMENTOS
OPME: 0702030694

Registro ANVISA: 10345500072
Lote: ( 3) 009052402

w

5102 UN 40,04 120,12

0,00 13,60

1670.20 | CORTICAL PARAFUSO OSSEO NAO CANULADO DE 90211020{ 040
PEQUENOS FRAGMENTOS
OPME: 0702030694

5102| UN 40,04 | 40,04

0,00

0,00 4,53

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

! Banco Bradesco (237). Agencia 0402-2. C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: CARLOS AUGUSTO SILVA

reia: 29/07/2026

! . DR.GABRIEL FARIA DE OLIVEIRA

Pl.saude: SUS

PDD 46552

Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP

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

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

VL A-114.445

Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 126,78.

VALOR IBS: 0.30 VALOR CBS: 2,52

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

RESERVADO AO FISCO

NP

Mir
52.77s. 392/0001 54

VIMAN Sistemas - www .\ imansca.con.br

| RECEBE \\t 1S DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS l..]I)A OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 000.101.723 NF e
| l,\‘l]\'w AD: 300072026 VALOR TOTAL: 704.28 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO,
| MIRIM-SP 000.101.723
JATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
[ SERIE 1
L
Suelen Sombra

Sousa
~vf W-GY ID%SIM
ARSI



g DOCUMENTO
‘ | AUXILIAR DA
, ‘ ‘ NOTA FISCAL
implantes OHBMiC ELETRONICA b acisso
i 0-ENTRADA 3526 0703 4272 4600 0132 5500 1000 1017 2313 0516 9009
I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
D IMPLANTES OR’ -
Svanid Expedic Quarian, 1440 Mrante . CoP 13802103 -Hog Miin/s? 000.101.723 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
fe', (18) 3605-9292 - CNPI. 03.427.246/0001-32 - [E: 456065982118 SERIE 1 : . -
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135263058634971 30/07/2026 08:06:25
INSCRICAU ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | BCALC | vALOR | ALIQ.[ v.aPrOX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS [ TRIBUTOS
Registro ANVISA: 10345500072
Lote: ( 1) 009052403
167024 | CORTICAL PARAFUSO OSSEO NAO CANULADO DE 902110201 040]5102| UN 1] 40,04| 40,04 0,00] 0,00 4,53
PEQUENOS FRAGMENTOS
OPME: 0702030694
Registro ANVISA: 10345500072
Lote: (1) 005624418
1 2101.4.4] PEQUENA TIPO T PLACA OSSEA DE PEQUENOS 90211020 040(35102| UN 11424,00 {42400 0,00 0,00 48,00
FRAGMENTOS
OPME: 0702030996
Registro ANVISA: 10345500071
Lote: ( 1) 005602599
|
i1
|
|
|
CIONFERIDO AUTENTICIDADE
DE/|STA NOTA F SQ%L
P
MERCADORIA | SERVI|GO Datp i% Oqi’ 4o
RECEBIMENTO(a) E CONFERIOO(a) I/Q)ah On-k
Ass
Data [ S J—
Ass:




20/08/20286, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/20826 - AUTOATENDIMENTO - 85.60.14
857890578 gesl

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 9578-9 CONTA: 57.187-3

SOBRE A TRANSACAO

D: £60000000926260819180169738372637
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$704,28
TARIFA: R$6,97
DATA: 19/08/2026 - 15:01:18

PAGO PARA: Mag Sd Implantes Ortopedicos

CNPJ: 3.427.246/6001-32

CHAVE PIX: ©3427246000132

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0482 - CONTA: 00B06000000860839957

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢3o pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$10,86. O valor definitiveo

poder3d ser consultade no BBDPJ.

DOCUMENTQ: 681831
AUTENTICACAO SISBB: 9.CE6.876.87C.CD2.21E

Central de Atendimento BB
40084 o801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 725 @722

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

OQuvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9866 725 ees8s

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F8689-1 bb%3Favalie=sim 31/51



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

PIRACICABA
(19)3403-1106
fiscalizacao@piracicaba.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35387082254375647000127000000002606826075276019111

Namero da NFS-e
26068

Ndmero da DPS
3887880

Competéncia da NFS-e
21/07/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emissé&o da NFS-e
21/07/2026 11:53:16

Data e Hora da emisséo da DPS
21/07/2026 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

DROGAL FARMACEUTICA LTDA filial99@drogal.com.br

Enderego Municipio CEP

RUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO, 926, CENTRO Piracicaba - SP 13400-060

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributaria pelo SN

Nao optante .

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF/NIF Inscrigéo 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

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional

04.07.01 - Servicos farmacéuticos.

Descrigéo do Servigo

Cadigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagio
Piracicaba - SP

SERVICOS PRESTADOS DE MANIPULACAO NRO PEDIDO CLIENTE 2026071929MM

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributago do ISSQN
Operacao Tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 162,00

BC ISSQN
R$ 162,00

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada
5,00%

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Piracicaba - SP

Nimero Processo Suspenséo

Total Dedugbes/Redugbes

Retengédo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado
R$ 8,10

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuic&o Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigbes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 162,00 - 4 5
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
= 2 R$ 162,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8,10

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: PEDIDO: 202607 1929MM - ACEITE: 232105 - CONVENIO: 01/2026 - ITAU - AG: 0054 - C/C: 01274-5 - ACEITE 232105 | NBS: 123019900

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTE NOTE FleAL
Data i 0

Ass: L%\iﬂﬂlﬂmm

Daniel de Carvalho Frugoli

ll

e
§7C|
=1
c;\
lan I
=
=
=
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@
L
=
‘gl

SHOY IS \




- )

DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 036

FILIAL 036 - DROGAL ¥-36
R ABELARDO EENEDIC‘TD LIBORIO, 1600

DOCUMENTO AL

FISCAL

DANFE

JXILIAR DA NOTA
ETRONICA

NIRRT

535195016111

- ENTRADA / 1 - SAIDA
LOT DISTR INDUSTRIAL UNINORTE - PIRACICABA - SP CHAVE DE ACESSO
CEP B < ’2'626’603 3526 0754 3756 4700 3738 5500 4002 6266 0310 7163 3752
Fone SERIE: 4 SU DE AUTEI IDADE NO PORTAL NACIONAL DA N

Folha: 1/1 W -fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DE OPERAGAO OLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135262973477593 24/07/2026 13:20:55
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
1 54.375.647/0037-38

DESTINARIO/REMETENTE

NGME/RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ/CPF

52,775.392/0001-64

ENDEREGQO BAIRRO/DISTRITO CEP
O AZEVEDO, 124 CENTRO

MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

MOGI MIRIM SP {19) 3814-3000 13:20:38 l
FATURA/DUPLICATAS

[Dup=001 Venc=23/08/2026 Valor=R$100,10] I
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC ICMsS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALCR TOTAL DOS PRODUTOCS

100,10 18,02 0,60 0,00 0,00 5, 65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 a,00 0,00 0,00 100,1

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NCOME/ RAZ S0CIAL FRETE POR CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNFJ/CPF

9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIQ UF INSCRIGAC ESTADUAL

CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUNEFJ\CAG PESC BRUTO PESC LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
! cod. Descricgio dos proautos / servigos 0/Cs CFoP UK Quant Valokr alor bruto Valor Base calc. Alig Valor ICMS |Alig Valor IPI
‘ produto unitério total dasconto ICMs ICMs IPI
i H
I 57356 NITRATO MICONAZOL CR VAG 80G 14 APLICAD PRATI 30049066 | 500 5102 | Un 5 35,13 175,65 75,55 100,10 | 18,00 18,02 !
! Lot 6C5K2 Val=01/03/2028 Qtde=5.000 Reg. ANVISA=ISENTO ‘

Pivi 5.13
! VALOR LIQUICO UNITARIO 20.02 = — LA l
! i
' |
|
| 7
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DEST, N06 FISCAL
Data
aes: __narosi, L

|
|

L
DADOS ADICIONAIS

IKFIORMACOES

CCMPLEMENTARES

ew\,,ml Ppbrdes’

Dr. Luis Qtayio da Silva
butico




20/08/2028, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/0e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.608.14
8578908578 eeel

Comprovante Pix

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

ID: EG0060600920260819180222147071767
CNPJ DO PAGADOR: 52,775.392/06081-64
VALOR: R$262,10
TARIFA: R$2,59
DATA: 19/68/2026 - 15:02:28

PAGO PARA: Farmacia do Pove
CNPJ: 54.375.647/0001-27
INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6854 - CONTA: 000800006000800812745
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag3c pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$16,60. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 81932
AUTENTICACAQ SISBB: 9.24D.F80.7C3.761.82A

4884 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento 2 deficientes auditivos ou fala

9800 725 ©088

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F889-1.bb%3Favalie=sim 32/51



e \ .
5 Identificagio do Emitente: DANFE ' CONTROLE DO FISCO |
Documento Auxiliar da |
s | BRUNO ANTONIO BARRQSQ
BENEDITO DA CUNHA CAMPOS 565 Nota Fiscal E"’tm"“’a ’
JD NAZARETH MOGIMIRIM | 1-saba |
SP 93948418 13.806-610 2- ENTRADA
o ooooomsse |
Sérle [ ‘
Folha: 1 / 1
= Protocolo de autorizagio de uso: \
|  NATUREZA DA OPERAGAQ ] 135263157339306 |
| VENDA DE MERCADORIA —
T T i Bl
‘ INSCRIGAO ESTADUAL SC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ H:HAVEDEACEBSODA NF_e P/ CONSULTA DE AUTEN TICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.
| 456251401114 47.129.909/0001-08 35.2608.47.129.909/0001.08-55-000-000.001.592-100.009.094.5
__ DESTINATARIO/RENETENTE - - ! - -
l NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF | | DATA DA EMISSAD
.775.392/0001 |
‘ IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA MOGI MIRIM R s 05/08/2026
f ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ] DATA DA SAIDA
| MAESTRO AZEVEDO . 124 CENTRO 13.800-200 ‘ 05/08/2026
i |n FONE / FAX i UF ,-E INSCRIGAD ESTADUAL | HORA DE SAIDA
lAOG' MIRIM i 38143000 | sp 1 08:43:20
| FATURA
| Vencto:20/08/2026 Valor:109.5
CALCULO DO IMPOSTO ) . - )
( BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS aassnecﬂ.cu.onomsuasmumi VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD ‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0n.00 0.00 0. mU n.00 109.50
| VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEQURO DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS Acessonus VALOR DO IPI \ VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 109.50
\ i A A — S - —
r o - POR CONTA N Y ¢/ ~ 7
RAZAO SOCIAL 0- REMETENTE(CIF) 3-PROP. REMETENTE m ’ PLACA DO VEICULD ‘l UF H CNPJ/CPF
1+ DESTINATARIO(FOB) 4 -PROP. DESTINATARID |
2-PORGIT 8
J ENDEREGO W | MUNICIPIO | ‘ UF ’ INSCRICAO ESTADUAL
‘ |
- ) |- |
|r QUANTIDADE ‘ ESPECIE || mamca NUMERAGAO GO ANTT PESO BRUTO ‘ PESO LioUIDO
5,00 NENHUMA ) ! 0.00 || 0.00
COD. PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTG/SERVIGOS | NCM/SH CST | CFOP uum.l GUANTIDADE | V. UNITARIO | V.TOTAL | BCIGMS | V.icWs T VP T T iI.LIQ I;AUQ
- | L L I L
00016361 000 | 000 000 0,00

CORREDICA TELESCOPICA 45X450MM issomzooi 102‘ 5102 | PC| 5.0000 |

21,8000 ‘ 109,50
| | \

‘ 0.00

ORIA | SERVIGO

MERCAD Sania Casd

RECEBIMENTO(8) E CONFERIDO(a) Mog‘ Mirim
Data _._...J--——'--—' -

Ass:

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data IOS IJQJ b
Ass: _&MLQL__

CALCULO ISSQN

INSCRICAO ESTADUAL 1. VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ I\mse DE CALCULO DO ISSQN 7 VALOR DO ISSON
I } : L
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

I (

OBS: CONVENIO 01 2026NUMERO DE OC PEDIDO 202607650MM PIX CNPJ 47129809000108 BANCO ITAU
AGENCIA 0031 CONTA 88425-4 [ VR.APROX.TRIBUTOS R$ (%) FONTE:IBPT ]




‘ D - ‘ e . iy

TTET

Identificagfio do Emitente:
Documento Auxiliar da

™ BRUNO ANTONIO BARROSO
EEHEDITO DA CUNHA CAMPOS . 565 Nota Fiscal Elem"'ca
AZARETH MOGI MIRIM 1-SAIDA
93048418 13.806-610 2. ENTRADA
No m1591

Sarle
Folha: 1 r 1
( = T . \ Protocolo de autorizagio de uso:
| NATUREZA DA OPERAGAO | 136263156652204
| VENDA DE MERCADORIA | S -
T T T ) = =
| INSCRIGAC ESTADUAL C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ venswsssomar-woonsmunemnncnmeuosrrswwwwsnzsmmm
‘ 456251401114 47.129.909/0001-08 35.2608.47. 129 909/0001.08-55-000-000.001.591-100.009.093.0 ‘
__ DESTINATARIO/REMETENTE ) - B - - -
| NOMERAZAO SOCIAL CNPU/CPF ‘ | DATADAEMISSAD
52.775.392/0001
i IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA MOGI MIRIM 54 ‘ 05/08/2026
I ENDEREGO BAIRRODISTRITO CcEP 1 J DATA DA SAIDA
L MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200 | i 05/08/2026
— =~ = 2 = = e = \
MUNICIPIO FONE / FAX { UF ﬂ INSCRIGAO ESTADUAL | | HORA DE SAIDA
‘l MOG! MIRIM | 38143000 8P | i 08:12:83
FATURA
| Vencto:20/08/2026 Valor:840
CALCULO DO IMPOSTO By - e - .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO |msauns*mwc.&o| VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO ’ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 u n.00 840.00
A
{ T I
? VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO |  OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 |‘ 0.00 0.00 j 0.00 0.00 ’40.00
TRARSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS s —— — = = : = —
POR CONTA \ [ i
1 RAZAO SOCIAL 0- REMETENTE(GIF) 3 -PROP. REMETENTE l PLACA DO VEICULO | UF I{ CNPJ/CPF
1- DESTINATARIO(FOB) 4 -PROP. DESTINATARIO |
L 2. POR G/TERCEIROS 9 -SEM OCORRENCIA | _7_] L -
ENDEREGO \ MUNICIPIO ‘ UF Flscmcm ESTADUAL
| quanTioape | ESPECIE || manca NUMERAGAO IGO ANTT PESO BRUTO | peso iouno
1 || NENHUMA |l 0.00 | 0.00
§ ) A
~CoD. PROD.. l DESCRIGKO OO PRODUTGISERVIGOS [ NCWISH | cTs-r[ CFOP |1 TOND. T GUANTIDADE v UNI'I'ARJO'-I_'_V.TO‘I‘AL BCICMS | V. 1CMS \r.'lr!'l_’_i ﬁ A0
- . L I
00016360 GRELHA INOX 18X100CM ‘ 73269090 102‘ 5102 " Pc‘i 2.0000 ‘ 420,0000 | 840,00 ‘ 0.00 0.00 0,00 " 0.00 ‘ 0,00
- s
Santa Casa de M
ORIA | SERVIGO Mogi Mirim
CAD couFERlDO(a}

RECEBIMENTC() E

Data _.—-" ———

ABY e (

Wﬁ%ﬁ._%

ONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA F!iCAL

FISCAL CF ARTIGO 135 RICMS:Ect:003Nro:043158

Da!a
Ass: _%\9 lmrlmﬂﬂ }

_CALcULOISSQN ) ‘ . )
| INSCRICAO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
_DADOS ADICIONAIS : :

INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO

obs: CONVENIO 01 2026NUMERO DE OC PEDIDO 202607646MM pix cnpj 47129909000108 banco itau agencia 0031

conta 994254 [ VR.APROX.TRIBUTOS R$ (%) FONTE:IBPT ] EMISSAO DE NOTA FISCAL BASE CUPOM



20/08/2026, 05:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2e/88/20826 - AUTOATENDIMENTO - 89.88.14

85789008578 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6G000000262608191883417948915680
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0601-64
VALOR: R$949,5@
TARIFA: R$9,40
DATA: 19/88/2826 - 15:84:07

PAGO PARA: Barroso Materiais Para Construcac
CNPJ: 47.129.969/00601-68
CHAVE PIX: 47129905000108
INSTITUICAO: 667081196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8031 - CONTA: 00POOOORLORBR0S94254
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,86. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 19/68/2026 - 15:84:88
DOCUMENTO: ©81933
AUTENTICACAO SISBB: B.9D3.3E3.C58.E6(C.20F
Central de Atendimento BB
4064 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 ©722

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

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
8868 719 eess

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

https://autoatendimento.bb.com.br;'apf—ap}-autoazendimento/indexhtm!?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 33/51



mme

Identifi

MMED DISTRIBU

“COMERCIO E SERVICOS LTDA.

RUA JOSE ALVES GUEDES,1418,SALA 04 - JARDIM 1 - Saida
SAO JOAO, JAGUARIUNA - SP - 13911-236

Fone: 1921292029

cagciio do Emitente

DANFE

IDORA IMPORTADORA
0 - Entrada

N° 000008767
SERIE 1
FOLHA 1de 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[]

ICHAVE DE ACESSO

35260705941523000237550010000087671005225040

Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135262938827569 22/07/2026 12:29:58

INSCRICAO ESTADUAL NSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT NPl
395140795110 05.941.523/0002-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL [CNPJICPF [DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 22/07/2026
ENDERECO TRRO/DISTRITO ICEP IDATA DA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 22/07/2026
MUNICIPIO FONEFAX JNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
MOGI MIRIM 1938143007 P 12:29:51
FATURA/DUPLICATA
Vencimento Duplicata Valor Vencimento Duplicata Valor
21/08/2026 001 3.155,94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS DE CALCULO ICMS ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO IVALOR TOT AL DOS PRODUTOS
3.155,94 568,07 0,00 0,00 3.155,94
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO ESCONTO JOUTRAS DESPESAS ACESSURIAS [VALOR TOTAL DO IPI ALOR TOTAL DA NOT A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.155,94
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT LACA DO VEICULO JUF [CNPJICPF
MMED 0-CONTA REMETENTE(CIF)
ENDERECO MUNICIFIO F JNSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE ALVES GUEDES,1418,JARDIM SAO JOAO 2 JAGUARIUNA SP
PARTE
QUANTIDADE PECIE MARCA INUMERO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
30.00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODPROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS i NCMSH  JOST }FBFIUNID QUANT. | VALOR UNIT. VALOR TOTAL [VALOR DESCIB.CALCICMS [VALOR ICMJVALOR IP1 [AT[_:SS@
IAVENTAL CIRURGICO ESTERIL SMS CJ REFORCO
PRD2990 B S AL AN Y05 TANIRS REF 1GPeL ksozsato {100 ]st02lun | so000]  14.890000 1340,10 0,00 1340,100 241,22 0,00f 18,00
MMED - ANVISA 82729690002 Lote(s) BLMAY-251112-2
\VAL. 01/11/2030 QTDE.: 90
Trib aprax R$: 180,24 Federal e R$: 241,22 Estadual e RS: 273,65 Import§da
PRDI03S ;gﬁﬁggﬁ%ﬂf‘ﬁgﬁ;g:ﬁﬁg f::(;‘msﬁ 6039390 | 000 [s102§un | 4s000]  37.830000) 1815,84 000 181584 32689 0,00 18,00
034460101 VAL. 01/04/2029 QTDE : 16; 1046570101 VAL.
17/04/2029 QTDE : 32
Trib aprox R§: 244 23 Foderal ¢ RS: 326 85 Estadual
ENTICIDADE

DADOS ADICIONAIS

CONFERIDO AUT

DESTﬁ OT{
Data

FISCAL

PAGAMENTO

i &gmm\t\ﬂa

PARCIAL

g A4, 64

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Favor conferir a mercadoria no ate da entrega. Qualquer divergencia fazer anciacao no verso do
conhecimento de transporte. Nao receber o boleto nao justifica o atraso no pagamento, soficite:
financeiro@mmaedbrasil.com.br. CONVENIO 01/2026 - DADOS BANCARIOS: Banco Bradesco 237 -
Agencia 01296-3 - C/c 66503-7 - Chave Pix CNPJ: 05.941.523/0002-37 - NUMERO DA ORDEM DE

COMPRA 2026072782MM

Trib aprox R$: 424 47 Federal e 568,07 Estadual e 273,65 Importado Fonte: IBPFT/FECOMERCIO SP

RESERVADO AO FISCO

Santa C
CNPJ:

51 de Carvalho Fru oy

R &«nx:ﬁ

MERCADOR\A RECEBlDA E

NFe Ref.Ped.: 1616; Vendedor: TATIANA AGUIAR SIMOES

ﬁ” LUNFER\U -




20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/68/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.68.14
8578908578 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000026260819180636814229114
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/6001-64
VALOR: R$111,61
TARIFA: R$1,18
DATA: 19/88/2026 - 15:86:59

PAGO PARA: Mmed Distribuidora, Importadora, Com

CNPJ: 5.941.523/0692-37

CHAVE PIX: ©594152300@237

INSTITUICAO: 6746548 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1296 - CONTA: 00DP060B0000008665837

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$18,60. O valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/08/2026 - 15:87:88

DOCUMENTO: 681534
AUTENTICACAO SISBB: 8.A18.E1B.76E.F5E.F6E

Central de Atendimento BB
4664 0ee1l

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Quvidoria

8868 725 5678

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

Atendimento 2 deficientes auditivos ou fala
88606 725 ©ess

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

https:f/autoatendimen!o.bb.com.brlapf—ap;'uautoatendimento/index.htm!?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 34/51



DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECERFDOR

Séric: 1 Pag. 1/l

DANFE

DROGARIA CASTRO E DUARTE LTDA Nota Fsca Eltrbaica

AVENIDA SAO CARLOS,600 - VILA SAO CARLOS 1-saiDa

MOGLGUACU R - LERIDT-111 N°.117 m;:ﬁms 7703.6700.0137.5500.1000.0001.1710.0000.1180
Tel.: 996039690 ’ gttt e e
Séne- 1 Cimmsmittn de smacnsicudads mo portal da NF-e
Srrw nfc Exscmda gov be'portat on no s da SEFAZ Amenticadora
NATUREZA DA OPERACAO Protecoels de Autorizacio de Uso
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 135263 180598288 06/08/2026 - 11:48:50
INSCRICAD ESTADUAL S P
455402070118 59770367000137
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL L= -l 3 DAIA DR EMISEAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775392/0001-64 06/08/2026
ENDERECD NR BAIRRO / DISTRITO cEp DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800200 06/08/2026
MUNICIFIO uE TELERORE (TN DSCROC RO BRIADUAL NS DA SAIDA
MOJI MIRIM sP 998532577 11:48:48
DUPLICATAS
N'DUPLICATA  VENCOMENTO VALOR
N°.Dup.001 Venc.21/08/2026 R$236.68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO BOMS BASEF DE CALOULD DO BOMS Ao VALDR DO AD VAFROX TRESUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 260,16
VALOR DO FRFTE WAl Ofe e ST T O IR RO TR TR TR
0,00 348 0,00 0,00 236,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL § S EE PUR CEMLL CEMDRCHD ST PN DR SR LD w O ¥
9 - Sem Frete
ENDERECO spacien o INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE U [~ LT AT R PN (B OO R R
DADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS
COMGO 3 : ey o | oun | o VaLoe VaLOR Eanne c::u-w x v.:..- “M"
APRESOLINA 25MG 60DRG Lote: 2513946 Qtd:2.000{ 30049069 | 0400 5929 | UN | 2 31,66 2348 | 3984 0,00 0,00 0,00 0%
a0 Fab:25/03/2025 Val-3103/2027
’ OMOPREL 20MG CX 56 CAP Lote: 105129 Qud-5.000 | 30049069 [ 04000 5929 | UN | 8 2398 000 | 19184 000 0,00 0,00 0%
5187 Fab:01/10/2025 Val-30/10/2027
s TAXA DEENTREGA Lot 173456 Qud:1.000 30049039 so20 | UN I 500 ags 560 000 0,00 0,00 %
Fab:01/01/2026 Val-3 UB1/202%
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data
Ass: &\m{“i\l\j
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

‘CONVENIO 01/2026 NUMERO DE OC PEDIDO 2026081980MM DADOS BANCARIOS
BANCO: SICOOB : 756 AGENCIA/COOPERATIVA: 3194 CONTA: 9.785306-2 TIPO: CONTA
CORRENTE -

NFC-e modelo:65 - chave de acesso : 35260859770367000137650010000025001373104541,

NF. Ref:35260859770367000137650010000025001373104541"

e

*.ﬁ ‘tF‘t

MERCADORAR : ,'.,,,,;'.;i,

.-




20/08/20286, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.68.14
857890@578 geel

Comprovante Pix

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

1D: £0000000020260819180816433347226
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$236,68
TARIFA: R$2,34
DATA: 19/08/2026 - 15:88:25

PAGO PARA: Amafarma

CNPJ: 59.776.367/06001-37

INSTITUICAO: 22038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3194 - CONTA: 900000008@0897853862

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$19,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 19/68/2626 - 15:08:26

DOCUMENTO: 81935
AUTENTICACAQC SISBB: 4,5E7.117.894.93B.171

Central de Atendimento BB
4664 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

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

Ouvidoria

88e8 725 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8866 725 oess

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

nttps://autoatendimento.bh.com.brfapf—apj-autoatendimentolindex.html?sz.15.T#/template/~—2Fconsultas—2F869-1 bb%3Favalie=sim 35/51
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RECEBEMOS KPE La Viz Hospitalar Eireli OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Data de recebimento

Identificagao e assinatura do recebedor

N° 004316
Série 1

La Vie Hospitalar Eireli
-Rua Ana Jacinta de Andrade

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

o Fisco v 8

155.333.917.117

Inscr.est. do substtrib.

28.883.531/0001-99

acden
£ oy i Eletrénica
4 i LY 4 ﬁ" e ~+  Couto, 687, Pargue Industrial -
LAy 13.081.400 - Campinas - S O-Fatreda ' |-y '| [Chavegeacessa
Hosnitalat Fone(19)3828-4550 - ;'Sa*da ‘ 3526 0728 8835 3100.0199 5500 1000 0043 1611 0490 5070
talita@laviehospitalar.com.br N° 004316 ” e ) b
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagaa Protocolo n‘.e aulnriz‘ac:‘ao de uso
Venda de mercadorias 135262959122087 23/07/2026 15:18:52-03:00
Inscrigao Estadual CNPJ

Nome / Razdo Sumal

Destinatario/Remetente

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ/CPF

52.775.392/0001-64

Inscrigao Estadual
ISENTO

Data emissao
23/07/2028

Enderaco

Rua Maestro Azevedo, 124

Bairro
Centro

CEP

13.800-200

Dala saida

23/07/2026

Municipio
Mogi Mirim

UF
SP

. | Fone/Fax
- |(19) 3814-3000

Hora saida
15:18:50

Faturas

Nimero

Vencimento

Valor

|N|'Jmero

Vencimento

Valor

Numero

Vencimento

Valor

Joo1

22/08/2026

1.177,20 |

Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS
0,00,

Valor do ICMS
0,00

0,00

: Base de calculo do ICMS Subst.

Valor do ICMS Subst.
0,00

‘z
Valor do FCP ST
0,00

Valor total dos produtos
1.177.20

Valor do frete
0,00

Valor do seguro

0,00

Desconto
0,00 -

Oulras despesas acessérias
0,00

Vialor do IPI
0,00

Valer total da nola
1.177,20

- Tran‘spoﬂadorNolumes transportados

Nome

Frete por conta

Remetente (CIF)

0 - Contratacdo do Frete por conta do

Codigo ANTT

| Placa do veiculo

UF

CNPJ/CPF

Enderace

I Municipio

UF

Inscrigao Estadual

Quantidade
0

Espécie Marca

Numeragéo

Peso bruto
0,000

0,000

Peso liquido

Itens da nota fisch}

Caodigo

Descrigdo do produto/servigo

NCM/SH| CSOSN

CFOP

UN|Qtde

Prego un

Prego total

BC ICMS

Vir.ICMS|

Vir.IPl|%IicMS | %IP]

MKBPR1OOD-N bt

BOLSA PRESSORICA REUTILIZAVEL MM 1000ML
260420-001, -260420-002, 260420-003

9018198Q = 5400)

5.102

UN| 3,00

392 404

1.177,20

0,004

0,00

0,00 0,00001 0,00

Célculo do ISSQN

Inscrigdo Municipal
1089078-5

0.00

Valor total dos servigos

Base de calculo do ISSQN
0,00

Valor do ISSQN

0,00

Dados adicionais

Observagoes

ICONVENIO: 01/2026

Banco Bradesco (237)
IAgéncia: 7384

|Conta Corrente: 0422386-1
IPIX CNPJ: 28883531000199:

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL L.C128/08.
Total aproximado de tributos: R$ 372,11 (31,61%) Federais RS 160,22 (13,61%)
Estaduais R$ 211,90 (18,00%) . Fonte IBPT.
IORDEM DE COMPRAS: 202607321MM

[DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:

Reservado ao fisco

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOT,
Data 1}8 /

Assr

Fumam rlaL.

FISCAL

23/07/2026 15:18:58

. .-w:»-—-z..-._

MERCADORIA RECEBIDA E |
CONFERIDA

vt/

e o e e T B

N4 Ioi

o 4




RECEBEMOS DE La Vie Hospitalar Eireli OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
P \

NF-e

Data de recebimento

Identificacdo e assinatura do recebedor

N° 004320
Série 1

e

ﬁ V‘i@é

Hosgitnlcr

La Vie Hospitalar Eireli

Rua Ana Jacinta de Andrade
Couto, 687, Parque Industrial
13.031-400 - Campinas - SP
Fone (19) 3828-4550 -
talita@laviehospitalar.com.br

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrbnica
0-Entrada
1-Saida

N° 004320
SERIE: 1
Pagina: 1de 1

role do Fisco

1 Chave de acesso

3526 0728 8835 3100 0199 5500 1000 0043 2011 9358 5860

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

Natureza da operagao
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizacdo de uso
135262975551181 24/07/2026 15 44:08-03:00

Inscrigao Estadual
156.333.917.117

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
28.883.531/0001-99

Nome / Razéo Social

Destinatario/Remetente

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJICPF

52.775.392/0001-64

Inscrigéo Estadual
ISENTO

Data emisséo
24/07/2026

Enderego

Rua Maestro Azevedo, 124

Bairro
Centro

CEP

13.800-200

Data saida
24/07/2026

Municipio
Mogi Mirim

UF ~
SP

Fone/Fax
(19) 3814-3000

Hora saida
15:44:07

Faturas

[Nl.'lmnro

Vencimento

Valor

Nimero

\Vencimento

Valor

Niamero

Vencimento

B IValor

{001

23/08/2026

540,00

Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS
0,00

0,00

Valar do ICMS

Basa de calculo do ICMS Subst.
0,00 :

Valor do ICMS Subst.
0,00

0,00

Valor do FCP ST .

Valor total dos produtos
540,00

Valor do frele
0,00

Valor do seguro
0,00

Desconto
0,00

0,00

Oulras despesas acessérias

Valor do IPI
0,00

Valar total da nota
540,00

Transportador/Volumes transportados

Nome

Frete por conta

0 - Conltratacdo do Frete por conia do
Remetents (CIF}

Codigo ANTT

Placa do veiculo

Ur

CNPJICPF

Endereco

] Municipio

UF

ll nscrigdo Estadual

Quantidade
0

Espécie

Marca

Numeragéo

Peso bruto
0,000

0,000

Peso liquido

Itens da nota fiscal

Cédigo

Descrigdo do produto/servigo

NCM/SH|CSOSN|CFOP|UN

Qtde

Pre:}o
un

Preco
total

BC

VirICMS

VIrIPI "/.ICMSI%IPI

MKZS-‘IORF’MEDIKAL

lote:

JMP260623

032

ICABO PACIENTE EC(G 5 VIAS, COM RABICHO, COMPATIVEL
ICOM MARCA DIXTAL / ALFAMED VITA 400/600 - MASTER

90181980]  0400( 5.102|UN

3,001 180,00 540,00}

ICMS

0,00

0,00

0,00f 0,0000y 0,00

Calculo do ISSQN

Inscrig&o Municipal
1089078-5

Valor total dos servicos
0,00

0,00

Base de calculo do ISSQN

Valor do ISSQON . .
0,00

Dados adicionais

Observacdes

ICONVENIO: 01/2026

Banco Bradesco (237)
lAgéncia: 7384

IConta Corrente: 0422386-1
IPIX CNPJ: 28883531000199

IDADOS BANCARIOS DA EMPRESA:

[EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC128/08.

[Total aproximado de tributos: R$ 170,69 (31,61%) Federais R$ 73,49 (13 61%)
Estaduais R$ 97,20 (18,00%) . Fonte IBPT.
(ORDEM DE COMPRAS: 202607322MM

‘

Reservado ao fisco

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data g

3

Ass: {

/

@mxrmdﬂ;

24/07/2026 15:44:12

MERCADORIA RECEBIDA E
CONFERIDA

D) 9alotjac




20/08/2026, 05:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 6%.60.14
8578902578 6eel

Comprovante Pix

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

ID: E0G0B000020260819180915610853549
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/6001-64
VALOR: R$1.717,206
TARIFA: R$10,20
DATA: 19/@8/20826 - 15:89:53

PAGO PARA: Lavie Hospitalar

CNPJ: 28.883.531/8001-99

CHAVE PIX: 288835310800199

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7384 - CONTA: 00066000600084223861

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac3c pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,60. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/68/2826 - 15:05:53
DOCUMENTO: 8815936
AUTENTICACAO SISBB: 8.313.9D1.849.575.916

Central de Atendimento BB
4004 60061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 725 @722

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

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9802 729 oess

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

'nttps:!fautoatendimento.bb.com.br,’apf—apj-autoatendLmeato/index.html?v=3.1 5.7#template/~2F consultas~2F869-1 bh%3Favalie=sim 36/51



-

RECEBEMOS DE TAL{TA DOS SANTOS TEIXEIRA CARAPIE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
s

N° 000164

Série 1

Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

Controle do Fisco
DANFE
TALITA DOS SANTOS TEIXEIRA Documento Auxiliar
CARAPIE da Nota Fiscal
Rua Pico da Bandeira, 311, Jardim Eletrénica

Everest 0-Entrada l 1 I Chave de acesso

GRE E 13.186-050 - Hortolandia - SP 1-Saida 3526 0752 5586 3600 0157 5500 1000 0001 6411 3602 4765
Fone (19) 98733-7166 - N° 000164

tcarapie@gmail.com . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
50LU¢6ES gER"I:;z de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
aing; ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagao Protocolo de autorizagao de uso

Venda de mercadoria 135262965185600 23/07/2026 23:37:08-03:00

Inacrighia Estadal Inscr.est. do subst.trib. CNPJ

748.506.870.119 52.558.636/0001-57

Destinatario/Remetente
Nome / Raz&o Social CNPJICPF

Inscrigao Estadual Data emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 ISENTO 23/07/2026
Enderego Bairro CEP Data saida

Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13.800-200 23/07/2026
Municipio UF

Hora saida
Fone/Fax
Maogi Mirim SP 23:37.06
Faturas

Numero 'Vencimento \Valor Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento \Valor
001 22/08/2026 585,00

Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produios
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 585,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IP1 alor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 585,00

Transportador/Volumes transportados

Nome Frete por conta _ .
c i 0 - Contratacao do Frete por conta do Cadigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Orrelos Remetente (CIF)

Enderego IMunicfpio UF Inscrigdo Estadual
Cuantidade
1

- Peso bruto Peso liquido
Espécie Marca Numeragao
0,400 0,000

Itens da nota fiscal

Codigo |Descrigio do produtolservigo NCM/SH|CSOSN|CFOP|UN Qtde| FPresol Prego BC\\ir.icMs|VIrIPI|%ICMS|%IPI

un total| ICMS
OLSA PRESSQORICA COM MANOMETRO
[YOOOR1 REUTILIZAVEL 1000 ML 00181990  1101| 5.102| UN|1,00000000{ 585,00 585,001 0,00 0,00{ 0,00{ 0,0000{ 0,00f

Calculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN lVanr do ISSQN

57459 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagoes

[Total aproximado de tributos: R$ 204,57 (34,97%) Federais R$ 99,27 (16,97%)
Estaduais R$ 105,30 (18,00%) . Fonte IBPT.

ICONVENIO 01/2025

lOrdem de Compra: 202607321MM

Reservado ao fisco

Dados Bancarios da empresa:

»)fb-
Banco Nu Pagamentos 260 :
lIAgéncia: 0001
IConta Corrente: 64549013-1
PIX CNPJ: 52.558.636/0001-57

odigo de rastreamento (Nota Fiscal - 000164)

23/07/2026 23:39:22

CONFERIDO AUTENTICIDADE

oo 00025 3b MERCADORIA RECEBIDAE

Data o0 IV

aes:__JxmamrlL CONFERIDA

Fabngs)
i IO} I Ve

P——




NF-e N° 000164 Série 1
TALITA DOS SANTOS TEIXEIRA CARAPIE

Rua Pico da Bandeira , 311, Jardim Everest ,

Hortolandia - SP - 13.186-050
Fone 19987337166

tcarapie@gmail.com

Chave de acesso
35260752558636000157550010000001641136024765
Namero de protocolo

135262965185500

Data emissao

23/07/2026

N° Corregao

Data

1

Carta de Correcao: Onde se le: Convenio 01/2025 - Leia-se: Convenio 01/2026 31/07/2026 10:11:53




20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/98/2026 - AUTOATENDIMENTO - 85.00.14
8578968578 881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

iD: E0000060026260819181631351084909
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/6001-64
VALOR: R$585,00
TARIFA: R$5,79
DATA: 19/88/2826 - 15:13:83

PAGO PARA: Green Solucoes

CNPJ: 52.558.636/0601-57

CHAVE PIX: 52558636000157

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCTA: 0081 - CONTA: 00DBEOOOBBO645490131

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdc pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/68/2826 - 15:13:84
DOCUMENTO: 881937
AUTENTICACAO SISBB: D.279.FAB.7A4.62D.CF3

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

SAC BB

@8oe 729 @722

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

OQuvidoria

8866 729 5678

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

Atendimento z deficientes auditivos ou fala

6866 725 o888

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

nttps:f/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentoﬁndex.htmi?v=3.15.T#t’templatel~2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 37/51



N F *dota Fiscat'de
Servico eletrbnica

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

3530706220264198100018100000000004732608 1364450786

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

473 07/08/2026 07/08/2026 14:27:13

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS N

422 70000 07/08/2026 14:27:13 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
” pela leitura deste c6digo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGCAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada .

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

Nome / Nome Empresarial

02.641.981/0001-81

COLTRI! & MOTA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA

Enderego
RUA SIQUEIRA CAMPOS, 309, CENTRO

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

Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

Municipio / Sigla UF

Mogi Guagu / SP

E-mail
jonely2004@yahoo.com.br

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

(19) 3861-3573

Cédigo IBGE / CEP
35.30706 / 13.840-036

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome /| Nome Empresarial

CNPJ / CPF I NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigdo)

Municipio / Sigla UF
Moji Mirim / SP

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAQC IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Servigos farmacéuticos.
Descrigdo do Servigo

FORMULAS SERVICOS PRESTADOS - REFERENTE MEDICAGAC MANIPULADA REFERENTE AO N°
BISMUTO 100GR........ccccoererneece@UNuiiininicenicnee

Cédigo de Tributagdo Nacional/Municipal
04.07.01/-

Cédigo da NBS
1.2301.99.00

ceerrennneR8212,50. .00 TOTAL:R$425,00

Local da Prestagdo / Sigla UF / Pais
Mogi Guagu /SP /-

DO PEDIDO:2026081986MM/CONVENIO:01/2026/SUBGALATO DE

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Mogi Guagu / SP/ -

RetengZio do ISSQN
Nao Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragéo Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragio Prépria

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTACAQ IBS/CBS

Exclusées e Redugdes da Base de Calculo
R$ 0,00

Aliq. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/cClassTrib
o fs

Base de Caiculo Apés Exclusdes e Reducdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota -CBS

indicador de Operacio / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

NEYEYE

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
wfuifu

Aliq. Efetiva Estadual - 1BS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
.

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAO / SERVICO
RS 425,00

VALOR LiQUIDO DA NFS-e
R$ 425,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LiQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
RS 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

inf. Cont.: CONDIGOES DE PAGAMENTO: 15 DIAS DEPOSITO BANCARIO BANCO BRADESCO: COLTRI & MOTA AG: 224-0 C/C 71317-1FAVOR ENVIAR COMPROVANTE DE

DEPOSITO POR EMAIL.

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

[ de% -0

sfr @ deRd sk

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

A2 ,0%, 020

Deta

Ass: l/w O‘W

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

473 / 35307062202641981000181 DOGUUOOODOd?SZRﬁaﬁ%S}Q!ﬁer 2
: b i 28 1 0
: 4

\VAVIA I ANIV]

Eéﬁw'a,m,-' Q?#D;f-?(;

Srec e



20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/eg/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.00.14
8578908578 seol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: £0000000020260819181426295589347
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0601-64
VALOR: R$425,00
TARIFA: R$4,20
DATA: 19/88/2826 - 15:14:31

PAGO PARA: Herbaflora

CNPJ: 2.641.981/0001-81

INSTITUICAO: 608746948 BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 8224 - CONTA: 00bE6o000E00080713171

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢doc pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$18,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/08/2€26 - 15:14:32

DOCUMENTO: ©81938

AUTENTICACAC SISBB: B.E33.5A1.E79.BFC.9C1
Central de Atendimento BB

4084 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6868 729 6722

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

Ouvidoria

9806 729 5678

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

Atendimento a2 deficientes auditivos ou fala
o8ee 725 e8sE

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 38/51



RECEBEMOS DE XLE€RE TECNOLOGIA SOLUCOES E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N F e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
Ne 697
Série 1
XLORE TECNOLOG'A DANF E CONTROLE DO FISCO
SOLUCOES E COMERCIO
DA NOTA FISCAL
Rua Tiago Juliano ELETRCNECR CHAVE DE ACESS0
XLORE TI Fernandes, 75 J-Em o 35260842271956000178550010000006971300001542
: Parque Jardim Murayama - N2 697
SERIE: 1
13806-383 PAGINA 1 DE 1

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

Mogi Mirim - SP - Fone: (19)

97139-5935

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135263161858501
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
456221822117 42.271.956/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 05/08/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 05/08/2026
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 DE 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 O.oo PRODUTOS

0,00 55,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO |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|FBUTC - 0,00 55,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente

1 - Destinatario

2 - Terceiros

ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

1 i VLR. VLR. BC VLR. VLR. ALIQ. ALIQ.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST |[CFOP|UN| QTD. UNIT TOoTAL | 1cMs 1cMS ) 1CMS Pl
2000000000094 |CAMPAINHA SEM FIO WIRELESS C/PILHA 85318000|0102|5102|UN|1,000(55,00 55,00 0,00 |0,00 0,00 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data '_lil JU.’) IJ'J;'L(:'
Ass: ‘w’;&"f‘g"

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

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO

VENCIMENTO: 25/08/2026 - CONVENIO 01/2026 - ORDEM DE COMPRA: 2026072809MM - DADOS
BANCARIOS: CHAVE PIX: CNP) 42.271.956/0001-78 - BANCO: 748 - COOP SICREDI - AGENCIA: 0718
C/C: 19664-2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI wmmrmw“i‘L

MERCABn

R )




= . s
RECEB!—MOS‘U; XLORE TECNOLOGIA SOLUCOES E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N¢ 700

XLORETI

Mogi Mirim - SP - Fone: (19)

XLORE TECNOLOGIA
SOLUCOES E COMERCIO
LTDA

Rua Tiago Juliano
Fernandes, 75

Parque Jardim Murayama -
13806-383

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
N2 700
SERIE: 1

PAGINA 1 DE 1

0 - ENTRADA
1-SAIDA

CONTROLE DO FISCO

Il

HAVE DE ACESSO

C

0

N AT TRTAVATY TRl RO VRI TArar v e
35260842271956000178550010000007001300001574

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

97139-5935
NATUREZA DA OPERACED PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135263240590569
INSCRICAO 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 10/08/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR /SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 10/08/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE OF CALC. 00 1cuS 5T [VALOR DO ICMS ST [V IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0’00 0,00 0'00 IMPORTACAOQ 0'00 0'00 0’00 PRODUTOS
0,00 55,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IP| V. ICMS UF DEST.  [V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
BUT
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™EUTO 0,00 55,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNP|/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
5 A | BC VLR, | VLR. | ALIQ. | auaq.
coDIGo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCcMsH | csT |cFop|un| QTD. :;‘:T T\(I)I:l'!:t. Py | Wl B] e ICMQS Bt
2000000000094 (CAMPAINHA SEM FIO WIRELESS C/PILHA 85318000(0102(5102|UN|1,000(55,00 55,00 0,00 |0,00 0,00 0,00
-,
| de @drvaiho li
Interventor

Santa Casa de Mogi Mirim
c 75.392/0001-64

-

P CNPJ: 52.7
]
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOIA_ F(_SCAL
patetd 1 09,0026
Ass: TN N
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC;SO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARE

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IC

S

MS, ISS E IPI.

VENCIMENTO: 31/08/2026 - CONVENIO 01/2026 - ORDEM DE COMPRA: 2026082831MM - DADOS
BANCARIOS: CHAVE PIX: CNPJ 42.271.956/0001-78 - BANCO: 748 - COOP SICREDI - AGENCIA: 0718
C/C: 19664-2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA

RESERVA AO FISCO

| MERCA

DORIARECEBIDA

Rl

CONFE

L ]

A

DA

vy



20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/e8/2626 - AUTOATENDIMENTO - ©9.88.14
8578968578 ogeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6BGB0060020260819181531568111296
CNPJ DO PAGADCR: 52.775.392/6601-64
VALOR: R$116,00
TARIFA: R$1,088
DATA: 19/68/2026 - 15:15:58

PAGO PARA: Xlore Ti Solucoes Em Informatica
CNPJ: 42.271.956/00801-78
CHAVE PIX: 42271956000178
INSTITUICAO: 75342865 COOP SICREDI DEXIS
AGENCIA: @718 - CONTA: ©00P60000000000196642
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
podera ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/08/2826 - 15:15:51

DOCUMENTO: 8815833
AUTENTICACAQ SISBB: B.5ES.CAD.479.4A6.E77

Central de Atendimento BB

40064 @gel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8866 725 8722

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

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

298608 729 opss

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

https:ﬁautoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento.’index.htmi?v:S.15.7#:’template!—QFconsultas-—? F869-1.bb%3Favalie=sim 39/51



¥
N F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

CHAVE DE ACESSO DA NFS-

35308052250452867000156000000000005326082692856027

NUMERO DA NFS-¢ COMPETENCIA DA NFS-2 DATA E HORA DA EMISSAC DA NFS-e
53 12/08/2026 12/08/2026 09:06:09
NUMERGC DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
11 70000 12/08/2026 09:06:09
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
EMITENTE DA NFS-e SITUACAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Prestador NFS-e MEI -
PRESTADOR /| FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Indicador Municipal {Inscrigio) Telefone

Nome | Nome Empresarial

50.452.867/0001-56

50,452.867 WESLEY VELASQUES FERNANDES

Enderego

AVENIDA VINTE E DOIS DE OUTUBRO - DE 1/2 A 99998/99999, 1405, JARDIM SANTA

HELENA

N | na Data de Comp i
Optante - Microempreendedor Individua...

Regime de Apuragdo Tributaria pele SN

- (19) 97125-4567

Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
Moiji Mirim / SP 35.30805 / 13.805-050

E-mail
gfwserralherial@gmail.com

TOMADOR / ADQUIRENTE

Noma ! Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

AZEVEDQ, 124, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigio) Telefone

Municipic / Sigia UF
Maji Mirim / SP

E-mail

Cédigo IBGE / CEP
35.30805/ 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERAGAO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Serralheria.

Descrigido do Servigo

Codigo de Tributag&o Nacional/Municipal
14,13.02/ -

Cédigo da NBS
1.0107.50.00

Local da Prestacdo / Siglz UF / Pais
Moji Mirim / SP / -

NFref.50%manutengdo de rodinhas.Convénio01/26.DB:Banco: 290,Agéncia:0001,Canta:40643827-5

TRIBUTAGAC MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributag2o do ISSQN

Municipic / Sigla UF / Pais de incidéncia do ISSQN

Operagao Tributavel Moji Mirim / SP / -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do iSSQN ISSQN Apurado
. - Nao Retido =
[~ ibuigdo Previd Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF

PiS - Débito Apuragao Propria

COFINS - Débite Apuracao Fropria

Dascriglo Contrib, Socizis - Retidas

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exciusdes ¢ Redugdes da Base de Calcuio
R$ 0,00

Alig. Efetiva Municipal - 1BS

Valer Total Apurade - IBS

CST/ cClassTrib
i

Base de Cdiculo Apos Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

indicador de Operagao / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio incidéncia / Sigia UF
-f-1-/-

Red. Aliquota 85 / Red. Aliquota CBS Aliguota - IBS UF /188 Mun
-1-1- ~1-

Aliq. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estaduai - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Valor Total Apurado - CES

Desconto Incondicionado Desconto Condicionade

VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 110,00
goes (ISSQN / Fi is) VALOR LiQUIDO DA NFS-e

Totaldas R
4 R$ 110,00

Tota! do IBSICBS
R$ 0,00

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

TICIDAD ‘
AUTENL o0
CON e STA Noﬁ,f :
AD
Deid o Frugo
5 vantor
Ass' asa de Mogi Mirim
3z 52.775.392!0001-64
DATA CIENTIFICAGAG: IDENTIFICACAO E ASSINATURA N® NFS-e / CHAVE NFS-

53 /35308052250452867000

156000000000005326082692956027




,
% a
Servico eletronica

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
35308052250452867000156000000000005426086099467787

NUMERG DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAD DA NFS-e
54 12/08/2026 12/08/2026 09:07:53
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
12 70000 12/08/2026 09:07:53 }
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
EMITENTE DA NFS-e SITUACAG DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-2
Prestador NFS-e MEI -
PRESTADOR /| FORNECEDOR CNPJ/CPF/ NIF Indicador Municipal {Inscricdo) Telefone

50,452.867/0001-56

Nome / Nome Empresarial
50.452.867 WESLEY VELASQUES FERNANDES

Enderego

AVENIDA VINTE E DOIS DE OUTUBRO - DE 1/2 A 99998/99999, 1405, JARDIM SANTA
HELENA

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individua... -

Municipic / Sigla UF

Moji Mirim / SP

E-mail
gfwserralherial@gmail.com

{19) 8712545867

Cédigo IBGE | CEP
35.30805 / 13.806-050

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ / CPF ! NIF
52.775.392/0001-64

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

Endsgrego

MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

indicador Municipal (inscrigio)
Municipio / Sigla UF
Moji Mirim / SP

E-mait

Telefone

Cddige IBGE / CEP
35.30805/ 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERAGCAQ NAO IDENTIFICADQ NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-2

SERVICC PRESTADO Codigo de Tributag@c Nacional/Municipai

14.13.02/-
Serralheria.

Descrigao do Servigo

Cddige da NBS
1.0107.50.00

NFref.50%manutengdo viga decadeira.Convénio01/26.DB:Banco:290,Agéncia:0001,Conta:40643827-5

Local da Prestagéc / Sigls UF / Pais
Moji Mirim / SP / -

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Municipio / Sigia UF / Pais de incidéncia do ISSQN

Moji Mirim / SP/ -

BC iSSGN Aliquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado
- - N2o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)  IRRF Contribui¢do Previdencidria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

PIS - Debito Apuragio Prépria COFINS - Débite Apuragio Prépria

Descrigio Contrib. Sociais - Retidas

CST/ cClassTrib
o

TRIBUTAGAO IBS/ICBS

Exclusbes 2 Redugdes da Base de Caiculo Base ce Célculo Apos Exclusdes e Redugbes
R$ 0,00 -

Alig. Efetiva Municipal - 1BS Valor Apurado Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS Aliguota - CBS

indicador de Operagac / Codigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

===

Red. Aliquota iBS / Red. Aliquota CBS
fal-

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliguota Efetiva - CBS

Aliguota - IBS UF /1BS Mun

Valor Apurado Estaduai - 188

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERAGAG / SERVICO
R$ 265,60

Total das Retengéas (ISSQN / Federais) VALOR LiQUIDO DA NFS-e

- R$ 265,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Descontc Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-a + IBSICBS
RS 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

CONFERIDO AUTENTICIDADE

R

anta Casa de Mogl Mirim
MPUJ: 52.775.392/0001-64

DATA CIENTIFICACAO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N*® NFS-e / CHAVE NFS-e

54/ 35308052250452867000156000000000005426086099467787




20/08/20286, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 85.08.14
85789608578 gee1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 9578-9 CONTA: 57.187-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0090000026260815181852412297263
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$375,00
TARIFA: R$3,71
DATA: 19/68/20826 - 15:15:80

PAGO PARA: 50.452.867 Wesley Velasques Fernande
CNPJ: 56.452.867/0001-56
INSTITUICAO: 88561781 PAGSEGURO INTERNET IP 5.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00B00020000486438275
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,60. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 19/08/2826 - 15:19:81

DOCUMENTO: e8194e
AUTENTICACAC SISBB: 6.7CC.94E.691.31F.B64

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

SAC BB

88ee 725 @722

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

Ouvidoria

88066 725 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

88ee 725 ©ess8

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

https;//autoatendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimento]index.html’?v=3.15.T#Itemplatel-ZFconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 40/51



Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19) 3814-1028
iss@mogimirim.sp.gov.br

DANFSe v1.0

Documento auxiliar da NFS-e

Chave de acesso da NFS-e
35308051217067007000123000000001579226084747457309

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissao da NFS-e E (L
15792 . ; [ =

3'791 14"1(?8',2026 00:08 14/08/2026 10:08 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS leitura deste cddigo QR ou pela consulta da chave de
15792 1 14/08/2026 10:08 acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

Nome / Nome empresarial - L
CNPj / CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone
GALLORO & BRUSASCO DIAGNOSTICOS
MEDICOS LTDA - ME 17.067.007/0001-23 28521 (19) 3814-3401
Endereco i ——
o . E-mail Municipio CEP

J =
AVENIDA VINTE E DOI5 DEOUTUBRO, 723, nfe@syriusmedical.com.br Mogi Mirim - SP 13806-050
TUCURA

" . Gl Regime de Apuracao Tributdria pelo SN
ﬁ._mple_s Nacional na Data de Competancia Regime de apuracdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional e o ISSQN
Nao optante : : pe ) .

pela NFS-e conforme respectiva legislagao municipal do tributo.

TOMADOR DG SERVICC

S Noghie B CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 52.775.392/0001-64 8320 a
MISERICORDIA DE MOGI MIRIM I :
Endereco E-mail Municipio CEP
R MAESTRC AZEVEDO, 124, CENTRO notafiscal@santacasamogi.com.or Mogi Mirim - 5P 13800-200 |
INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscricdao Municipal Telefone
= o - H
Nome / Nome empresarial E-mail
Enderego Municipio CEP
SERVICO PRESTADO
Ezgg;glde tributacda nacional ::nc:.ldr:igcoipdatla tributacao Local da prestacio Pais da prestacdo
Anélises clinicas e congéneres. 402 Mogi Mirim - 5P B

Descricio do servico ; . .
CONVENIO DE ADESAQ A SUS N2 01/2025 - MUNICIPIO DE MOG! MIRIM SERVICOS PRESTADOS DE RESSONANCIA: COMPETENCIA 08/2026 ATT: 20116275 - 5.R.D.S.B. DATA DE

NASCIMENTG: 19/08/1963 EXAME DE RM CRANIO COM CONTRASTE E LAUDO A 450,00 + 120,00 + 30,00 VENCIMENTO: 21/08/2026 BANCO [TAU AG. 0031 - C/C 10909-3 GALLORO
E BRUSASCO DIAG. MEDICOS LTDA P . SRS S .

TRIBUTACAC MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN Pais resultado da prest. do servico Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacao
Operacao tributave! BR Mogi Mirim - SP Nenhum

Tipe de Imunidade Suspensio da exigibilidade do ISSQN  Numero Processo Suspenséao Beneficio Municipal

Valor do Servico S Total Deducdes/Reducdes Caiculo do BM

600,00 Desconto Incondicionado 0,00 0,00

BC |SSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

600,00 3.000 Nao Retido I 1800 ) i
TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuicdo Previdencidria - Retidas  Contribuicdes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
8,00 0,00 27,90 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragac Prépria COFINS - Débito Apuracdo Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Vaior do Servi¢o Desconto Condicionade Desconto Incondicionado ISSQN Retido

600,00 - - -
Total das Retencdes Federais PiS/COFINS - Débito de Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
36,30 - 563,10 -
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

36,90 0,00 18,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123019400

CONFERIDO AUTENTICIDADE CADORIA | SERVIGO
DESTA NOTA FISGAL 'F;AEECEBIME TO(ah coNFERlDO(-)
Data _!_li_f_ci_’./—[‘—h—- Data ] ) e
Ass: N L Ass: L'hﬂ




20/08/2028, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.86.14
8578908578 eée1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0060000020260819182011621193544
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0061-64
VALOR: R$563,1e
TARIFA: R$5,57
DATA: 19/68/20826 - 15:28:18

PAGO PARA: Syrius Medical Group
CNPJ: 17.667.087/0001-23
INSTITUICAO: 68781196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: @031 - CONTA: ©O0beo000ce00000108%053
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor méximo de R$18,66. 0 valor definitivo
poderd ser consultado nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/68/2026 - 15:20:19

DOCUMENTO: ©81541
AUTENTICACAQC SISBB: 3.7EC.8CF.99D.3FC.786

Central de Atendimento BB
4884 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 715 @722

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

OQuvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8800 729 o088

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

https:f!autoatendimento.bb.ccm.brlapf—apj-autoatendimemo.findex_htmi'?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 41/51



N F& Note Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: SAO BERNARDC DO

CAMPO - SP
Ambiente Gerador: 1
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35437081250019880000116000000000002626050000000006

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS< DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

26 25/05/2026 25/05/2026 16:28:02

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS |

26 10000 25/05/2026 16:28:02 A zutenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo 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 Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone

Mome / Nome Empresarial

VP SOLUCOES EM ORGANIZACAO E SERVICOS LTDA

Enderegoc

323775

Municipio / Sigla UF
Sé&o Bernardo do Campo / SP

50.019.880/0001-16

E-mail

RUA MARIA AZEVEDO FLORENCE, 28, ASSUNCAO -

Simples Nacional na Data de Competéncia
NZo optante

Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Cédigo IBGE / CEP
35.48708 / 09.811-050

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Encerego
RUA Maestro Azevedo, 124, Centro

CNPJ / CPF I NIF indicador Municipal (Inscrigdo)
52.775.382/0001-64 -

Municipio / Sigla UF
Maji Mirim / SP

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805/ 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIC DA OPERACAO NAO IDENTIFICADC NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagde Nacional/Municipal Cadigo da NBS
07.10.01 /001 =

Limpeza, Manutengio E Conservacao De Vias E Logradouros Plbiicos, Parques, Jardins E Congéneres.

Descrigao do Servigo

Local da Prestagdo / Sigla UF / Pais
MOGI MIRIM /SP / -

Contratagao para a prestagao de serviges de reforma nas dependencias da Santa Casa de Mogi Miirim no setor da maternidade. Servigos especificados nocontrato.Nota fiscal 26
Substituinde a Nota Fiscal 2042 ParcelaConvénio 08/2025VP SOLUCOES EM ORGANIZACAQ E SERVICOS LTDABanco: Bradesco Agéncia:2669 Conta Corrente: 5328-7CNPJ:

50.015.880/0001-16

TRIBUTAGAOC MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagao do ISSQN

Operagao Tributével MOGIMIRIM / SP/ -

Municipio / Sigia UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
RS 83.000,00 2,00 % N&o Retido R$ 1.660,00
Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTAGAQ FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débite Apuragéo Prépria

iRRF

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

COFINS - Débito Apuragao Propria

TRIBUTACAQ IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Cdlculo
R$ 1.660,00

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurade - IBS

CST/ cClassTrib
apa

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes
- = ) e

sf=f=f =

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Vazlor Apurade Municipal - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - CBS

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

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

Aliquota - IBS UF / IBS Mun

o

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retencdes (ISSQN / Federais)
R$ 0,00

VALOR DA OPERAGAO / SERVICO Desconto Incondicionado

R$ 83.000,00 -
VALOR LIQUIDC DA NFS-= Total do IBS/CBS
RS 83.000,00 R$ 0,00

Desconto Condicionado

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Totzis aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: R$ 0,00; Estaduais: R$ 0,00; Municipais: RS 0,00;

PAGAMENTC
PARCIAL

Y0469

8

CONFERIDO AUTENTICIDCADE
DESTA NOTA FISCAL

Dataﬁ}bn’&i@ !j/b
4 |~
Ass: ﬂ FU'WFM‘ ’TMU a

Mogl Mirim
71098.1-64

ERCADORIA [ SERVIGO
hndscemusmom £ CONFERIDO(a)
) v

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA N° NFS-e / CHAVE NFS=e

26 / 35487081250019880000116000000000002626050000000006




20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2026 - AUTOATENDIMENTC - B5.06.14
85789808578 8601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EBC00000026260819183114533804493
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0601-64
VALOR: R$964,69
TARIFA: R$9,55
DATA: 19/e8/2826 - 15:31:28

PAGC PARA: Vp Solucoes Em Organizacao e Servico
CNPJ: 508.015.8806/06001-16
INSTITUICAO: 608746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2665 - CONTA: ©0poooooeogeeses53287
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$19,00. 0 valor definitive
podera ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 19/08/2826 - 15:31:29

DOCUMENTO: 881943
AUTENTICACAQ SISBB: C.DCF.F39.17A.CFB.15E

Central de Atendimento BB
4864 B8eel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eg8ea 729 6722

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

Ouvidoria

BEGB 725 5678

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

Atendimento az deficientes auditivos ou fala

0860 729 evss

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

https:/lautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentofindex.html'?v=3.15,T#t’template/~2Fconsultas—2F869~1 bb%3Favalie=sim 42/51



PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANCA PAULISTA Nﬂmerog‘i%/’;‘\l";aés‘éﬂe

Data e Hora de Emissao
05/08/2026 14:00:40

Auditoria Fiscal de Tributos Mobiliarios

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
g B0FFE1FC228F544CB353

Pagina 1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

i CNPJ : 10.453.782/0001-78 IE: 225.227.775.113 IM: 36689
Raz&o Social: HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA

Enderego  : RUA ANHUMAS - Num: 267. Bairro: SANTA LIBANIA - CEP: 12.504-200
Municipio  : BRAGANCA PAULISTA - SP Telefone: 4033-1396

Dacos dz Nota Tomador/Adquirente da Operagéo

152.775.392/0001-64 IE: IM:

: SANTA CASA DE MOGI MIRIM

: RUA MAESTRO AZEVEDO - Num: 124. Bairro: CENTRO - CEP: 13.800-200
: MOGI MIRIM - SP

Local de Prestagédo de Servigo
Enderego :RUA MAESTRO AZEVEDO - Num: 124. Bairro: CENTRO - CEP: 13.800-200
Municipio :MOGI MIRIM - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: BRAGANCA PAULISTA - SP

TRIBUTACAO IBS / CBS
CST: 000 Class.Tributaria: 000001 Indicador de Operag&o: 050101

Municipio de Incidéncia: 3530805-MOGI MIRIM-SP Redugbes da Base Calc.: 148,37
Base Calc. Apdés Redugdes: 3.367,45

Operagdo Onerosa SIM
Alig. CBS: 0,80 % Redugao: 0,00 % Red.Gov: 0,00 Alig. Efetiva: 0,80 Valor: 30,31
Alig. IBS UF: 0,10 % Redugao: 0,00 % Red.Gov: 0,00 Alig. Efetiva: 0,10 Valor: 3,37
Alig. IBS Mun: 0,00 % Reducao: 0,00 % Red.Gov: 0,00 Alig. Efetiva: 0,00 Valor: 0,00

Discriminagdo do Servigo

Manutencdc do sistema de tratamentoc de &dgua por osmose reversa, conforme relatdrio anexo.

"Convénio de Adesio ao SUS n° 01/2026 Municipio de Mogi Mirim"

Dedugao / Outras Informagbes

rr|

atura via boleto bancério

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.515,82

Cédigo do Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURACAOQ, BLINDAGEM, MANUTEN
CNAE: 3312-1/03

Cédigo Tributagéo Nacional: 14.01.01.000 Codigo NBS: 1.2001.82.00
Desconto Incondicional (R$) Deducdes (RS) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
3.515,82 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
4,22 148,37
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.515,82 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Quinnentos e Quinze Reais e Oitenta e Dois Centavos




PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANGA PAULISTA

Numero da Nota/Série
918/NFE

Auditoria Fiscal de Tributos Mobiliarios

Data e Hora de Emissao
05/08/2026 14:00:40

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e

Cadigo de Verificagéo
80FFE1FC228F544CB393

Pagina2/ 2

QOutras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos: Municipal: 148,37 (4,22%)

Recebi(emos) de HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota

918/NFE

Emissao
05/08/2026 14:00:40

Codigo de verificagdo

Data identificagdo do Recebedor 80FFE1FC228F544CB393

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data ‘q !Q% Igub
ass: oty

MERCADORIA | SERVI
RECEBIMENTO(a) E CONFERID

pData 11/ 10

3.

COREN-SP-677296-ENF_—~

Ass:




20/08/2026, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2826 - AUTOATENDIMENTC - B65.66.14
85785808578 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0090000026269819183333289833151
CNPJ DC PAGADOR: 52.775.392/00601-64
VALOR: R$3.515,82
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/08/2826 - 15:33:44

PAGO PARA: Hemotec
CNPJ: 10.453.782/0001-78
INSTITUICAO: 68701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: @e@7 - CONTA: 00bbooooceoooe80e576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitive
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/08/2026 - 15:33:45

DOCUMENTO: 681544
AUTENTICACAO SISBB: 2.E1D.71D.AE1.E57.CE3

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

SAC BB

@8ee 729 @722

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

OQuvidoria

88e6 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
5868 725 eess

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

https:f!autoatendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimento/index.htm!?v=3A15.7#/1&:mplatel-2Fconsultas-—2 F869-1.bb%3Favalie=sim 43/51



DANFE ,
i DOCUMENTO | Al |
AUXILIAR DA NOTA J |
DESCARTAVEIS MIRIM LTDA FISCAL ELETRONICA l { | |
Rua Senador Jose Bonifacio, 795 § Rl ‘ |
Centro - 13800060 Mﬂgl Mirim/SP CHAVE DE ACESSO
N°. 2175 3526 0748 2860 1600 0139 5500 1000 0021 7517 1175 8705
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Xgnda 135263046418434 29/07/2026 12:35:38
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJCPF
456245313119 48286016000139
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52775392000164 28/07/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Maestro Azevedo 124 Centro 13800200 28/07/2026
JAUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Mogi Mirim ‘ SP 12:30:00
FATURA /| DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

PEDIDO : 202607716MM
CONVENIO 01/2028
PAGAMENTO 28DDL

PIX 48286016000138

BANCO ITAL 0031

CC 994916 ;
Voce pagou aproximadamente:
R$ 2.022,03 de tributos federais

LA

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.255,20
VALOR DO FRETE VALOR DC SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.255,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD |UF | CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOC LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRICAQ : NCM CST |[CFOP {UNID™ |QUANT VALOR UNIT | VALOR TOT [BASE CALC JVLICMSIVLIPI |%ICMS |% IP!
285 SACO DE LIXO 60L BRANCO s/ 39232010 {0500 15405  {pc 70,0000f #*  42,00000{ 2.940,00f
11 SACO DE LIXO 80L 100unds £ 39232110 {0102 {5102 fpc 40,0000f { 38,88000 1.555,20{
295 ~— | SACO DE LIXC 100L BRANCO 39232910 0500 }5405 lpc 20,0000 42,00000 840,00|
12 SACO DE LIXO 100L PRETO / 39232110 {0500 {5405 |pc 20,0000f { 41,0000 820,00]
31 FIBRA PARA LIMPEZA gatek ) 58053000 0500 15405 [pe 50,0000{ y  2,00000 100,00
¥ f
| ¥, ud a)'v
0 AUTENTIGIDADE BAGAMENTO 3"(\ u)y\ﬂk \\,)"“°
CONFER UTE - F )  AMEY L - ;
DESTA NOTAFISGAL PARTIA! . E,)\gx ~L‘VU
ﬂ Q g . N e
g U/ 2 Y AN !U:P
i P8 239065, W
Ags: B - L
CALCULO DO ISSQN 3 . i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO /SSQN VALOR DO ISSQN
40516
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEI aBlan
| - “DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®1! - "NAC GERA DIREITO A CREDITC FISCAL go 0 ?nr im
DE ICMS, DE [SS E DE IPI*, -84

b soomres . omi e e




20/08/20286, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
206/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - @9.86.14
8578968578 eeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020260819183741272676847
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/00@01-64
VALOR: R$5.396,65
TARIFA: R$18,00€
DATA: 19/68/2026 - 15:38:11

PAGO PARA: Descartaveis Mirim Ltda

CNPJ: 48.286.816/0001-39

CHAVE PIX: 482868160080139

INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6031 - CONTA: 000800000803888994916

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitive

poderad ser consultade no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©81945
AUTENTICACAQ SISBB: 7.0E6.689.B2B.285.AB1

Central de Atendimento BB
4064 Beel
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

88ee 729 9722

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

Ouvidoria

8866 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

D868 725 @088

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

hrtps:!lautoatendimento.bb.corn.br.’apf-apj-autoatendLmento/index.html?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 44/51



|

x Nota Fiscal de
Servico eletrénica

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

35308052261227564000161000000000020126081064353534

NUMERG DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-

201 08/08/2026 08/08/2026 10:25:58 Eor

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS FECARs

&1 70000 08/08/20286 10:25'57 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUACAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no porizal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e ME! -

PRESTADOR /| FORNECEDOR CNPJ / CPF | NIF indicador Municipal {Inscrigio) Telefone

Nome / Nome Empresarial
61.227.964 FERNANDO LOPES

Endereco

61.227.964/0001-61

RUA HUMBERTO FRITELLA, 711, JARDIM SANTA CLARA

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

Regime de Apuragéo Tributdria pelo SN

Municipio / Sigia UF

Maiji Mirim / SP

E-mnail
fernando.lopes?11@hotmail.com

(19) 974127692

Cadigo IBGE / CEP
35.30805/13.807-513

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF | NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MCGI MIRIM

Endereco
MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Indicador Municipal (inscrigao}
Municipio / Sigla UF

Moji Mirim / SP

E-maii

Telefone

Codigo IBGE / CEP
35.30805/ 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAC IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cddigo de Tributagao Nacional/Municipal
07.10.01/-

Cédigo da NBS

Limpeza, manutengo e conservagao de vias e logradouros publicos, parques, jardins e congéneres.

Descrigio do Servigo

atendimento emergencial desentupimento 07/08/2026 as 22:00

setor: corredor interno do PSC e RX
CONVENIO 01/2026

CHAVE PIX=CPF 376.004.128-02
FERNANDO LOPES

BANCO ITAU

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

TRIBUTAGAC MUNICIPAL (ISSQN)

8C ISsaN

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Moji Mirim / SP /-

Retengdo do ISSQN
Nao Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragao Propria

IRRF

COFINS - Débitc Apuragio Prépria

Contribuigéo Pravidenciaria - Retida

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO IBS/ICBS

Exclustes & Redugdes da Base de Calculo
R$ 0,00

Alig. Efetiva Municipai - IBS

Valor Total Apurade - IBS

CST/ cClassTrib
o

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - C8BS

Indicador de Operagao / Cadigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

adn faifie
Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

R
i=1

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efativa - CBS

Aliquota - IBS UF / I8S Mun

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - C8S

VALOR TOTAL DA NFS-e

(ISSQN / Federais)

Totai das R ¢o

VALOR DA OPERACAQ / SERVIGO
R$ 1.000,0C

VALOR LiQUIDO DA NFS-e
R$ 1.000,00

Desconto incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBSICES
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

CONFERIDO AUTENTICIDADE

Ass:

DESTA NOTA FISCAL

Data J_\_LM_/_JI_'O__
Lunonmtiy

CNPJ: 52.775.392/0001-64

DATA CIENTIFICACAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N°® NFS-e / CHAVE NFS-e

201/ 35308052261227564000151000000000020126081064353534




20/08/2028, 0S:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 85.68.14
85789608578 ogee1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 9578-9 CONTA: 57.187-3

SOBRE A TRANSACAO

iD: £6006000020260819193238861414410
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0081-64
VALOR: R$1.66@,00
TARIFA: R$9,90
DATA: 19/88/2826 - 16:32:55

PAGO PARA: Fernando Lopes

CPF: *%* 994.,128-%%

CHAVE PIX: 37600412882

INSTITUICAO: €@79119¢ ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: ©831 - CONTA: 00000000000B0B769615

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac3o pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$19,60. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 19/068/2826 - 16:32:57

DOCUMENTO: 881946

AUTENTICACAO SISBB: D.F35.FB@.BAC.8DF.4F1
Central de Atendimento BB

4604 oesl

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8806 729 ©722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
88688 729 0088

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 5.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 45/51



5 CONSTA E.
60,00) (quinze

ED. LTDA OS
- (RS 1

S DE 1000MEDIC DIST
CORDIA DE MOGI MIRIM

~
DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 4%70 IRMANDADE DA SANTA CASA DE NF—e
1 e trezentos e sessenta reais)

N. 34.265

NTO FICAGAOQ E ASSINATURA DO DOR lSERIE 1
e’
r ~ )
1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE DANFE
MED. LTDA Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica p - <
Hidowtd KNUBNGURKR, TN 178 N 8N C:Ehv;;zi“ UAB(:];:SBODBG 9800 0379 5500 1000 0342 €519 0011 0195
2 LL! ! ; ;- g _
Moisss  BEPRIE OISR o g s 7 o
e e YRR sss niaEs 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e www.
Rodonaves nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
:G: 35.838.448-5 Snie
73 FOLHA 1/1 _ Y
NATUREZA DA OPFRAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[VDA MERC "ADQ OU REC TERCEIROS 1135263453679766 21/08/2026 11:09:54 J
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNBJ
671349456110 J 05.993.698/0003-79 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE Yoata pa =mMissho )
[lRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 4970 | 52.775.392/0001-64 21-08-2026
INDEREGO BALRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[Rua MAESTRO AZEVEDO N. 124 CENTRO 13,.800-200 21-08-2026
MuNIcip1O FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
[MOGL MIRIM (19) 3814-3000 SP l _“11:09:50 )
FATURA/DUPLICATA

E? LCUL 0 ICMS VALOR DO ICMS BASE 5 CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 15.360, 00 2.764,80[ 0, I 0,00 15.360, oo]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO/DE RACAO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA IIOTI

( 0,00 o,ool 0,00 0,00 0,00 .360, oo]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL RETE POR CONTA PLACA DO Vi fcuro UF ‘r\ NPJ/CPF
[{OL‘GNJ\VL.S TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA J g = 'z'llTlitGI‘.LC I I I 44.914.992/0001-38 ]

MUN UF INSCRIGAO ESTADUAL

EUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS N. 550 :{.Lbe4rao Preto SP 582249216111

QUANT SPECIE MARCA NUMERO PESOC RRUTC PESO LiQuiDo
[ 2,0[1 J I I 24,4800 Kg] 24, 4800 ng

DADOS DOS FRDBUTOSIS“VICOS

= T = |

cbp. PROD l ESCRICAD D S NCM/SH ‘ crop UN. 1‘ uJA\" |\«'. UNITARL
I~ | CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML ciea | B ' { | A
| FR 100ML | Lote: 17424235 D.Fab: 06/01/26 | ;
20 \nvm 3112/27 | 16| GE 30063011 | 700 | 5102 | FR
L ‘ ]
_________________________________________________ S R IERSE

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Date '%il____l 202 /
Ass! UQ&L’\M\)\

CALCULO DO ISSQN

FNSCSTCAD MUNICIPAL IVA].OR TOTAL DOS SERVIQOS

DADOS ADICIONAIS
[TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
PAGAMENTO Al I'F
BANCARIOS 1000 I
30208-2 | Endereco de
13800200 NRO. OC CLTE

=

“TA BANCARIA - CONVENIO 01/2026 DADOS
05.993.698/0001-0787 BRASIL:AG: 0495-2C
RO A 0, 124, - MOGI MIRIM/SP CE
s rigem: 63286




21/08/20286, 13:14

Banco do Brasil

21/e8/2826 - BANCO DO BRASIL -  13:12:@3

857800573 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

8ol

AGENCIA: 8578-2 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 21/68/2026
NR. DOCUMENTO 558.495.000.0836.288
VALOR TOTAL 15.360,06
*#%%x¥* TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: 10@@MEDIC LTDA

AGENCIA: ©8495-2 CONTA: 38.208-2
NR. DOCUMENTO 556.578.698.657.187
NR.AUTENTICACAQ 4.(CFB.892.A63.3A5.B66

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE

https:!/auioatendimentc.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/

APARECIDA CANDIDO.

index.html?v=3.15.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

2/2



DANFE ' o S
DOCUMENTO
2 - AUXILIAR DA NOTA
DESCARTAVEIS MIRIM LTDA FISCAL ELETRONICA
Rua Senador Jose Bonifacio, 795 X AT
Centro - 13800060 Mogi Mirim/SP CHAVE DE ACESSO
N°. 2175 3526 0748 2860 1600 0139 5500 1000 0021 7517 1175 8705
SERIE 1 7 -
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135263046418434 29/07/2026 12:35:38
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
456245313119 48286016000139
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52775392000164 29/07/2026
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Maestro Azevedo 124 Centro 13800200 29/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Mogi Mirim SP 12:30:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.255,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.255,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO JUF  |CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRIGAO NCM CST_|CFOP _|UNID __|QUANT | VALOR UNIT |VALOR TOT |BASE CALC VL ICMS]VLIP |% ICMS | % IPI
295 SACO DE LIXO 60L BRANCO A 39232010 0500 [5405 |pc 70,0000 #  42,00000) 2.940,00
11 SACO DE LIXO 60L 100unds . 39232110 [0102 |5102  |pc 40,0000] { 38,88000 1.555,20)
295 ~— | SAco DE Lix0 100L BRANCO 39232910 |0500 |5405 |pc 20,0000 42,00000) 840,00
12 SACO DE LIXO 100L PRETO 7 39232110 0500 [5405  |pc 20,0000] { 41,0000 820,0
31 FIBRA PARA LIMPEZA gerak 7 68053090 [0500 |5405 |pc 50,0000] y  2,00000 100,00]
7 T
A
{ /&F q \M}p
CONFERIDO AUTENTIGIDAD L Y ‘\\_r)h
DESTA NOTAIFISTAL DAGANMENTO ~ NN
Data jlii_inngLJéJl__ ' ;jfkr)f“'j;\' ’ by J'\‘fl UM:3
i '} I\ 1553
Ass: Foum L ny oy, 55 ‘4“: e
~ Ne g
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
40516 i
DADOS ADICIONAIS

DE ICMS, DE ISS E DE IPI".
PEDIDO : 202607716MM
CONVENIO 01/2026
PAGAMENTO 28DDL

PIX 48286016000139

BANCO ITAU 0031

CC 99491-6

Voce pagou aproximadamente:
R$ 2.022,03 de tributos federais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";ll - "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

CNPy: 52.775_

0gi Mirim
001-64




21/08/2028, 13:14 Banco do Brasil

- g G3332113030010061
B g Consultas - Emissao de comprovantes 21/08/2026 13:14:07
A e B

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/08/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 13.14.08

8578900578 001

Comprovante Pix

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

ID: £0G00000026260821161247733635964
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0081-64
VALOR: R$864,55
TARIFA: R$8,55
DATA: 21/068/2026 - 13:13:69

PAGO PARA: Descartaveis Mirim Ltda
CNPJ: 48.286.0816/0091-39
CHAVE PIX: 4828601606013%9
INSTITUICAO: 66701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: €031 - CONTA: 00000000680080994916
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac3o pode ser tarifada em até 98,99%,
com valor maximo de R$18,60. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©82181
AUTENTICACAC SISBB: 2.DeC.8FE.C3F.DAE.854

Central de Atendimento BB
40664 eeel
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

a8es 729 8722

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

Quvidoria

9868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8860 729 0088

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

https:/Iautoatendimento.bb.com.brfapf—apj—autoatendimentolindex.html?\r:S.15.T#Itemplatel-zFconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 1/2
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2

N° 172,473
SERIE 1

A DE MERC ADQ DE TERCEIRO 3526327293 11/08/2026

| I

ADE .U..p SANTA CASAR DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

I N R

Hgy\ar\NONJ

T04

y,

m.ows,ggu

1.020,00

LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

81100069

INGLATERRA N. 40 GALPAC30

DADOS DOS PRODU

CONFERIDO AUTENTICIDADE
Dmm.ﬂbwzo.ﬁb. ﬂ_mo.)_n
Data 1/ Qm 1 T

/)

I

Ass:

=5

VERCADORA RECEBIDAE
CONFERIDA

DADOS ADICIONAIS

- j&/c

i




25/08/2026, 15:39 Banco do Brasil

25/e8/2e26 - BANCO DO BRASIL -  15:24:50
857860578 SEGUNDA VIA geel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: @6578-9 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/88/2028
NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525
VALCR TOTAL 1.020,08

*¥%¥%¥*¥ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 182.525-2
NR. DOCUMENTC 556.578.806.857.187
NR.AUTENTICACAO 8.166.773.913.8FC.D7S

Transag&o efetuada com sucesso por: JH377602 FERNANDA PEDROSO NUNES FERNANDES.

https://autoatendimento.bb.com,br/apf-apj-autoatendimento.‘index.htmi?v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/10



R —— A
Ltda Auxiliar da Nota

Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO
Fazenda Santa Candida 0 - ENTRADA m 3526 0807 2950 3800 0188 5500 1000 1546 4210 2610 5588
CEP 13087-534 1-SAIDA
medical Campinas - SP
Telefone: (19) 3271-6688 N‘: 000.1 54.642 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 DEUSO
135263245368275 10/08/2026 11:46:50

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Estadual Nao Contribuinte

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

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim 52.775.392/0001-64 10/08/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 10/08/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3000 SP 11:46

FATURA

001 25/08/26 1813.20 |

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
1.777,20 319,90 0,00 0,00 0,00 1.813,20
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 1.813.20
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TEPORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Transporte proprio 0 - Emitente 07.295.038/0001-88
ENDER UNICIP]O UF NSCRICAQ ESTADUA
Rua Alfredo da Costa Figo, 522 ampinas SP SI49786N Y
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cX 0,000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST [CFOP| UNID. [QUANT| V. UNIT. | V. TOTAL | V. DESC. | BCICMS | V.ICMS | 1cmssT | VPt :*(L\I:% -‘I';,'IQ
16180002 Sugador Odontologico Descartavel (Pacote ¢/ 40 un) 90183929 | 040 | 5102| pet 5 7.20) 36,00 0,00] 0.0 0.00 0,00 0

Carga Tributaria: RS 11,32
Fonte da Carga Tributaria: [BPT / Lote: 13619 - Fab.. 30/03/2026 - Val - 30/03/2029

14040001 lLixa para Limpeza do Eletrocauterio - 219010 ! 53053020[ 000 |&m:| pe [ a8 E 3.35{ |3(,_30| (-,Dol 136_so| y,n:[ u.uo| ] '“UT """" ]
Carga Tributaria: RS 43,02
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 1046110101 - Fab.: 18/05/2026 - Val - 07/05/2029

14120007 I('urdnnel Fino Esteril C/ 1,2m - 299012 | 52041120 f 000 I 5102 I pe l 40 | _‘;_7gl [5|‘20i 0700] |5]‘3q 27_13' g;_()(]r | |g‘oo{ ]
Carga Tributaria: RS 47,56
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 1037730101 - Fab. - 16/04/2026 - Val = 16/04/2029

8020031 ]ISI%-NB\hImage Bolsa Transp. LCR ¢/ Filtra 70mm | M){)@‘JHOI 300 |.<m:| ox [ 2 | zo‘f_oa[ 594.0(}| 0‘00[ 504Auo| |06,02] a_r:u| | lx,uul J
Carga Tributaria: R$ 166,74

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 6E272 - Fab - 27/05/2026 - Val.. 01/05/2031

2150011 [u:o4ccraplus Base Plana ¢/Ad_57mm-70mm C /05 3(}(ne(>|f}o| 200 ’:’-m:l o [T | 333‘3()[ sqs_gol n‘nol 395_201 |m',|4| 0_00| | ssm| |

Carga Tributaria: RS 260,95
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 6C092 - Fab.. 09/03/2026 - Val - 01/03/203 ]

ST

Carvalho Frugel:
Interventor

’ TICIDADE
CONFERIDO AUTEN a Casa de Moyl Miri

DEST, NOTA FISCAL

CNPJ: 52 775 ;
(¢ 22.775.392 0001-64
pate 42 ) 0% 202
hsst M’

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSOQN

1122487
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

40 - DESCONTO DO ICMS CONFORME ARTIGO 14 ANEXO I DO RICMS DO ESTADO DE SAO PAULO ALTERADO PELO

DECRETO 65 813 DE 23.06.2021 - ITEM 1 - REDUZIDA A ZERO AS ALIQUOTAS DE PIS/COFINS CONFORME ANEXO [11
DO DECRETO 6426/2008 -
" REFERENTE AO CONVENIO 01/2026 "

ORDENS DE COMPRA /PROCESSO. 2026082828MM | 2026082830MM E :
BANCO DO BRASIL AG 6839-X / CC: 1281-5 MERCADOR‘ t
|
Desemolvidopor IDEALS OFT
jU’TKLwJ lojos } il

o i i 25 b | S8




25/08/2(26, 15:39 Banco do Brasil

25/68/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:23:58
857808578 SEGUNDA VIA 8ea1l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: @578-S CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/e8/2028
NR. DOCUMENTO 556.839.000.001.281
VALOR TOTAL 1.813,20

¥%¥¥%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAX M C DE P MEDICOS

AGENCIA: 6B39-X CONTA: 1.281-5
NR. DOCUMENTC 558.578.006.857.187

NR.AUTENTICACAQ 7.5E9.118.75F.6BD.1C8

'nttps:/fautoatendimento.bb.corn.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html‘?v=3.15.T#Itemplatel-2Fconsultas-—2F869-1 bb%3Favalie=sim 9/10



H ? % INTERVENGAO MUNICIPAé NOS SERVIGOS SUS
c SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MIRIM
SANTA CAsA DE MISERICORDIA o

oe Moo Mmna

CONVENIO 01/2026

Comunicacgédo Interna RH N.° 259/2026

Mogi Mirim, 21 de agosto de 2026

Ref.: Pagamento referente ao pagamento da rescisio do més de agosto

Solicito ao Departamento Financeiro ao pagamento da rescisio

Vencimento: 26/08/2026

Valor Total — RS 121,85

Nome:imm(mm
Data: &“0“ Q,b

/]ﬁﬁdinm e Préitas Garcia
Coordenado

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



Cédigo Nome Funcdo CPF Agencia Conta Valor
6579 TATIANE GODQY DA SILVA GUTIERREZ TECNICO DE ENFERMAGEM 29785913821 578-9 56779-5 121,85



g BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 25/08/2026

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: TATIANE GODQY DA SILVA GUTIERREZ xIs
Data Pagamento: 25/08/2028 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 578-9/57187-3
Valor Total: R$ 121,85 Tipo: Resciséo Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas vélidas:
Daiane Aparecida Candido 25/08/2026 13:14:42

0BS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Tatiane Godoy da Silva Gutierr 297.859.138-21 578-9/56779-5 Pago Recisdo RS 121,85

Este relatorio ndo & um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitidc em 25/08/2026 as 15:20:16 , por JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO

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

Péagina 1 de 1



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3382515143962991
25/08/2026 15:22:06

Data 25/08/2026 Valor R$ 121,85 D

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

(Cento & vinte e um reais e oitenta e cinco centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIROem25/08/202615:22:06

Transag&o efetuada com sucesso por: JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



[

RECEBEMOUS IIF

ONYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A 0OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AU LADO
FMISSAO: 10/08.2026 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI M1 - VALOR TOTAL: RS 796,50

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.034.385
SERIE 001

NF-e

DO FEMITENTE

DANFE

| KA |

OXYMED COM E LOC E EQUIP DOCUMENTO AUXILIAR DA
ﬁ MEDICO HOSP S.A NOTA FISCAL ELETRONICA
p CHAVF DE ACESSO
RUA GUSTAVG DA SIHLVEIRA, 1357 0 - ENTRADA " e n— o — 4
ST - 3526 0857 4175 3700 0179 5500 1000 0343 8510 0001 3353
QUADRA 16 - VILA SANTA CATARINA - | - SAIDA 1 ks an -
CEP; 04376-006 - SAQ PAULO - P 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OXYMED TEL:{11)5012-3709 N 000034385 fl.1 /1 www.nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

NATUREZA DI OPERACAO

135263243907121 10/08/2026 10:40:43

VENDA DENTRO SP

CNP1/ CPF

INSCRICAO FSTADUAL

111719554115

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

57.417.537/0001-79

DESTINATARIO / REMETENTE
NUME  RAZAG SOUCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Ml 52.775.392/0001-64 10/08/2026
FNDERECO) BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 10/08/2026
MUNICIPIO FONE 'FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM (19)3814-30061 SP 10:40:43
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA . VENC. VALOR | N'DUPLICATA - VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
0ol 25/08/2026 796,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCLULO DO ICMS VALOR D0 ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
796.50 143,37 0.00 0.00 796,50
VALOR DU FREETI VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 796.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
O PROPRIO 1 - DESTINATARIO
ENDERECT MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO lit)l DO iKg)
15 VOLUME OXYMED 15,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO x : il B e e VALOR VALOR DESCONTO BASE " VALOR | vaLor | ALIQUOTAS
PROD DESCRICAD DO-PRODUTD/ SEEVICO : NCMISH | % |CFOP| UNID. | QUANT. | {wrrARIO TOTAL cALC KKMs | 1oMs. Pl [oas] m
RO019 PAPEL TERMOSENSIVEL - AVALON (150 48234000 000 |5102 [CX 15 53,10 796,50 0.00 796,50 143,37 0,00 |18,00| 0,00
FOLHAS)
%xPed:Orc.:2094, nitemped:1
E
GONFERIDO AUTENTICIDA®
DESTA NOTAF :
!

L am&

Daie

Asat

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES
Pedido: 1787
REF OC: Processo: 202607326MM -CONVENIO DE ADESAO AO SUS N .: 01/2026 -
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM - CONTRATO DE LOCACAO;DADOS BANCARIOS BOLETO:
237 - BRADESCO - AG.: 3263-8 - C/C: 15490-3:

RESERVADO AQ FISCO

1
[ 9] | l

_NE{QCAD“ iy -

JaTS T

W W 1R oo B wavit projetoactr com br




25/08/2026, 15:39 Banco do Brasil

(G3322515133999101

Consultas - Emissao de comprovantes 25/08/2026 13:38:57

25/08/28286 - BANCO DO BRASIL -  15:38:57
8578060578 eegl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793263059600000049866001549086115490000079656
BENEFICIARIO:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO

NOME FANTASIA:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
CNPJ: 57.417.537/eee1-79
BENEFICIARIO FINAL:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
CNPJ: 57.417.537/6061-79

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.775.392/0601-64

NR. DOCUMENTO g2.501
DATA DE VENCIMENTO 25/88/2@26
DATA DC PAGAMENTO 25/88/282¢6
VALOR DO DOCUMENTO 796,58
VALOR COBRADO 796,58
NR.AUTENTICACAC C.DD4.44E.FA2.41B.178

Central de Atendimento BB

49@4 0881 Capitais e regioes metropolitanas
6806 729 0891 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ea 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

88ee 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
a8ee 725 eess

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

https:i/autoatendimanto.bb.oom.brlapf—apj—autoatendimentolindex.htmi?v=3.15.T#ltemplate/—2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/10



[

RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - HOSPITALAR

GS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO 5685 -
- (RS E47,20) (seiscentos e quarenta e sete reais e vinte centavos

IRMANDADE DA SANTA

NF-e
N. 26.585

[DRTP_ DE RECEBIMENTO

IIDENUFI:A;;AQ E ASSINATURA DG RECEBEDOR

SERIE 1

IIMASTER

COM. DE PRODUTOS HOSPTALARES LTDA

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

T !IIIII!IIII

2300 0493 5500 1000 0265 BS1B 4791 2088

icidade

Avenida CUMBICA N.429 Fiscal Eletrénica

i I N AL SATELITE DE CHAVE DE ACESSO
Balrro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE |g _ gyrrapa E
SAO PAULO,Guarulhos - SP 1 - sAtDA 3526 0702 5208
Fone: (11) 2483-460( CEP:07223300
on (11) 2443-4600, 'CEP:07223300 N. 26.585 Consulta de autent

SERIE 1 nfe.fazenda.gov.
FOLHA 1/1

no portal
ou ne site da Sefa:z

nacional da NF-e www.
Autorizadora

[NATL‘P.EZA DA OPERACAO

VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
135263013242492 27/07/2026 15:

5:52:5

2

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ]
[127‘678996118 I 02.520.829/0004-93 ]
DESTINATARIO/REMETENTE

NCME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF YoATA DA EMISSAC
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 9685 |52.775.392/0001-64 27-07-2026 ]
ENDEREGQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

[R MAESTRO AZEVEDO N. 124 CENTRO 13.800-200 27-07-2026 ]
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

MOGI MIRIM SP I I 15:52:52 ]
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAC ESTADUAL CEP

[HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D 52.775.392/0001-64 13.800-200

(F_NDEPE;:\

R MAESTRO AZEVEDO, N. 124

BAIRRO/DISTRITC

INICIPIO
CENTRO MOGI MIRIM

UF
SP

rTELEE‘DNE /COMPLEMENTC/AGENDAMENTO

FATURA/DUPLICATA

Dup: 1, Venc: 26/08/2026, Valor: R$ €47,20

CALCULO DE IMPOSTO

(BASE DE CALCULO DO IcMs

] VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS ST VALOR DO ICMs ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
647,20 77 EGI 0,00 0,00 647,20

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

L 0,00 0,00 0, I 0,00 0,00I 647,20]

o

RAZAO SOCIAL Yerete poe conta 4DIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo  JUF  JcNea/cer
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Emitente I IXYZ 44.914.992/0013-71 ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
Av ALEXANDRE COLARES N. 500 Sao Paulo SP 112782533118 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQuIDO

L_ B,UJ I I 93,6400 Kg 88,4800 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
}‘ccn. PREDI DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGCOS ew/sE | cst | croe | uw. | quawt. |v. UNITARIO|V. DESC.| % DESC.| V. TovaL | Be 1cws| v. Toms V“"'L:]R
|1 ‘ SORO GLICOSADO 05% 1000ML BOLSA SIST. FECHADO | 30048089 | 000 | 5102 BS 80 8,0900 D‘Uol 0,00 ‘ 647,20 647_20‘ 77,66 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTANO FISCAL

Data ____I
‘\\mtm\m

Asgs!

CALCULO DO ISSQN
[INSCRI(;AD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
G,00

IBASE DE CALCULO DE IS5QN

DADOS ADICIOMAIS
PINFL‘RHRCOES COMPLEMENTARES

5C0

&, B 8]_ 6223 RESERVADD Ao FI

LEI

DOCA 14
CNPJ 02.520,829/C0 “BRASIL AG-

CHAVE PIX: BANCODOBRASILEDIMASTER.COM.BR // CONTA PARA DEPOSITO: 4
A FISCAL EMITIDA CONFORME ORITENTACAQ

ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.COM.BR //

COMPLEMENT? \'3

NOT

224/2025 | RICMS-5P/2000, LIVRO I, TITULO III, CAPITULO II, SECAC I1I, ARTIGO 54, INCISO XV, XVII,XIX.
ALVARA SANITARIO NRO 353080501-861-000008-1-7 // Cubagem: 0,1700 // // OC 2026072790MM // CONVENIO 01/2026 // | DADOS
ENTREGA - Nome: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D CNEJ: 52775392000164 Endereco: R MAESTRO AZEVEDO, 124 Bairro:
CENTRO Cidade: MOGI MIRIM-SP CEP: 13800200 | | Total aproximadc de tributos da nota: R$164.71 (25.453 Nac) Fonte
tributaria: IBPT o ain
o
e -




25/08/2026, 15:39 Banco do Brasil

25/08/20828 - BANCO DO BRASIL - 15:38:57
857888578 Bee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 9578-3 CONTA: 57.187-3
BCO BRADESCO S.A.
23793274029146001113245004600167115560008064726
BENEFICIARIO:

DIMASTER

NOME FANTASIA:

DIMASTER

CNPJ: 62.520.829/0001-40

BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER

CNPJ: ©2.520.829/0061-490

PAGADCR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 82.582
DATA DE VENCIMENTO 26/88/2028
DATA DO PAGAMENTO 25/88/2026
VALOR DO DOCUMENTO 647,28
VALCR COBRADO 647,28
NR.AUTENTICACAO ©.DD8.332.E3A.7EA.99B

Central de Atendimento BB

4204 @01 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 @8el Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8g6@ 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6868 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88e6 729 eese

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

https:!fautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.htmi?v=3.‘I5.T#Itemplatel-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2110



, - - = S j .... ..
ﬁ fdentificacdo do Emitente ,
m NOTA |
oRscAL | AlR 7. AIR PRODUCTS BRASIL LTD. | |
, i p S _ 3526 0843 8433 5800 0350 5500 9001 5221 6810 4738 9730
| 001522168 e S o L e e 1
| ) RUA JOAG CARDOSO DOS SANTOS, 741 = v . i % |
| SERIES9 Vi, INDUSTRIALMOGE DAS CRUZES Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 5
“ ¥one __L._.“_w._“wwﬂ,__ﬂ_.mu_.._..:S&E " 9 , www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SeFazAutorizadora
_ : R e L HOLHA, AAL o, S — - -
|1 NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLU DE AUTORIZACAO DE 150 N S -
'| Venda de prod.do estab.,efetuada fora do estab. - - - co I mmm\a‘w‘ﬂcnﬁogu j‘omom._nowa 08:46:26 ) T
" v I T TINSCR ESTADUAL DO SUBST TRIBUT - T Toener
1 454.037.546.115 43.843.358/0003-50 .
g [ NOML/RAZAO SOCIAL 5 S ¥ T U | DATA DA EAMISSAO
: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - 52.775.392/0001-64 19/08/2026 |
= ENDERECO e e TeARoDISTIRITG cr DATA DA ENTRADA SAIDA ,
e R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 i o - |
z MURICIPIO - [ FONE FAX o . o HORA DA ENTRADA - SAIUA
Z MOGI MIRIM - | 1938143000 B Sp N ‘ -
H Fatura Pare Venomento Valor T PaeVendimene Val . Tare V . valor Pare Vencimento Vi Valor Valur
5| 0436198116 001 24082026 21242, o o ) ) o
z _ " BASE DE CALCULO DO ICMS o T Tvatok pocvs o - CALCULO DO ICMS & o T T T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 2124282 . 2124282 |
s | TVALOR DUTRETE T T Tvatorpostaure [ oes T OUTRAS DESPESAS ACLSSORIAS B VALOIL TOTAL DO IPL o VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 | 0,00 H 0,00 000! ) 21.242,82
£ | NOMERAZAO SOCIAL - S [ FREEPOR CONTA WIGOANTT | PLACADOVEICULO UF CNPICPE
¢ TRANSPORTADORA CONTATTO LTDA 0 - Emitente L 43.251.230/0019-65
L || ENDERECO S S - MUNICIPIO e UF | INSCRICAC ESTADUAI
g R 7DE SETEMBRO SALA 9 146 SAO FRANCISCO DO SUL . |sC  |2se2m1795
S Covantoaoe | T T T T T marea S IiMere S ‘ - T pEsotioumo |
- l»ﬂ;@\ﬁ - ] 5993805 B 5993825 |
) oo | _ 1 est [eror [unio | ouas 7 g, VALOR ICMS OR 1PL | ALiQUOTA 171
A — o S o - UNITARIO | TOTAL | o el
| : | Mg_v__www __mr._: Lote: 16 20-08/12/26- 0807 28044000 | 000 | 5103 | M3 45202300 W 1,6995 | , 182371 0.00 12,0000 _ 0,0000 |
_ £ SN Ul ke e el izl SO I i I diialiss S sl IO il b i
| =
| 2
E
2 CONFERIDO AUTENTICIDADE
w DESTA NOTA FISCAL
am Data .&I@I& IO&I&'&IWI
£
Ass: %:32339 .
| INSCRICAO MUNICIPAL - FCALCUTO TR ‘ . T valorbosses - i _
hu | 0,00 0,00
_ Mivror IMENTARES S - ADOAQTISCO I o o
Aliquota reduzida a zero conforme Anexo | do Decreto | :.mxﬁc.wu Declaro gque os produtos perigosos estio R MAESTRO AZEVEDO.124 |
| adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os niscos das :_wn_ agoes de |
, fransporte € que atendem as exigéneias da *.,.m:r.__sr._:ﬁnm:. Convénio de Adesao ao SUS n° 01/2026 # Municipic !
f de Mogi Mirim Banco Santander Brasil # 033 - Agéncia 3689 # C/C 130026129 56 para uso nacional. Mudangas
contraras 4 lei dos Estados Unidos ou a lei do pais exportador estio proibidas. Fsies produtos podem estar sujeitos  MOGEMIRIM/SE
| a licengas dos Estados Unidos e do pais exportador. No caso de Cliente efetuar pagamentos sem imputagdo a uma
2l s divida ou fatura em particular, a Air Products r a-se o direito de imputar os pagamentos recebidos as faturas
¥ | B | mais antigas. * Somente produtos identificados com o simbolo de asterisco sao produtos perigosos
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J IDENTIFICACAO DO EMITENTE ' R
s Irmaos De Pieri Ltda

DANFE

R

Documento Auxiliar da

, Nota Fiscal Eletronica ‘
| ~ Rea Aquiles Albano N° 414 - Santa Cruz - MOGI | 0. ENTRADA E (" CHAVE DE ACESSO

| MIRIM-SP 1- SAIDA : 3526 0852 7703 3600 0137 5500 1000 1241 1310 0171 3719 J
| Dﬁ =35 LONE (1938063000 (19) 3806-3000 N 090.124.113 ‘
| e Plert (19)3 (19) 3806- SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e [

| | Folha 1del

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

| NATUREZA DA OPERACAO
' Venda de mercadona f Venda de mercadona

A

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135263268208151 - 11/08/2026 13:46:56

[NSCRICAD BTADUAL INSC. LS‘I';U;UAL DO SUBST. nmu‘ﬁklo CNPJ 77::5
| 456003347119 52.770.336/0001-37 J
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO N
\ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM 32.T75. 392/0001-64 11/08/2026
rl'.'N'D o BAIRRO/DISTRITO { CEP DATA DA ENTRADAISAID;& i
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800 200 11/08/2026 '
| M(J'N'{(‘h’lo | roNeFax Em o 7 | I:N;('RI(,‘AOESTADUAL | ﬁ-{)ﬁm ENTRADA/SAIDA i
| MOGI MIRIM (19)38143007 SP J 13:46:34 ’
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS §T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 184,17 33,15 | 0,00 0,00 284 39
"VALORDOFRET!E ) [ VALOR DO SEGURO | DESCONTO N OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS _“VAIDB.DOII’I VA]DRTU[ALDA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 284, 39
'I'RANQPORTADOR{‘VOLUMES TRANSPOR’I‘ADOS )
" NOMERAZAO SOCIAL ‘mrn:roncoma CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF } _|
O-REMETENTE |
|F-I-IN'DERECD N - Ml]lﬂd‘m ‘; ;IF ‘ INSCRICAO ESTADiJAL
DADOS_]_)O PRODU’I‘O_ISERWC() - -
‘. CcODIGO ‘ DESCRICKODGPBODUTDJSERVICO NCM/SH VCST [ CFOPI UNID. QTD. VLR. UNIT. V.DESC. I VLR. TOTAL BC. ICMS ‘ VLR ICMS | VLR. IP1 :é‘::; ‘ A;!i()‘ f
7891638053710 | DISCO FLAP RETO GRANA G80 4.12 68053090 | 000 | 5102 PC | 40000 95450, 000 38| 3s18) 687 000 18.00] u,o&‘ﬁ
7899497800797 [REPACAR KIT VALV HYDRA MAX 34818019 | 060 | 5405 | PC 6,0000 12,4333 0,00 74,60 0,00 000 000 000 0,00
7891265403315 |SERRA ACO RAPIDO STARRET BS1224 82029100 ,ooocswzf PC 10,0000 14,5990 0,00 14599 145,99 2628/ 0,00 18,00 000
7896380173167 [ESPATULA 6255/16 ATLAS ACO CR 100MM/4 82055900 }o&o|s405} PC 2,0000 12,8100 0,00 25,62 0,00 000 0,00 000 000
| CONTINUACAO DAS lNl'dl;MACOESCOWLEMINTARH ) R
| INSCRICAO ESTADUAL TSENTA.
CONVENIO: 01/2026
NUMERO DE ORDEM DE COMPRA DO PEDIDO: 202608664MM
DADOS BANCARIOS
BANCO ITAU
AGENCIA: 0031
| CONTA CORRENTE: 12060-3
IRMAQCS DE PIERI LTDA
CNPJ: 52.770.336/0001-37 o
- rm. Sania s
CONFERIDO AUTENTICIDADE \'lqogl Ji* i
DESTA NOTA FISPCAL e
one 1§ /08 5 16 )ec épé/é ‘
CALCULO DO ISSQN B - _
( INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSON |
L , 0,00 0,00 0,00 |
!)ADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES !
Trib aprox RS 42,03 Federal RS 51,19 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br
42CASA (Lei Federal 12.741/2012) ‘

CRT: 03

Numero do pedido: 1327586-1

Entrega: RUA MAESTRO AZEVEDO, n 124,
Centro, MOGI MIRIM - SP, CEP 13800-200
wExcluir o ICMS da base de calculo do PIS/COFINS conforme (RE) 574706/PR de
15/03/2017"

NECESSARIO NOTA FISCAL PARA DEVOLUCOES

PRAZQ MAXIMO DE 30 DIAS

| NAO ACEITAMOS DEVOLUCAQ DE ENCOMENDAS i |

ENFRENTE A ESCOLA MONSENHOR NORA,

Interventor
anta Casa de Mogi Mirim ‘

/, 52.775.392/0001-64

Impresso em 11/08/2026 13:48

Desenvolvido por Vinhasoft Sistemas - www.vinhasoft.com.br



25/08/2026, 15:38 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.38.57
857839808578 SEGUNDA VIA Beel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: €031-8 - MOGI MIRIM 5P

CONTA: 12.868-3

FAVORECIDO: IRMAOS DE PIERI LTDA

CPF/CNPJ: 52.770.336/6001-37

VALCR: R$ 284,39
DEBITO EM: 25/88/2826

DOCUMENTO: 82584
AUTENTICACAQC SISBB: 5.DDA.BD7.FA5.B2E.B66

https:llautoatendimento.bb.com.br.’apf—apj—autoatend'\mentolindex.html?v=3.1 5.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/10



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

K SOMAS?

MR

1-Saida 1
SOMA'SP PROCUTOS HOSPITALARES LTDA Sifintraila L]
Estrada Samuel Aizemberg, 1100 Alves Dias - 08.851-550
Sife Bemmardo do Camp-SP  FonelFax: (114122.9800 O 380935
CNPJ: 05.847 6304000110 Insc Est.: 635.487.576.11C Série ]

Chave de Acesso
3526.0705.8476.3000.0110.5500.1000.3809.3510.0687.9042

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

N‘.l‘ufe?.‘i de Operagio
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

i

Protocolo de autorizagdo de uso

135262977413149

Inscngio Estadual

Inscr. Estadual do subst. Tribut
635.487.579.110

CNPJ
05.847.630/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

Razio Social - . o i | CNPJ/CPF Data Emissao
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 24/07/2026
Enderego ) ) Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200
.\lumcmlu‘ Fone / Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada / Saida
L-_MOGI MIRIM SP ISENTO
IFATURA/DUPLICATA
380935-A
-« 23/08/2026
1.160.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho I\’emﬂedm an!em Bancario
336273 29
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS I Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
1.160.00 208.80 0.00 0.00 1.160.00
Valor do Frete Valor do Seguro lValur do Desconto I Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 37491 1.160.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Cadigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente (CIF) 12.270.745/0004-00
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
5 al dos Santos 410 SUMARE SP 671495090114
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
2 .790 3.79000.024
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito | CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200
Municipio UF
MOGI MIRIM SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un Qtde Vir Unitario Vir Total BC ICMS VIrICMS|  VrIPI] IP1 ICMS
59658 PLACA ELETROCIRURGICA DUAL REM UNIVERSAL 90189099 200 5102 UN 200,000 5,80000 1.160,00 1.160,00 208,80 0.00] 0,00 18,00
UNIDADE BLAYCO
Lote:  140-09-25 01/09/2028 Fabr: 01/09/2025
Cod.Fabr: 12900 Reg MS: 10150470508
EANI13 SEM GTIN Decr

Informagdes Complementares

BRADESCO-
Decretos
Obs.Fiscal

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo lo - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abnil 2008
| Produtos farmaceuticos Para. lo ari 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

AG: 7748-8 CC: 2544474 - OC

CONVENIQ 01/2026 - DADOS BANCARIOS | CNPJ. 05 847 630/0001-30 - BANCO DO BRASIL- AG:3415-0 CC.:

Reservado ao Fisco
105047-8 /

CONFERIDO
DEST

Data l

AUTENTICIDADE
NOTA FISCAL

(8 de

fvalho Frugoli
Interventor

4nta Casa de Mogi Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64

‘.‘_,_,.-»-ﬂ‘

\AREC

P
asARr PR I

MERCADOR

ase: _JUANANTA

\
%

CONFERDA

EB IDAE




. .2 SCMASP

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Estrada Samuel Aizamberg, 1100 Alves Dias - 08 851-550
S#o Bemardo do Campo-SP Fona/Fax: (11)4122-9800
CNPJ: 05.647 630/0001-10 Insc Est.: 635 487 .578.110

DESTINATARIO

Carta de Corregdo
Eletronica

[

1-Saida | 1 |
2-Entrada

No. 380935
Série 1

Chave de Acesso

3526.0705.8476.3000.0110.5500.1000.3809.3510.0687.9042

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

Razdo Social

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ

52.775.392/0001-64

Data Emissdo

24/07/2026

Endere¢o Bairro/Distrito I(.’L’P Data Entrada/Saida
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200

Municipio [Func Fax UF l Inscrigdo Estadual Hora de Entrada Saida
MOGI MIRIM Sp ISENTO

DADOS DO REGISTRO DA CARTA DE CORRECAQO ELETRONICA

Nr da Sequéncia lDam Hora

|

11/08/2026 18:48 l

Protocolo

135263273293073

CONDICAO DE USO

111 - a data de emissdo ou de saida.”

"A Carta de Corregdo ¢é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagdo de erro ocorrido na
emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com:
| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagio ou da prestagio;
II - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario:

TEXTO DA CORRECAO

CONSIDERAR A OBSERVACAO: OC: 2026072787




25/08/2026, 15:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
25/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.38.57
85783968578 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 ¢ M M MIRIM
AGENCIA: 9578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7748-8 - MARECHAL

CONTA: 254.447-4

FAVORECIDO: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPE/CNP]: ©5.847.638/0001-10

VALOR: R$ 1.168,08
DEBITO EM: 25/@8/2026
DOCUMENTO: ©825@5
AUTENTICACAC SISBB: 6.327.B85.219.029.876

1]
n

https:f/autoatendimento.bb.ccm.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#Itemplatel—2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 5110



REsEBEMOS DE HOSPEX COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LT OS PRODUTOS E/OU SERVICOS NF-e
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 3.940,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE MOGI MIRIM - R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO MOGI MIRIM-SP N°. 000.002.400
DATA DE RECEBIMENTO' IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "k ik .
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D A N FE
Documento Aucxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
HOSPEX COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LT 0 - ENTRADA
RUA Aé\]TONIOCClA, 400 - SALAOS 4ES5 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
ANTA CRUZ - 13477-45
Americana - SP Fone/Fax. (19) 99148-2854 N°. 000.002.400 3526 0806 2490 7000 91.64 5500 1000 0024 0012 2220 2602
‘Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135263266354456 - 11/08/2026 12:07:47
INSCRIGAO ESTADUAL TNSOHIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ!CPF ]
165337135112 06.249.070/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
|'NOME /RAZAO SOCIAL lCNPJ / CPF TDATA DA EMISSAQ J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 11/08/2026
ENDERECO —‘| BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 11/08/2026
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCHIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP (19) 3814-3000 12:07:40
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
venc. 26/08/2026
Valor RS 3.940,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS T‘ALOH DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBST. IVALOH IMP. IMPORTAGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
3.940,00 472,80 0,00 0,00 0,00 3.940,00
[VALOF! DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO JOUTHAS DESPESAS IVALOR TOTAL DO IPI [VALOH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.940,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ]CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPJ/CPF
(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF _ [INSCRIGAD ESTADUAL
[QUANTIDADE JESFEC!E MARCA NUMERAGAO IPESO BRUTO IPESO Liauipo
1 CAIXA 3,500 3.500J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S0Ic0, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NoWsH [osT| CFoR | UN | QUANT | Yok | Yamar | Siis | e | ier | Ao et
008 CONECTOR VALVULADO 90189010 000 | 5102 | Un | 1.000,0000 3,04| 3.940,00| 3.940,00| 47280 12,00

Vir. Tributos - Federal RS 529,93 - Estadual R$ 472,80

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DEST . NOTA FISCAL
Deata l IUX I&b

Ass: ;T\UUMT\KIHJ - d

A
\

for
] asa dp Mogi Mirim
PJk 62.775/392/000/1-64

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OC 2026082845MM

CONVENIO 01/20026

DADOS BANCARIOS:

BANCO ITAU

AG 3263. CC 97174-3

PIX/CNPJ: 06.249.070/0001-64

FAV: HOSPEX COM E REPRES PRODTS H LTDA

Valor Aproximado dos Tributos conforme Lei 12.741/2012: Federal R$ 529,93 - Estadual R$ 472,80 Fonte: IBPT

17082026 1270747

MERCADORIA RECEBIDA
CONFERDA,
Lhigrs  13odfc




25/08/2026, 15:3¢9 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
25/e8/2e26 - AUTOATENDIMENTO - 15.38.57
08578968578 686l

Comprovante Pix

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

ID: E0000000026260825181858075588354
CNPJ DC PAGADOR: 52.775.392/8061-64
VALOR: R$3.940,00
TARIFA: R$108,00
DATA: 25/88/2026 - 15:19:56

PAGO PARA: Hospex Comercic e Representacoes de
CNPJ: 6.242.870/0001-64
CHAVE PIX: ©6249870000164
INSTITUICAO: 68781158 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3263 - CONTA: 00060000008000971743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢dc pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 25/68/2026 - 15:19:57

DOCUMENTO: 882586
AUTENTICACAO SISBEB: 7.86B.783.FAD.76A.7A6

Central de Atendimento BB
4604 doel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

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

Ouvidoria

68@8 729 5678

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

Atendimento 2 deficientes auditivos ou fala

8868 729 oess

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

https:f!autoatendimento,hb.com.br!apf—apj-autuatendimentolindex.htm!?v=3.15.T#Itemplatel~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 6/10



N F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: S&o Jodo da Boa Vista - SP
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-2

35491022207308563000120000000000014626080243267120

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-¢

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-=

Nome /| Nome Empresarial

07.308.563/0001-90

ECOMGCVEL SERVICOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO S/S LTDA

Endereco

RUA QUATORZE DE JULHO, 355, VILA CONRADC

Simples Nacional na Data de Competéncia
Né&o optante

Regime de Apuragdo Tributiria peio SN

Municipio / Sigla UF

S&o Jodo da Boz Vista / SP
E-mail
mrsmith@terra.com.br

148 21/08/2026 21/08/2026 04:43:33
| NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS :
118 70000 21/08/2026 04:43:33 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
ol pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
EMITENTE DA NFS-e SITUACAQ DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Prestador NFS-e Gerada -
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ /| CPF | NIF Iindicador Municipal (Inscrigéo) Telefone

(11) 99183-2093

Cédigo IBGE / CEP
35.49102/ 13.870-742

TOMADOR / ADGUIRENTE

Nome | Nome Empresarial

CNPJ/ CPF / NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRiM

Enderego
MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRC

Iindicader Municipal (Inscrigéo)

Municipio / Sigla UF

Moji Mirim / SP

E-mail
notafiscal@santacasamogi.com.br

Telefone
Cédigo IBGE /| CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERAGAO NAQ iDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Analises clinicas e congéneres.

Descrigao do Servigo

Cédigo de Tributagde Nacional/Municipal
04.02.01/-

Cadigo da NBS

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

CONVENIO DE ADESAO AO SUS NE 01/2026 - MUNICIPIO DE MOG! MiRIM 15 ECOCARDIOGRAMAS COM DOPPLER COLORIDO REALIZADOS A BEIRA DO LEITO DADOS

SANCARIOS: BANCO DO BRASIL (001) AG 0065-5 CC 21.901-0 PIX: 07308563000180

TRIBUTACAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributave!

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Sao Jodo da Boa Vista / SP/ -

BC ISSON Aliqucta Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 4.155,57 2,00 % N&o Retido RS 83,11

TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETOCBS) IRRF Contribuig@o Previdencidria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
y R$ 62,33 - RS 193,24

PIS - Débito Apuragio Propria

COFINS - Débito Apuragio Prépria

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

RS 27,01 R$ 124,67 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

TRIBUTACAOQ IBS/CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagac / Codigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF
-f - “l-f-1-

Exclusées e Redugbes da Base de Caicule Base de Célculo Apés Exclusdes e Redugdes Red. Alig IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun

R$ 234,79 - =1-1- -/-

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Agurado - IBS

Vzlor Apurade Municipa! - IBS

Aliquota - CES

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)
R$ 265,57

VALOR DA OPERAGAOC / SERVIGT
R$ 4.155,57

VALOR LIQUIDO DA NFS-
RS 3.500,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconte Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-¢ + IBS/ICBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: 6,15 %; Estaduais: 0,00 %; Municipais: 2,00 %:

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FIS

Data ﬁli IQ&

A

CAL
Data

Ass: 3\“\‘;(\“‘.\\(“\;

Ass:

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMENTD(aE g corjfﬁmuom

«E;mﬂu
J

sa de Mogi irim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

DENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e /| CHAVE NFS-e

146 | 35491022207308563000190000000000014626080243267190
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/e8/2026 - AUTOATENDIMENTC - 15.38.57
8578960578 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0080000026260825182527126597661
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$3.900,806
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/68/20826 - 15:25:45

PAGO PARA: Ecomovel Servicos Medicos de Diagnos
CNPJ:- 7.308.563/0001-90
CHAVE PIX: ©7308563008193
INSTITUICAO: 90000066 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8065 - CONTA: 00000600060000020219016
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$19,60. 0 valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/68/2826 - 15:25:45

DOCUMENTO: e825e7
AUTENTICACAO SISBB: D.759.B8B.E54.37D.8E@

Central de Atendimento BB
4g64 801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6866 729 @722

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

Ouvidoria

88066 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

@g8ea 725 o088

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi7v=3.1 5.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/10



N F&A‘ Nota Fiscal de
Servigo Eletrbnica

DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFS-e

Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19) 3814-1028

iss@mogimirim.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e

35308051100028704566890000000000006626083261116534

Nimero da NFS-e

66 21/08/2026 00:08 21/08/2026 20:08
Nimero da DPS Série da DPS
21/08/2026 20:08

66 i

Competéncia da NF5-e

Data e Hora da emisséo da NFS-e

Data e Hora da emissao da DPS

.:-

s Pl iy
F-Elf-j'z'.‘f 3

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 NF5-e
Prestador de servico

Nome / Nome empresarial
MARCIA MARIA GOUVEA

Enderece ;
R PROFESSOR ARISTIDES GURJAO, 230,
VILA DIAS

CNPJ / CPF / NIF
287.045.668-90

E-mail
marcia-flyl@notmail.com

Simpies Nacional na Data de Competéncia

Nao optante

Inscri¢do Municipal
Municipic
Mogi Mirim - SP

Regime de Apuracdo Tributdria pelo SN

Telefone

CEP
13802-009

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal peio Simples Nacional e 0 ISSQN
pela NFS-e conforme respectiva legislaggo municipal do tributo.

TOMADOR DO SERVICO

nNome / Nome Empresarial

{RMANDADE DA SANTA CASA DE ksl ‘,éc:)'f o '8'352‘0’5'?5" Musnicipsl Telefone

MISERICORDIA DE MOGi MIRIM T = )

Endereco E-mail Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO CNP} j CPF / NIF Inscricie Municipal Telefone
Nome / Nome empresarial E-mail

Endereco Municipic CEP
SERVICO PRESTADO

Cédigo de tributacdo nacional - . 2

04,03.03 cm‘:,d,:;"; c;el tributacao Local da prestacdo Pais da prestacao
Clinicas, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, 404 L Mogi Mirim - 5P BR

ambulatdrios @ congéneres.
Descricdo do servigo

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICCS DE INSTRUMENTACAO CIRURGICA E REALIZACAO
MUNICIPIO DE MOGI MiRIM, REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2026. SERVICOS REALIZADC

13/06/2026

DE PLANTAO A DISTANCIA, CONFORME CONVENIO DE ADESAO AG SUS N 01/2026
S PELA INSTRUMENTADORA MARCIA GOUVEA. PLANTAQ A DISTANCIA REALIZADO DIA

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributacdo do 1SSQN
Operagao tributdvel

Tipo de Imunidade

Valor do Sarvico

Pals resultado da prest. do servico
BR
Suspensdo da exigibilidade do ISSQN

Desconte Incondicicnada

Municipio de Incidéncia do ISSQN.

Mogi Mirim - SP
Nimere Processo Suspensac

Total Deducdes/Reducoes

Regime Especial de Tributagao
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

83,52 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurade

0,00 - N&o Retido 0,00

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuicis Previdencidria - Retidas  Contribuicdes Sociais- Retidas Descricdo Contrib.Socizis - Retidas
0,00 0,00 0,00 N&o retidos

PIS - Déhita Apuracéo Prégria

COFINS - Débito Apuracao Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico
83,52
Total das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur, Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

0,00 - 83,52
TOTAIS APROXIMADGS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
0,00 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS MARCIA MARIA GOUVEA PIX NUBANC marciavila2019@gmaii.com | NBS: 123011100

CONFERILO AUT
DESTA NCTA FISCAL

D?;&E.@ifm

WL ). i

Ass:

ENTICIDADE

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

Data 5 _I

Ass: «WOJ
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/68/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.38.57
8578968578 egel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: £0000000020260825182753554979439
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$83,52
TARIFA: R$1,68
DATA: 25/e8/2026 - 15:28:18

PAGO PARA: Marcia Maria Gouvea

CPF: *%% 945,.668-**

CHAVE PIX: marciavila2@19*gmail.com

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 6081 - CONTA: DO0BO000600396185384

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$1@,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPIJ.

DOCUMENTO: ©825e8
AUTENTICACAQO SISBB: C€.923.74D.7DE.986.B5B

Central de Atendimento BB
4084 oesl

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eg8ee 729 @722

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

Quvidoria

9866 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8866 729 ©ess

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

'nttps:flautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento.’index.htmi?v=3.15.7#/templatel-—2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 8/10



