RECEBEMOS DE FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA

NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-e: 2080173
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RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO

E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 0

sy gr——

-

FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA DANFE l l
k DOCUMENTO AUXILIAR |
Rua Amoreira, 891 DA NOTA FISCAL | !
ELETRONICA — N
"~ FRESENIUS SATDA o o
= 500 0002 080: 7311 (€91 7818
v  MEDICAL CARE||Roseira CEP: 13917472
==
c:rw,:a de autenticidade nc portal nacicnal da N7-e
JAGUARIUNA/SP N. 2080173 nfe.fazenda.gov.br/portal ou nc size da Sefaz
SERIE: 0
TELEFONE/FAX: 2
FOLHA 1/ 1
PROTOCOLO DZ AUTORIZAGAO:
135263924825210 18/09/2026 15:16:59
][INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ][CNPJ 01440590000136 ]
DESTINATARIO/REMETENTE i
{JC)ME/FAZ?-.O SOCIAL ][CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
~MANDADE DA SANTA CASA DF _MTISERTCORDTA DFE MO&T MTRTM 52775352000164 18/09/2026 e
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ] CEP
R, MAESTRQ AZEVEDO CENTRO 13800200 ) J
MUNICIPIO: MOGI MIRIM (EonE/EAX: )@E: s ) (EuscRICAD ESTADUAL: L 3
9|
".UME/RAZI:.O SOCIAL ][CNPJ/CPF ] [n\'scarcxo ESTADUAL: ]
fenDERECO BAIRRO/DISTRITO: CEP

L

MUNICIPIO/UF: /

Fat. 0002080173/V Liq: 35424.00

CALCULO DO IMPOSTO

3ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
), 00 0,00 0,00 0,00 35.424,00
’ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO CESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS||VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
), 00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.424,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
IOME/RAZAC SCGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIcCULO UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1OVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC LOGISTICA, LOCACOES E SO 1-DESTINATARIO 34922709000247
INDERECO MUNICIPIO UF INSCP.ICAO ESTADUAL #
RIBEIRAO PRETO SP 787530195111 J
i JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiCUID()
75 1.928,400 1.860,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
c6D PROD DESCRICAO D NCM/SH CST CFQOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI CMS A B!
730005352 bibag 30086 4% 300490995 4 5101 BC 1,200.00004.3400000000 14,808.00 2
: . /7 /
D a/
&M Caglstfio Frugoki 1
IntetVént
S 23 or
;
a »
R 332 3¢ Mogi Mrim
: 52.775892/000 1464
2005353 300490395 4 5101 EC 1,200.00004.1800000000 20,616.00
MBRCADORIA / BERV|CO
CANFERIDO AUTENTICIDADE REGEBIMENT®(a) E CONFERIQO(a)
DESTA NOTA FISGAL Data X @A ylNE
02, 10 ,24 /
Data / / e duw/
ash: | Hoknomd o)
CALCULO DO ISSQN
- : i
[lNSCilCAC‘ MUNICLPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR'J.O ISSQN
0,00 0,00
{ SOLIC AQ DE PAGAMENTO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
/Isencao de

226/23/Para

Anexo I do

15/06/2010- orr. to de medicar
conforme art. 146 da 4 ./Pedidos:
ANTA CASE DE MISERICORDIA DE MOGI MIRI
NCIA:Setembro/26/ - nr. CPF

IC I/S corfcr’ne Convenio 01 de 1999/Prorrogado,

ate 31.12.26;

570G *xxxrrxxww

MAESTRO AZEVEDO, 124, ,

:/Remessa:3538530346

pelo Convenio ICMS N.
IPI com Aliquota Zero conforme Decreto 7.212
gistrados na Anvisa para orgaos pub

CENTRO/MOGI
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e
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11/09/2026, 12:47 Banco do Brasil

11/88/2626 - BANCO DO BRASIL - 11:21:32
2857808578 SEGUNDA VIA 6ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 9578-9 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/20286
NR. DOCUMENTO 553.309.0806.855.6895
VALOR TOTAL 35.424,00

¥kx%x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRESENIUS MEDICAL

AGENCIA: 33@9-X CONTA: 55.005-1
NR. DOCUMENTO 550.578.000.057.187
IDENTIFICADOR 1: ©8052775392000164

NR.AUTENTICACAO D.2D8.CSA.256.(98.F48

Transagdo efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/6
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~ o s e g o SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
SANTA CASA DE MISERICORDIA

oe Mog: Mimiw

CONVENIO 01/2026

Comunicacao Interna RH N.° 280/2026

Mogi Mirim, 11 de setembro de 2026

Ref.: Pagamento de horas extras

Solicito ao Departamento Financeiro o pagamento das horas extras relacionado ao mutirdo.

Valor Total —2.464,03

Macant

Nome:

Data: A.i/@‘!/&plg

o G A 3
A \
udineilde Freitas Garcia
Coord. de

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 — (19) 3814-3000
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Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 11/09/2026

£ BANCODOBRASIL

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: Horas Crédito 08_2026 - Multir&o.xIsx

Agéncia/Conta: 578-9/57187-3

Data Pagamento: 11/09/2026 Situagdo: Processada

Quantidade de Pagamentos: 9

Valor Total: R$ 2.464,03 Tipo: Proventos

Assinaturas vélidas:

Prisciia Cristina Da Silva Ribeiro 11/09/2026 14:21:26

0BS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Maria Daniele Altino Sombra 273.885.608-07 578-9/ 55462-6 Pago Proventos R$ 354,41
2 Marlene Dos Santos Oliveira 283.011.688-70 578-9/55607-6 Pago Proventos R$ 264,01
3 Simone Pupo Pinto 284.079.648-16  578-9/55542-8 Pago Proventos R$ 238,96
4 Marli Pereira de Toledo 308.397.688-77 578-9/56782-5 Pago Proventos R$ 238,96
5 Juliana Cristina Malvezzi 330.876.578-08 578-9/55985-7 Pago Proventos R$ 159,50
6 Robiene Clara Romero Silva 331.565.008-01 578-9/55491-X Pago Proventos R$ 117,75
7  Ana Maria Perezi Amate 366.936.308-47 578-9/57925-4 Page Proventos R$ 238,96
8 Maisa Cristina Dos Santos de G 384.169.848-40 578-9/55409-X Pago Proventos R$ 320,58
9 Camiia Daniele de Moraes 412.707.348-90  578-9/ 56407-9 Pago Proventos R$ 530,90

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 11/09/2026 as 14:28:14 , por JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Central de Atendimentc 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



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3341113592701321
11/09/2026 14:22:03

Data 11/09/2026 Valor R$ 2.464,03 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.

(Dois mil e quatrocentos e sessenta e quatro reais e trés centavos)

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

Documento emitido por:PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRCem11/09/202614:22:03

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



"""J"""] 4 INTERVENGAO MUNICIPAL NOS SERVIGOS SUS

- 5 oy 2 SLh " SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
SANTA CASA DE MISERICORDIA

> MoGi Msswm

CONVENIO 01/2026

Comunicacéo Interna RH N.° 279/2026

Mogi Mirim, 11 de setembro de 2026

Ref.: Pagamento de saldrio complementar

Solicito ao Departamento Financeiro o pagamento do saldrio complementar.

Valor Total — 10.653,69

Nome: § i om0
Data: 1) 1001 8b — 12 4§ ho

Claudinei dé Freitas \Garcia
oord. de

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 — (19) 3814-3000
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Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 11/09/2026

£ BANCODOBRASIL

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: Arquivo B_B Comp! 08_2026.xIs

Agéncia/Conta: 578-9/57187-3

Data Pagamento: 11/09/2026 Situacdo: Processada

Quantidade de Pagamentos: 21

Valor Total: R$ 10.653,69 Tipo: Salario

Assinaturas vélidas:
Daiane Aparecida Candido 11/09/2026 12:00:39

0OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Maria Janaina Ricarte de Souza 012.049.173-70 578-9/55396-4 Pago Salario R$ 658,89
2  Suely Leal de Souza 037.576.963-36  578-9 / 55469-3 Pago Salario R$ 513,69
3  Rita Maria da Silva Grossi 137.762.298-37 578-9/55513-4 Pago Salario R$ 106,68
4 Michele Cristina Camargo 225.142.168-85 578-9/55627-0 Pago Salario R$ 708,39
5 Maria Daniele Altino Sombra 273.885.608-07 578-9/55462-6 Pago Salario R$ 640,53
6  Elineia Rios de Oliveira da Si 287.256.768-22  578-9/ 55356-5 Pago Salario R$ 710,38
7  Cinthia Souza da Costa 309.882.748-33  578-9/56451-6 Pago Salario R$ 31,15
8  Anelise Cobral Silva 366.502.848-58 578-9/55246-1 Pago Salario R$ 565,46
9  Adriele da Silva Cardoso Duran 366.750.668-62 578-9/57742-1 Pago Salério R$ 73,41
10  Aline Martins Rosario de Sousa 405.372.388-40 578-9/56082-0 Pago Salario R$ 676,01
11 Aline Graziele Bertarin de Ol 412.255.918-99 578-9/58121-6 Pago Salario R$ 155,47

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 11/09/2026 as 12:47:11 , 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 2



12  Carine Aparecida Valdevino 417.944.108-05 578-9/54894-4 Pago Salario R$ 647,58
13  Ana Victoria Lima da Silva 449.472.488-23 578-9/57679-4 Pago Salario R$ 556,28
14  Rafaela Cristina Costa Majoli 467.959.748-80 578-9/ 56660-8 Pago Salario R$ 526,78
15 Suelen Sombra Sousa 473.093.948-44  578-9/ 55537-1 Pago Salario R$ 30,00
16  Janaina Rosendo Silva 504.098.648-38 578-8/ 54854-5 Pago Salario R$ 725,14
17  Ricardo Giuseppe Miorin 516.340.678-78 578-9/55501-0 Pago Salario R$ 664,58
18 Denise Dos Santos Tavares 522.282.568-03 578-9/55275-5 Pago Salario R$ 725,14
19  Maria Eduarda Vitisin Moggi 525.762.718-39  578-9/ 56039-1 Pago Salario R$ 696,93
20 Jose Claudir Ribeiro 920.447.278-20 578-9/55642-4 Pago Salario R$ 507,99
21  Elaine Cristina Ribeiro Dutra 957.902.501-06 578-9/ 56665-9 Pago Salario R$ 733,21

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emiss@o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 11/09/2026 as 12:47:11 , por JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 6800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



11/08/2026, 12:46 about:blank

G333111240061¢

11/09/2026 12:41
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 11/09/2026 Valor R$ 10.653,69 D

Importe referente a Folha de Pagamento, agéncia de origem 0578,
documento 0, lote 00006, langado a débito em sua conta corrente, na data
acima.

(Dez mil e seiscentos e cinglienta e trés reais e sessenta e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: DAIANE APARECIDA CANDIDO em 11/09/2026 12:46:06

Transagao efetuada 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 7



08/09/2026, 17:08
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mogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/barcode/ficha_comp.php?bid=517104

Instrugdes de Impressao

Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.
Corte na linha indicada. N3o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Caso ndo aparega o cédigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
GUIA DE RECOLHIMENTO ISS MENSAL

81650000023 6 25002721202 7 60915999900 0 00000119021 4

Espécie | Quantidade

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM R$
Nimero do documento Vencimento Valor documento
119021 15/09/2026 2.325,00

(+) Mora / Multa +) Mora / Juros (=) Valor cobrado

0,00 0,00] 2.325,00

Contribuinte
Razio Social / Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Mi
CCM: 8320
CNPJ: 52775392000164
Demonstrativo Autenticagdo mecanica

Ref: ISSGN do mes de competencia 08 ano 2026 (Boleto Complementar Tomado)

Vr Principal: R$ 2.325,00 / Vr Corregédo: R$ 0,00
Vr Multa: R$ 0,00 / Vr Juros: R$ 0,00

VIA BANCO

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
GUIA DE RECOLHIMENTO ISS MENSAL
81650000023 6 25002721202 7 60915999900 0 00000119021 4

Local de pagamento

Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E AGENCIAS DA CAIXA 15/09/2026
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
Data do decumento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento
08/09/2026 119021 R$ 08/09/2026
Uso do banco Espécie Quantidade Periodo (=) Valor documento
R$ 8/2026 2.325,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
Ref: ISSQN do mes de competencia 08 ano 2026 (Boleto Complementar Tomado) (*) Corregao
- Sr. Caixa, Ndo Receber apés o Vencimento 0,00
(+) Mora / Multa
e & 0,00
Vr Principal: R$ 2.325,00 / Vr Corregdo: R$ 0,00 ol
VrMulta:  R$0,00/VrJuros: R$ 0,00 s %
(=) Valor cobrado
2.325,00
Contribuinte
Razdo Social / Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI
CCM: 8320
CNPJ: 52775392000164 Céd. baixa

81650000023 6 25002721202 7 60915999900 0 00000119021 4

|

J
Convénio n°.“l92'b
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim

Tipo: Subvengéo

https://mogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/barcode/ficha_comp.php?bid=517104

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

BJ: 52.775.392/0001-64

Al



11/09/2026, 12:47 Banco do Brasil

G3331112400615681

Consultas - Emissio de comprovantes 11108/2026 1247:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/@9/2826 - AUTOATENDIMENTO - 12.47.56
85789060578 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.187-3

Convenio PREF MUN MOGI MIRIM - COD

Codigo de Barras 81650000023-6  25002721262-7
60915999%00-8 ©@6Re119621-4

Data do pagamento 11/@9/2626
Valor em Dinheiro 2.325,68
Valor em Chegue 8,00
Valor Tetal 2.325,e0

DOCUMENTO: ©Silel
AUTENTICACAOQ SISBB: E.7B2.51F.6FE.0969.1E4

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/6




% F& Nota Fisc =! de
VP(V;CO e e;rom(a

ADANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e
35334032234129186000103000000000004326096454825618

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

43 01/09/2026 09/09/2026 16:57:11

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

31 70000 09/09/2026 16:57:11 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
of pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO 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

34.129.186/0001-03

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
TECONECT TECNOLOGIA CONECTADA LTDA Nova Odessa / SP 35.33403 / 13.387-092
Enderego E-mail

RUA JOAO ADAMSON, 54, VILA AZENHA -

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

Optante - Microempresa ou Empresade ...  Regime de apuragéo dos tributos federais € municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR /| ADGUIRENTE CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone

52.775.392/0001-64

Nome / Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderege
MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Municipio / Sigla UF
Moji Mirim / SP
E-mail

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Cédigo de Tributagdo Nacional/Municipal
99.01.01/-

Servigos sem z incidéncia de ISSQN e ICMS

SERVIGO PRESTADC

Descrigéo do Servige

Caodigo da NBS
1.1101.90.00

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

LOCAGAQ DOS ITENS -- COMPUTADOR DELL CORE I3 8GB SSD 120 MONITOR 19" QTD 55 VALOR UNIT R$200,00 TOTAL R$11.000,00 - FRANQUIA 140000 IMPRESSOES
PRETO E BRANCO VALOR R$9.282,20 -- FRANQUIA 3000 IMPRESSOES COLORIDAS -- FIREWALL MIKROTIK RB3011 QTD 1 VALOR R$3.000,00 -- SWITCH HPE
NETWORKING INSTANT ON 1830 48G 4SFP JL814A QTD 1 VALOR R$500,00 -- PAGINAS EXCEDENTES A FRANQUIA QTD 10.582 VALOR UNIT R$0,06 TOTAL R$ 753,66 -
REFERENTE AC CONVENIO 01/2026 —- COMPETENCIA 08/2026 -- VALOR TOTAL DA NF R$ 24.417,14 -- DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO ITAU S/A AG 0710 CC 98783-5

PIX E-MAIL FINANCEIRO@TECONECT.COM.BR

TRIBUTACAO MUNICIPAL (ISSQN) - OPERACAO NAQ SUJEITA AO ISSQN

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS}  IRRF

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

PIS - Débito Apuragdo Propria

Contribuigao Previdenciaria - Retida

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

Contribuigdes Sociais - Retidas

CST/ cClassTrib

=l

TRIBUTAGAQ IB3/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Célculo Base de Céiculo Apés Exclusdes e Redugdes
R$ 0,00 -
Valor Apurado Municipal - [ES

Alig. Efetiva Municipai - 1BS

Valor Total Apurado - i8S Aliquota -CBS

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

-/-1-/-
Red. Aliquota iBS / Red. Aliquota CBS

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - 1BS UF / IBS Mun
o

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e- VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 24.417,14

Total das Retengdes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS=

7 R$ 24.417,14

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMEN&O(Q)OEQCONFE 1DO(a)

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data _!__J____’_gl—-

Ass: E\\)\‘K\“ﬁ\&\\\ i

Daniel de Carvalho Frugoli

DATA CIENTIFICAGAO: IDENTIFICACAQ E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

43/35334032234129186000103000000000004326096494829618




4{1‘5}"* Cliente Santa Czsa de Mogi Mirim
lvge? :{2&8{3‘2& Competéncia Agosto 2026
RELATORIO DE CONTADORES DE PAGINAS DE USO
Modelo N2 Serie Local Contador Inicial Contador Atual Paginas Impressas
Lexmark MS610dn 451444HH18YNH IMP-REC ADM 325.056 325.596 540
Lexmark MS610dn 451444HH18XR0 IMP-11 COZINHA 97.110 98.676 1.566
Lexmark MX511dn 70157PHH1T26F IMP-12 CENTRO-CIRURGICO 115.134 124.629 9.495
Lexmark MX511dn 701532HH04Z0K IMP-182 UCM 148.822 157.126 8.304
Lexmark MX511dn 70157PHHITMMP  [MP-25UCC 96.530 105.363 8.833
Lexmark MS610dn 451444HH18Y44 IMP-26 RECEPCAQ-HEMODIALISE 109.654 112.003 2.349
Lexmark MS610dn 451431HHOD89B IMP-37 SESMT 80.235 81.138 903
Lexmark MX511dn 70157PHH1FKGF IMP-27 FARMACIA-PSC 245.949 248.418 2.469
Lexmark MS610dn 451433HH12WKF  IMP-51NIR 157.939 160.380 2.441
Lexmark MX511dn 701544HHOFT1K IMP-57 FARMACIA 88.534 91.963 3.429
Lexmark MX511dn 70157PHH1TMLS iMP-61 RH 42.394 44.325 1.931
Lexmark MS610dn 451443HH17BP4 IMP-63 ULTRASSOM 94.832 96.405 1.573
Lexmark MS610dn 451444HH18Y8K IMP-76 SERVICO-SOCIAL 247.439 248.851 1.412
Lexmark MX511dn 70157PHH1PTBP IMP-83 RECEPGAQ-CENTRAL 148.792 158.870 10.078
Lexmark MX511dn 70157PHHITMDD  IMP-97 UTI-NEO 163.491 166.960 3.469
Lexmark MX511dn 70157PHH1PTDP IMP-98 ALMOXARIFE 255.021 256.738 1.717
Lexmark MS610dn 451444HHINXNC  IMP-124 SALA-VERMELHA 86.539 91.448 4.909
Lexmark MS610dn 451433HH12V58 IMP-CONSULTORIO 4 158.824 159.008 184
Lexmark MS610dn 451444HH18YDF IMP-153 CONFORTO-UTI 100.518 104.236 3.718
Lexmark MS610dn 451444HHINXMN  IMP-USB-CONFORTO-MEDICO 154.572 156.866 2.294
Lexmark MX511dn 70156PHH181RF IMP-158 FATURAMENTO 121.104 125.119 4.015
Lexmark MX511dn 70157PHH1TMLV IMP-161-FINANCEIRO 192.155 194.212 2.057
Lexmark MX511dn 70157PHH1T2CX IMP-164-MATERNIDADE 42.580 48.759 6.169
Lexmark MX511dn 701544HHOFRY7 IMP ESCRITURARIAS 90.307 92.797 2.490
Lexmark MX511dn 70157PHHITMKC  IMP-14 RECEPGAO-IMAGENS 77.960 82.673 4,713
Lexmark MX511dn 7015PHHITMMR IMP-190 FAT-HEMOD!ALISE 148.507 153.136 4.228
Lexmark MS610dn 701530HH019X4 {MP-USB-AGT 246.893 248.417 1.524
Lexmark MS610dn 451432HHOVHMS  IMP-216 CONSULTORIO 01 3086.901 316.614 9.713
Lexmark MS610dn 451431HHOF084 IMP-230 CONSULTORIO 03 175.504 187.639 12.135
Lexmark MX511dn 701543HHO9ZMR IMP-3UT} 380.623 388.596 7.973
Lexmark MS610dn 451444HH18YRC iMP-USB-LIMPEZA 26.756 27.826 1.070
Lexmark MS610dn 451433HH123DK IMP-USB-ORTOPED!A 19.714 21.201 1.487
Lexmark MS610dn 451431HHOD3GD  IMP-USB-SALA-NEURO 180.413 182.332 1.919
Lexmark MS610dn 451445HH21TF6 IMP-MANUTENGAO-ED 9.829 9.986 157
Lexmark MS610dn 45147PHHAGOND  IMP-CONSULTORIO 2 64.158 72.087 7.929
Epson WF-C5810 N/A IMP-GERENCIA 15.268 15.463 195
Epson L6270 N/A IMP-QUALIDADE 7.587 9.384 1.797
Epson L4360 N/A IMP-ENDOSCOPIA 2.120 2.941 821
Lexmark MX511dn 701520HHOOWMK  IMP-REC PSC 176.112 176.112 0
Lexmark MS610dn 451444HH18TBZ IMP-208 124.394 124.394 0
Lexmark MX511dn 70157PHHITMMV  IMP-SALA AMARELA 70.440 78.852 8.412
Lexmark MS610dn 45144HH18XVD IMP-PS|COLOGIA 27.097 27.280 163
TOTAIS 5.424.217 5.574.799 150.582
Total de Equipamentos
Lexmark MS610dn 21
Lexmark MX511dn 18
Epson WF-C5810 1
Epson L6270 1
Epson L4360 i



11/09/2026, 12:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/69/2826 - AUTOATENDIMENTO - 12.47.56

98578368578 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: ©578-S5 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: ©718-2 - RIB PRETO JD PAULISTA

CONTA: 98.783-5

FAVORECIDO: TECONECT TECNOLOGIA CONECTADA LTDA
CPF/CNPJ: 34.129.186/0001-03

VALOR: R$ 24.417,14
DEBITO EM: 11/09/2026
DOCUMENTO: ©91162
AUTENTICACAO SISBB: D.ES7.B91.34E.B1F.DEC

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/6



|
i

N F& Nota Fistal de
Servico eletronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35308052250452867000156000000000005626088594290369

NUMEROC DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-

56 24/08/2026 24/08/2026 13:28:35

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

14 70000 24/08/2026 13:28:35 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo 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 I NIF tndicador Municipal (inscrigéo) Telefone

50.452.867/0001-56 - (19) 87125-4567

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
Optante - Microempreendedor Individua...

Regime de Apuragac Tributaria pelc SN

Municipic / Sigia UF

Moji Mirim / SP

E-mail
gfwserralheria1@gmail.com

Caodigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.806-050

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF | NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

indicador Municipal (Inscrigéo)
Municipio / Sigia UF

Moji Mirim / SP

Emaii

Teiefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERAGAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMED!ARIO DA OPERAGCAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Serralheria.

Descrigéo do Servigo

Cadigo de Trib
14.13.02/ -

¢ao Nacional/M:

Codigo da NBS
1.0107.50.00

NFref.50%conclugdomanutencdoderodinhas.Convénio01/26.DB:Banco:290,Agéncia:0001,Conta:40643827-5

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

TRIBUTACAC MUNICIPAL (ISSQN)

BC iSSQN

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operagao Tributavel

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Moji Mirim / SP / -
Retengao do ISSQN
N&o Retido

ISSQN Apurade

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragdc Prépria

IRRF

COFINS - Débito Apuragao Prépria

Contribuigao Previdenciaria - Retida

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTAGAD IBS/CES

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

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib
al=
Base de Célculc Apés Exciusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipai - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagao / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipioc Incidénsia / Sigla UF

-/-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
el ols
Alig. Efetiva Estaduz! - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun

Valor Apurado Esiadual - 188

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das R GO

(ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAQ / SERVIGO
R$ 110,00

VALOR LiQUIDC DA NFS-2
R$ 110,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-s + IBS/CBS
00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

Data L’
Ass: X\\)\mﬂmr\ -

NS
Q 3“\3 Casa e
‘.‘ﬁ“‘ Mog\ M“\m é
ecsy8 S0

DATA CIENTIFICACAC:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA

HEH
| 5
i

NFS-e / CHAVE NFS-e

6 / 35308052250452867000156000000000005626088594230369




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

35308052250452867000156000000000005726080565652540

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

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

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Municipio / Sigla UF

Moiji Mirim / SP

E-mail
gfwserralheriai@gmail.com

NUMERQ DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAQC DA NFS-e
57 24/08/2026 24/08/2026 13:32:04
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAC DA DPS Akt

1 15 70000 24/08/2026 13:32:04 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consuitz da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacicnal da NFS-e
Prestador NFS-e MEI -
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone

(19) §7125-4567

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.806-050

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

indicador Municipai (Inscrigdo)
Municipio / Sigia UF

Moaji Mirim / SP

E-mail

Telefone

Cédige IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-2

SERVICO PRESTADO

Serralheria.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Nacional/Municipal
14.13.02 /-

Codigo da NBS
1.0107.50.00

NFref.80%conclugdomanutencdovigadecadeira.Convénio01/26.0B:Banco:290,Agéncia:0001,Conta:40643827-

Locai da Prestagac / Sigla UF / Pais
Moji Mirim / SP / -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC iSSQN

Tipo de Tributagdo do iISSQN
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 Apuragdo Prépria

IRRF

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

Contribuigdo Previdenciéria - Retida

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

Roo Emntals Eocy

Contribuig -

TRIBUTACAO IBS/CBS

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

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Vaior Total Apurado - iBS

CST/cClassTrik

Base de Célculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliguota - CBS

Indicador de Operagac / Cédigo IBGE ir
-/=1-/-

Red. Aliguota IBS / Red. Aliguota CBS

gy

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

ia / Municibio Incide

ia/Sigla UF

Aliquota - IBS UF /1BS Mun

Valor Apurade Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retencgdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 265,00

VALOR LiQUIDC DA NFS-e
R$ 265,00

Desconto Incondicionado

Totai do IBS/CES
R$ 0,00

Desconto Condicionado

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

RIDO AU
CONEEESTA NOTA FISCAL

Data _g_).LJ

e __Suon0ootiy ——

TENTICIDADE

saC
a G

\(e- S‘{\A‘oé‘ .N“Ne“
ece, ?

nterventor

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

DATA CIENTIFICACAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

57 135308052250452867000156000000000005726080565652540




11/09/2026, 12:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

11/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.47.58

85789008578 gegl
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020260911142308919322234
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/6001-64
VALOR: R$375,00
TARIFA: R$3,71
DATA: 11/@9/2626 - 11:23:186

PAGO PARA: 58.452.867 Wesley Velasques Fernande
CNPJ: 50.452.867/0081-56
INSTITUICAO: 08561701 PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 9601 - CONTA: ©0000000008406438275
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pede ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,606. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©91183
AUTENTICACAOC SISBB: D.389.5AE.AA2.D16.798

Central de Atendimento BB
4004 ©6eol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 6722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

€806 725 2ess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.16 .5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/6



RECEBEMOS DE Ferros ¢ Acos Guacu Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

IDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 163920
SERIE 2

T

=

Ferros e Acos Guacu Ltda

Rua Jorge Margy, 1049

Mogi Guacu
Fone: 19385

d

Parque Industrial - 13849214

/SP
17500

E-mail: nfe2@ fag.com.br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

AT A

0 - ENTRADA
1-SAiIDA

N° 163920

Chave de acesso

35260968263029000361550020001639201001639219

SERIE 2
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefaz autorizada

| NATUREZA DA OPERACAO
| Vend Consumo

Protocolo de Autorizagio de Uso

135263790650770 - 2026-09-10 16:03:53

| INSCRICAO ESTADUAL

| 455.153.753.116

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
68.263.029/0003-61

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 10/09/2026
: FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA_|
| RUAMAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 10/09/2026
| viuNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
% Mogi-Mirim (19)3814-3000 SP Isento 16:03:5
FATURA/DUPLICATAS
VENCTO.: 11/092026  VALOR: 429,60 7|

[FATURA: 1

CALCULO DO IMPOST

i BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

429,60 77,33 0,00 0,00 429.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 429,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 3
i RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
1 0 - EMITENTE
| 1 - DESTINATARIO
j ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
| 0 0 5,000kg 5.000 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
,[ COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST |CFOP | UNID. QUANT. |V. UNITARIO| V. TOTAL | BC.ICMS V.ICMS V.. 1Pl ?{*{?5 Ajl rlC
w: 01241 PERFIL DOB CH 12 ALUM XADREZ GDI 72166110 [ 000 | 5101 KG 5,00 85,920000 429,60 429,60 77,33 0,00| 18,00 ¢,00
\
\
!
i
i
\ L
i CONFERIDO AUTENTICIDADE
E DESTA NOTA|FISCAL
1 Data ‘Q‘A IQD\ _1_21_&.
|
Ass: 3\“\‘.‘(\5\?"\“&)&
CALCULO DO ISSQON
iI\'SCRICKO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON {
1153044 ;
DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

‘Ll "ONVENIO 01/2026

{NUMERO DE OC PEDIDO 202609690MM

|DADOS BANCARIOS
|Dados para depésito Distrito
| Banco Itau 341

1Ag 0025

|Cc80018-6

|Ferros e Agos Guacu Ltda
iCnpj 68.263.029/0003-61

Total Aprox. dos RESERVADO AO FISCO

Impostos

57,78

MERCADOR\A RECEB\DA B

AAKMPEEPDIRA

)’\ Liad_
NI v




11/09/2028, 12:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e9/2826 - AUTOATENDIMENTO - 12.47.586
8578960578 egel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 9578-9 CONTA: 57.187-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260911142457217356682
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$429,60
TARIFA: R$4,25
DATA: 11/89/2826 - 11:25:85

PAGC PARA: Ferros e Acos Guacu Ltda
CNPJ: 68.263.029/0003-61
INSTITUICAO: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8825 - CONTA: ©0000000200000800186
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 11/09/2026 - 11:25:06

DOCUMENTO: ©911e4
AUTENTICACAO SISBB: 6.3C2.283.099.7E4.4C4

Central de Atendimento BB
46064 ©go1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6869 729 06722

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

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

6800 729 0888

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16 .5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/6



NICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA 1-SAIDA

©:001065504 lI'

CHAVE DE ACESSO

188.233:179-1

35.2608.44.734.671/0022-86-55-010-001.065.504~-

Autorizadora.

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

Venda merc.adq.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL (4

NOSSO PEDIDO: 758152

CEP 13974-908
FONE 19 38639500 - FAX .
SERIE:10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLODE AUTORIZACAO DE USO
135263128435338 03/08/2026 17:56:15
NATUREZA DA OPERACAO w

REMESSA: 0081383852

Cliente: 2026072808MM

CONVENIO 01/2026
Representante HV6

Faturamento: 91014807 - Remessa: 81383852 - Ordem: 758152 - Referéncia

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

7.212/10 Lei 10.147/2000 For

Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
reg istrados na

"

dos

CONFERIDO

Anvisa ou produzidos por farmécias de manipulagdo, ressalvados os
medicamentos suje Lista Negativa: R$ 570,72

AUTENTICIDADE

DESTA NOTA Fls%l.

Data Q__/
Ass: QZJ[}[[]“‘&

SR kS

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 03.08.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTR/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HR ENTR/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
07.09.2026 696,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
696,00 125,28 0,00 0,00 11,99 696, 00)
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,50 696,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL PR ROR CORTA v Ak CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.POR CONTA DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE IE VEICULO 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO |9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,000 VOLUME 19,000 18,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST[CFOP| QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BS.CALC.| VALOR| VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
70000229 ESCGOVA DESCART.SCRUB MX 48 esc.V.PRO -| 3004.90.47| 500 | 5102 10,000 | CX 69,60000 696,00 0,00 696,00 696,00 125,28 0,00 | 18,00 0,00
FCL:
F5F65B83-9DAC-4371-BA2A-90C29151F020
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50044368 06/28 06/26 10,000
PAGAMENT
GAMEI\ 4 & CNPJ- 52.775 33‘2/91 Mirim
PARCIAL [ 0001-64
r$ 10 30
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO

A A i

ks CONFERIDA- 222,

 JJERCADORIA RECEBIDAE

iy

M A




11/0€/202€, 12:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1i/@9/2826 - AUTOATENDIMENTC - 12.47.56
05789068578 SEGUNDA VIA egei

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2162-8 - PA CAMPINAS SP IV
CONTA: 13.0060.027-0

FAVORECIDO: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CPF/CNPJ: 44.734.671/0022-86

VALOR: R$ 120,3@
DEBITO EM: 11/69/2026

DOCUMENTO: ©91165
AUTENTICACAQ SISBB: 3.7E0.612.406.E5A.856

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/6



r : DANFE
' DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
'“‘m WM 0-ENTRADA 3526 0803 4272 4600 0132 5500 1000 1024 8012 7669 6024
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Averid Exgacito Quartien, 1440 . Hirares - CEP T003.100 - Mogi MirtysP N°000.102.480 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Tel.: (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SERIE 1 : z
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135263546670363 27/08/2026 09:23:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

456.065.982.118 03.427.246/0001-32

DESTINATARIO

NOME / RAZKO SOCIAL ; CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 27/08/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO [ 13800-200

MUNICIPIO UF_ |FONE TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MOGI MIRIM | SP 3814 3000 |

FATURA / DUPLICATA

PARCELAS

102480/001 10/09/2026 775,20 | [

CALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 l ; | q i 5.20
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VIR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 87,75 775,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC _JUF  [CNPI/CPF

FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente | 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF |[INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR [ B.CALC [ VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTQ UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS [ ICMS | TRIBUTOS
1416.65 ESPONJOSO PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS|90211020(040|5102| UN 2| 54,48(108,96( 0,00| 0,00 12,33

OPME: 0702030732

Registro ANVISA: 10345500061

Lote: ( 1) 005303095

Lote: (1) 4133198

Nota de remessa: 94.699 cmitida cm 08/12/25
Nota de remessa: 95.277 emitida em 29/12/25

1600.34 CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS [90211020]040]5102] UN 2] 4981 99,62 0,00 0,00 11,28
OPME: 0702030708
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: MARIANA RODRIGUES CAVALVCANTE SANVIDO
Data cirurgia: 25/08/2026

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

Pl.saude: SUS 5

pdd 46568 é?‘”} asa de MOgl Mirim
Artigo 14 do Anexo I do RICMS/SP WP 52.775.392/0001-64

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014
CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2 / C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001

VL A-115.799

Destaque do valor desoncrado conforme exigencia de SP, 139,54,

VALOR IBS: 0,31 VALOR CBS: 2,79

NF-c REF: 35251203427246000132550010000946991075759208

NF-e REF: 35251203427246000132550010000952771276303312

NF-e REF: 35230703427246000132550010000710991127978205

NF- REF: 35251203427246000132550010000945271018905492 PAGAMENTO
NF-e REF: 35230203427246000132550010000673521 107763209 PARCIAL
NF-¢ REF: 35260703427246000132550010001011291101129018

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO R SN q:]—
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO —_—

PELO AJUSTE SINIEF 02/24

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.102.480. NF
EMISSAO: 27/08/2026 VALOR TOTAL: 775,20 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO, =
13800-200-MOGI MIRIM-SP Ne° 000.102 480
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR A
r\\ SERIE 1
s ia B er N
Q\Ju./\,k\w A \\
S Pen Sembra Sousa

COREN-SP: 732551 EY




4 i

MAG

Implantes Ortopédicos

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Avenida Expedito Quartieri, 1440 - Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP
Tel.: (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N°000.102.480
SERIE 1
FOLHA 2/2

RO

CHAVE DE ACESSO
3526 0803 4272 4600 0132 5500 1000 1024 8012 7669 6024

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135263546670363 27/08/2026 09:23:06

INSCRICAO ESTADUAL

456.065.982.118

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

03.427.246/0001-32

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

NCM/SH

CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.

UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

Registro ANVISA: 10345500061

Lote: ( 1) 005602140

Lote: ( 1) 009010950

Nota de remessa: 71.099 emitida em 18/07/23
Nota dec remessa: 94.527 cmitida ecm 02/12/25

1600.44
OPME: 0702030708

Registro ANVISA: 10345500061

Lote: ( 1) 009004503

Nota de remessa: 67.352 emitida em 16/02/23

CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS [90211020

040]5102| UN

4981] 49,81 0,00( 0,00 5,64

1600.48
OPME: 0702030708

Registro ANVISA: 10345500061

Lote: ( 1) 005598283

Nota de remessa: 101.129 emitida em 10/07/26

CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 90211020

040]5102| UN

49,81 49,81 0,00( 0,00 5,64

40304001074 { PLACA EM L 4,5X07 F DIR.
OPME: 0702030970

Registro ANVISA: 10223680053
Lote: (1) 0621423

DE
CONFERIDO AUTENTICIDA
DESTA NOTA FISCAL

Data _g_lﬁl_ﬂ_%
Ass: w\’\hm
a7

I SERV\QO
ESCEDN?&LI)\E CONFERIDO(2)
Data ! e

Ass: _.//

M
REC

90211020

040|5102( UN

467,00 |1467,00 0,00| 0,00 52,86

VIMAN Sist - WWW.Vil com.br




P DANFE

-
o DOCUMENTO
v AUXILIAR DA
] NOTA FISCAL
o ooy ELETRONICA e ERCES0
'm'“““ ultu'“m 0-ENTRADA CILA‘V3ESZ6 0%03 4272 4600 0132 5500 1000 1025 6813 1796 0872
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Avenida Expedvmmmsgn'l,':ﬂo - Mlm:go%glf?:o;?& - Mogi Mirim/SP N° 00,0'102-568 Me_fgwgov_br/poﬂl
Tel.: (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SERIE 1 . ®
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135263607515159 31/08/2026 13:28:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 31/08/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM | SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
102568/001 10/09/2026 1.585,82 | |
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | ; | 0,00 ; 1.585.82
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; ; ; ; ; 7 1.585,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF __ |CNPJ/CPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente ﬁ 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP [ UNID [ QUANT [ VALOR | VALOR [ B.CALC [ VALOR [ ALIQ.] V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs | icMs | ICMs | TRIBUTOS
FX1801 GDFIX CONECTOR BARRA BARRA FAST 90211020)040|5102| UN 2(492,371984,74| 0,00 0,00 111,47
OPME: 0702030384
Registro ANVISA: 80542260029
Lote: ( 2) 209626
Nota de remessa: 100.100 emitida em 03/06/26
FX1804.R.150| GD FIX BARRA LONGITUDINAL RANHADURA 90211020)040|5102| UN 11300,55 (300,55 0,00 0,00 34,02
150MM
OPME: 0702030384
Registro ANVISA: 80542260029
Lote: (1) 673525
Nota de remessa: 96.718 emitida em 12/02/26
FX1804.R.200 | GD FIX BARRA LONGITUDINAL RANHADURA 90211020040 5102| UN 11300,53 (300,53 0,00 0,00 34,02
200MM
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 2
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32 r
Paciente: JORGE CLEBER WENZEL ntOf%
Data cirurgia: 25/08/2026 o terve "ogl NIRIm
Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA / ,/Sama Casa de 0001.84
: vl . §2.775.392/
Plsaude: SUS (/ /7 QNP 52
PDD 46569
Artigo 14 do Anexo [ do RICMS/SP
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014
CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2 / C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001
VL A-115.746
Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 285 45.
VALOR IBS: 0,63 VALOR CBS: 5,71
NF-e REF: 35260603427246000132550010001001001030030000
NF-e REF: 35260203427246000132550010000967181116061698
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN Sistcmas - www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 000,103 365 NF-e
EMISSAO: 31/08/2026 VALOR TOTAL: 1.585.82 DESTINATARIO: [RM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO.
13800-200-MOGI MIRIM-SP N°000.102.568&
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR i
MERCADORIA /| SERVIGO s o

RECEBIMENTO(a
Data“

Ass:

Bty My S

R

CONFERIDO(a)




Registro ANVISA: 80542260029
Lote: (1) 933025
Nota de remessa: 96.718 emitida em 12/02/26

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FIiCAL

Data \0 J

Sumanda,

AR, DANFE
DOCUMENTO
hed AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
mm m‘“’ ELETRONICA e pracesso
0-ENTRADA 3526 0803 4272 4600 0132 5500 1000 1025 6813 1796 0872
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Avenida Expedito's:gmsgdx,nlm  Misanta - CEP 13005100 - Mogi Mirim/SP N°000.102.568 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Tel.: (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SERIE 1 i s
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135263607515159 31/08/2026 13:28:23
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.] V.APROX.
PRODUTO UNIT | ToTAL | 1cMs | 1oms | 1oms | TRiBuUTOS
OPME: 0702030384

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br




Ass:

\

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Implmteo WM‘ 0-ENTRADA 3526 0803 4272 4600 0132 5500 1000 1025 8213 1800 4249
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Avenida Expedn;o%::r::n{’;wﬁm:'g?gllcgfﬂg?& - Mogi Mirim/SP N° 0(!0'102'582 _Wwov_br/poial
Tel.: (19) 3805-9292 - CNP): 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SERIE 1 : i
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135263611632497 31/08/2026 16:55:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 31/08/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF_ | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000 l
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
102582/001 10/09/2026 2.303,00 | |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 l : l 0,00 I 4,54 2.303,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTOQ OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 : s : ! ; 2.303,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
JOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPJ/ICPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE O-Remetente | r 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGCAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNID | QUANT| VALOR | VALOR [B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | IcMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
LCR80B| CARTUCHO DE RECARGA PARA GRAMPEADOR 901890951040 5102 | UN 5| 254,00)1.270,00| 0,00 0,00 143,76
LINEAR CORTANTE
OPME: 0702050040
Registro ANVISA: 80493660029
Lote: ( 1) 25030100782 Val: 11/03/30
Lote: (1) 25041020361 Val: 24/04/30
Lote: ( 1) 25041020362 Val: 24/04/30
Lote: (1) 25041020387 Val: 24/04/30
Lote: (1) 25041020389 Val: 24/04/30
SLC80B | GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 90189095(040(5102| UN 1]1.033,001.033,00| 0,00] 0,00 116,94
OPME: 0702050288
Registro ANVISA: 80493660029
Lote: (1) 25050310778 Val: 13/05/30
DADOS ADICIONAIS L
INFORMAG OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32 5! de Frugoll
Pacien'te: JQAREZ RAMOS BRUNO erventor
Il\)/li?icccl)m-rg;: g’{%oom v:r;)ta Casa de Mogl Mirim
PLande. SUiS CNPJ: 52.775.392/0001-64
ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1 “,
7 ate 30/09/2019
CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2 / C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001
VL A-115.844
Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 414,54,
VALOR IBS: 0,89 VALOR CBS: 7,99
INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN S - WWW.V com.br
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,102,582, NF-e
EMISSAO: 31/08/2026 VALOR TOTAL: 2.303.00 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO.,
13800-200-MOGI MIRIM-SP N° 000.102.582
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
DE - s
CONFERIDO AUTENT‘CCAEA Lsjr;\“ssa
DESTA NOTQ en Sombre
q“ cp- 755 4561 ov
Da\a SRS




- v
: : DANFE
> DOCUMENTO
» AUXILIAR DA
‘] NOTA FISCAL
° e ELETRONICA
4 'E "ESSO
Implantes Ortopédicos 0-ENTRADA 3526 0803 4272 4600 0132 5500 1000 1025 4513 1788 9553
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Avenida Exped!wg:?r:gn{"lw - Miraor::?PCEEDPllc?Bsozﬂ)&) - Mogi Mirim/SP N° 00,0'102'545 w_mﬂm
Tel.: (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SERIE 1 B &
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135263604632094 31/08/2026 10:59:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 31/08/2026
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
102545/001 10/09/2026 2.301,19 | |
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | i I ,00 I s 2.301,19
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; ; : ; 0,00 ; 2.301,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ [CNPJ/CPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente r 03.427.246/0001-32
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNID [ QUANT[ VALOR | VALOR [B.CALC | VALOR|ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | IcMs | IcMs | IcMs | TRiBUTOS
200125400 | FIO GUIA METALICO 2,5X400MM ROSQ 90189099 [040]5102| UN L[ 79,10] 79,10 0,00] 0,00 8,95
OPME: 0702030333
Registro ANVISA: 10209780102
Lote: (1) 259047
33235 PARAFUSO DE BLOQUEIO DISTAL 4,5X35 902110201040 5102 | UN 1 49,81 49,811 0,00 0,00 5,64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10209780040
Lote: ( 1) 258476
340120 HASTE INTRAM. FEMORAL PROXIM. III 11X200 90211020]040(5102| UN 11.960,001.960,00| 0,00| 0,00 221,87
OPME: 0702030511
Registro ANVISA: 10209780056
Lote: (1) 251710
37185 PINO DESLIZANTE 10X85 90211020| 0405102 UN 1| 133,18 133,18 0,00] 0,00 15,08
OPME: 0702030643
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: ISABEL GENETTE DA SILVA CABRAL
Data cirurgia: 27/08/2026
Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA
Pl.saude: SUS
PDD 46573
ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1
7 ate 30/09/2019
Artigo 14 do Anexo I do RICMS/SP
CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2026- MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2 / C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001
VL A-115.912
Destaque do valor desonerado conforme exigencia de SP, 414,22.
VALOR IBS: 0,91 VALOR CBS: 8,26
INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN S - WWW.V com.br
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS L1DA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.102.545. NF-e
EMISSAO: 31/08/2026 VALOR TOTAL:2.301.19 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO.,
13800-200-MOGI MIRIM-SP N° 000.102.545
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO I: ASSINATURA DO RECEBEDOR §
SERIE 1

ADE
ONFERIDO AUTENTTLIUZR
- DESTA NOTAFI

i,CAL
oee J0 /00 0
3yt

Ass:

guven SO

.7
g NS

8-

munasoﬁgr

c361 BV

Sosseeg ()




5

ar

" MAG

Implantes Ortopédicos

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA

Avenida Expedito Quartieri, 1440 - Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP
Tel.: (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

DANFE ”

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

0-ENTRADA B 3526 0803 4272 4600 0132 5500 1000 1025 4513 1788 9553

N° 000.102.545
SERIE 1
FOLHA 2/2

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263604632094 31/08/2026 10:59:34

INSCRICAO ESTADUAL

456.065.982.118

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

03.427.246/0001-32

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.

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

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
Registro ANVISA: 10209780044
Lote: (1) 119681
5.13.30/60 | FIO GUIA LISO FEMORAL 3,0X600MM 901890991040 (5102| UN 1 79,10 79,101 0,00| 0,00 8,95

VIMAN Sist

- WWW.Vi com.br




11/09/2026, 14:50 Banco do Brasil

(G334111359270132010
TED 11/09/2026 14:49:40
Debitado
Agéncia 578-9
Conta corrente 57187-3 IRMANDADE S C M M MIRIM
Creditado
Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Agéncia (semDV) 402 MOGI-MIRIM CENTRO

Conta corrente (com

DV) 839957

Conta Pagamento 0000

CNPJ 03.427.246/0001-32

Nome favorecido MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento  91.106

Valor 6.761,98

Data transferéncia 11/09/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ 8E48EC70B36EC599

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=3.16.5#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



‘ - ‘

Recebemos de MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado

Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - R MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO - MOGI MIRIM - SP. NF-e
Emissdo: 18/08/2026 Valer Total: R$ 880,00. N° 000.023.869
DATA DO RECEBIMENTO [DENTH"ICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

EC’M”[

A -

MEDCONTROL COMERCIO DE
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

R JACY,STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM

INTORNO - BAURU - SP - CEP:
17047-250
Fone: (14)3208-7108

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA II] CHAVE DE ACESSO

i 3526 0810 2032 7400 0131 5500 1000 0238 6918 7177 3286
N° 000.023.869

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 AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135263392009020 18/08/2026 10:34:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
209414263117 10.203.274/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 18/08/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 18/08/2026
MUNICIPIO / UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP | (19)3814-3007 10:33:40
FATURA
DADOS DA FATURA Nuamero: 23869 - Valor Original: R$ 880,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 880,00
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 15/09/2026
Valor R$ 880,00
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
0,00 0,00 0,00 0,00 880,00
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 0,00 880,00
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 NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) b PESO LIQUIDO (KG)
/5| VOLUME 50,000 50,000
7
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Piggh_rmo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | cFop [UNID.|  QTDE U;'#:g{'} o DE‘;&%’_‘F . L‘i'(’;‘l’;%:) Ci:?_al‘gs‘ " Vl’z,'r:g" VAIII;IOR lc:/lLsIQ I“:‘I
1047 TECPON GOLD S5LT - DET NEUTRO HOSP 34029090 [ 040 5102 [ UN 10,0000/ 88,0000 0,00 880,00 0,00 0,00 0,00(0,00 [ 0,00
P
N (ﬁ,\% 1.
L U \ \ N
M 103
Frugoli )( thor”/v
CONFERIDO AUTENT|CIDADE | Mirim 4
DESTA NOTA FISCAL et C
Data _%‘?_IQ;Z_/;ZQ_&
<Ol
Ass:
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Boleto 28

Convénio de Adesdo ao SUS n° 01/2026 ISENCAO DO ICMS CONFORME ANEXO I, ART. 55- RICMS SP NUMERO DE OC PEDIDO
202608729MM DADOS BANCARIOS Banco do Brasil Ag: 0037-X C/C 253143-7 ou Banco Santander Ag: 0505 C/C 13005158-7
PIX: 10203274000131 0.S./ Pedidos: 26848

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/08/2026 10:34:45

ERP Primam - COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2026 - www innovae com br




14/09/2026, 15:16 Banco do Brasii

14/83/2626 - BANCO DO BRASIL -  13:19:i5
657808578 SEGUNDA VIA 88eo1
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 14/09/20286
NR. DOCUMENTO 550.037.906.253.143
VALOR TOTAL 880,060

**x%k*%* TRANSFERIDO PARA:
LIENTE: MEDCONTROL C DE M HOSPITA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 253,143-7
NR. DOCUMENTO 556.578.000.657.187
NR.AUTENTICACAO 8.A02.66B.9D8.FRE.SC4

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/15




IDEN HFI(‘ACAO D() EMITENTF

CGCONTROLL PHARMA COM. DE MED. LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

“R: 24 DE OUTUBRO, 161 - BOA VISTA - ey
CEP13974-39] - ITAPIRA - SP ?'EZ% AL“] S K |
TEL: (19)3863-4518 = e
N°000.039.493 f1.1 /1
SERIE 000

(‘HAVF DF ACESSO
3526 0811 1444 4800 0103 5500 0000 0394 9310 0394 9306

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

5102 VENDA 135263373931694 17/08/2026 13:37:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ‘ “CNPJ/ CPF
374135923113 o 1 11.144.448/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL [ enpy/crr IVDA TADAEMISSAO |
IRMA. SANTA CASA DE MISE. MOGI MIRIM I 52.775.392/0001-64 17/08/2026
ENDERECO o BAIRRO / DISTRITO CEP } DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 ‘ 17/08/2026
MUNICIPIO - FONE / FAX S I [ INSCRICAOESTADUAL | HORA DA SAIDA
| . | |
MOGI MIRIM (19)3814-3004 | sp 1 ;
DUPLICATAS B
N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC.  VALOR | NDUPLICATA VENC. VALOR
001 14/09/2026 358,00 ) lalivens s - ) ———
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALORDOICMSSUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
358,00 64, 44 0,00 0,00 358,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 000 - 0,00 - 000 o0o0fp . 358,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL _ T | FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘ Fo W
| |
CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-| 0 - REMETENTE } | \ } 11.144. 448/0001-03
ENDERECO o ‘ MUNICIPIO [uF | INSCRICAO ESTADUAL
|
RUA 24 DE OUTUBRO, 157 | ITAPIRA ‘ SP l 374135923113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ' R NUMERACAO [ PESO BRUTO (Kg) | PESO LIQUIDO (Kg)
1 | PRO DIVOERSOS - - ettt e
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS o . .
IQUOTAS
MC%?S&R, | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nemssi | T L crop| unp. | quanT. i s s l DESCON | s T 2t ] VALOR | AT
1193 EXTENSOR PERFUSAO LOCK 3F 120CM 90189010 | 000 |5102|UN 200,00! 1,79 358,00 0,00 358,00} 64,44‘ 0,00(18,00, 0,00
CALIBRE |
LOTE: 2603065 '
QTD: 200,000

FAB: 09/04/2026
VAL: 09/04/2029

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOT, { FISEAL

Data
Ass: %\Mﬁ\ﬂmr L

DADOS ADICIONAIS

B
¥

INFORMACOES COMPLEMENTARES
:F Pagto: 39493/1 14/09/2026 R$ 358.00**** --- PEDIDO OC 2026082853MM - CONVENIO 01/2026 -
BRASIL. AGENCIA: 171-6. CONTA CORRENTE: 37772-4** VALOR APROXIMADO IMPOSTO FONTE IBPT:RS 0 00

- PAGAMENTO BANCO DO 1

T reservand OMERCADQMEC EBIDAE
CONFERIDA

it lck

[ aac




14/09/2026, 15:16 Banco do Brasil

14/69/2626 - BANCO DO BRASIL - 13:18:82
6578060578 SEGUNDA VIA 6ee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S ¢ M M MIRIM

AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/2026
NR. DOCUMENTO 556.171.800.037.772
VALOR TOTAL 358,00

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

AGENCIA: 8171-6 CONTA: 37.772-4
NR. DOCUMENTO 556.578.000.657.187
NR.AUTENTICACAQ 2.E06.BD5.7E4.8EE.1EB

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/15




METALSOLDAS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

LTDA

www.metalsoldas.com.br

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

R RIO DE JANEIRO, 230 - SAUDE
Mogi Mirim - SP - CEP: 13800-470
Telefone: (19) 89976-0883

NOTA DE COBRANCA n° 0000012035

m Mogi Mirim (SP), 31 de Agosto de 2026.
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO

CNPJ: 52.775.392/0001-64

tafi i@: L i.com.br

" Objeto da Locagio: [N Tien

Mogi Mirim - SP - CEP: 13800-000
Telefone: (19) 3814-3000

Vencimento:

Observagdes:

Valor Unitério Valor Totai
LOCAGAO CILINDRO REF MES 08/26 43 x 25,00 1.075,00
Totai Bruto Descontos Total Liquide
1.075,00 0,00 1.075,00
dia 15/09/2026 no valor de R$ 1.075,00
DEP BB AG 0578-8 C/C 11481-2
CONVENIO 01/2026
W
(-]
2% o
9 ‘x\-\(\«\ .
3 (a0 %

C@“"ﬁ)




14/09/2026, 15:16 Banco do Brasil

14/e9/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:18:41
8578008578 SEGUNDA VIA 8863
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 9578-8 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 14/89/2026
NR. DOCUMENTO 550.578.000.011.481
VALOR TOTAL 1.675,00

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

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 11.481-2
NR. DOCUMENTO 558.578.000.857.187
NR.AUTENTICACAO 8.D@D.62C.6C9.8E7.7E1

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.16 .5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/15




___ : __ A

3ANTOS N.29381 -~
CIA, CRAVINHOS, SP

aey

3221-5300, CEP:14140000

6848

N° 175.974 f

SERIE

nsulta

NF-e wwt
1 FOLAA 1/1 NF-e ww

de

adora

DE TERCEIRO

953|527 775 392 /000164 01/09/2026

R_MAESTRO AZEVEDO N°

124

MOGI MIRIM

T04

J_JbJ_J__.,__J_J

1321728

A

AR GG LAL

1

1.200,00

.200,00

:ow LOGISTICA

~-10 N

 paSos pos monmoszsxamns

CONFERIDO AUTE

Ass: /{7 ;

M, G0

NTICIDADE
DESTA NOTA m_w0>r

Data i@l&.\

VICOS

LEMENTARES

ICMS ALIGUOTA 123, SOLUCAD

EAK

TEKAL CONF ART S4. INC

80 XvIl

RICMS-5P LE

= "OPERACAO SUJEITA A LEI

RESERVADO AC PL&CC

COMFLEMENTAR N. 224, DE
Hoozen
‘Y COMVENIO = NUMERO DE ¢ BEDIDO 20260482050MM - DADGS BANCARLOS HOL fOSFITALAR = EANCO BRASIL AGENCIA: 8817 -
102575-2 EU 2466268 | 0000 .
= e
SR A




14/08/2026, 15:16 Banco do Brasil

i4/e9/2826 - BANCO DO BRASIL -  13:42:31
857800578 SEGUNDA VIA Gees
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 14/@3/2026
NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525
VALOR TOTAL 566,09

#%¥***  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 25%1-7 CONTA: 162.525-2
NR. DOCUMENTO 556.578.0€0.0657.187
NR.AUTENTICACAO 1.0F2.A8B.12E.2DF.E75

Transacgao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/15
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RECEBEMOS bE V.R. VALADARES SUPRIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. N F -e

VALOR TOTAL DE RS 1.339,20 "

Emissdo: 17/08/2026 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM N 000027609
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sérle 1

Identificagio do Emitente

V.R. VALADARES SUPRIMENTOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada ICHAVE DE ACESSO
20 B s - 1aas e TARA, 1- Saida El 35260815442606000154550010000276091006571669
Hosma"!*a“! e Ta— N‘: 000027609 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1de 1 |Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL 135263378099465 17/08/2026 17:04:30
INSCRICAO ESTADUAL NSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT NPJ
165202220113 r 15.442.606/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME/RAZAO SOCIAL NPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 17/08/2026
ENDERECO AIRRO/DISTRITO EP ATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 IBCENTRO 13800-200 17/08/2026
MUNICIPIO ONE/FAX F NSCR[CAO ESTADUAL ORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP r;7:03:59
FATURA/DUPLICATA
Vencimento Duplicata Valor Vencimento Duplicata Valor
14/09/2026 001 1.339,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ALOR DO ICMS ASE DE CALCULO ICMS ST ALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
608,20 109,48r 0,00 0,00 1.339,20
VALOR DO FRETE 'ALOR DO SEGURO ESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ID 0,00 0,00 0,00 1.339,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA fénxco ANTT _|PLACA DO VEICULO JUF JCNPJ/CPF
V.R. VALADARES SUPRIMENTOS EIRELI 9-SEM OCORR TRANSPORTE 15442606000154
ENDERECO UNICIPIO UF_[INSCRICAO ESTADUAL
AV CILLOS,601,VILA PAVAN AMERICANA SP 1165202220113
QUANTIDADE SPECIE ARCA INUMERO ESO BRUTO ESO LIQUIDO
[
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD.PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL [VALOR DESC|B.CALC.ICMS |VALOR ICMH [VALOR 1PI ':g'sl.y(—);-l;::—s-
1770 gggg,‘%"ggg%%‘:%" 50G Lote(s) 127/26 VAL. 33019010 | 060 |5405{uN | 10,0000  38,000000 380,00 0,00 0,00 0od 000 009 000
Trib aprox R$: 63,08 Federal e R$: 68,40 Estadual
11600 [ e el s e mz(cs’)"ag:f’,’z(;i,%s“'- 30051010 | 000 [5102JuN |  2,0000  169,500000) 339,00 0,00 239,00 6104 000 18,00 0,00
30/0712028 QTDE.: 2
Trib aprox R$: 45,60 Federal e R$: 61,02 Estadual
11500 SEBSL';%AC%‘;“EJ) ggi\%ﬁzg‘\‘/ﬁﬂs&g&gg’ ot 5 [Boos1010 | oo [s102lun | 2,000 134600000 269,20 0,00 269200 4846 000 18,00 0,00
Trib aprox R$: 36,21 Federal e R$: 48,46 Estadual
11597 Hriige oo /r;(())ZL&IHQE‘I'XC?Eb.‘:QOA GEL100G Lote(s)426/26 k34079090 | 0so [saos|lun | 10000 35,1000 351,0 0,00 0,00 0od 000 000 0,00
Trib aprox R$: 53,56 Federal e R$: 63.18 Estadual

DADOS ADICIONAIS

CONVENIO 01/2026

Dados Bancarios:
Banco ltau Agencia 4897-0
C/C 18349-9

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NUMERO DE OC PEDIDO 2026082854MM

Trib aprox R$: 198,45 Federal e 241,06 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP

ONFERIDO AUTENTICIDADE
" DESTA NOTA FISCAL

Data

25 ;0,016

Ass:

nd

RESERVADO AO FISCO~—"

NFe Ref.Ped.: 154299; Vendedor: RAISSA




14/0€/2026, 15:16 Banco do Brasil

(G3341415024803521

S 15:15:51
Consultas - Emissao de comprovantes Lot

14/89/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:15:52
8578008578 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
3419109107016257348907183499000571565000013352¢
BENEFICIARIO:

V.R. VALADARES SUPRIMENTOS EIR

NOME FANTASIA:

V.R. VALADARES SUPRIMENTOS EIR
CNPJ: 15.442.606/0001-54
BENEFICIARIO FINAL:

V.R. VALADARES SUPRIMENTOS EIR
CNPJ: 15.442.606/0001-54

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO S1.401
DATA DE VENCIMENTO 14/09/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/e@9/20286
VALOR DO DOCUMENTO 1.339,20
VALOR COBRADC 1.339,20
NR.AUTENTICACAQ A.E84.F07.E9A.2(C9.C4A

Central de Atendimento BB

4004 0Bl Capitais e regioes metropolitanas
8866 729 0661 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6860 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.16 .5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/15




-‘RECEBEM—O-S' DE SAEDMED COMERCIO IMP. E EXP. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA V/;LOI; ONG(:TA NF-e
RS 2.480,
FISCAL INDICADA AO LADO : N°: 000.078.980
DATA DE RECEBIMANTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ERIE: 1
/ o IRMANDADE SANTA CASA DE MOGI MIRIM S :
SAEDMED COMERCIO IMP. E EXP. DE CUI\]'l)EI;?TNOFAEl:JXILIAR
DO
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA MARIA DAS DORES LEAL DE QUEIROZ, 418 DA NOTA FISCAL
JARDIM DOS CALEGARIS ELETRONICA
PAULINIA CHAVE DE ACESSO
CEP: ffmm (1) i g:it(;: ha | 1 I 3526 0806 2853 7400 0187 5500 1000 0789 8010 0464 0321
TELEFONE: 1933957551
N‘: 000'078'980 Consulta de autenticidade no pozta/l nacional da NF-e
SERIE : 1 % Safie Aroatiamiors
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA CONSUMO 135263366772547 - 17/08/2026 08:31:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
513061921110 06.285.374/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 |17/08/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 |[17/08/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM (19) 3814-3000 SP 08:31:22
FATURA
Niumero Data Vcto  Valor
001 14/09/2026 2.480,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.480,64
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 533,34 2.480,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
Correios 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,700 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. - NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS = DOS TRIBUTOS
799 CATETER HEMOSPLIT 31CM | 90183929 |0 40| 5102 UN 3,00 826,8800 2.480,64 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 533,34
ST C/ AIRGUAD - 5733310 Lote:
REKY2374 Cod.TUSS:
101660863 Validade: 30/06/2027
Fab: 21/01/2026
Ref: 0100801741013041
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FI§ AL
Data J;Q / 1o
Ass: 3&)“\“7(\1““1
MERC_Anp 3;1.4 ;’ y
DADOS ADICIONAIS -

Ped. Interno:

NPJ: 06.285.374/0001-87.

Valor Aproximado do imposto:
EDO,124-CENTRO MOGI MIRIM/SP. / Cod.Cli.
026082843MM - CONVENIO 01/2026 (PEDIDO COMPLEMENTAR) APROVACAO DO OR
CAMENTO 3912 - DADOS BANCARIOS:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
13473 Percentual de Tributo Aproximado: 21,50% Fonte
IBPT LOCAL DE ENTREGA: RUA MAESTRO AZEV
/ ORDEM DE COMPRA N 2

:870

ITAU Ag: 8320 Cc:
OBS PRODUTOS: NREG. ANVISA: 80689090181

RESERVADO AO FISCO

05489 Dig: 6 PIX C

?v"

CON|

~~”f1-.

i"“t* o
"L-*:

FECR——

s e S———




14/09/2026, 15:16 Banco do Brasil

14/09/2626 - BANCO DO BRASIL -  15:15:52
657866578 %61

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 2578-9 CONTA: 57.187-3

BANCO DO BRASIL
00190000090313291435346509982172715690000248664
BENEFICIARIO:

SAEDMED COMERCIO IMPORTACAQ E

NOME FANTASIA:

SAEDMED COM IMP E EXP DE PRODUTOS H
CNPJ: ©6.285.374/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

SAEDMED COMERCIO IMPORTACAQ E EXPOR
CNPJ: ©6.285.374/0001-87

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTC 91.402
NOSSO NUMERO 31329143546569582
CONVENIO 93132914
DATA DE VENCIMENTO 14/09/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/@9/2026
VALOR DC DOCUMENTC 2.480,64
VALOR COBRADO 2.480,¢64
NR.AUTENTICACAC 3.67F.72E.766.C58.3C7

Central de Atendimento BB

4804 001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0820 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 725 ©es8s

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/15
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14/09/2026, 15:16 Banco do Brasil

14/09/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:15:52
857806578 el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.187-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084331931293051369170009115650000308800
BENEFICIARIO:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
NOME FANTASIA:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
CNPJ: 61.418.042/06001-31
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
CNPJ: 61.418.042/0001-31
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91.483
DATA DE VENCIMENTO 14/69/2626
DATA DO PAGAMENTO 14/@9/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.088,00
VALOR COBRADC 3.088,00
NR.AUTENTICACAC 3.FF7.2AF.846.5FA.3FB

Central de Atendimento BB

406@4 00el Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 00601 Demais localidades.

Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@820 725 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08006 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/15




DIMASTER - COWERCIO DZE
HOSPITALARES LTDA.

Avenida

N.

SERIE 1

T

DE ACESSO

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

27.132

4

FOLEA 1/1

NATUPEZA DA OPERAGAC
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

AUTCRIZACAC DE USC
26639098 14/08/2026

a
14:31:44

ESTADUAL FSTADUAL DO

INSCRICAO Es
127678996118

SUBST.

TRIBUTARIO

CNPJ

02.520.829/0004-93

A A

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL TrP /CPF DATA DA EMISSAC
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 5685 }52.775.392/0001-64 14-08-2026
RECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

‘R MAESTRO AZEVEDO N. 124 CENTRO 13.800-200 14-08-2026

MUNICIPI UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[MOGI MIRIM EP I g 14:31:39 )
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SCCIAL CNPJ/CPF INSCRICAC ESTADUAL CEP

HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D 52.775.392/0001-64 13.800-200
ENDEPECO BAIRRO/DISTRITO [MUNICIPIO UF
[R MAESTRO AZEVEDO, N. 124 CENTRO MOGI MIRIM SP j
TELEFONE/COMPLEMENTC/AGENDAMENTO ’
FATURA/DUPLICATA

Dup:|1, Venc: 14/09/2026, Valor: R$ 4.180,00 | Dup: 2, Venc: 13/10/2026, Valor: RS 4.190,00 | Dup: 3, Venc: 12/11/2026, Valor: R$ 4.190,00

CALCULO DE IMPOSTO

IPI

BASE DE CALCULC VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 2.570,00 14508,401 0,00y 0,00 12.570,00
[:.;,~ L ETE Iv.:: OR DO SEC [pesconre o PESAS ACESSORTAS JvALoR DO TPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,001 0,00 0 i 0,00 12.570,00
TRANS PORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
[m"" SOCIAL ETE POR CONTA CODIGO ANTT Lo UE  YcNpa/ceE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente ! 23.246.316/0001-63
[—w MUNICTRIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE Al2 E Al3 RIO CLARO SP 587220280115 j
fuzu:nr-mz ESPECIE IMA}‘CA NUMERO YeEso BRUTO PESO L1QUIDO
10,0 60,0600 Kg 56,7000 Ka
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
[ .w} DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS csT f cFop ‘ UN. [ QUANT, [v UNITARL DESC.|% DESC.| V. ToTAL l BC ICMS [ v. 1cMs| VAIOR H%ﬁ

-
" NCM/SH ‘
!

‘ MIDAZOLAM INJETAVEL 50MG/10ML (G) (B1)™*

30‘34:}0&9 If‘DO [5102 | AP

i [ = I 1‘_‘{‘

e.oua‘ 41900, 000 000\125’000"125700’1508401 0.00{12,00{ 0,00
x ] | | |

| ‘ Man:a TEUTOI 1037006360194[ 7396112168473 | Lote: 68470595 D. Fab 05/2€ D.Val: 06/29 | Val. zprox. tributos: R$3199.07 (25.45% Nac)

L ONEERIDO AUTENTICIDADE
i OESTA NOTA FISCAL

Data _Q__J
koonndin

AsSi

CALCULO DO ISSQN

Daniel

5 (o]
‘AGA’\/'C"‘ 752.775.392/000
|')AP ~n

ps U1 0

00{

Ensqmc;\o MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

Cubagem totai: 0.17328 m3

r] NFORMACOES COMPLEMENTARES

// // Pedido 20260820

>, perten

LEI COMPLLVE'JL AQ

0 XV, XVII,>

0164 Endex

#ayj2e
VON3ND)
4 YAIGIA I WiniAAWA =




14/08/2026, 15:16 Banco do Brasil

14/09/2028 - BANCO DO BRASIL -  15:15:52
657886578 gegl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793274629146001118157064600102415690000419600
BENEFICIARIO:

DIMASTER

NOME FANTASIA:

DIMASTER

CNP3: ©2.520.829/0001-46
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER

CNPJ: ©2.528.829/0601-40

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91.404
DATA DE VENCIMENTO 14/09/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/65/2026
VALOR DO DOCUMENTO 4.1%0,00
VALOR COBRADO 4.196,00
NR.AUTENTICACAQ 4.242.2CF.F62.61A.390

Central de Atendimento BB

4004 ©eel Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 @601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoriz

08066 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 725 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/15




i
FUTU RA(/ Documentc? 2rx'i:li§r da Nota l

Fiscal Eletrénica

[N ERRERAR A

www.futuramedicamentos.com.br i
Saida: 1

Futura Comércio,de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
” Hospitalares LTDA
, No. 314.521 35260808231734000193550000003145211003364981
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira =
g SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP Paaqi t do 1 da Sefaz Autorizadora
FdherFax (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 ging " [~ Profocolo de Autorizagao de Uso
—_ 135263374627044 2026-08-17T14:11:26-03:
ureza da k.

El pEracao
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO

nscn%o Stadua nscrigao Estadual do Subst. Ibutario PJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE
ome/Razao social CNPJ/CPF Data da Emissao
' 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM l 52.775.392/0001-64 ' 17/08/2026

naerego alrro/LIstrito Cep Data de Salda/Entrada
(RUR™® maEsTRO AZEVEDO 124 )(CERRS [ 3800-200 | 17/08/2026

unicipio Fone/Fax UF NSCricao Estadua Ora de Salda
(MEE MIRIM )((78538743000 SP (18RS l |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

azao Soclal CNPJ Inscn_?éo Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM (52.775.392/0001-64 " ISENTO ]
naereco umero airro CEFP /gage UF
' RUA MXESTRO AZEVEDO J' 124 l CENTRO 7(13800-200 ]l MOGI MIRIM ] SP

FATURA
Dupl.: 314.5271 Valor:  5.731,96 Vencto. 14/09/2026 : ]
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de ICM ( -\?alor do ITMS )( Base Z—ie E?cuio ?e 7372? fuf ] alor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 l 0,00] 5.731,96

( ?a?or do Frete ]( ?aTor do Seguro ] esconto ésonerado [ Outras despesas ]( ?a7or do TPT ( Valor Total da Nota ]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 5.731,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social refe por Conta igo aca do velculo UF CNPJ/CPF
' PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || }:gmere 1 3 )[ " 12.270.745/0004-00 ’

ndereco unicinio UF nscricao Estadua
l ROD iDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN " SUMARE )[SP j 671495090114

uantigade SPecii arca umeragao es0 Bruto eso uIao
| : 1 )38 )| )| ) ) 0,200 ) 0200 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALlQ. HALIQ.
Senvigo ICMS Pl

561705 ||ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 30049019 040 || 5102 | Cx 2,00 2.865,980000f|  5.731,96 0,00 0,00
50ML CX C/1 FR/A"ACTILYSE"
BOEHRINGER INGELHEIM

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

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data _{ZC;Iﬂ/ gér b
Ass: 3\“\“\“““:&1

CALCULO DO ISSQN
Enscngao Municipal j[ ?a7or Total dos Servigos j@se de Calculo do TSSQN ]LVa/or do ISSQN j
DADOS ADICIONAIS
( InformagGes Complementares e ( Reservado ao FISCO
REG.:Sumaré N/P.361.619

CONVENIO 01/2026 CONVENIO PSC PROCESSO: 2026081241MM FUTURA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 08.231.734/0001-93 BANCO DO
BRASIL: AG:6505-6 - CC: 1411-7 ISENTO DE ICMS CONF. ART. 92 DO ANEXO | DO
RICMS/SP. Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apos o prazo de 24 horas néo serao

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

T —————————




14/09/2026, 15:16 Banco do Brasil

14/89/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:15:52
857808578 eesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096084673341452124007710007615690000573196
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIC FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52.775.392/06001-64

NR. DOCUMENTO 81.405
DATA DE VENCIMENTO 14/@9/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/89/2026
VALOR DO DOCUMENTO 5.731,%6
VALCR COBRADO 5.731,96
NR.AUTENTICACAC 9.E9B.D64.982.5CE.9BO

Central de Atendimento BB

4204 00061 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0826 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28080 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0688

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16 .5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim oI5




DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

FUTURN’

RO

www.futur com.br
5 =4 ' ida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e gz;?:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
; No.  314.520 35260808231734000193550000003145201003364976
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 5
i SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP d da Sefaz Autorizadora
Pagina 1 de 1
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 Profocolo de Auforizagao de Uso
135263374577482 2026-08-17T14:09:26-03:
ENDA DE MERGADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
b ' : - conTaTODIRETO Bl
17
6%57%’%1?982.%1%6 e e i fa o e 08.231.734/0001-93 ‘ SAC FUTURA
DESTINATARIO/REMETENTE
ome/Razao social CNPJ/CPF Dala da Emissao
| 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM " 52.775.392/0001-64 ' 17/08/2026

nadereco
' RUA MAESTRO AZEVEDO 124

)( GRS

Bairro/Distrito Data de Salda/Entrada
17/08/2026

e
1 3500-200

unicipio

MOG[DMIRIM

J L

nscricao £stadua
P EESE

[ 70’8 de Salda ’

Fone/Fax
)((7é38743000
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

azao Social
' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ nscn* o0 Estadua
(52775‘392/0001-64 ISENTO

( Endereco ( 7umero ] Irmo
RUA MXESTRO AZEVEDO ) 124 CENTRO

CEF /dage UF
)(13800-200 N MOGI MIRIM jl SP '

FATURA

)

Dupl. : 314.520/ 1 Valor:  5.731,96 Vencto. 14/09/2026
CALCULO DO IMPOSTO
ase de Calculo de ( Yalor do ICMS ][ Base ie Efzcufo ?e Tfff fuf ) alor do ITCMS Sub Valor Total dos Produios
0,00 0,00 0,00 l 0,@ 5.731,96
alor do Frete ( Valor do Seguro )( Desconto / ICMS Désonerado ][ Outras despesas ) alor do 1P ( Valor Total da Nota ]
; 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 l 5.731,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

- emitente
2 - destinatario

azao sSocial rete por conta
‘ PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR) :

Igo aca do veiculo UF CNPJ/CPF
l " 12.270.745/0004-00 '

Ndereco UnicIpio OF nscricao Estadua
l ROD /fDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ’ SUMARE }(SP 6714%5090114
Tantioade Specie arca Umeragao 650 B 850 LIquido
; (G " e & 0,300
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NemssH || esT || crop || unip. aTD. VLR.UNIT. wRTOTAL || BCicms [ wiriems || virier || aue ffaua.
Servigo ICMS ]
561705 [|ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 30049019ff 040 || 5102 f| cx 2,00 2.865,980000ff  5.731,96 0,00 0,00
S50ML CX C/1 FR/A"ACTILYSE"
BOEHRINGER INGELHEIM
Lote : 601391 Val. 31/07/2028 2,00
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOT@ FI§CGAL
Data .’2/0 / / A
Ass: ’LU\R\Q‘(\R\&)
CALCULO DO ISSQN
Cnscngao Manicipal j[Vm Servigos )Gaseﬂéfalculo do ISSQN )Caﬂbﬂm j
DADOS ADICIONAIS

g

ntormagoes Complementares
REG.:Sumaré

CONVENIO 01/2026 CONVENIO PSC PROCESSO: 2026082004MM FUTURA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 08.231.734/0001-93  BANCO DO
BRASIL:  AG: 65056 - CC: 1411-7 ISENTO DE ICMS CONF. ART. 92 DO ANEXO | DO
RICMS/SP. Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apés o prazo de 24 horas nao serdo

N/P.361.606

( Keservado ao FISCO

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




14/09/2026, 15:16 Banco do Brasil

14/09/2826 - BANCO DO BRASIL - 15:15:52
857866578 8961

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096084673333452124007710067115690000573196
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTC 91.408
DATA DE VENCIMENTO 14/09/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/@9/2026
VALOR DC DOCUMENTC 5.731,96
VALOR COBRADO 5.731,96
NR.AUTENTICACAO 6.949.F8A.6D6.B96.F13

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioces metropolitanas
28060 7295 0061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8866 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produteos e servicos.

Ouvidoria

9866 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9809 729 0688

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/15




S D7 Farmarir Tndustriz e Comercio Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA 2C TADO. 749 - HOSPTTAL DR SANTA CASA DE MISERICORDIA NF-e
MIRIY - ( R§ 27.103,0C )
. N°. 475847
DATA DE RECZ3IMENTO Iw;‘uu:_cac.:.c E ASSINATUPA DO RECESZDCR SERIE: 1
J
DANFE
farmarin
humanova Auxiliar da Nota
L S - Fiscal Eletrénica
Identificagdo do Emitente CHAVE DE ACESSO y
Farmarin Industria e Comercio Ltda 1 - safpa 3526 0958 6358 3000 0175 5500 1000 4758 4716 9660 0107
RUA PEDRO DE TOLEDQO, 600 2 = ENTRADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -{
3 ! N°. 475847 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
BAIRRO: JARDIM ALMEIDA PRADO, GUARULHOS / SP SERIE ] :
. | <2 D | A i
FONE: (11) 2402-8800 CEP: 071400-000 FOLHA 1/1
NATJREZA Da OPERAGLO PRCTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -<
SIMPLES FATURAMENTO VENDA PARA ENTREGA FUTURA 135263736986255 08/09/2026 09:25:30 2
INSCRICAC =SIADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY B
336498855117 58.635.830/0001-75 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NCHE/RRZAO SOCIAL CNRJ/CEF DATA DA EMISSAO Y
HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 749 52.7175:392/0001-64 08/09/2026
ENDERECC BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DA ENTRACA/SATOE )
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 08/09/2026 )
MUNICi21C FONE/FAX JF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 3
MOGI MIRIM (19) 3814-3052 SP ISENTO 00:00:00
FATURA/DUPLICATA <
VENDAS 7 DIAS BANCO ITAU Dup=00475847-01 Venc=15/09/2026 V1r=27.103,00 |
|
!
-
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCU-C GO ICHUS VALOR DO ICMS SASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS ERODUICS Y
c,ooI o,ooI o,ooI o,ooI 27.103,00]
VALOR [C FAZIE VILCR [O SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORLAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA "‘,
o,ooI c,ooI o,ooI o,ooI 0,00 27.103,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RA7ZLO SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA DO VEICULO OF CNPJ/CPF i |
DEX TRANSP ROD CARGA LTDA 0 - EMITENTE I I 05.784.288/0001-56 |
ENDEREGC MONICIFIO OF INSCRIGKO ESTADUAL =
OUT KASATU MARU, 240 GUARULHOS SP 336786025114 }
CUANTIZADE ESBECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESC LIQUIDO =
361 CAIXA(S) 9.068,00 8.704,00 J
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
10136432 | CPHD ACIDO F2 K 2.0 CA 3.0 COM GLICOSE FRSLCX C/ . 30049099 | 040 | 5922 | CX 336.0 75,00 0,00 0,00( 25.200,00 0,00 0,00f 0,00| 00 | 00 |
10148000 | CPHD BASICO F38.4% FR6LCXC/4 . 30049099 | 040 | 5922 [ CX 250 76,12 0,00 0,00 1.903,00 0,00 0,00( 0,00| 0.0 (),)_j
A
SOLICITAGAO DE PAGAMENTO
MERCADORIA / SE ERVICO CONFERIDO AUTENTICIDADE
DATA O \< / ,O \, DESTA NOTA FISCAL
/~L Data Q& IQ s / ;lb
B%N
¥ N WVWALOL 0 A /'J - xﬂ
r N JL_;{ Agss g \M‘\»\\mm
c T A\
AS ’ N A »J i \ )
\
CALCULO DO ISSQN
INSCRICEC MUNICIPAL VALOP. TCTAL DCS SERVLCOS BASE DE CACLCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN B
0,00 0, I 0,00}
-
DADOS ADICIONAIS
INFQRVAGCES CCOMELEMENTARES RESERVADC AO FISCO )
NOTA FISCAL DE SIMPLES FATURAMENTO EM VENDA PARA ENTREGA FUTURA, EMITIDA NOS TERMOS DO
ARTIGO 129, CAPUT DO RICMS/2000-SP
Entrega programada. CONVENIO 01/2026 CONVENIO NEFROLOGIA NUMERO DE OC PEDIDO
2026082883MMe 202608 2MM. Cotacdo 6392 e €402. Dados Bancarios: Banco Itat. Ag 0140.
C/c 50658-5. PIX 58635830000175. CNPJ 58.635.830/0001-75- FARMARIN IND.E COMERCIO LTDA.
B — -

' Emissdo: 08/09/2026 - 09:26:10 Desenvolvido por: Denis Henrique - Data: 11/07/2017 - Ver. 1.0 Pagina 1 de 1 :,l




14/08/2026, 15:16 Banco do Brasil

14/069/2028% - BANCO DO BRASIL -  15:15:52
857808578 o6l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©6191225307226823222900006219174615700002710360
BENEFICIARIO:

FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO

NOME FANTASIA:

FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.
CNPJ: 58.635.830/0001-75
BENEFICIARIC FINAL:

FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CNPJ: 58.635.830/0001-75

PAGADOR:

HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICOR
CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 91.487
NOSSO NUMERC 12253722682
CONVENIO 00122537
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/69/2626
VALOR DO DOCUMENTC 27.1e3,0e
VALOR COBRADO 27.103,60
NR.AUTENTICACAO A.732.5C9.615.E4E.73F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

68ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

98606 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0866 725 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7115



{
i
I
{
i
|
|
|
|
1

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000115

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
e 11/09/2026 18:50:48
A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260911451205875000160 X9M4-NICS

Identificador Nacional: 35503081251205875000160000000000011526095766095684

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 51.205.875/0001-60 Inscrigdo Municipal: 1.509.137-6
Nome/Razéo Social: AGNODIKE LTDA
Endereco: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

Municipio: Sao Paulo UF: SP
‘ TOMADOR DE SERVIGOS
I\ome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
| CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscricdo Municipal: ----

|

‘ Enderego: Rua MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
| Municipio: Mogi Mirim UF: SP E-mail: notafiscal@santacasamogi.com.br
L

i

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

:CPF/CNPJ: ———— Nome/Razéo Social: ----

I
i
\

{
i

(')

DISCRIMINACAO DE SERVIGOS
Prestacdo de servicos médicos especializados para o setor de Ginecologia e Obstetricia, de acordo com o
jcontrato celebrado entre a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim e AGNODIKE LTDA, no periodo de
01/08/2026 a 31/08/2026. Informacdo Adicional: Convénio de Adesdo ao SUS n°® 01/2026 Municipio de Mogi Mirim,
mpeténcia: Agosto/2026, Periodo: 01/08/2026 a 31/08/2026.

1Pz:of:.ssior:al / CRM-UF / Plantdes: Plantdo diurno: 07h &s 19h | Plantdo noturno: 19h as 07h

|
|
{
|
|

Eenrique Costa Cassiano CRM 141022/sp, Dia: 01, 02, 04, 08, 09, 11, 16, 18 e 22, Noite: 02, 07, 09, 11, 16, 21,

|22 e 30, Total: 17 plantdes, 204 horas; Manuel Dias da Silva Neto CRM 61328/spP, Dia: 03, 05, 10, 12, 17, 24, 26

31, Coordenacdo: 01/08/2026 a 31/08/2026, Total: 8 plantdes 96 horas, além da coordenacido; Marcos Cesar Gomes
RM S81061/SP, Dia: 15 e 29, Noite: 05, 06, 12, 14, 15, 19, 20, 26 e 28, Total: 11 plantdes 132 horas; Melissa
de Barros Meneguetti CRM 191299/SP, Dia: 07, 14, 21 e 28, Noite: 04, 18 e 25, Plantdo parcial: 06/08/2026, das
3h as 19h, totalizando 6 horas, Total: 8 plantdes/registros 90 horas; Monalisa de Miranda Silva Peralta CRM
24706/SP, Noite: 03, 10, 17, 24 e 31, Total: 5 plantdes 60 horas; Nawanny Araujo de Moraes CRM 274238/SP, Dia:
3718, 120, 23,.25, 27 e:30, Noite: 01, 08, 13, 23, 27 e 29, Plantl3o parcial: 06/08/2026, das 07h is 13h 6
noras, Total: 14 plantdes/registros 162 horas.

{Valor total da Nota Fiscal: R$ 192.600,00

{CNPJ: 51.205.875/0001-60 AGNODIKE LTDA, Dados Bancarios: Banco Santander (033), Agéncia: 0083, Conta Corrente:
13012717-7, PIX (CNPJ): 51.205.875/0001-60

'\ 4 l\) [

| Declaramos para os devidos fins que os servigos desta Nota Fiscal foram prestados pessoalmente pelo(s) sécio(s)

|da empresa, no exercicio de profissdo regulamentada, sem o concurso de empregados ou contribuintes individuais,

H\

|nos termos do Art. 115, III, §2°, da IN RFB n° 2.110/2022. N%
|
| Dani Carvalfio Frugoli
' ln&orventor
Santa Casa de Mogl Mirim
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 192.600,00 CNPJ: 52.TT5-39210604-64
ContribuigZo Previdenciéria - Retida (RS) IRRF (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IP1 (RS)

| 0,00 2.889,00 5.778,00 1.251,90 0,00
i Contribuigdes Sociais - Retidas (RS) Descrigdo Contribuigdes Sociais - Retidas
E 8.955,90 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos.
| Cadigo do Servico
04036 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)

0,00 192.600,00 2,00% 3.852,00 0,00
Municipio de Prestagéo do Servigo NUmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

i
i
|
|

OUTRAS INFORMAGOES

| (1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2026; (3) Informagdes preenchidas

nos campos de PIS e COFINS s&o referentes aos valores totais sobre a operagéo.;

|

CONFERIDO AUTENTI MERCADORIA / SERVIGO
il NOTAEFISCCA'LDADE RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) PAGAMENTO

ou I (D17 IO oun L PARCIAL
41CY) g3 VN Ase: YL 0AQN RS m

Pégina1de2




AGNODIKE

SERVICOS MEDICOS

GO SCMM - AGOSTO 26

Henrique Costa Cassiano - 141022/SP

Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 01/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 02/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 02/08/2026 19:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 04/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 07/08/2026 19:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 08/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 09/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 08/08/2026 19:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 11/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 11/08/2026 19:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 16/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 16/08/2026 19:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 18/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 21/08/2026 19:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 22/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 22/08/2026 19:00
Santa Casa delrMiseiricér;!i‘a de Mogi Mirim - Obstetricia Normal

30/08/2026 19:00

ST Total
Manuel Dias Da Silva Neto - 61328/SP

Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 03/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 05/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 10/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 12/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 17/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 24/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 26/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 31/08/2026 07:00
Coordenacéao 01/08/2026

Marcos Cesar Gomes - 91061/SP

Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 05/08/2026 19:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 06/08/2026 19:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 12/08/2026 19:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 14/08/2026 19:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 15/08/2026 07:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 15/08/2026 19:00
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia Normal 19/08/2026 19:00

Santa Casa de Misericordia

01/08/2026 19:00

02/08/2026 19:00
03/08/2026 07:00
04/08/2026 19:00
08/08/2026 07:00
08/08/2026 19:00
09/08/2026 19:00
10/08/2026 07:00
11/08/2026 19:00
12/08/2026 07:00
16/08/2026 19:00
17/08/2026 07:00
18/08/2026 19:00
22/08/2026 07:00
22/08/2026 19:00
23/08/2026 07:00
31/08/2026 07:00

03/08/2026 19:00
05/08/2026 19:00
10/08/2026 19:00
12/08/2026 19:00
17/08/2026 18:00
24/08/2026 19:00
26/08/2026 19:00
31/08/2026 19:00
31/08/2026
&1‘ s e

ir
06/08/2026 07:00
07/08/2026 07:00
13/08/2026 07:00
15/08/2026 07:00
15/08/2026 19:00
16/08/2026 07:00
20/08/2026 07:00

e

Duragéo (h)
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00

- 204:00

- Duragdo (h)
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00

12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00




Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia

Santa Casa de sterlcordla de Mogl Mlnm Obstetnma’

Mellssa De BarrosMeneguettl - 191299/SP

Santa Casa de Mnsencordla de Mogi Mirim - Obstetricia
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
Santa Casa de Mlsencordla de Mogi Mirim - Obstetricia

Santa Casa de Mis dia de Mogi Mirim - Obstetricia
Santa Casa de Mlsencordla de Mogl erlm Obstetncna

SantaWCasa de Mlsencordta de ‘Mogl Mirim - : Obstetncna ;

- Normal

Normal

- Normal
Normal

Normal

~ Tarde

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

20/08/2026 19:00
26/08/2026 19:00

- 28/08/2026 19:00

29/08/2026 07:00

04/08/2026 19:00

- 06/08/2026 13:00

07/08/2026 07:00
14/08/2026 07:00
18/08/2026 19:00
21/08/2026 07:00
25/08/2026 19:00
28/08/2026 07:00

29/08/2026 07:00

21/08/2026 07:00

27/08/2026 07:00

05/08/2026 07:00
06/08/2026 19:00
07/08/2026 19:00
14/08/2026 19:00
19/08/2026 07:00
21/08/2026 19:00
26/08/2026 07:00
28/08/2026 19:00

Monallsa De eranda Sllva Peralta - 224706/SP

Santa Casa de Mlsencordla de Mog| Mirim - Obstetricia

Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia

Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Obstetricia

Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia

Santa Ca e Misericérdia eMogl Mirim - Obstetricia

Nnny aujoDors = 27423SP A

t s d Miserirla e Mogi Mirim - Obstetricia
Santa Casa de Mtsencordla de Mogi Mirim - Obstetricia

Santa Casa de-Mlsencérdla de\Mogn Mirim - Obstetricia
Santa Casa de Misericérdi
Santa Casa de Mlsencordla de Mogi Mirim - Obstetricia

Srdia de Mogi Mirim - Obstetricia

Santa Casa de Mlsencbrdla de Mogi Mirim - Obstetricia
Santa Casa de Mlsencordla de Mogi Mirim - Obstetricia

sa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia

S‘anta‘Casa de Mlsencordla de Mogi Mirim - Obstetricia
s ! ‘Chsade Jis ”
Santa Casa de M:sencérdla de Mog| Mirim - Obstetricia

gi Mirim - Obstetricia
ia de Mogi Mirim - Obstetricia

ia de Mogi Mirim - Obstetricia

rdia de Mogi Mirim - Obstetricia

Normal
Normal
Normal

Normal

Normal

Normal
Normal

Normal

Normal

Normal

~ Normal

Normal

~ Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

03/08/2026 19:00
10/08/2026 19:00
17/08/2026 19:00
24/08/2026 19:00
31/08/2026 19:00

01/08/2026 19:00
06/08/2026 07:00
08/08/2026 19:00
13/08/2026 07:00
13/08/2026 19:00
19/08/2026 07:00
20/08/2026 07:00
23/08/2026 07:00
23/08/2026 19:00
25/08/2026 07:00

- 27/08/2026 07:00

27/08/2026 19:00

~29/08/2026 19:00
~30/08/2026 07:00

04/08/2026 07:00
11/08/2026 07:00
18/08/2026 07:00
25/08/2026 07:00
01/09/2026 07:00

02/08/2026 07:00
06/08/2026 13:00

09/08/2026 07:00

13/08/2026 19:00
14/08/2026 07:00
19/08/2026 19:00
20/08/2026 19:00
23/08/2026 19:00
24/08/2026 07:00
25/08/2026 19:00
27/08/2026 19:00
28/08/2026 07:00
30/08/2026 07:00
30/08/2026 19:00




ENTRADA E SAIDA
01/08/2026 ~ 31/08/2026

aa g - 5 Y S
01/08/20: 1 anta Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obste!

: 02/08/2026 07:03 1m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia

02/08/2026 07:00 12:00 02/08/2026 07.00 411m 02/08/2026 19:00 a2m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
02/08/2026 19:00 12:00 02/08/2026 18:00 2m 03/08/2026 07:00 105m Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
03/08/2026 07:00 12:00 03/08/2026 06:54 42m 03/08/2026 19:08 40m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
03/08/2026 19:00 12:00 03/08/2026 12:00 gtim 04/08/2026 07:00 114m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
04/08/2026 07:00 12:00 04/08/2026 07:00 105m 04/08/2026 18:02 75m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
19:00 12:00 04/08/2026 18:57 1470m 05/08/2026 07:18 445m Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia

05/08/2026 07:00 12:00 05/08/2026 07:00 54m 05/08/2026 19:06 63m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
18:00 ©o12:00 05/08/2026 18:53 3Bm 06/08/2026 07:47 83m Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia

08/08/2026 07:00 06:00 Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Obstetricia
06/08/2026 13:00 ~ © 08:00 06/08/2026 07:00 1252m 06/08/2026 19:07 253m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
06/08/2026 15:00 12:00 06/08/2026 19:05 28m 07/08/2026 07:13 40m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
0710872026 07:00 12:00 07/08/2026 07:09 801m 07/08/2026 18:19 40m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
07/08/2026 12:00 12:00 07/08/2026 19:08 106m 08/08/2026 07:28 105 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
08/08/2026 07:00 12:00 08/08/2026 07:29 105m 08/08/2026 19:03 10m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
08/08/2026 19:00 12:00 08/08/2026 18:56 43m 09/08/2026 07:03 33m Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
09/08/2026 07:00 S200 08/08/2026 07:00 3 7 08/08/2026 19:00 106m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
09/08/2026 18:00 12:00 08/08/2026 19:00 105m 10/08/2026 07:00 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
10/08/2026 07:00 12:00 10/08/2026 07:00 51m 10/08/202€ 18:01 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
10/08/2026 19:00 12:00 10/08/2026 19:01 30m 11/08/2026 07:02 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
11/08/2026 07:00 12:00 11/08/2026 07:00 : 83m 11/08/2026 19:00 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
11/08/2026 19:00 12:00 11/08/2026 19:00 106m 12/08/2026 07:00 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
12/08/2026 07:00 12:00 12/08/2028 07:38 30m - 12/08/2026 12:02 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
12/08/2026 19:00 12:00 12/08/2026 19:00 29m 13/08/2026 07:00 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
13/08/2026 0700 12:00 13/08/2026 07:00 48m 13/08/2026 12:10 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
13/08/2026 12:00 12:00 13/08/2028 19:10 410m 14/08/2026 08:27 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
14/08/202607:00 ~  12:00 14/08/2026 07:08 3tm 14/08/2026 18:58 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
14/08/2026 19:00 12:00 14/08/2026 18:45 34m 15/08/2026 07:00 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
15/08/2028 07:00 12:00 15/08/2026 67:00 15/08/2026 18:00 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
15/08/2026 19:00 12:00 15/08/2026 19:00 105m 16/08/2026 07:00 105m Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
16/08/2026 07:00 12:00 16/08/2026 07:00 118m 16/08/2026 13:00 106m Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
16/08/2028 18:00 12:00 16/08/2028 19:00 106m 17/08/2026 07:00 117m Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
17/08/2026 07:00 12:00 - 17/08/2026 06:56 8fm 17/08/2026 19:04 53m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
17/08/2026 18:00 12:00 17/08/2026 18:55 107m 18/08/2026 06:58 107m Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
18/08/2026 07:00 ~o12:00 18/08/2026 06:45 1g6m 18/08/2026 18:01 344m Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
18/08/2026 18:00 12:00 18/08/2026 19:00 1448m 19/08/2026 07:00 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
19/08/2026 07:00 12:00 19/08/2026 06:53 31m 19/08/2026 19:15 138m Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
19/08/2028 18:00 12:00 19/08/2026 19:15 105m 20/08/2026 08:14 108m Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
20/08/2026 C7:00 12:00 20/08/2026 07:00 52m 20/08/2026 19:09 50m Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Obstetricia
20/08/2026 18:00 12:00 20/08/2026 18:35 36m 21/08/2026 07:05 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
21/08/2026 07:00 12:00 21/08/2026 07:00 1461m 21/08/2026 19:03 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
21/08/2026 19:00 12:00 21/08/2026 18:00 = 22/08/2026 07:00 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
22/08/202607:00  12:00 22/08/2026 07:00 i08m - 22/08/2026 19:00 Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim - Obstetricia
22/08/2028 18:00 12:00 22/08/2026 19:00 23/08/2028 07:00 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
23/08/2026 07:00 1200 23/08/2026 07:00 45m 23/08/2026 13:19 102m $Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
23/08/2026 19:00 12:00 23/08/2026 19:19 106m 24/08/2026 07:01 107m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
24/08/202607:00 © 12:00 24/08/2028 07:00 36m 24/08/2026 19:02 40m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
24/08/2026 18:00 12:00 24/08/2026 18:56 107m 25/08/2026 07:12 46m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
26/081202607:00  12:00 25/08/2026 06:58 40m 25/08/2026 19:19 48m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
25/08/2026 18:00 12:00 25/08/2028 19:00 1486m : 26/08/2026 07:30 578m Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
26/08/2026 07:00 12:00  26/08/2026 07:00 46m 26/08/2026 18:03 103m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
26/08/2026 13:00 12:00 26/08/2026 16:55 3em 27/08/2026 07:33 50m Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
27/08/202607:00 - 12:00 27/08/2026 07:08 43m 27108/2026 19:27 109m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
27/08/2026 18:00 12:00 27/08/2026 18:27 110m 28/08/2026 07:43 146m Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
28/08/2026 07:00 12:00 28/08/2026 07:09 1494m 28/08/2026 18:17 170m Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
28/08/2026 19:00 12:00 28/08/2026 18:42 33m 29/08/2026 07:00 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
28/08/2026 87:00 12:00 28/08/2026 07:00 25/08/2026 19:00 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
23/08/2026 13:00 12:00 28/08/2026 19:00 106m 30/08/2026 07:08 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
07:00 12:00 30/08/2026 07:09 107m 30/08/2026 19:04 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia

30/08/2026 19:00 12:00 30/08/2026 18:01 105m 31/08/2026 07:09 113r Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia
31/08/202607:00 1200  31/08/2028 67:00 31/08/2026 19:00 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim - Obstetricia
31/08/2026 19:00 12:00 31/08/2026 19:00 01/09/2026 07:00 Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim - Obstetricia

icidade/NAGY

“pare vaiidar a autenticidads do documento, acesse

Santa Casa de Misericérdia

Henrique Costa Cassiano
Nawanny Araujo De Moraes
Henrique Costa Cassiano
Henrique Costa Cassiano
Manuel Dias Da Silva Neto
Monalisa De Miranda Silva Peraita
Henrique Costa Cassiano
Melissa De Baros Meneguetti
Manuel Dias Da Silva Neto
Marcos Cesar Gomes
Nawanny Araujo De Moraes

~ Melissa De Barros Meneguetti

Marcos Cesar Gomes
Melissa De Barros Meneguetti
Henrique Costa Cassiano
Henrique Costa Cassiano
Nawanny Araujo De Moraes
Henrique Costa Cassiano
Henrique Costa Cassiano
Manuel Dias Da Silva Neto
Monalisa De Miranda Silva Peralta
Henrique Costa Cassiano
Henrique Costa Cassiano
Manuel Dias Da Siiva Neto
Marcos Cesar Gomes
Nawanny Araujo De Moraes
Nawanny Araujo De Moraes
Melissa De Barros Meneguetti
Marcos Cesar Gomes

Marcos Cesar Gomes

Marcos Cesar Gomes
Henrique Costa Cassiano
Henrique Costa Cassiano
Manuel Dias Da Silva Neto
Monalisa De Miranda Silva Peralta
Henrique Costa Cassiano
Melissa De Barros Meneguetti
Nawanny Araujo De Moraes
Marcos Cesar Gomes
Nawanny Araujo De Moraes
Marcos Cesar Gomes
Melissa De Barros Meneguetti
Henrique Costa Cassiano

- Henrigue Costa Cassiano

Henrique Costa Cassiano
Nawanny Araujo De Moraes
Nawanny Araujo De Moraes
Manuel Dias Da Silva Neto
Monalisa De Miranda Silva Peraita

- Nawanny Araujo De Moraes

Melissa De Barros Meneguetti
Manuel Dias Da Silva Neto
Marcos Cesar Gomes
Nawanny Araujo De Moraes
Nawanny Araujo De Moraes
Melissa De Barros Meneguetti
Marcos Cesar Gomes

Marcos Cesar Gomes
Nawanny Araujo De Moraes

- Nawanny Araujo De Moraes

Henrique Costa Cassiano
Manuel Dias Da Silva Neto
Monalisa De Miranda Silva Peraita




14/09/2028, 15:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
14/238/2026 - AUTOATENDIMENTC - 15.15.52
2578960578 SEGUNDA VIA 2681
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: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©883-3 - REPUBLICA

CONTA: 13.812.717-7

FAVORECIDO: AGNODIKE LTDA

CPF/CNPJ: 51.205.875/0001-60

VALOR: R$ 25.355,10
DEBITO EM: 14/09/2026

DOCUMENTO: ©91408
AUTENTICACAO SISBB: 1.6D7.71B.761.9E3.1E1

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/15




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
DESCARTAVEIS MIRIM LTDA FISCAL ELETRONICA
Rua Senador Jose Bonifacio, 795 Nl
Centro - 13800060 MOgl Mirim/SP CHAVE DE ACESSO
N°. 2196 3526 0848 2860 1600 0139 5500 1000 0021 9615 1662 4421
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135263286343744 12/08/2026 12:31:07
INSCRIGAO 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 12/08/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Maestro Azevedo 124 Centro 13800200 12/08/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Mogi Mirim SP 12:28:00
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 7.160,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 e 0,00 0,00 0,00 0,00 71 60,40i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRICAO NCM CST_|CFOP |UNID _|QUANT _ |VALOR UNIT JVALOR TOT |BASE CALC JVLICMS|VLIPI 1% 1cMs 1% 1Pi
295 SACO DE LIXO 60L BRANCO 39232910 [0500 [5405 |pc 70,0000, 42,00000 2.940,00)
1 SACO DE LIXO 60L 100unds 39232110 [0102 [5102 |pc 30,0000] ./ 38,88000) 1.166,40)
295 ~ | SACO DE LIXO 100L BRANCO / 39232910 [0500 [5405 |pc 40,0000{ , 42,00000) 1.680,00
12 SACO DE LIXO 100L PRETO > 39232110 [0500 |5405 |pc 30,0000 41,00000 1.230,00}
156 SACO PARA LIXO 100L AZUL P 39232190 [0500 [5405 |[pc 3,0000 48,00000 144,00
W
/ g
/ % f
oli
. \ Carv difp >
CONFERIDO AUTENTICIDADE %;‘e \nger¥ens - \,\,JLP
DESTA NOTA FISCAL ntafrasa de ?;%‘001-64 i\OQ’
Data _ﬂ_/M_IJL Nonpd:|52.775.3 \
aee:__JAMAMEL0 ¢
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
40516
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| - "©DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL":lI - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE ICMS, DE ISS E DE IPI".
PEDIDO : 202608727MM
CONVENIO 01/2026
PAGAMENTO 28DDL
PIX 48286016000139
BANCO ITAU 0031
CC 994916
Voce pagou aproximadamente:
R$ 2.022,03 de tributos federais




14/08/2026, 15:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/89/20286 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.52

08578960578 SEGUNDA VIA eaer

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TEC - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 8578-S CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : YIRMANDADE S C M M MIRIM

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: ©631-0 - MOGI MIRIM SP

CONTA: 99.491-6

FAVORECIDO: DESCARTAVEIS MIRIM LTDA

CPF/CNPJ: 48.286.016/0001-39

VALOR: R$ 7.166,40
DEBITO EM: 14/09/2026

DOCUMENTO: ©91409
AUTENTICACAO SISBB: E.B8D.9B1.049.917.BF7

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/15




,__________—.—________._____.______—-—————..————————_—.—_

- ' IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE HIHI Ill Hllllllllll i lllllllllll lll I Bl I H 1
i " BDDISTRIBUIDORA DE DT S i
. MEDICAMENTOS E MAT. HOSP. DA NOTA FISCAL
; L, . LTDA ELETRONICA iss L ----- -- - LA --
& ‘é BQNDQ;:O DEU;S CHAVE DE ACESSO
S sk oy sl § | [T e 0900.0130.5500.0000.0636.6616.0825.6240
DUszlgsf;ggAs s N°: 63666 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: ¢ wwiwv.nfe fazenda. gov br/portal
5 -
SR Sl FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA A OP RACAO PROTGCOLG DE AUT STORIZACAC DE USG
Venda de mercadoria adquirida ou re 233260380910019 / 14/08/2026 - 17:36:51
INSCRICAO ESTADUAL A 3 : T
86596814 19.349 009/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL, 7 DATADA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI M1 52.775.392/0001-64 14/08/2026
LNDIRECC BAIRRC / DISTRITO CEP DATADASATDA
R MAESTRO AZEVEDO . 124 CENTRO 13800-200 | 14/08/2026
MUNIC UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGIMIR[M SP_| 1938143007 17:36:49
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
| NOME / RAZAO SOCIAL, CNPI/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI M1 52.775.392/0001-64
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
R MAESTRO AZEVEDO 124 13800-200
[ BAIRRO / DISTRITO PO OF “FONE /FAX
CENTRO MOGI MIRIM SP__ | 1938143007
FATURA / DUPLICATA
001]13/09/2026]_a.410.00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS S.T. VALORDOICMS S.T. + FCPST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 717.90 5.127.90
VATOR DO FRETE™ VALOR DO SEGURO "ONTO AC S VALOR TOTAL DO IPT VALORTOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 4.410,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO "UF“[_CNPHCPF\
MANACA EXPRESS LTDA EMITENTE 49873630000160
[ ENDERECO ~MUNICIPIO UF
EST MARIO SANTANA BELFORD ROX0 RJ 12788649
QUANTIDADE "MARCA [ PESOBRUTO W)
i 10,000 0,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
chggﬁoo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCMISH | ST | cFor | o QUANT V‘ﬁfr" DESCONTO ‘T’éﬁ 'ﬁgﬁf ‘;(‘?‘MC;R V’;;IOR glM% .
03286 JFOCTREOTIDA OCTRIDE 0,10MG/ML TML CX | 30049043 | 040 6108 | AMP 30 | 170,93000 0,00 | 512790 0,00 000 0001 0 | o
5 AMP SUN PHARMA
Lt: HAHO217A Val.: 31/01/2028 Qtd.: 30

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL
Dltn _ﬁ_/ c()
Aes: [iumﬂmdw

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(CMS UF destino: 0,00-ICMS UF Ongem 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: 0% Pedido No: 75180 Convenio ICMS 162/94 -

[sencaodoICMSn:s usados no decamanutdalCMSDm:do

717, 90CONVENIO 0172026 NUM]'_'.RO DE OC PEDIDO 2026081995MM DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU - AG 6079
C/C: 73974-1 Val Aprox Tributos R 1. 371,71 (26,75%) Fonte:-IBPT

| MERCADORIARECERIDAE. ! .




14/08/2026, 15:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
14/09/2826 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.52
8578900578 SEGUNDA VIA ege1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S ¢ M M MIRIM
AGENCIA: 9578-9 CONTA: 57.187-3
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6679-8 - DUQUE DE CAXIAS
CONTA: 73.974-1

FAVORECIDO: BD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
CPF/CNPJ: 19.349.609/0001-36

VALOR: R$ 4.410,00
DEBITO EM: 14/@9/2026

DOCUMENTO: @9141¢
AUTENTICACAC SISBB: 3.74B.A75.80F.877.AB3

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/15



i Identificagio do Emitente DANFE
3 ) / Documento Auxiliar da
/ MMED DISTRIBUIDORA IMPORTADORA Nota Fiscal Eletronica
i COMERCIO E SERVICOS LTDA. e
: RUA JOSE ALVES GUEDES,1418,SALA 04 - JARDIM 1 - Saida
SAO JOAO, JAGUARIUNA - SP - 13911-236 =
Fone: 1921292029 N° 000008987
mmed SERIE 1
FOLHA 1de 1

MAMRCANI |

CHAVE DE ACESSO
35260805941523000237550010000089871005305580

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
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

135263308326298 13/08/2026 15:18:41

INSCRICAO ESTADUAL

395140795110

rnsau‘srwun DO SUBST.TRIBUT

ICNPI

05.941.523/0002-37

DESTINATARIO / REMETENTE

2 NPJ: 52.775.39210

NOME/RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 13/08/2026
ENDERECO ATRRO/DISTRITO ICEP IDATA DA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 13/08/2026
MUNICIPIO FONEFAX UF [INSCRICAO ESTADUAL (ORA DA SAIDA
MOGi MIRIM 1938143007 SP [;5:17:14
FATURA/DUPLICATA
Ventimento Duplicata Valor Vencimenteo Duplicata Valor
14/09/2026 001 6.220,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DE CALCULO ICMS ST ALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.220,50 1.119,69 0,00 0,00 6.220,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ONTO JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IP1 [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.220,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT LACA DO VEICULO JUF [CNPJ/CPF
MMED 0-CONTA REMETENTE(CIF)
ENDERECO IMUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE ALVES GUEDES, 1418, JARDIM SAO JOAO 2 JAGUARIUNA P
PARTE
QUANTIDADE PECIE IMARCA UMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
118.00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD.PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS l NCMSH  (CST CPOFIUN") QUANT. l VALOR UNIT. VALOR TOTAL IVALOR DESCJB.CALCICMS IVAUUR JCMYVALOR TPI
KIT CIRURGICO UNIVERSAL GERAL REF 197011-V
PRD3000 MMED - ANVISA 82729690014 Lote(s) 2026.0002 VAL. 3079010 | 100 |5102JuUN | 100 37,830000 3783, 0,00 3783, 680,94 0,00
|30/09/2028 QTDE.: 100
Trib aprox R$: 508,81 Federal e RS: 680,94 Estadusl e RS: 772,49
PRD3004 :ngg?éf‘,‘;%‘ﬁg“ m‘;;m% 79010 | 100 {5102fuN | 250, 9,750[101 2437, 000} 2437, 43879 000
Lo(e(s) 2025-0002 VAL. 30/09/2029 QTDE.: 250
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DEST/) NOTA FISCAL
Data lb / 08 Q/ b
Ass: \“)‘\mﬂmﬂﬁ I
DADOS ADICIONAIS = LAl
INFORMACOES COMPLEMENTARES JRESERVADO AO FISCO
Favor conferir a mercadoria no ato da entrega. Qualquer divergencia fazer anotacao no verso do
conhecimento de transporte. Nao receber o boleto nao justifica o atraso no , solicite: o Fru 0“‘,,
financeiro@mmedbrasil.com br. CONVENIO 01/2026 - DADOS BANCARIOS: Banco Btadm 237 -
Agencia 01296-3 - C/c 66503-7 - Chave Pix CNPJ: 05.941.523/0002-37 - NUMERO DA ORDEM DE \ntervenw' m
COMPRA: 2026082847MM 7 casa de Mogl Miri
Trib aprox R$: 836,66 Federal e 1.119,69 Estadual e 1.270,23 importado Fonte: IBPTAFECOMERCIO SP a 001-64

m
m

CEBIDAE

NFe Ref.Ped.: 1864; Vendedor: NETO FERRAIOL




>

Identificagio do Emitente CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
i ‘  MMED DISTRIBUIDORA
/ IMPORTADORA COMERCIO E ID do Evento: 1101103526080594152300023755001000008
SERVICOS LTDA. 5
RUA JOSE ALVES GUEDES,1418,SALA 04 - Criado em: 13/08/2026 15.20.10
JARDIM SAO JOAO - JAGUARIUNA - SP Cep
i 13911236
m m {”3 \1 Protocolo: 13526330832629  Registrado na Sefaz em:  13/08/2026 15.20.08
Fone: 1921292029

De acordo com as determinacdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo
referenciada, contem irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregoes, solicitamos que sejam
aplicadas essas corregoes ao executar seus lancamentos fiscais.

< 7 s 1 R

CNPJ ds Destinaticie: 52.775.392/0001-64 35260805941523000237550010000089871005305580
Destinatirio: TRMANDADE DA SANTA CASA DE

A Carta de Correcdo e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970
e pode ser utilizada para regularizacéo 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,
diferenca de prego, quantidade, valor da operagdo ou da prestagéo; Il - a corregdo de dados cadastrais que
impliqgue mudanga do remetente ou do destinatario; lll - a data de emissao ou de saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

ONDE LE-SE QUANTIDADE, O CORRETO E 19




14/08/20286, 15:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2826 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.52
85789060578 SEGUNDA VIA eee1l

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: 1296-3 - JAGUARIUNA

CONTA: 66.503-7

FAVORECIDO: MMED DISTRIBUIDORA, IMPORTADORA, CO
CPF/CNPJ: ©5.941.523/0002-37

VALOR: R$ 6.220,50
DEBITO EM: 14/09/2026

DOCUMENTO: ©51411
AUTENTICACAC SISBB: B.CF3.57E.BF8.889.A3C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/15
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16/08/20286, 15:51 Banco do Brasil

16/@5/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:17:28
857882578 SEGUNDA VIA 6002
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 16/09/2026
NR. DOCUMENTO 552.591.600.102.525
VALOR TOTAL 200,00

¥%¥%kxt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2
NR. DOCUMENTO 550.578.000.057.187
NR.AUTENTICACAO 9.DED.316.DB2.E51.F65

Transacao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 25/25



 FUTURN

www.futur tos.com.br

Futura Comércio da Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

i

5

i-

{

{ Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junquaira
i ep: 18271-210 Tatui/SP

! FonelFax: (15) 3251-8494/ (15) 3500-9398
{

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LA

Seida: 1 3
Entrada: 2 1
No. 311.931

SERIE: 0

Pégina 1 de 2

Chave de Acesso da NF-e
35260808231734000193550000003119311003339086

\tonsuna de autenticidade no portal nacional 0a NF-e www. nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizagao de Usc

| S ————————
( Wztireza da Ope ﬁ A
VENDA DE ME CADORIAADQ. OU RECES. DE TERCEIROS |

(08 231.734/0001-83

ua
687 1%1 985 11‘

| 135263144886062 2026-08-04T714:33:38-03:

{ CONTATO DIRETO

J i{ SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

¢ Nome/Raz30 Soc)
2

818 QRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM l

FE
i
{ RUA

MAESTRO AZEVEDO 124

CNPICPF 3
52.775. 392/0001-64

Balrro/Distrito
ENTI

1 3800-200

¢ Wunicipio
i MOGI MIRIM

Fone/Fax
) (76538743000

ala ga £miss
C4/OB/2026
age gqa/kEntraQa
04/08/2026
JWWM (ﬂﬁaﬁé’gma—_]
LISENTO B v

’NrORMA COES DO LOCAL DE ENTREGA

{ Razao Social

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGi MIRIM

( TnScricao Estadual ]
_J ISENTO

CNFJ
) 52.775.392/0001-64

{ Endereco TOmero alrro ( CEP [ Cidade UF
! RUAMAESTRO AZEVEDO J 124 CENTRO ’ 13800-200 j MOG! MIRIM J SP )
|-
FATURA
{ Dupl : 311.837¥ 1 Valor: 1.027,38 Vencto. 01/09/2026 Dupl.: 311.93¥2 Valor: 1.027,39 Vencto. 15/09/2026
i
j
CALCULQ DO IMPOSTO
ase de Calculo de

{"Base de Calculo de ICHIS " Valor do ICMIS
2.054,78
(‘V‘m lor do F)efe""' '\(‘Vm or do eguro' ‘}[ "Desconto / TCMS Desol esoneraao]

24799

] ( ialor do ICVIS Sub ) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 2.054,78

utras despesas \(” vValor do alor Total 0a Nota
0,00 0,00 2.054,78

i RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

~azao Soc

DVI\ AGF'\JCIAMENT O DE TRANSPORTE EIR

TETe DT Conta
2 GNMM

{ g0 aca do veiculo UF CNPJ/GPF
1 12.270.745/0004-00

CONFERIDA
D) OQ\P?‘Q‘Q’

E a nicIipIC I~ ao Estaau
{ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ] SUMARE J(gp 671405000114
{ Quantioade SpeECIe arca umeragao €S0 Liquiao
L 7 )1 S J( !! J l 48,000 ]
DADOS DC PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descrigo do Produto/Servigo [NCM/SH csT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. #ALIQ.
Sernvigo ICMS P
561532 I LEVOFLOXACINO 500MG C/10CMP 30049079 000 5102 CcX 12,00 8,289600 96,48 99,48 11,94 12,0
REV "GENERICC" (ANTIB) EMS
Lote : 5A7788 Val. 25/08/2027 12,00
569685 DRENQO DE PENROSE LATEX 190183921 000 5102 UND 10,00 2,350000 23,50 23,50 4,23 18,0
SEM/GAZE N° 03 ESTERIL C/1
MADEITEX
Lote : 050226DR Val. 05/02/2029 10,00
; .
572052 HAGULHA HIPODERMICA 40X12 E901S3219 000 5102 CX 60,00 31,830000 1.909,80 1.809,80 229,18 12,0
C/DISP SEG CX C/100UN MEDIX
Lote : 241027 Val. 30/10/2029 60,00
574799 Ji SERTRALINA S0MG CX C/30 CP REV 1300490354 000 5102 CX 4,00 5,495000 22,00 22,00 2,64 12,0
"GENERICO" (C1) ZYDUS DO BRASIL
Lote: GA1234B Val. 30/11/2028 4,00
CONFERIDO AUT 2 W
ENTI L 4 !
DESTA NOTA Fi SAPABE - pan o Brdgoli < ) . o
AN ‘ AEDINA
R o e o | HERCADORIA RECEBIDAE
{oNPS° 52.775.382/0001- .
Ass: fm AnAnlny jie %

|

|

i




{ Recebamos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-53) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao { NF-e

| lado No. 311.931

k —

[ T

: Data de recebimento ] ‘Fdentiﬁcaz;éo e assinatura do recebedor SERIE: 0

H

L J § 4 )
| i ]

e

FUTURN®

com.br

}  Futura Comércio de Produtos Médicos e
, Hospitalares LTDA

Rua Doutor Guaiter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Gep: 18271-210 Tatui/SP
FonelFax: (15) 3251-9484 / (15) 3500-9398

J

DANFE

Documente Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Entrace 2
No. 311.931
SERIE: 0

Pégina 2 de 2

KRR

Chave de Acesso da NF-e
35260808231734000193550000003119311003339086

[ Consuiz de autenticiaade no portal nacional da NF-e www.nie.1azenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizagao de Uso

Naluraza 02 Opera

.
{Natureza da 0, @0
{ VENDADE MERgCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS ‘

i %'5576’1'%109?5%311[1'3 Y P et (‘%v 551 734/0001-93 J i
bbb [ } seels : SAC FUTURA

| 135263144896062 2026-08-04T14:33:38-03:

CONTATO DIRETO AL

PAGAMENTO
PARCU}L

s 100139

CALCULO DO ISSQN

{Inscrigao Municipal ‘I(‘VéTor Total dos Servigos [ Base de Calculo 0o ISSQN 'alor do

g ) ) L )
DADOS ADICIONAIS

I 7n7orma;:oes comp)emenlares
!
REG.:Sumaré

\_cevolucgo somente no ato

N/P.358.578

CONVENIO 01/2028 PROCESSO: 2026082820MM PROCESSO: 2026071858MM PROCESSO:
2026072801MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 08.231.734/0001-83  BANCO DO BRASIL:
2to da entrega. Reclamagdes apds ¢ prazo de 24 horas néo serdo aceitas. Em caso de
divergéncias, registrar data @ hora do recebimento no canhoto e no conhecimento. Termolébeis:

AG : 6505-6 - CC: 1411-7 Conferir no

\( ~eservado ao riSCU 2




16/08/2026, 15:51 Banco do Brasil

16/0@9/2026 - BANCO DO BRASIL -  13:16:55
857880578 SEGUNDA VIA 0083
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 16/@9/2026
NR. DOCUMENTO 556.565.000.9801.411
VALOR TOTAL 1.027,3%

*¥kdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO

AGENCIA: 6505-6 CONTA: 1.411-7
NR. DOCUMENTO 550.578.006.057.187
NR.AUTENTICACAQ 5.52E.24C.A8F.BC6.FCA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 24/25




EL;W

SantA CAsa o8 MISERICORDIA

0 ML Mt v

MTERVENGED MUNICIPAL NOS SERVICOS SUS
SANTA CASA O MISERICORDIA DE MOGI NIRIM

Convénio 01/2026
Comunicagao Interna RH N. 286/2026

Mogi Mirim, 16/05/2026
Ref.: Pagamento de complementar (Saldrio/INSS)

Solicito ao Departamento Financeiro ao pagamento da complementar

Valor total: RS 10.616,15

£ \ ~ DapigVde Caryafho Fr
: : In ent
ogi Mirim
‘/Chaﬁﬁe@zjmcia 47.775(9210001-64 Nome: Junemdiu-
' Coordenador de

pata: {10010 b




| Matricula| labi Fung3o CPF 1] A ia| Conta | Valor
5182[MARIA DAS GRACAS SANTOS VICENTE AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA | 15863043806 578-9| 55384-0 560,45
6477|SELMA GONCALES CARDOSO AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA | 31652507825 578-9| 55988-1 489,76
5463| VANCILAINE DE SOUZA DIAS TECNICO DE ENFERMAGEM 44643235888 578-9| 55526-6 607,85
6263|LINDOMAR ROSARIO DA CRUZ TECNICO DE GESSO 58424628934 578-9| 54898-7 674,12
1269]|ANTONIO MARMO DE O ALMEIDA TECNICO DE ENFERMAGEM 02685592873 578-9| 55232-1 874,57
6385|VITORIA APARECIDA DOS SANTOS V OLIVEIRA TECNICO DE ENFERMAGEM 47787957840 578-9| 55677-7 629,45
5259|ALESSANDRA DA CUNHA FERREIRA AUXILIAR DE ENFERMAGEM 25877498835 578-9| 55269-0 699,33
6340|RAISSA BENATTI GAMA ENFERMEIRA (O) 36246020801 578-9] 55512-6 582,10
5588 |KERIN WESTIN DE OLIVEIRA ENFERMEIRA (O) 14442758603 578-9] 55613-0 524,44
5485|MICHELE CRISTINA ALBANEZ SUPERVISOR | 37603547857 578-9| 55690-4 579,20
6339|DANIELE SOUZA MONTEIRO DA CUNHA TECNICO DE ENFERMAGEM 39805684822 578-9| 54934-7 638,24
6421|NATALIA VICENTE ALVES RECEPCIONISTA 38894045889 578-9| 54916-9 459,92
6454 TAYNARA APARECIDA PINAFI TECNICO DE ENFERMAGEM 44081998850 578-9| 55818-4 639,99
6287| TALUANE BERNARDES MELIS ENFERMEIRA (O) 45740323835 578-9| 55709-9 516,24
1739/ROSA MARIA FAVARETTO RECEPCIONISTA 06194847808 578-9| 55522-3 594,69
2424|VANESSA CAMARGO VICENTE ALVES TECNICO DE ENFERMAGEM 30944187838 578-9] 54928-2 643,26
6724|SIMONE APARECIDA ARAUJO TECNICO DE ENFERMAGEM 33157305808 578-9| 58439 -8 307,25
6731|ELIZA CRISTINA CAMILO TECNICO DE ENFERMAGEM 31178272850 578-9| 58449 -5 595,29

10.616,15




Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 16/09/2026

£ BANCODOBRASIL

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: Arquivo complementar Ii.xls

Data Pagamento: 16/09/2026

Valor Total: R$ 10.616,15

Assinaturas validas:
Daiane Aparecida Candido 16/09/2026 13:37:22

Situagao: Processada

Tipo: Salario

Quantidade de Pagamentos: 18

Agéncia/Conta: 578-9/57187-3

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Antonio Marmo de Oliveira Alme 026.855.928-73  578-9/ 55232-1 Pago Salario R$ 874,57
2 Rosa Maria Favaretio 061.948.478-08 578-9/55522-3 Pago Salario R$ 594,69
3 Kerin Westin de Oliveira 144.427.586-03 578-9/55613-0 Pago Salario R$ 524,44
4 Maria Das Gracas Santos Vicent 158.630.438-06  578-3/55384-0 Pago Salario R$ 560,45
5 Alessandra da Cunha Santos 258.774.988-35 578-S/55269-0 Pago Salario R$ 699,33
6  Vanessa Camargo Vicente Alves 309.441.878-38 578-9/54928-2 Pago Salario R$ 643,26
7 Eliza Cristina Camilo 311.782.728-50 578-9/58449-5 Pago Salario R$ 595,29
8 Selma Goncales Cardosc 316.525.078-25 578-9/55988-1 Pago Salério R$ 489,76
S  Simone Aparecida Araujo 331.573.058-08 578-9/58439-8 Pago Salario R$ 307,25
10 Raissa Benatti Gama 362.460.208-01  578-9/55512-6 Pago Salario R$ 582,10
11 Michele Cristina Albanez 376.035.478-57 578-3/ 55690-4 Pago Salario R$ 579,20

Este relatdrio ndo € um comprovante da efetivacdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 16/09/2026 as 15:55:13 , por JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO

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

Pagina 1 de 2




12 Natalia Vicente Alves 388.940.458-89 578-9/54916-9 Pago Salario R$ 459,92
13  Daniele Souza Monteiro da Cunh 398.056.848-22 578-8/ 54934-7 Pago Salario R$ 638,24
14  Taynara Aparecida Pinafi 440.819.988-5C 578-9/55818-4 Pago Salario R$ 639,99
15 Vancilaine de Souza Dias 446.432.358-88  578-9/55526-6 Pago Salario R$ 607,85
16 Taluane Bernardes Melis 457.403.238-35 578-8/55709-9 Pago Salario R$ 516,24
17  Vitoria Aparecida Dos Santos V 477.879.578-46 578-S/55677-7 Pago Salario R$ 629,45
18 Lindomar Rosario da Cruz 584.246.289-34  578-9/ 54898-7 Pago Salario R$ 674,12

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emiss@o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 16/09/2026 as 15:55:13 , por JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO

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




16/08/2026, 15:54 about:blank

(3381615090594

16/09/2026 15:5.
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 16/09/2026 Valor R$ 10.616,15 D

Importe referente a Folha de Pagamento, agéncia de origem 0578,
documento 0, lote 00006, langado a débito em sua conta corrente, na data
acima.

(Dez mil e seiscentos e dezesseis reais e quinze centavos)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: DAIANE APARECIDA CANDIDO em 16/09/2026 15:54:13

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

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

about:blank 17




E B ez ATERVENGAO VNGIPAL NOS SERIOS SUs

5 e SANTA CASA O MISERICORDIA DE MOG! MM
SANTA Casa 0f MISERICORDIA

oF MaG: Mt

Convénio 01/2026
Comunicagao Interna RH N. 287/2026
Mogi Mirim, 16/09/2026
Ref.: Pagamento de complementar (Saldrio/INSS)

Solicito ao Departamento Financeiro ao pagamento da complementar

Valor total: RS 507,21

e

c »\55(

/ﬁiwcia
Coordenadorhde

Nome: J\mm%m
Data: {1001 Qb

(

~




‘Matricula |

“Colaborador Fungao

6267

IRIMAR MARCULINO DE ALMEIDAA TEC ENFERMAGEM

CRF 1
18856120879




<
ori P t
9‘9 BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 16/09/2026

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: Arquivo IRIMAR xls
Data Pagamento: 16/09/2026 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 578-9/57187-3
Valor Total: R$ 507,21 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas vélidas:
Daiane Aparecida Candido 16/09/2026 13:50:43

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Irimar Marculino de Almeida 188.561.208-79  578-9/43125-7 Pago Salario R$ 507,21

Este relatdrio n2o é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 16/09/2026 as 15:55:28 , 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

Pagina 1 de 1




16/08/2026, 15:55 Ranco do Brasil

(G3381615090594701

Consultas - Emissio de comprovantes 16/09/202615:55:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2626 -  AUTO-ATENDIMENTO = - 15855253
6578080578

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: IRIMAR MARCULINO DE ALMEIDA
CPF: 188.561.208-79

AGENCIA: ©578-S - MOGI-MIRIM sp
CONTA: 43.125-7
DATA DE PAGAMENTO: 16/09/2026
VALOR CREDITADO (R$): 507,21

AUTENTICACAO SISBB: 8.A52.60E.C28.7CA.524

Transacao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim




) h Documento de Arrecadacao
< Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
‘ 52.775.392/0001-54} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Ml J

Pagar este documento até

rPenooo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento
L agost012026] [ 18/09/2026] ( 07.16.26256.8615254-3] :

Fbserva;ﬁes

QompoSi;;éo do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 5.331,16 5.331,16
86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:08/2026 Vencimento:18/09/2026
5952  RET DS CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 16.838, 00 16.838,00
087 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:08/2026 Vencimento:18/09/2026
t
i .
! Totais 22.169,16 22.169, 16
I
.. l 2
Convénio n%..eelboecd . &b 198 Carialho Fnugsl_—
. rve
U.G.E: Recurso Financeiro ”W
; : YT : 0001-64"
Prefeitura Munic. Mogi Mirim : 392l
Tipo: Subvengao
\&SENDA (Vers2o:1.5.10) Pagina: 1/1 13/09/2026 23:05:22j
858600002210 691603852620 610716262563 86152543123 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[ 85860000221 0 | [ 691603852620 | [ 61071626256 3 | [ 861525431236 | CNPJ: 52.775.392/0001-64

UARFEAUTIEKATMETAIRY == =

l Pagar até: 18/09/2026
! Valor: 22.169,16




16/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

(G3381615090594701

Consultas - Emissio de comprovantes e i o]

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.27
8578960578 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 601 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85860000221-6 651606385262-8
61071626256-3  86152543123-6

Data do pagamento 16/09/2026
Numero do Documento ©7.16.26256.8615254-3
Valor Total 22.169,16

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executive
Conjuntc n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©91661
AUTENTICACAQ SISBB: 8.741.A73.417.D7C.407

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16 .5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/25




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-e
Emissio: 18/08/2026 Valor Total: R$ 465,50. N° 000.023.877
DATA RO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO &%EE%E&)RM sssexiotrdia 2e Mogi Mlm:_. Série 001
& Joy e
MEDCONTROL COMERCIO DE " Dé(}\ﬂl?xll%ar s
ocumen
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI | . Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
X VILLA! 266 - JARDIM i m
R Lk s ; v 3526 0810 2032 7400 0131 5500 1000 0238 7719 9290 0515
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: 5
Sy N° 000.023.877
CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135263398476011 18/08/2026 16:05:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
209414263117 10.203.274/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 18/08/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 18/08/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM . SP | (19)3814-3007 16:03:03
FATURA
BADOS DA FATURA Numero: 23877 - Valor Original: R$ 465,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 465,50
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 15/09/2026
Valor R$ 465,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 \ 465,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA s
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 465,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - REMETENTE 48.740.351/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
CORONEL MARQUES RIBEIRO, 225 SAO PAULO SP | 116945108113
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
1 | VOLUME 10,000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ALIQ. %
el DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT | cFop [UND.|  QTDE. U:ﬁ':&'} = DE‘;’%‘;}‘L“T = L‘i’gtl(l’)'; citzEllgfas "I'étdosk VA"L,?R T
402 PAPEL GRAU 15X100 VAPOR - PACK GC 48195000 040 | 5102 | RL 1,0000{ 103,000 0,00 103,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
403 PAPEL GRAU 25X100 VAPOR - PACK GC 48195000 040 [ 5102 | RL 2,0000|  181,2500 0,00 362,50 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,00

PAGO A MENOR
Descontos / lmfostOf‘

] ] a Tugol
DADE -
IC
RIDO AUTERT . 08l-Mirim
CONEEESTA NoTézFlscA_l; . CNAT: 52.778.392/000(1-64
) B) ;a )%
Datd ﬁ"‘é-’-;———"“'— /
'\/\‘b)—CMC*ﬂ::‘_ Y
AsS: fe—tT"
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES vl
Operagio sujeita ao disp na Lei Compl: n° 224, de 2025
Boleto 28 O S 2

0.8./Pedidos: 26812 Convénio de Adesdo ao SUS n° 01/2026 ISENCAO DO ICMS CONFORME ANEXO L, ART. 55- RICMS SP NUM@ R

DE OC PEDIDO Processo: 2026082850MM  DADOS BANCARIOS ~ Banco do Brasil Ag: 0037- CF#E%C A pﬁ?@;’q&n
TR
'i

Ag: 0505 C/C 13005158-7 PIX: 10203274000131 bf o i

Yal

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/08/2026 16:05:00 :J? / 0 V ’ ERP Primam - COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2026 - www.innovae.com.br




16/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

16/@9/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:51:27
857808578 g6l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 98578-9 CONTA: 57.187-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399734555330000000314839301018915700000046556
BENEFICIARIO:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

NOME FANTASIA:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOS
CNPJ: 18.203.274/0001-31
BENEFICIARIC FINAL:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HO
CNPJ: 18.203.274/00601-31

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 91.602
DATA DE VENCIMENTO 15/@9/20626
DATA DO PAGAMENTO 16/69/2026
VALOR DO DOCUMENTO 465,508
JUROS/MULTA 10,84
VALOR COBRADC 476,34
NR.AUTENTICACAO 8.E83.751.D8D.839.2B7

Central de Atendimento BB

4864 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 06601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

6800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/25



NE DANFE
; L e “UKE
) ) i HNF AL LLLTRONK
Figy Crurgiees =
- ' " i 0 - Entrada D—'T‘
kol 1 Gaida i | CHAVF DE ACESSC 5226 0837 8444 7900 0233 5500 1000 1508 9113 4918 5370
BIOLINE FIOS CIRURGICNS LTDA NS 150991 = =
: o
ook 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.BRPORTAL QU NO SITE DA SEFAZ
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: 6237032200 Folha 1/2 AUTORIZADORA
i \ DA GF - i 2 .
- SROTOCO.C DE AUTORIZACAC  152260777784452  17/08/2026 17:03:39
Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib = : 20 !
¥ od 1o do Reaime Tribulanio) INGCRICAT LSTADUAL |N;3';. LSTADUAL SUBST. TRIBUTARIA  [TNFJ CHY
3 Reglme Normal 106807412 1809012300115 37.844.479/0002-33
DESTINATARIO " REMETENTL
RALAC SOCHAL CMPPJ 1 CPF DATA DL LIISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG 52.775.392/0001-64 17/08/2026
ENDERELC BAIRRC CEP SATA DE ENTRADA/ SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - {CENTRO 13.800-200
NECIPIO Ur “AIS FONF  FAX INSCRICAO ESTADUA {ORA DE ENTRADA / SAIDA
iMogi-Mirim SP Brasil 11963260784
i : L CNPJ / CPF INSCRICAC ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG 52.775.392/0001-64
[FNOFREGD BAIRRC CEP
‘}RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO 13.800-200
‘!V INICIPICG LiF PAIS FONE / FAX
{Mogi-Mirim 7 SP  |Brasil
FATIIRA
NUMERO FATURA | VALOR ORIGINAL i DESCONTG | VALOR LIGUIDD |
B 150991 | 6.582,60 N 0,00 [ 6.582,60 ]
UPt
I VENCINENTO 1 YALOR | NUMERO 1 VENCIMENTO | VALOR 1 NUMERG | VENGIMENTO 1 VALOR i
| 16/09/2026 | 658260 |
IMA JE PAGAMENTC
ORMA PAGAMENTO { VALOR | FORMA PAGAMENTO YALOR |
Boleto Bancario 6.582.60 | ] s
- B ALOR DO 1CRE [BASE DE CALCULC S NS DT SUBSTHNG NG WALOR GOCME NE SURSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRUDUTOS
i 3 462, 60 ' 415,52 ' 0,00 ! 0,00 6.582,60
[FALGR DO TRETC TVALOR 00 SEGURD DLSCONTO JOUTRY \s TESPESAS ACTSSORIAE — [VALOR TOTA. DO BT VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANGTA
| 0.00 | 0,00 | 0,00 0,00 i 0.00 623,29 6.582,60
R VOLUMES TRANSPORTADOS
iLH(~ th POR CONTA CODIGO ANTT !PLA%’Z-"\ DE VEICULC }LiF } NP
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA {Remetente (CIF) ] | [06 321.409/0013-20
: i MUMCIFIG - TINSCTICAG ESTADUAL
.RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER AMARAISAEROCLUB JARD Campinas ISP i12281 9217110
[OTANTIDA [ePiCic MARCA NUMERAGAD IPESO BRUTO PESO LIQUIDD
! 1 i CX i 5,600 4,780
i SRV
| BESCRIGAOQ DO PRODUTO N‘l;!-'Sii URITET u-"K‘« LI;vl'f: QTDE VL.-\‘ :Jl;ll' 2 I'JvFSS VLR T \L ‘v TRIR BC ICMS ‘VLR 1CMS : VIR 121
NYLON 2-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 | 0/00 |6107| UN 72.0000f 2,8100[  0.00] 202,32| 36.42] 202,32 24,28 0.00[ 12,00 [0,00
LT:202628448 Val:08/06/31 UN:72
ICS30MR25G |BIOGUT S 3-0 1/2 R 2.5-75CM 30061090 [ 0/00 [6107| UN 24,0000 55600 0,00 133.44| 24.02 133.44) 16,01] 0.00] 12.00 [0.00
g LT:202520445 Val:14/04/30 UN:24
:SB 5X7.5 SURGIBIO HEMOSTATICO 5X7.5 CM 30061090 | 0/40 [6107| LN 48,0000 65,0000  0.00) 3.120,00{ 0.00 0.00) 0.00[ 000 0,00 [0.00
5 LT:202628526 Val:10/06/28 UN:48
IMR50LR |C CROM 1 AG1/2 CIL5,0-90CM 30061090 | 0/00 [6107] UN 96.0000) 7.8000|  0.00] 748.80| 134.7] 748,80) 89.86| 0.00| 12.00 |0.00
9|
| LT:202525646 Val:16/12/30 UN:96
[NL40CT3083 INYLON 4-0 AG3/8 COR3.,0-45CM 30061090 | 0/00 [6107| UN 96,0000 2,8400( 0.00 272,64| 49,08 272,64 32.72| 0.00] 12.00 |0.00
!
| S—— . : 7
i LT:202627541 Val:30/03/31 UN:96 0 o '/
IFL S COMPLEMENTARES CLE T AL FYS CarveRior 7
Calxa N° 32847.CONVENIO 01/2026 Casa de Mogi Mi
NUMERO DE OC PEDIDO 2026082859MM CHCO03354 17 Pedido: 94203 Isenta do ICMS Conf. at 275.392/000 1-
Anexo IX. ART. 7, Inciso XXXIl DO RCTE/GO. Convenio ICMS 01/99 | CNPJ: 52.7
Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 207.77
Valor CBS R$ = 21.45
Valor IBS UF R$ = 2.39 Operacao sujeita a reducao linear de beneficios da LC 224,2025.

we

" WERCADORIA RECEBIDAE
| Swe CONFERIDA wil¢




UTOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AD LADO

.
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - Anapolis - 37.844.4743002-33

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO E’DENTI FICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
{

VALOR DANOTA:

DATA DE CMIS3AO

Z
. ©

150991
6.582,60
SERIE 1

17i08/2026 17:0)3:01)I

{ Fios Crurgicos

DANFE

DOCUMENT O AUXILIAR DA
NOTA FISCAL LLLTRONICA

0 - Entrada

Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib

1 - Saida CHAVE DE ACFSSO 5226 0837 8444 7900 0233 5500 1000 1509 9113 4918 5370
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA & i 2 -
e i CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Rua ISRAEL PINHEIROQ, S/N QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA Serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL QU NO SITE DA SEFAZ
i . . 2 AUTORIZADORA
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: 6237032200 Folha 21D
i s e FROTOCO.C DE AUTORIZACKC  152260777784452  17/08/2026 17:03:39

CR1 (Todno de Regime Tribuizrial

3-Regime Normal

INSCRICAC: ESTADUAL

106807412

CNPJ ! CPY

37.844.479/0002-33

INGC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

809012300115

ATARIO

‘: [} 124 AL CHPJ I CPr DATA UL ERISSAD

[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG 152.775.392/0001-64 17/08/2026

[ErERECD [BAIRRC CEP DATA DE ENTRADA 7 SAIDA

RUA MAESTRO AZEVEDO. 124 - {CENTRO 13.800-200

UNICIPIO UF PAIS [FONF Fax i!NSCRIL“A() FESTADUAI HORA DF ENTRADA / SAIDA

Mogi-Mirim SP |Brasil 111963260784 |

INFORMACOES D0 LOCAL DE ENTREGA

NONME ' RPAZAQ SOCIAL CHNPJ . CRI INSCRICAC ESTADUAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG 52.775.392/0001-64

FNDFRFCO BAIRRC CFP

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO 13.800-200

WU P illF ]r’»\(:-; FONE / FAX

Mogi-Mirim i ;SP__ Brasil

DADCS DO PRODUTO SERVC

CODIGO ’I’)FSC,RICAO DO PRODUTO NCM/SH [ QR/CST| Croe | UNT: QINDFE VIR UNIT DEST : VLR TOTAL v IRB BC ICM3 i VIR ICMS ‘\JLI’."’I ——A""—I‘%ML'A'—‘("--

{NL30CT30S3 [NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 [ 0/00 [6107| UN | 144,0000) 28100[ 0,00 404,64] 72,84 404,64 48,56 0.00[ 12,00 |0,00

|

- LT:202628771 val:29/06/31 UN:144

[WAXBIO258 | |CERA PARA 0SSO WAXBIO 2.5G BAS 30061090 | 0700 |#107| UN | 12,0000 5.0300|  0.00] 60,36 10.86 60,36 7.24| €00 12.00 [0.00

|

? L7:202628188 Val:19/05/31 UN:12 :

(AOMRZSLG |ALGODAO 3-0 AG1/2 CIL2.5-45CM 30061090 | 0/00 |6177 UN 1 48,0000) 32000 0.00) 153.60] 27.65 153,60) 1823 0.00] 12.00 | 0.00

' LT:202521343 Val:27/05/30 UN:48

IAA20SA45 | |ALGODAO 2-0 S/AG 15X45CM 30061090 | 0/00 |6107] UN 24,0000 2.3800)  0.00 57.12| 10,28 57,12 6.85( 0.00] 12.00 |0.00

i .

i» LT.202627488 Val:27/03/31 UN:24

[NL30CT24S3 INYLON 3-0 AG3/8 COR2.4-45CM 30061090 | 0/00 |6107] UN |  24.0000) 2.8100[ 0,00 67,44| 12,14 6744 8.09) 0,00[ 12.00 [0.00

i

LT:202628218 Val:20/05/31 UN:24

|AAOSAIS ALGODAO 0 S/IAG 15X45CM 30061090 [ 0/00 [6107] UN 48,0000 2.3800[ 0,00 114,24[ 20,56 114,24 13.71] 0,00] 12,00 [0,00

i
LT:202627004 Val:02/03/31 UN:48

rrearoiosse | eI TA CARDIACA 3.5MM X 80CM 30061090 | 0/00 |6107| UN 48,0000 30200, 0,00 144,96| 26,10) 144,96, 17.40| 0,00 12.00 |0.00
LT:202627067 Val:02/03/31 UN:48

CS20CR30G (BIOGUT S 2-0 3/8 R 3.0-75CM 30061090 | 0/00 [6107| UN 24,0000 6,1800| 0,00 148,32/ 26.70) 148,32 17,80/ 0,00 12.00 [0.00
LT:202625876 Val:06/01/31 UN:24

NL20CT35S3 [NYLON 2-0 AG3/8 COR3,5-45CM 30061090 | 0/00 |6107| UN 96,0000 296000 0,00 284,16| 51,15 284,16 34,10 0,00[ 12.00 [0.00

| LT:202628646 Val:24/06/31 UN:96

[PL3OMR25G  |POLIPRO 3-0 AG1/2 CIL2,5-75CM 30061090 | 0/00 |6107] LN 48,0000 4,2200( 0,00 202,56| 36,46 202,56 24,31 0,00] 12,00 [0.00

} .

| LT.202628467 Val:08/06/31 UN:48

[CSOCR30G  [BIOGUT S 0 3/8 R 3,0-75CM 30061090 [ 0/00 [6107] UN 24,0000) 62800 0,00 150,72| 27,13| 150,72] 18,09 0.00] 12.00 [0,00

|

!f 1.T:202525358 Val:27/11/30 UN:24

ECCOP\IRL‘OER C CROM 0 AG1/2 CIL5,0-90CM 30061090 | 0/00 [6107] UN 48.0000) 6.6100] 0,00 317,28 57,11 317,28 3807 0.00| 12,00 [n.00

1‘

| LT:202523699 Val:04/09/30 UN:48

ADE
CONFERIDO AUTENTICID
DESTA NOTA F|§CAL
n

Invent Software - TaxPlus

Data

Ass: 5”\(‘““‘“«‘“1

-

ERGADORI RECED
CONFERIDA
y Ly 1abedac




16/08/2026, 15:51 Banco do Brasil

16/09/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:51:27
08578008578 6ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 9578-9 CONTA: 57.187-3

80190000096368966500200052796174315710000658260
BENEFICIARIO:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

NOME FANTASIA:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

CNPJ: 37.844.479/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

CNPJ: 37.844.479/0001-52

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO S1.603
NOSSO NUMERO 36896650000052756
CONVENIO 03689665
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2026
DATA DC PAGAMENTO 16/@9/2026
VALOR DO DOCUMENTO 6.582,60
VALOR COBRADO 6.582,60
NR.AUTENTICACAC 9.EA3.589.1EF.Q4E.2E6

Central de Atendimento BB

4004 20601 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6806 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidonia

0860 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 ©ess

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16 .5#/template/~2F consultas~2F869-1.bh%3Favalie=sim 3/25




Recebemos de MILLENNIUM MEDICAL COM IMPORT E EXPORT DE PROD MEDICOS LTDA (MILLENNIUM NF-e

MEDICAL) as produtos &/ou servigos constanies na Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Destinatario: IRMANDADE DA N° 5064
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM. Valor total: 25.781.22 Série 1
Emissao 19/05/2026
DATA DE RECEBIMENTO & i IDENTIFICAC AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
§ 3 DANFE
MILLENNIUM MEDICAL COM IMPORT | pocUMENTO AUXILIAR DA II“ m"m“ '"II.I"I'

E EXPORT DE PROD MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELE,TRONICA

| SENADOR FELJO. 686, SALA 1233 - VILA MATHIAS I ”’(zi 1-SAIDA AR
SANTOS - SP _ N% 5064 3526 0535 2806 4600 0154 5500 1000 0050 6412 4609 6746
CEP: 11.015-504 - Tel.: (13) 3223-5082 SERIE: 1
FOLHA: 1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional
_____ da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)
[NATUREZA D OPFRACAO ’ ou no site da Sefaz Autorizadora
|VENDA
(INS(‘RIC A0 ESTADUAL INSCR. FSTADUAI DO SUBST CNPJ PROTOCOL O DE AUTORIZACAO DE USO
[633888383 117 35.280.646/0001-54 135261933253589 19/05/2026 14:02:43 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
(NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DF EMISSAQ
I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 19/05/2026
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA 1
[R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13.800-200 | [19/05/2026 |
[MUNICTPIO FONE FAX UF INSCRIG AO ESTADUAL 1IORA DE SAIDA 4
{MOGI MIRIM (11)4728-4700 SP 14:02:00 ]
DUPLICATA 3
( NUMERO VENCIMENTO | VAI OR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR }
BT 16092026 25.781.22
CALCULODEIMBOSTO. - ., o bpf oo i e
1(13 ASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS [VALOR DO ICMS ST l[\,\I.()R ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ’
1834.20 150.16 10,00 0,00 10,00 25.781.22 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SI.G! RO 3 TI)I.S("U\ ro OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA |
L0.00 0,00 510500 0,00 0.00 25.781,;22 |
TRANSPORTADOR i )
(NOMFERA7A0 SOCIAT Trmrr:z FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOJUF i
i _|9-Sem frete |
[CNPICPY TINSCRICAQ FSTADUAL 1[
|
o abilss,
f“\ DERECO T»m\u‘ln'o UF 7
L it |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
C'OD. PROD. DESCRICAO NCM CST |CFOP |UNID.| QUANT. | VALOR VALOR B( VALOR [ALIQ.
UNIT. TOTAL ICMS ICMS ICMS

14.5,1023.080F BROCA CORTANTE 230X80.0 ER-10 90189099 | 000 | 5102 |UN 1.0000| 834,2000 834.20 834.20 150,16 18.00

FAB: BIOMETAL INDUSTRIA E COMERCIO EIRELT, ANVISA: 80482490025, ANVISA VAL:
VIG.. LT: 36473, VAL: 20102030

940.402 PARAFUSO PEDICULAR POLIAXIAL G2 1D4.5X30 MM 90211020 | 040 | 5102 |UN 1.0000| 640.0000 640.00 0.00. 0.00 ('.Ufl]
FAB: NEOORTIIO, ANVISA: 80546720031, ANVISA VAL: 21,10 2033, LT: 3758437, VAL: |

26/03/2037

940.402 PARAFUSO PEDICUL AR POI IAXIAL G2 30 MM 90211020 | 040 | 5102 |UN 3.0000] 640,0000{ 1.920.00 0.00 0.00] 0.00
FAB: NEOORTHO, ANVISA: 8054672005 1. ANVISA VAL: 21,10 2033, LT: 3785130, VAL: l
21/03/2039

940.652 BARRA TRANSVERSAL 3.3X60MM 90211020 | 040 | 5102 |UN 2.0000{3.255,0000| 6.510,00 0,00 0.00| 0.00

FAB: NEOORTIO PRODUTOS ORTOPEDICOS S/A, ANVISA: 80346720084. ANVISA VAL:
01/08/2026. LT: 3802344, VAL: INDET.

940.101 BARRA D6.0X60 MM 90211020 | 0340 | 5102 [UN 2,0000{1.350,0000{ 2.700.00 0,00 0.06{  0.00
FAB: NEOORTHO. ANVISA: 8054672005 1. ANVISA VAL: 21 102033, LT: 3802372, VAL:
26/03/2040

940,639 PARAFUSO BLOQUEADOR SEXTAVADO DX.OMM 90211020 | 040 | 5102 |UN 1.0000| 469.0000 469.00 0,00 0.00|  0.00
FAB: NEOORTHO PRODUTOS ORTOPEDICOS S'A, ANVISA: 80546720084. ANVISA VAL:
01/08/2026. LT: 3803575, VAL: INDET. |
940.639 PARAFUSO BLOQUEADOR SEXTAVADO DS.OMM 90211020 | 040 | 5102 |UN 1.0000| 469.0000 469.00 0.00 0.00{  0.00
FAB: NEOORTHO PRODUTOS ORTOPE DICOS S/A. ANVISA: 80546720034 ANVISA VAL:
01082026, LT: 3803576, VAL: INDET.

940.639 PARAFUSO BLOQUEADOR SEXTAVADO DS.OMM 90211020 | 040 | 5102 |UN 4.0000) 465.0000 1.876.00 .00/ 0.00
FAB: NEOORTHO PRODUTOS ORTOPEDICOS S/A, ANVISA: 80546720084, ANVISA VAL
01/08/2026, LT: 3803756, VAL: INDET.

940.658 CONECTOR DE BARRA 6.0 35 90211020 | 040 | 5102 |UN 2.0000 0,0100 0.02 0,00 0.00[ 0.00
FAB: NEOGORTHO PRODUTOS ORTOPEDICOS S'A, ANVIS 2346720054, ANVISA VAL:
01/08/2026, LT: 3806625, VAL: INDET.

940 601 PARAFUSO POLIAXIAL CERVICAL D2 3X14MM 90211020 | 040 | 5102 |U
FAB: NEOORTHO PRODUTOS ORTOPEDICOS S'A, ANVISA: 80346720084, ANVISA VAL :
01/08/2026, LT: 3806774, VAL : 09:07/2040)

|
|
1
|

0.00

N | 3.0000| 640,0000{ 1.920.00 0.00 0.00] 0.00

CS-260 HEMOSTATICO ABSORV P() 01G CURASPON 30061090 | 040 | 5102 |UN 1.0000{2.037,0000{ 2.037.00 0.60 0.00{ 0.00
FAB: CURAMEDICAL BV, ANVISA: 80003890066, ANVISA VAL 30/04 3035, LT: 3809G, VAL:
3171272030
940.601 PARAFUSO POLIAXIAL CERVICAT D2 3N14MM 90211020 | 040 | 5102 JUN 1.0000| 640,0000 ¢40.00 0.00 0.00{ 0.00
L FAB: NEOORTHO PRODUTOS ORTOPEDICOS S'A, ANVISA: 80546720084 ANVISA VAL:

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
COD. CIRURGIA: 548451
PACIENTE: JULIO CESAR RIBEIRO
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DF MOGI MIRIV 3 .
CONVENIO: SUS “NPJ: 52.77
PROCEDIMENTQ: ARTRODESE CERVICAL - MASSA LATERAL

MEDICO: DR. BREITNER LOUZADA LUCIO

DATA DA CIRURGIA: 04 03/2026

CONVENIO 01 2026

DADOS BANCARIOS: CHAVE PIX 35.280.646 0001-54 - BANCO [TAU

Irib. aprox. RS: 3.472.59 Federal. 4.361.80 Estadual Fonte: IBPT empresometro.com.br SEF6AAL
CONVENIO 01 2026

Suelen Sombra S0US2

AAREA . _CH 7808 - =Nr. [ (5 RN, APy




MILLENNSUM MEDICAL COM IMPORT
E EXPORT DE PROD MEDICOS LTDA j
SENADOR FELJO. 686, SALA 1233 - VILA MATHIAS TIPO: 1-SAIDA T T

3526 0535 2806 4600 0154 5500 1000 0050 6412 4609 6746

DANFE

SANTOS - SP N°: 5064

CEP: 11.015-504 - Tel.: (13) 3223-5082 SERIE: 1

FOLHA: 2/2

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AL O

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

[NATUREZA DI: OPERACAQ : :
s : 4 ou no site da Sefaz Autorizadora
(VENDA
; INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST "NP] PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
[6338882831 17 35.280.646/0001-54 { 135261933253589 19/05/2026 14:02:43
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
| COD. PROD. DESCRICAO NCM CST |CFOP|UNID.| QUANT. | VALOR VALOR BC VALOR |AL fQ.
8 UNIT. TOTAL ICMS 1CMS ICMS
01/08/2026. LT: 3813959
940.002 PARAFUSO BLOQUEADOR 90211020 | 040 | 5102 [UN 3.0000{ 469.0000 1.407.00 0.00 0.00{ 0.00
FAB: NEOORTIIO, ANVISA: 054672005 1. ANVISA VAL: 21102033, LT: 3815516
940.002 PARAFUSO BLOQUEADOR 90211020 | 040 | 5102 [UN 1.0000] 469.0000 469.00 0.00 0.00{ 0.00
FAB: NEOORTHO, ANVISA: 80546720031, ANVISA VAL: 21710 2033, IT: 3815517
940.601 PARAFUSO POLIAXIAL CERVICAL D3 SN I4MM 90211020 | 040 | 5102 [UN 2.0000{ 640.0000{ 1.280.00 0.00 0.00] 0.00
‘[ FAB: NEOORTHO PRODUTOS ORTOPEDICOS S/A, ANVISA: 80546720084 ANVISA VAL: {
| (0170872026, LT: 3813862, VAL: INDET !
E‘/“'U( C HAP-91 5CC - HIDROXIAPATITA POROS A ABSORVIVEI 30064020 | 040 | 5102 [UN 3.0000| 870.0000{ 2.610.00 0.00 0.00 ujw‘
1‘ FAB: JHS LABORATORIO QUIMICO LTDA. ANVISA: 104057 0001, ANVISA VAL: 22/11/2034. ’
LT: HA25073-01. VAL: 31/03 2028 L J
DE
CONFERIDO AUTENTICIDA
DESTA NOTA FIS&CN—
ata 49 109 20
pes:__ Fuumamgho
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES ADICIONALS i

J DADOS BANCARIOS: CHAVE PIX 35.280 646 0001-54 - BANCO [T AL

|
|
I

e

| RESERVADO AO FISCO

PR R R D |




16/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

16/09/2826 - BANCO DO BRASIL -  15:51:27
857809578 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341915700700242082972333807806008115710002578122
BENEFICIARIO:

MILLENNIUM M C I E P M LTDA
NOME FANTASIA:

MILLENNIUM M C I E P M LTDA
CNPJ: 35.280.646/06001-54
BENEFICIARIC FINAL:

MILLENNIUM M C I E P M LTDA
CNPJ: 35.280.646/0001-54
PAGADOR:

IRMANDADADE STA CASA MIGI MIRIM
CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 91.604
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/@69/2026
VALCR DO DOCUMENTC 25.781,22
VALOR COBRADO 25.781,22
NR.AUTENTICACAO ©.CBB.9E3.D79.B66.553

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 7295 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9866 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08066 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2866 725 0688

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.htmi?v=3.16 .5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/25




HIDRALMARCHI

Materxass H«drauhcos

HIDRALMARCHI MATERIAIS PARA

CONSTRUCAO LTDA
: ‘" AVENIDA EMILIA MARCHI MARTINL, 1640/ ¢ _

JARDIM SOARES
MOGI GUACU - SP
CEP: 13840-090
Fone: (19)3841-6090
WhatsApp: (19)99278-1614

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1 - SAIDA
N° 109.289

DANFE

ENTRADA

1]

CHAVE DE ACESSO

3526 0802 9267 8400 0109 5500 1000 1092 8918 7404 6916

SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263434661813 20/08/2026 11:59:17

SR TSN, (MRS, SUSSSPI (S|

INSCRICAO ESTADUAL

455077913110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

02.926.784/0001-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIR 00008477

CNPJ/ CPF

52.775.392/0001-64

DATA DA EMISSAO

20/08/2026 |

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA |
RUA MAESTRO AZEVEDO. 124 CENTRO 13800-200 o
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP | (19)3814-3001

LOCAL ENTREGA

CNPJ / CPF

52.775.392/0001-64

ENDERECO

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - MOGI MIRIM - SP

DUPLICATAS

Namero 001
Vencimento 17/09/2026
Valor R$ 22918
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
0,00 0,00 0,00 0,00 229,18 i
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 0,00 229,18 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPI/CPF O
1 - DESTINATA
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
efilin s ettt o e R N S e e et e e i e T bt )l
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
k.
CODIGO i i . VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.| QTDE. ORTARG Mo S e = T o
04824 LOREN TORNEIRA ELETRICA MESA EASY 220V 85167990 | 060 | 5405 | PC 1,00 229175 229,18 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Resolucao do Senado Federal n. 13/12, Numero da FCI
el 1ASTBS2E-9018-40D3-991F-4C308800A51 1 |
| 1
W |
| c® |
. \ .
Da W\ !
CONFERIDO AUTENTICIDADE «\ :
DESTA N06A FISCAL a é, |
|~ !
Data D..!_J___J C !
\ / L |
Ass: E Dg
! i
[y
!
DADOS ADICIONAIS

Vendedor: 002 - EDUARDO
Cond Pag: 01028 - BOLETO 28 D!

|
l

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1AS

PEDIDO DE COMPRA 202608670MM
| Vir CBS RS 1,87 Vir IBS UF R$ 0.21 VIr. IBS MUN RS 0,00
VIr Aprox dos Tributos. R$ 46,66 Federal / R$ 57,30 Estadual - Fonte' IBPT
ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR ST

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO" 20/08/2026 11:59-24

NF-e desenvolvida por www.citelsoftware com br




CC-e desenvolvida por www.citel .com.br

: : CC-e - CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Identificagdo do Emitente

Telefone: (19) 3841-6090
CEP: 13.840-090

HIDRALMARCHI MATERIAIS PARA CONSTRUCAO

0 - ENTRADA
AVENIDA EMILIA MARCHI MARTINI 1640 1 - SAIDA 1
JARDIM SOARES Ne. 109.289
MOGI GUACU SERIE |

CHAVE DE ACESSO

3526 0802 9267 8400 0109 5500 1000 1092 8918 7404 5916

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPFRACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

135263434661813 20/08/2026 11:59:17

INSCRICAO ESTADUAL

455077913110

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

02.926.784/0001-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI 88029 | 52.775.392/0001-64 20/08/2026

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800200

MUNICiPIO FONF/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM (19) 38143001 SP

Ocorréncias da Carta de Correcio Eletréonica

#ID: 37431
Data: 10/09/2026 16:02:04
Protocolo: 135263790634099

Mensagem:  00003-NATUREZA DA OPERACAOQ: CONVENIO 01/2026
00003-NATUREZA DA OPERACAO: CONVENIO 01/2026 DADOS BANCARIOS: CAIXA AG.0575 CC.1060-1




16/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

16/99/2026 -~ BANCO DO BRASIL -  15:51:27
657880578 86o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOCB S.A.
75691312250101411600611222760016315720000022918
BENEFICIARIO:

HIDRALMARCHI MATERIAIS PARA CO

NOME FANTASIA:

HIDRALMARCHI MATERIAIS PARA CONSTRU
CNPJ: ©2.926.784/0001-0S
BENEFICIARIO FINAL:

HIDRALMARCHI MATERIAIS PARA CONSTRU
CNPJ: ©2.926.784/0001-09

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91.605
DATA DE VENCIMENTO i7/@9/20286
DATA DO PAGAMENTO 16/@89/2026
VALCR DO DOCUMENTO 229,18
VALOR COBRADO 229,18
NR.AUTENTICACAO E.23E.907.5F1.7F3.EE1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0681 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bh%3Favalie=sim 5125




Nota Fiscal de
Servico Eletrénica

NFS

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Indaiatuba - SP

Tipo de Ambiente: 1 - Produgio

Ambiente Gerador: 2 - Sistema Nacional NFS-e

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35205092253440939000648000000003051126094936392509

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E

DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E

53.440.939/0006-48
Nome / Nome Empresarial
PHARMACIA ARTESANAL LTDA
Endereco
RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL
Simples Nacional na Data de Competéncia
Ndo Optante

30511 06/09/2026 06/09/2026 15:03:13

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

30540 8 06/09/2026 14:57:01

EMITENTE DA NFS-E Situacdo da NFS-e Finalidade

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada =

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF/ NIF Inscri¢do Municipal Telefone

1150863044
Cédigo IBGE / CEP
3520509 / 13347-390

Municipio / Sigla UF

INDAIATUBA - SP

E-mail
FINANCEIROQFARMOTERAPICA.COM.BR
Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ/ CPF/NIF

52.775.392/0001-64
Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro

Telefone
1933333333

Cédigo IBGE / CEP
3530805 / 13800-200

Inscrigao Municipal

Municipio / Sigla UF
MOGI MIRIM - SP

E-mail
nfe@santacasamogi.com.br

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAO

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO Codigo de Trib N I Municlp

040701

Servicos farmacéuticos.

Descrigdo do Servico

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL

001043069 |Bolsa:AAGLPH|RN ANA KARLA VIEIRA MARTINS PUPO|R$ 262,86
Data de Pagamento: 19/09/2026

Cédigo da NBS
1.2301.99.00

Local de Prestacio / Sigla UF / Pais
3520509 - INDAIATUBA / SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagio do ISSQN
Operacdo Tributavel
Regime Especial de Tributagio Tipo de Imunidade
Nenhum =

Beneficio Municipal Calculo do BM

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

Suspensio de Exigibilidade do ISSQN
Nao =

Ndmero Processo Suspensio

Total de Dedugées/Redugdes Desconto Incondicionado

200 / 200029

Exclusoes e Redugdes de Calculo Base de Cilculo Apés Exclusées e Redugoes

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencido do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 262,86 2,50 % N3o Retido R$ 6,57

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicdo Previdenciaria - Retida Contribuigées Sociais - R
R$ 0,00 = R$ 0,00

PIS - Débito Apuracéo Prépria COFINS - Débito Apuragio Prépria Descricado Contrib. Sociais - Retidas

R$ 1,67 R$ 7,69 0 - PIS/COFINS/CSLL Nio Retidos

TRIBUTACAO IBS / CBS CST/cClassTrib Indicador de Operagao / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP

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

RS 9,36 R$ 246,93 60,00 % / 60,00 % 0,10 $ / 0,00 %
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,10
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,10 0,90 % 0,36 % R$ 0,89
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagéo / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 262,86 - -
Total das R (ISSQN / Fi ) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 262,86 R$ 0,99 R$ 262,86

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

Convénio n“ml&b
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim

Tipo: Subvengao

MERCADORIA RECEBIDAE
CONFERIDA

“Iilgna,

CONFERIDO AUTENTICIDADE

Ass:

Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00

DESTA NOTA FISCAL

Data 0 / OQ / lb
Sanamen,

AT

Namero NFS-e / Chave NFS-e

00000000030511 / 35205092253440939000648000000003051125094936392509

Data Cigntificagdo / O 4' / Ident,i,ﬂcagéo e Assinatura
Os &

AR 0 350 T 1 -
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Nota Fiscal de
Servico Eletrénica

fFSe

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio:
Ambiente

Indaiatuba -
Gerador:

Tipo de Ambiente:

SP

2 =8
1= Pre

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35205092253440939000648000000003051226090915429650

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E

DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E

Nome / Nome Empresarial

PHARMACIA ARTESANAL LTDA

Enderego

RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL
Simples Nacional na Data de Competéncia

Ndo Optante

30512 06/09/2026 06/09/2026 15:03:14

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

30541 8 06/09/2026 14:57:59

EMITENTE DA NFS-E Situagdo da NFS-e Finalidade

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada =

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
53.440.939/0006-48 1150863044

Municipio / Sigla UF

INDAIATUBA - SP

E-mail
FINANCEIROQFARMOTERAPICA.COM.RBR
Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Cédigo IBGE / CEP
3520509 / 13347-390

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ/ CPF/NIF

52.775.392/0001-64
Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Endereco

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro

Inscrigao Municipal Telefone
1933333333
Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP

MOGI MIRIM - SP
E-mail
nfe@santacasamogi.com.br

3530805 / 13800-200

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO Cédigo de Tributagdo Naci

040701

M pal

Servicos farmacéuticos.

Descrigao do Servigo

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL

001043070 |Bolsa:AAGLPI|RN SAMIRA VITORIA GERSONE CATARINO|RS$ 264,76
Data de Pagamento: 19/09/2026

Cédigo da NBS
1.2301.99.00

Local de Prestacéo / Sigla UF / Pais
3520509 - INDAIATUBA / SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagio do ISSQN
Operacdo Tributavel
Tipo de Imunidade

Nenhum -

Cilculo do BM

Regime Especial de Tributagio

Beneficio Municipal

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

Suspensao de Exigibilidade do ISSQN Nu P
Nio =
Total de Deducées/Redugdes

Desconto Incondicionado

200 / 200029

Exclusdes e Redugdes de Calculo Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP
Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 264,76 2,50 % Ndo Retido R$ 6,62

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuicées Sociais - Retid.
R$ 0,00 - R$ 0,00

PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuracao Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

R$ 1,68 R$ 7,74 0 - PIS/COFINS/CSLL Nio Retidos

TRIBUTACAO IBS / CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagao / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

Aliquota - IBS UF / IBS Mun.

RS 9,42 R$ 248,72 60,00 % / 60,00 0,10 % / 0,00
Aliguota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,10
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,10 0,90 % 0,36 % R$ 0,90
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagio / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 264,76 - =
Total das R (ISSQN / Fed ) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ .0,00 RS 264,76 R$ 1,00 R$ 264,76

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

J
Convénio n°(Ulo'M
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim
Tipo: Subvengao

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data Oq /. Oa IJé
Aszs: j\um‘]mdﬂf

Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00

VERCADORIA RECEBIDAE

CONFERIDA
LA
7

AT T

Mirim
01-64

a0 e Assinatura

Data Ciel

D satd

tificagao U'E " Oﬁ ,’ Id o

Numero NFS-e / Chave NFS-e

00000000030512

/ 35205092253440339000648000000003051226090915429650

ema Nacional NFS-e




Nota Fiscal de
Servico Eletrdnica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Indaiatuba - SP

2 - Sistema Nacional NFS-e

- Pro

Ambiente Gerador:

Tipo de Ambiente: 1

‘CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

NUMERO DA NFS-E
30626

NUMERO DA DPS
30655

EMITENTE DA NFS-E

1 - Prestador

35205092253440939000648000000003062626093060276880

COMPETENCIA DA NFS-E
07/09/2026

SERIE DA DPS

8

Situacao da NFS-e

100 - NFS-e Gerada

DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E
07/09/2026 14:47:11
DATA/HORA EMISSAO DA DPS
07/09/2026 14:41:38
Finalidade

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome / Nome Empresarial
PHARMACIA ARTESANAL LTDA
Endereco

RODOVIA SP - 73,
Simples Nacional na Data de Competéncia
Ndo Optante

CNPJ/ CPF/ NIF
53.440.939/0006-48

4509 - DISTRITO INDUSTRIAL

Inscrigao Municipal

Municipio / Sigla UF

INDAIATUBA - SP

E-mail
FINANCEIROQFARMOTERAPICA.COM. BR
Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Telefone

1150863044

Cédigo IBGE / CEP
3520509 / 13347-390

TOMADOR / ADQUIRENTE
Nome / Nome Empresarial

Endereco

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro

CNPJ/CPF/NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Inscricao Municipal

Municipio / Sigla UF
MOGI MIRIM - SP
E-mail

nfe@santacasamogi.com.br

Telefone

1933333333

Cédigo IBGE / CEP
3530805 / 13800-200

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAO

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Servicos farmacéuticos.

Descrigéo do Servico

Data de Pagamento: 19/09/2026

Cédigo de Tributacdo Naci I/ Municip:
040701

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL
001043229 |Bolsa:AAGLZ6|RN SAMIRA VITORIA GERSONE CATARINO|RS$ 264,76

Cédigo da NBS
1.2301.99.00

Local de Prestacéo / Sigla UF / Pais
3520509 - INDAIATUBA / SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operacdo Tributéavel
Tipo de Imunidade

Cilculo do BM

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

Suspensio de Exigibilidade do ISSQN
Nao
Total de Dedugdes/Reducdes

Nimero Processo Suspensio

Desconto Incondicionado

Exclusées e Redugdes de Calculo

200 / 200029

Base de Cilculo Apés Exclusdes e Redugées

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 264,76 2,50 % Ndo Retido R$ 6,62

TRIBUTAGAO FEDERAL {EXCETO CBS) IRRF Contribuicao Previdenciaria - Retida Contribuicdes Sociais - Retid:
R$ 0,00 = R$ 0,00

PIS - Débito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

R$ 1,68 R$ 7,74 0 - PIS/COFINS/CSLL Nio Retidos

TRIBUTACAO IBS / CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagio / Cod IBGE Incidéncia / M io / UF

030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP
Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun.

R$9,42 R$ 248,72 60,00 ¢ / 60,00 3% 0,10 $ / 0,00 %
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,10
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,10 0,90 % 0,36 % R$ 0,90
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operacio / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 264,76 = =
Total das R des (ISSQN / F ) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 264,76 R$ 1,00 R$ 264,76

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximades dos Tributos (Lei 12.741/2012):

Federais R$ 0,00

Data

Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00

A

/

Prefeitura

Convénio 0%l 2l
U.G.E: Recurso Financeiro

Tipo: Subvengao

Munic. Mogi Mirim

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

00, 2b.

MERCADORIA RECEBIDA £

CONFERIDA

VY,

Data Cientificagdo

|Identificacdo e Assinatura

Nimero NFS-e / Chave NFS-e

00000000030626 / 352050922534409390006 amﬂow(‘?U"Eiacmcﬁ/zm% /26\

e ———
= % TR v,




)
& Nota Fiscal de
% SServico Eletrdnica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Indaiatuba - SP
Ambiente Gerador: 2 - Sistema

Tipo de Ambiente: 1 - Producio

Nacional NFS-e

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

35205092253440939000648000000003062726093995546736

NUMERO DA NFS-E
30627

NUMERO DA DPS
30656

EMITENTE DA NFS-E

1 - Prestador

COMPETENCIA DA NFS-E
07/09/2026

SERIE DA DPS

8

Situacado da NFS-e

100 - NFS-e Gerada

DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E
07/09/2026 14:47:12
DATA/HORA EMISSAO DA DPS
07/09/2026 14:41:40
Finalidade

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome / Nome Empresarial
PHARMACIA ARTESANAL LTDA
Endereco

CNPJ /| CPF I NIF
53.440.939/0006-48

RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL

Simples Nacional na Data de Competéncia
Ndo Optante

Inscrigdo Municipal Telefone

- 1150863044

Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
INDAIATUBA - SP 3520509 / 13347-390
E-mail

FINANCEIROGFARMOTERAPICA.COM.BR

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/CPF/NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Endereco
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro

Telefone
1933333333

Cédigo IBGE / CEP
3530805 / 13800-200

Inscrigao Municipal

Municipio / Sigla UF

MOGI MIRIM - SP

E-mail
nfe@santacasamogi.com.br

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Servicos farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Nacional / M
040701

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL
001043230 |Bolsa:AAGLZ5 |RN ANA KARLA VIEIRA MARTINS PUPO|R$ 262,86

Data de Pagamento: 19/09/2026

Local de Prestacio / Sigla UF / Pais
3520509 - INDAIATUBA / SP

Cédigo da NBS
1.2301.99.00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISsaN)

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operacgdo Tributdvel
Tipo de Imunidade

Calculo do BM

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

Suspensio de Exigibilidade do ISSQN

Nao =

Nimero Processo Suspensio

Total de Dedugdes/Reducdes Desconto Incondicionado

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencio do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 262,86 2,50 % Ndo Retido R$ 6,57

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigao Previdenciéria - Retida Contribuicées Sociais - Retid.
R$ 0,00 e R$ 0,00

PIS - Débito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

R$ 1,67 R$ 7,69 0 - PIS/COFINS/CSLL N&o Retidos

TRIBUTACAO IBS / CBS CST/cClassTrib Indicador de Operagdo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

200 / 200029

Exclusdes e Redugdes de Calculo Base de Calculo Apés Exclusées e Redugées

030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP

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

R$ 9,36 R$ 246,93 60,00 % / 60,00 % 0,10 % / 0,00 %
Aliquota Efetiva Municipal - 1BS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,10
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,10 0,90 % 0,36 % R$ 0,89
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagéo / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 262,86 - =
Total das Retengdes (ISSQN / Fed ) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 262,86 R$ 0,99 R$ 262,86

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

4 i
Convénio n°O‘I
U.G.E: Recurso Finan?elr.o.
Prefeitura Munic. Mogi Mirim

Tipo: Subvengao

MERCADORIA RECEBIDAE
&ONFERlDA

Estaduais R$ 0,00

CONFERID
DESTA

Ass: ?{\\N‘(\Qm dﬁ”

Municipais R$ 0,00

AT

DE
AUTENTICIDA
NOTA FISCAL

SN

Data Cieftificacao

LA by Identificagdo e Assinatura

Numero NFS-e / Chave NFS-e

~
17,

00000000030627 / 35205092253440939000648000000003062726093995546736 ‘
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N F& Nota Fiscal de
u Servico Eletronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Indaiatuba - SP
Ambiente Gerador:

Tipo de Ambiente:

1 - Producgédo

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

35205092253440939000648000000003075326092365695870

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

30753 08/09/2026 08/09/2026 14:46:13

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

30782 8 08/09/2026 14:42:42

EMITENTE DA NFS-E Situagio da NFS-e Finalidade

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada =

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
53.440.939/0006-48 - 1150863044

Nome / Nome Empresarial
PHARMACIA ARTESANAL LTDA
Endereco

RODOVIA SP - 73,
Simples Nacional na Data de Competéncia
Ndo Optante

4509 - DISTRITO INDUSTRIAL

Municipio / Sigla UF
INDAIATUBA - SP
E-mail

FINANCEIROQFARMOTERAPICA.COM.BR

Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

Cédigo IBGE / CEP
3520509 / 13347-390

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Endereco

CNPJ/ CPF/NIF
52.775.392/0001-64

Inscrigao Municipal

Municipio / Sigla UF
MOGI MIRIM - SP

E-mail

Telefone

1933333333

Cédigo IBGE / CEP
3530805 / 13800-200

2 - Sistema Nacional NFS-e

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro

nfe@santacasamogi.com.br

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Servicos farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo

Cédigo da NBS
1.2301.99.00

Cédigo de Tributagdo Nacional / ipal
040701

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL
001043418|Bolsa:AAGMG8 |[RN ANA KARLA VIEIRA MARTINS PUPO|RS$ 266,81

Data de Pagamento: 19/09/2026

Local de Prestagao / Sigla UF / Pais
3520509 - INDAIATUBA / SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagio do ISSQN

Operacgdo Tributavel 3520509 - INDAIATUBA / SP

Municipio / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN

Regime E ial de Tributaga Tipo de Imunidade Suspensao de Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensio

Nenhum = Néo &

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

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 266,81 2;50 % N3o Retido R$ 6,67

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicao Previdenciaria - Retida Contribui¢des Sociais - Reti
R$ 0,00 " RE 0,00

PIS - Débito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

R$ 1,69 R$ 7,80 0 - PIS/COFINS/CSLL Nio Retidos

TRIBUTACAO IBS / CBS CST/cClassTrib Indicador de Operagéo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

200 / 200029

Exclusoes e Redugdes de Calculo Base de Cilculo Apés Exclusoes e Redugées

030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP

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

R$ 9,49 R$ 250,65 60,00 % / 60,00 % 0,10 % / 0,00 %
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,10
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,10 0,90 % 0,36 % RS 0,90
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagio / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 266,81 = -
Total das R Oes (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 266,81 R$ 1,00 R$ 266,81

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

MERCADORIA RECEBIDA
CONFERIDA

Estaduais R$ 0,00

Municipais R$ 0,00

ADE
ONFERIDO AUTENTICID
: DESTA NOTA FISCAL

Data dl_\r)_/_O_L_L-
R\Q A0

Ass:

Nimero NFS-e / Chave NFS-e

00000000030753 / 35205092253440939000648000000003075326092365695870
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Nota Fiscal de
Servico Eletronica

NFSe

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Indaiatuba - SP
P
1 - Producgido

Municipio:
Ambiente Gerador: Sistema Nacional NFS-e

Tipo de Ambiente:

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

35205092253440939000648000000003075426098252090622

NUMERO DA NFS-E

COMPETENCIA DA NFS-E

DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E

30754 08/09/2026 08/09/2026 14:46:14
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA/HORA EMISSAO DA DPS
30783 8 08/09/2026 14:42:27
EMITENTE DA NFS-E Situagio da NFS-e Finalidade e
1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada - i Pobtiid A da
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF/ NIF Inscri¢do Municipal Telefone
53.440.939/0006-48 - 1150863044

Nome / Nome Empresarial
PHARMACIA ARTESANAL LTDA
Enderegco

RODOVIA SP - 73,
Simples Nacional na Data de Competéncia
Ndo Optante

4509 - DISTRITO INDUSTRIAL

Municipio / Sigla UF

INDAIATUBA - SP

E-mail
FINANCEIRO@GFARMOTERAPICA.COM.BR
Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Cédigo IBGE / CEP
3520509 / 13347-390

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/CPF/ NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
RUA MAESTRO AZEVEDO,

124 - Centro

Inscrigao Municipal

Municipio / Sigla UF

MOGI MIRIM - SP

E-mail
nfe@santacasamogi.com.br

Telefone

1933333333

Cédigo IBGE / CEP
3530805 / 13800-200

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGCAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Servicos farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo

1M pal

Cédigo de Tributagao Naci
040701

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL

001043419|Bolsa:AAGMG7 |RN ELIZETI CRISTINA PAILE DA SILVA|R$ 320,48

Data de Pagamento: 19/09/2026

Cédigo da NBS
1.2301.99.00

Local de Prestacéo / Sigla UF / Pais
3520509 - INDAIATUBA / SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagio

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operacdo Tributavel

Tipo de Imunidade

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

Suspensao de Exigibilidade do ISSQN

Nimero Processo Suspensio

Nenhum - Nao =

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

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 320,48 2,50 % N3o Retido R$ 8,01

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicio Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retid
R$ ¢, 00 = R$ 0,00

PIS - Débito Apuracéo Prépria COFINS - Débito Apuracao Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

R$ 2,03 R$ 9,37 0 - PIS/COFINS/CSLL Nio Retidos

TRIBUTAGAO IBS / CBS CST/cClassTrib Indicador de O ¢do / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

Exclusdes e Redugdes de Calculo

200 / 200029

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugoes

030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP
Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun.

R$ 11,40 R$ 301,07 60,00 % / 60,00 % 0,10 ¢ / 0,00
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,12
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,12 0,90 % 0,36 % R$ 1,08
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagao / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 320,48 - e
Total das R (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 320,48 R$ 1,20 R$ 320,48

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos

(Lei 12.741/2012): Federais R$ 0,00

VERCADORIARECERIDAE
CONFERDA

Estaduais R$ 0,00

Municipais R$ 0,00

NFERIDO AUTENTICID
CONDESTA NOTA FISCAL

Data

Ass: &\ )\mﬂf“ﬂﬂ}

15,04,4

cumiﬁcaw{h\ll awm

Identificacdo e Assinathra

[Nimero NFS-e / Chave NFS-e

00000000030754 / 35205092253440939000648000000003075425098252090622
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Nota Fiscal de
Servico Eletrgnica

NFSe

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Indaiatuba - SP
2 -:5is

1 - Prods

Municipio:
Ambiente

o

Gerador: Nacional NFS-e

Tipo de Ambiente:

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

NUMERO DA NFS-E
30861

NUMERO DA DPS
30889

EMITENTE DA NFS-E

1 - Prestador

35205092253440939000648000000003086126096879188109

COMPETENCIA DA NFS-E
09/09/2026

SERIE DA DPS

8

Situacao da NFS-e
100 - NFS-e Gerada

DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E
09/09/2026 14:41:34
DATA/HORA EMISSAO DA DPS
09/09/2026 14:26:21
Finalidade

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome / Nome Empresarial
PHARMACIA ARTESANAL LTDA
Enderego

RODOVIA SP - 73,
Simples Nacional na Data de Competéncia
Ndo Optante

CNPJ/ CPF | NIF
53.440.939/0006-48

4509 - DISTRITO INDUSTRIAL

Inscrigao Municipal

Municipio / Sigla UF

INDAIATUBA - SP
E-mail

FINANCEIRO@FARMOTERAPICA.COM.BR
Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Telefone

1150863044

Cédigo IBGE / CEP
3520509 / 13347-390

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

Endereco
RUA MAESTRO AZEVEDO,

124 - Centro

CNPJ/ CPF/NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Inscrigao Municipal

Municipio / Sigla UF
MOGI MIRIM - SP

E-mail
nfe@santacasamogi.com.br

Telefone
1933333333

Cédigo IBGE / CEP
3530805 / 13800-200

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAO

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Servicos farmacéuticos.

Descrigao do Servigo

Data de Pagamento: 19/09/2026

Cédigo de Tributagdo Nacional / |
040701

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL
001043586 |Bolsa:AAGMOX|RN ANA KARLA VIEIRA MARTINS PUPO|RS$ 266,81

Cédigo da NBS
1.2301.99.00

Local de Prestacado / Sigla UF / Pais
3520509 - INDAIATUBA / SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operacdo Tributéavel
Tipo de Imunidade

Calculo do BM

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

Suspensio de Exigibilidade do ISSQN
Nao
Total de Deducgées/Redugoes

Nuamero Processo Suspensio

Desconto Incondicionado

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data 16 IO q I;‘LG

Ass: :h“m!msum

t

L e ST SN TR

| HERCADORIA RECEBIDAE

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 266,81 2,50 % Ndo Retido R$ 6,67
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuicdes Sociais - Retidas
R$ 0,00 = R$ 0,00
PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 1,69 R$ 7,80 0 - PIS/COFINS/CSLL Nic Retidos
TRIBUTAGAO IBS / CBS CST/ cClassTrib Indi de Operagéo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF
200 / 200029 030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP
Exclusdes e Redugoes de Calculo Base de Calculo Apés Exclusoes e Redugées Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun.
R$ 9,49 R$ 250,65 60,00 % / 60,00 3% 0,10 % / 0,00
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliguota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,10
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,10 0,90 % 0,36 % R$ 0,90
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagéo / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 266,81 - =
Total das Retencées (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00 RS 266,81 R$ 1,00 R$ 266,81
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Totais Aproximados dos Tributos (Lei 12.741/2012) : Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00

Data Cientificagao

Identificacao e Assinatura

[Numero NFS-e / Chave NFS-e
00000000030861

/ 35205092253440939000648000000003086124096879188109
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Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Indaiatuba

Ambiente

Tipo de Ambiente: 1 -

Gerador: 2 -

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

35205092253440939000648000000003086226095343316049

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E
30862 09/09/2026 09/09/2026 14:41:34
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA/HORA EMISSAO DA DPS
30890 8 09/09/2026 14:26:22
EMITENTE DA NFS-E Situagio da NFS-e Finalidade
1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada = g
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
53.440.939/0006-48 = 1150863044
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP

PHARMACIA ARTESANAL LTDA
Enderego

RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL

Simples Nacional na Data de Competéncia
Ndo Optante

INDAIATUBA - SP
E-mail

FINANCEIRO@FARMOTERAPICA.COM.BR
Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

3520509 / 13347-390

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF/ NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro

Inscrigdo Municipal

Municipio / Sigla UF
MOGI MIRIM - SP

E-mail
nfe@santacasamogi.com.br

Telefone
1933333333

Cédigo IBGE / CEP
3530805 / 13800-200

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGCAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO Cédigo de Trib N !

040701

Local de Prestacao / Sigla UF / Pais
3520509 - INDAIATUBA / SP

Cédigo da NBS
1.2301.99.00
Servicos farmacéuticos.

Descrigao do Servigo

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL

001043587 |Bolsa:AAGMOW|RN ELIZETI CRISTINA PAILE DA SILVA|R$ 320,48

Data de Pagamento: 19/09/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operac¢do Tributéavel

Municipio / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN

3520509 - INDAIATUBA / SP

Regime E de Tributaga Tipo de Imunidade Suspensao de Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio

Nenhum = Nao ~

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

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 320,48 2,50 % Ndo Retido R$ 8,01

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicao Previdenciaria - Retida Contribuicées Sociais - Retid:
R$ 0,00 = R$ 0,00

PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

R$ 2,03 R$ 9,37 0 - PIS/COFINS/CSLL Nido Retidos

TRIBUTAGAO IBS / CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagéo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

Exclusdes e Redugdes de Calculo

200 / 200029
Base de Cilculo Apés Exclusdes e Redugées

030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP

Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun.

R$ 11,40 R$ 301,07 60,00 % / 60,00 3% 0,10 $ / 0,00
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,12
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,12 0,90 % 0,36 % R$ 1,08
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operacao / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 320,48 - =
Total das Retengdes (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 320,48 R$ 1,20 R$ 320,48

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos

(Lei 12.741/2012): Federais R$ 0,00

Estaduais R$ 0,00

Municipais R$ 0,00

Data Cientificagao

Identificacao e Assinatura

[Numero NFS-e / Chave NFS-e

00000000030862 / 3520509225344093900
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Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Indaiatuba - SP
Ambiente Gerador: 2 - Sistema MNacional NFS-e

Tipo de Ambiente: 1 - Producio

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

NUMERO DA NFS-E

35205092253440939000648000000003100326094559642133

COMPETENCIA DA NFS-E

DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E

Nome / Nome Empresarial
PHARMACIA ARTESANAL LTDA
Endereco

Simples Nacional na Data de Competéncia
Ndo Optante

RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL

31003 10/09/2026 10/09/2026 15:11:40

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

31032 8 10/09/2026 15:08:26

EMITENTE DA NFS-E Situagio da NFS-e Finalidade

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada =

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
53.440.939/0006-48 - 1150863044

Cédigo IBGE / CEP
3520509 / 13347-390

Municipio / Sigla UF

INDAIATUBA - SP

E-mail
FINANCEIROQFARMOTERAPICA.COM.RBR
Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

Endereco
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro

CNPJ/ CPF/NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Telefone

1933333333

Cédigo IBGE / CEP
3530805 / 13800-200

Inscrigdo Municipal

Municipio / Sigla UF
MOGI MIRIM - SP

E-mail
nfe@santacasamogi.com.br

O DESTINATARIO £ O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Servicos farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo

Data de Pagamento: 19/09/2026

Cédigo de Tributagdo Nacional / Municipal
040701

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL
001043788 |Bolsa:AAGMY1|RN ELIZETI CRISTINA PAILE DA SILVA|R$ 320,48

Local de Prestacéo / Sigla UF / Pais
3520509 - INDAIATUBA / SP

Codigo da NBS
1.2301.99.00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagao

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

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

Suspensao de Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio

Exclusdes e Redugées de Calculo

200 / 200029
Base de Calculo Apés Exclusées e Redugées

Nenhum - Nao =

Beneficio Municipal Calculo do BM Total de Deducées/Reducoes Desconto Incondicionado

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 320,48 2,50 % N3o Retido R$ 8,01

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

PIS - Débito Apuragio Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

R$ 2,03 R$ 9,37 0 - PIS/COFINS/CSLL Nio Retidos

TRIBUTAGCAO IBS / CBS CST/cClassTrib Indicador de Operagéo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP

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

R$ 11,40 R$ 301,07 60,00 % / 60,00 % 0,10 ¢ / 0,00
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,12
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,12 0,90 % 0,36 % R$ 1,08
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagéo / Servico Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
RS 320,48 - =
Total das Retencoes (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 320,48 R$ 1,20 R$ 320,48

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

MERCADORIA RECEBIDA
CONFERIDA

i
i
i

Estaduais RS 0,00

CONFERID

Municipais R$ 0,00

T

O AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Somamdn,

lden%Asslnatur;

Nimero NFS-e / Chave NFS-e

00000000031003 / 35205092253440939000648000000003100326094559642133
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DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Indaiatuba - SP

Ambiente Gerador: 2 - Siste

Tipo de Ambiente: 1 - Produ

acional NFS-e

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35205092253440939000648000000003100426090492451456

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E

31004 10/09/2026
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS
31033 8

EMITENTE DA NFS-E
1 - Prestador

Situagdo da NFS-e
100 - NFS-e Gerada

DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E
10/09/2026 15:11:40
DATA/HORA EMISSAO DA DPS
10/09/2026 15:08:26
Finalidade

CNPJ / CPF/ NIF
53.440.939/0006-48

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome / Nome Empresarial

PHARMACIA ARTESANAL LTDA

Endereco

RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL
Simples Nacional na Data de Competéncia

Ndo Optante

Inscrigao Municipal Telefone

= 1150863044

Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
INDAIATUBA - SP 3520509 / 13347-390
E-mail

FINANCEIRO@FARMOTERAPICA.COM.BR

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ/ CPF/ NIF

52.775.392/0001-64
Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DAl SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Endereco
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro

Telefone

1933333333

Cédigo IBGE / CEP
3530805 / 13800-200

Inscrigdo Municipal

Municipio / Sigla UF

MOGI MIRIM - SP

E-mail
nfe@santacasamogi.com.br

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAQ

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO Codigo de Ti Naci M pal

040701

Servicos farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL

001043789 |Bolsa:AAGMY0 |RN ANA KARLA VIEIRA MARTINS PUPO|R$ 267,00
Data de Pagamento: 19/09/2026

Cédigo da NBS
1.2301.99.00

Local de Prestagéo / Sigla UF / Pais
3520509 - INDAIATUBA / SP

Tipo de Tributagio do ISSQN
Operacdo Tributavel
Regime E ial de Tributaga Tipo de Imunidade

Nenhum &

Célculo do BM

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Beneficio Municipal

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

Suspensio de Exigibilidade do ISSQN
Ndo =

Nimero Processo Suspensio

Total de Dedugdes/Reducses Desconto Incondicionado

200 / 200029

Exclusdes e Redugées de Calculo Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 267,00 2,50 % Ndo Retido R$ 6,68

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contri Sociais - Retid:
R$ 0,00 = R$ 0,00

PIS - Débito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

R$ 1,69 R$ 7,81 0 - PIS/COFINS/CSLL Nio Retidos

TRIBUTAGCAO IBS / CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagéo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP

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

R$ 9,50 R$ 250,82 60,00 % / 60,00 % 0,10 % / 0,00 %
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,10
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,10 0,90 % 0,36 % R$ 0,90
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagio / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 267,00 = -
Total das Retencdes (ISSQN / Federais) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 267,00 R$ 1,00 R$ 267,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

. MERCADORIA RECEBIDA
CONFERIDA

Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data _LQS_!_Q_@/;’Z’L
Ass: &U\N\ﬂm do.

AT

N =
Data Cientificagao LIQ/M (/—0\/

Identificagao e Assinaturd

Nimero NFS-e / Chave NFS-e

00000000031004 / 35205092253440939000648000000003100424090492451456
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DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Indaiatuba -
2 -8

Municipio:

Ambiente Gerador: ia Nacional NFS-e

Tipo de Ambiente: 1 - Produgio

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

35205092253440939000648000000003112626097841535554

NUMERO DA NFS-E

COMPETENCIA DA NFS-E

DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E

31126 11/09/2026 11/09/2026 15:27:09

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

31158 8 11/09/2026 15:19:57

EMITENTE DA NFS-E Situagio da NFS-e Finalidade

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada —-

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF/NIF Inscrigao Municipal Telefone

Nome / Nome Empresarial
PHARMACIA ARTESANAL LTDA
Endereco

RODOVIA SP - 73,
Simples Nacional na Data de Competéncia
Ndo Optante

53.440.939/0006-48

4509 - DISTRITO INDUSTRIAL

Municipio / Sigla UF

INDAIATUBA - SP

E-mail
FINANCEIROQFARMOTERAPICA.COM.BR
Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

1150863044
Cédigo IBGE / CEP
3520509 / 13347-390

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/ CPF/ NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Endereco
RUA MAESTRO AZEVEDO,

124 - Centro

Inscrigdo Municipal

Municipio / Sigla UF

MOGI MIRIM - SP

E-mail
nfe@santacasamogi.com.br

Telefone

1933333333

Cédigo IBGE / CEP
3530805 / 13800-200

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAQ

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Servicos farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagao Nacional /
040701

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL
001043976 |Bolsa:AAGNF1|RN ANA KARLA VIEIRA MARTINS PUPO|R$ 267,17

Data de Pagamento: 19/09/2026

Cédigo da NBS
1.2301.99.00

Local de Prestacio / Sigla UF / Pais
3520509 - INDAIATUBA / SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagio

Tipo de Tributagio do ISSQN
Operacdo Tributavel

Tipo de Imunidade

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

Suspensdo de Exigibilidade do ISSQN

Namero Processo Suspensio

Nenhum - Nio 4

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

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 267,17 2,50 % Ndo Retido R$ 6,68

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigées Sociais - Retid.
R$ 0,00 . R$ 0,00

PIS - Débito Apuragido Prépria COFINS - Débito Apuragdo Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

R$ 1,69 R$ 7,81 0 - PIS/COFINS/CSLL N3o Retidos

TRIBUTACAO IBS / CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operacéo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

Exclusdes e Redugdes de Calculo

200 / 200029
Base de Célculo Apés Exclusdes e Redugdes

030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP
Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun.

R$ 9,50 R$ 250,99 60,00 % / 60,00 % 0,10 ¢ / 0,00 %
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,10
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,10 0,90 % 0,36 % R$ 0,90
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagéo / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 267,17 = =
Total das Retengdes (ISSQN / Fed ) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 267,17 R$ 1,00 R$ 267,17

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos

PPRERET RN

MERCADORIA RECE:
CONFER
/e thny”

- %
El

(Lei 12.741/2012): Federais RS 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

oate 15,04, Jb

Ass:

M /oﬂU/

Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00

sa de Mogl
2.775.392/0001 -64

Data, Cientificagao

Identificacdo e Assinatura

Nimero NFS-e / Chave NFS-e

00000000031126 /

352050922534409390006480000000031

262509784153
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Municipio: Indaiatuba -

Ambiente Gerador: a Nacional

Tipo de Ambiente: 1 - Producic

NFS-e

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

35205092253440939000648000000003112726093667753599

NUMERO DA NFS-E
31127

NUMERO DA DPS
311586

EMITENTE DA NFS-E
1 - Prestador

COMPETENCIA DA NFS-E
11/09/2026

SERIE DA DPS

8

Situagao da NFS-e

100 - NFS-e Gerada

DATA/HORA EMISSAO DA NFS-E
11/09/2026 15:27:09
DATA/HORA EMISSAO DA DPS
11/09/2026 15:19:59
Finalidade

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome / Nome Empresarial
PHARMACIA ARTESANAL LTDA
Enderego

RODOVIA SP - 73,
Simples Nacional na Data de Competéncia
Ndo Optante

CNPJ / CPF | NIF
53.440.939/0006-48

4509 - DISTRITO INDUSTRIAL

Inscrigdo Municipal

Municipio / Sigla UF

INDAIATUBA - SP

E-mail
FINANCEIROQFARMOTERAPICA.COM.BR
Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Telefone

1150863044

Cédigo IBGE / CEP
3520509 / 13347-390

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/ CPF/NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Endereco

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro

Inscrigao Municipal

Municipio / Sigla UF

MOGI MIRIM - SP

E-mail
nfe@santacasamogi.com.br

Telefone

1933333333

Cédigo IBGE / CEP
3530805 / 13800-200

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Servicos farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo
4210420001

Data de Pagamento: 19/09/2026

Cédigo de Tributagso Nacional / ip
040701

- PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL
001043977 |Bolsa:AAGNFO|RN ELIZETI CRISTINA PAILE DA SILVA|RS 320,48

Cédigo da NBS
1.2301.99.00

Local de Prestacéo / Sigla UF / Pais
3520509 - INDAIATUBA / SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagao

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operacado Tributavel

Tipo de Imunidade

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

Suspensao de Exigibilidade do ISSQN

Nimero Processo Suspensio

Nenhum = Nao -

Beneficio Municipal Calculo do BM Total de Deducées/Reducdes Desconto Incondicionado

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 320,48 2,50 % Ndo Retido R$ 8,01

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigao Previdenciéria - Retida Contr Sociais -R
R$ 0,00 o R$ 0,00

PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuracédo Prépria Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

R$ 2,03 R$ 9,37 0 - PIS/COFINS/CSLL Ndo Retidos

TRIBUTAGCAO IBS / CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagéo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

Exclusdes e Redugdes de Calculo

200 / 200029
Base de Cilculo Apés Exclusdes e Redugées

030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP
Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun.

R$ 11,40 R$ 301,07 60,00 % / 60,00 % 0,10 % / 0,00
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,12
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,12 0,90 % 0,36 % R$ 1,08
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagio / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 320,48 - =
Total das R Ges (ISSQN / F ) Valor Liguido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 320,48 R$ 1,20 R$ 320,48

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos

Tl

(Lei 12.741/2012):

MERCADORIA RECERIDA E
CONFERIDA

Federais R$ 0,00

e

Ass:

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data l_S_J_Qq—l_ib_
\hmnnmdﬂ,.

Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00

L~

¢ s e ———

Int *
fa Casa de Mog! Miri

NPJ:.52.775.392/0001-64

-
Data Ien“ﬂcaq!o 18 Identificagdo e Assinatura Namero NFS-e / Chave NFS-e
‘ 00000000031127 35205022253440939000648000000003 66 53599
4 [m l 3G i
TN U g 1
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% 3 Municipio: Indaiat
NF& Nota Fiscal de DANFSe v2.0 Ambiente Gerador: 2 - Sistema Nacional NFS-e
Servico Eletronica Documento Auxiliar da NFS-e Tipo de Ambiente: 1 - Producic
¥ G i

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35205092253440939000648000000003125326099442165520

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

31253 12/09/2026 12/09/2026 16:06:35

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

31282 8 12/09/2026 16:02:27

EMITENTE DA NFS-E Situacio da NFS-e Finalidade

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada =

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
53.440.939/0006-48 - 1150863044

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

PHARMACIA ARTESANAL LTDA INDAIATUBA - SP 3520509 / 13347-390

Endereco E-mail

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

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

Ndo Optante =

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

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

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

Endereco E-mail

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

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAO

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

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

Servicos farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL

001044163 |Bolsa:AAGNOQ|RN ANA KARLA VIEIRA MARTINS PUPO|R$ 267,17
Data de Pagamento: 19/09/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagao do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais da Incidéncia do ISSQN
Operagdo Tributavel 3520509 - INDAIATUBA / SP
Regime Especial de Tributagao Tipo de Imunidade Suspensio de Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio
Nenhum = Nao =
Beneficio Municipal Calculo do BM Total de Dedugdes/Reducoes Desconto Incondicionado
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 267,17 2,50 % Ndo Retido RS 6,68
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicao Previdenciaria - Retida Contri Sociais - Retid:
R$ 0,00 -~ R$ 0,00
PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragdo Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 1,69 R$ 7,81 0 - PIS/COFINS/CSLL N3o Retidos
TRIBUTACAO IBS / CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagéo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF
200 / 200029 030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP
Exclusdes e Redugdes de Calculo Base de Calculo Apés Exclusées e Reducoes Red.Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun.
R$ 9,50 R$ 250,99 60,00 % / 60,00 % 0,10 ¢ / 0,00
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,10
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,10 0,90 % 0,36 % R$ 0,90
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operagio / Servico Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 267,17 - -
Total das R es (ISSQN / Fed ) Valor Liquido da NFS-e Total do IBS/CBS Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 267,17 R$ 1,00 R$ 267,17

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

e CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

MERCADORIA RECEBIDAE our 19,00, 10
CONFERIDA

ﬂ o~ >
Data Cienﬁﬁcagmli u Tuwo ificacdo e Numero NFS-e / Chave NFS-e
) 00000000031253 / 35205092253440935000648000000003125325099442165520
Il
F] f } [ S|
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Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Indaiatub SP

Ambiente

serador:

Tipo de Ambiente: 1 - Produgido

ma Nacional NFS-e

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35205092253440939000648000000003125426090752344708

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

31254 12/09/2026 12/09/2026 16:06:35

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

31283 8 12/09/2026 16:02:29

EMITENTE DA NFS-E Situacio da NFS-e Finalidade el

1 - Prestador 100 - NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone

53.440.939/0006-48
Nome / Nome Empresarial
PHARMACIA ARTESANAL LTDA
Endereco
RODOVIA SP - 73, 4509 - DISTRITO INDUSTRIAL
Simples Nacional na Data de Competéncia
Ndo Optante

1150863044
Cédigo IBGE / CEP
3520509 / 13347-390

Municipio / Sigla UF

INDAIATUBA - SP

E-mail
FINANCEIROQFARMOTERAPICA.COM.BR
Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

TOMADOR / ADQUIRENTE

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

Endereco

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - Centro

Inscrigdo Municipal Telefone
1933333333
Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
MOGI MIRIM - SP 3530805 / 13800-200

E-mail

nfe@santacasamogi.com.br

O DESTINATARIO E O

PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAO

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO Cédigo de Tributagao Naci { pal
040701

Servicos farmacéuticos.

Descrigdo do Servigo

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL

001044164 |Bolsa:AAGNOR|RN ELIZETI CRISTINA PAILE DA SILVA|R$ 351,62

Data de Pagamento: 19/09/2026

Cédigo da NBS
1.2301.99.00

Local de Prestacéo / Sigla UF / Pais
3520509 - INDAIATUBA / SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagio do ISSQN
Operacao Tributavel

Regime Especial de Tributagdo Tipo de Imunidade

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

Suspensido de Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensao

Nenhum = Nao .

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

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 351,62 2,50 % Nio Retido R$ 8,79

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicao Previdenciaria - Retida Contribuigées Sociais - Retid:
R$ 0,00 - R$ 0,00

PIS - Débito Apuracio Prépria COFINS - Débito Apuragdo Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

R$ 2,23 R$ 10,28 0 - PIS/COFINS/CSLL Nio Retidos

TRIBUTACAO IBS / CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagéo / Cod IBGE Incidéncia / Municipio / UF

200 / 200029

Exclusdes e Redugdes de Calculo Base de Calculo Apés Exclusées e Redugdes

030101 / 3520509 / INDAIATUBA / SP

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

R$ 12,51 R$ 330,32 60,00 % / 60,00 0,10 % / 0,00
Aliquota Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - 1BS Aliquota Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,13
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,13 0,90 % 0,36 % R$ 1,19
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor Total da Operacio / Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

R$ 351,62 - -

Total das R ¢oes (ISSQN / Fed )
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e
R$ 351,62

Total do IBS/CBS
R$ 1,32

Valor Liquido da NFS-e + IBS/CBS
R$ 351,62

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

| . TR 4

S

b
MERCADORIA RECEBIDA £

CONFERIDO AUTENTICIDADE
- DESTA NOTA FISCAL

Data ls J. Oql \Q/b
Ass: \?ll)\mﬂmfln)

Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00

nta 4 de Mogl Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64

—

CONFERIDA

Daja Cientificac.

Identificacao e Aasln*tura

Numero NFS-e / Chave NFS-e

: 00000000031254 35205092253440939000648000000003125425090752344708
¥

1 ¥ ¥

b N

—— \




16/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

16/09/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:51:27
6578060578 0861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237933560590080705644760046575083157200004082374
BENEFICIARIO:

PHARMACIA ARTESANAL

NOME FANTASIA:

PHARMACIA ARTESANAL

CNPJ: 53.440.939/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

PHARMACIA ARTESANAL

CNPJ: 53.440.939/0001-33

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 91.666
DATA DE VENCIMENTO 17/89/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/0@9/2026
VALOR DO DOCUMENTO 4.0823,74
VALOR COBRADO 4.023,74
NR.AUTENTICACAO D.ASF.B78.C81.227.CSE

Central de Atendimento BB

4204 @001 Capitais e regioes metropolitanas
68606 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 oess8

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/25




' FATURA DE LOCACAO 41122  Pag:  10f3
--,Vr OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16  CEP: 04376-006

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: 115012-3739
E-mail: oxymed@oxymed.com.br

FATURA DE LOCAGAQO CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inscr. Estadual:  111.719.554.115.
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI M 52.775.392/0001-64 02/09/2026
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO N° 124 CENTRO ; 13800-200
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
MOGI MIRIM (19)3814-3059 SP ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0041122/01 | 20/09/2026 43.674,53
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |LOCAGAO DE BILITRON MARCA FANEM, MOD. SKY 5006 532,79 532,79
—~ 0___|C-10821 PAT..BSK29PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1__ |LOCACAO DE INCUBADORA MICROP MARCA FANEM, MOD. 1186C C/ CONTROLE UMIDAD 1.491,80 1.491,80
- 0__|C-10821 PAT.:INC127PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1__ |LOCACAO DE INCUBADORA MICROP MARCA FANEM, MOD. 1186C C/ CONTROLE UMIDAD 1.491,80 1.491,80
- 0__ |C-10821 PAT.:INC133PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1__|LOCAGAO DE INCUBADORA MICROP MARCA FANEM, MOD. 1186G,C/ CONTROLE UMIDAD 1.491,80 1.491,80
~ 0__ |C-10821 PAT..INC184PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2025 0,00 0,00
AP 1 _OCACAO DE INCUBADORA DE TRANSPORTE MARCA FANEM MOD. ﬁ%s 1.385,24 1.385,24
- 0__ |C-10821 PAT..INCT11PE PERIODO DE (ﬂmr 2026 a 31/08/2025 i 0,00 0,00
AP 1__[LOCAGAQ DE RESPIRADOR MARCA INTERMED MOD, INTER 5 PLUS . 852,46 852,46
- 0__ |C-10821 PAT..RESP174PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 ; 0,00 0,00
AP 1__ |LOCACAO DE RESPIRADOR MARCA INTERMED MOD, INTER 5 PLUS ( 852,46 852,46
- 0 |C-10821 PAT..RESP180PE )0 DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1__ |LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA BIXTAL NOD. Daczozs 639,34 639,34
- 0__ |C-10821 PAT.:SEPT278PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 ] 0,00 0,00
AP 1__|LOCACAO DE INCUBADORA MICRQP MARCA FANEW, Mep 1186C C/ CONﬁ—LE UMIDAD 1.491,80 1.491,80
- 0__ |C-11460 PAT..INC147PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 £ 0,00 0,00
AP 1__ [LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL ma DX203200 532,79 532,79
- 0__ |C-11810 PAT.:SEPT168PE PERIODO DE 01/08/2026.a.31/08/20261 0,00 0,00
AP 1__|-OCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNIT) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 532,79 532,79
- 0__ |C-11722 PAT.:SEPT545PE PERIODO DE 01/08/2026 2 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1___|LOCAGAQ DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 532,79 532,79
- 0__ [C-11722 PAT.:SEPT560PE PERIODQDE. 01/08/2026 a 31/08/2026 . L 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE BILITRON MlCROPROCESSADO MARCA FANEM,ﬁOD 3006 SUPERLED 532,79 532,79
(110v)
- 0 |C-12300 PAT.:BLTO3PE PERIODO DE 01/08/2026 2 3110872026 : 0,00 0,00
AP 1__ |LOCAGAOQ DE CARDIOTOCOGRAFO MARCA PHILIPS, MOD. AVALON FM20 - PM 1.278,68 1.278,68
- 0__ |C-13808 PAT..CDTC02PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1__ |LOCAGAO DE CARD. (AS/MP/IMP) MARCA INSTRAMED, MOD. CARDIOMAX 8" B 950,00 950,00
- 0__ |C-13863 PAT..DM174PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1___|LOCAGAQ DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 639,34 639,34
- 0__ |C-13863 PAT..SEPT127PR PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1__ |LOCACAQ DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 639,34 639,34
- 0 _ |C-13863 PAT.:SEPT188PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1___|LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNIT) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 639,34 639,34

CONVENIO DE ADESAO AQ SUS N .: 01/2026 - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM - CONTRATO DE LOCACAO N 1335/2019
DADOS BANCARIOS BOLETO: 237 - BRADESCO - AG.: 3263-8 - C/C: 15490-3
77.39-0-02 - Aluguel ce equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador lrm. Slﬂta Casa de
LOCACAO PURA DE BENS MOVEIS NAO SUJEITA A EMISSAQ DE NOTA FISCAL DE SERVICOS NO MU ’NICIPIWﬁFﬁ (MN'FORME
SOLUCAO DE CONSULTA SF/DEJUG N° 9/26'VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 8.057,98 FONTE: Bfa' CQbIdO b
m:

VENCIMENTO: 20/09/2026 - VALOR R$: 43.674.53
/mfzgfééﬁjjy “ Lﬂ_/lﬁ
sa de-Mogl Miri m/u

/ C he. 11 D.S021000 O
= VALOR TOTAL: 43.674,53

No Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servigos constantes neste fatura de locagao

3 Data Carimbo/Assinatura
41122 / /




®XYMED

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: 115012-3799

E-mail: oxymed@oxymed.com.br
CNPJ: 57.417.537/0001-79

FATURA DE LOCAGAO

Inscr. Estadual:

FATURA DE LOCACAOQO 41122  Pag:  20f3
OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16  CEP: 04376-006

111.719.554.115.

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Ml 52.775.392/0001-64 02/09/2026
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO N° 124 | CENTRO i 13800-200
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL / RG
MOGI MIRIM (19)3814-3059 SP ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0041122/01 | 20/09/2026 43674,53
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
= 0  |C-13863 PAT..SEPT218PR PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 639,34 639,34
- 0  [C-13863 PAT..SEPT385PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 639,34 639,34
- 0  C-13863 PAT..SEPT413PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 639,34 639,34
= 0 |C-13863 PAT.:SEPT572PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/20126 0,00 0,00
AP 1 _LOCAGAOQ DE CARD. (AS/DEA/MP/IMP) MARCA | STRAMED, MOD. CARDIOMAX 8' B 950,00 950,00
3 0 |C-14059 PAT..DM186PE PERIODO DE 04/08/2026 a 31/08/2026 41 0,00 0,00
AP 1 _OCAGAO DE RESPIRADOR MARCA TECME - MOD, GRAPHNETTS ) 2.000,00 2.000,00
- 0__ |C-14059 PAT..RESP486PE PERIODQ DE 01/08/2026 & 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCACAQ DE RESPIRADOR MARCA TECME - MOD: GRAPHNETTS 2.000,00 2.000,00
= 0 |C-14059 PAT..RESP488PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCACAOQ DE RESPIRADOR MARCA TECME =MOD. GRAPHNETTS - 2.000,00 2.000,00
= 0 |C-14059 PAT..RESP491PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCAGCAO DE RESPIRADOR MARCA TECME, MOD. GRAPHNETTS 2.000,00 2.000,00
0  [C-14059 PAT..RESP514PE PERIODOQ DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA TECME, MOD. GRAPHNETTS + 2.000,00 2.000,00
= 0__ |C-14059 PAT..RESP540PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 _+ = 0,00 0,00
AP 1 LOCACAO DE RESPIRADOR MARCA TECME, MOD: GRAPHNETTS + 2.000,00 2.000,00
T 0 |C-14059 PAT..RESP593PE PERIODO DE 01/08/2026 & 3 0,00 0,00
AP 1 LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA TECME, MOD. GRAPHNETTS + 2.000,00 2.000,00
= 0 |C-14059 PAT..RESP616PE PERIODO DE 01/08/2026 2 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA.TECME, MOD. GRAPHNETTS + 2.000,00 2.000,00
i 0__ |C-14059 PAT..RESP791PR PERIODO DE 01/08/2026 2,81/08/2026 . ___ 0,00 0,00
AP 1 _OCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD, DX 2023 450,00 450,00
= 0 |C-14059 PAT.:SEPT118PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCAGCAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 450,00 450,00
- 0  C-14059 PAT..SEPT122PR ERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 450,00 450,00
= 0 |C-14059 PAT.:SEPT404PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCAGAQ DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 450,00 450,00
= 0  [C-14059 PAT..SEPT487PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCAGAQ DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 450,00 450,00
= 0  |C-14059 PAT.:SEPT612PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCACAO DE INCUBADORA MICROP MARCA FANEM, MOD. 1186C C/ CONTROLE UMIDAD 1.491,80 1.491,80

CONVENIO DE ADESAQO AQ SUS N .: 01/2026 - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM - CONTRATO DE LOCACAO N 1335/2019

DADOS BANCARIOS BOLETO: 237 - BRADESCO - AG.: 3263-8 - C/C: 15490-3
77.39-0-02 - Aluguel ce equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
LOCAGCAO PURA DE BENS MOVEIS NAO SUJEITA A EMISSAO DE N

VENCIMENTO: 20/09/2026 - VALOR R$: 43.674,53

3 OTA FISCAL DE SERVICOS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, CONFORME
SOLUCAO DE CONSULTA SF/DEJUG N° 9/26'VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 8.057,98 FONTE: IBPT

VALOR TOTAL: 43.674,53

N©°
41122

Data
/

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servigos constanites neste fatura de locagdo

Carimbo/Assinatura




®XYMED

FATURA DE LOCACAO

41122

Pag.: 30f3

FATURA DE LOCAGAO

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: 115012-3739
E-mail: oxymed@oxymed.com.br
CNPJ: 57.417.537/0001-79

Inscr. Estadual:

CEP: 04376-006

111.719.554.115.

P

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Ml 52.775.392/0001-64 02/09/2026

ENDERECO BAIRRO CEP

RUA MAESTRO AZEVEDO N° 124 | CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG
MOGI MIRIM (19)3814-3059 SP ISENTO

NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
0041122/01 | 20/09/2026 43.674,53

UNID| QUANT. - DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
- 0 C-14076 PAT.INC111PE PERIODO DE 01/08/2026 & 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCACAO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012 2.000,00 2.000,00
- 0 C-14142 PAT..RESP376PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCACAO DE CARDIOTOCOGRAFO MARCA PHILIPS, MOD. AVALON FM20 - PM 1.278,68 1.278,68
- 0 C-14287 PAT..CDTC14PE FERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 639,34 639,34
- 0 C-14288 PAT..:SEPT406PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/ i 0,00 0,00
AP 1 LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SP .MOD. DX 2023 639,34 639,34
- 0 C-14288 PAT.:SEPT513PE PERIODO DE 01/0 0,00 0,00

CONVENIO DE ADESAQ AO SUS N .: 01/2026 - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM - CONTRATO DE LOCACAO N 1335/2019
DADOS BANCARIOS BOLETO: 237 - BRADESCO - AG.: 3263-8 - C/C: 15490-3
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
LOCAGAOQ PURA DE BENS MOVEIS NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL
SOLUCAO DE CONSULTA SF/DEJUG N° 9/26
VENCIMENTO: 20/09/2026 - VALOR R$: 43.674,53

DE SERVICOS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, CONFORME
'VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 8.057,98 FONTE: IBPT

VALOR TOTAL: 43.674,53

N°

Data

41122 e

Carimbo/Assinatura

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servigos constantes neste fatura de locagéo




16/09/2026, 15:51 Banco do Brasii

16/89/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:51:27
35780578 @esi

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793263659000000050686001549004815750004367453
BENEFICIARIO:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO

NOME FANTASIA:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
CNPJ: 57.417.537/0001-7%
BENEFICIARIO FINAL:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
CNPJ: 57.417.537/0001-79

PAGADOR ¢

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

NR. DOCUMENTO 91.607
DATA DE VENCIMENTO 20/89/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2026
VALOR DO DOCUMENTO 43.674,53
VALOR COBRADC 43.674,53
NR.AUTENTICACAO C.C80.F7F.BCD.FE1.3B0

Central de Atendimento BB

40064 @001 Capitais e regioes metropolitanas
28606 725 6601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 725 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos.

Quvidoria

8809 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/25




'

HIDRALMARCHI

Materiais Hidraulicos

HIDRALMARCHI MATERIAIS PARA

' . CONSTRUCAO LTDA
3 AVENIDA EMILIA MARCHI MARTINI, 1640

JARDIM SOARES
MOGI GUACU - SP
CEP: 13840-090

Fone:

(19)3841-6090

WhatsApp: (19)99278-1614

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0 ke .

1 - SAIDA
N°109.333

DANFE

TRV

ENTRADA

1]

CHAVE DE ACESSO

3526 0802 9267 8400 0109 5500 1000 1093 3317 2490 9030

SERIE 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

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135263517643304 25/08/2026 15:52:59

INSCRIGAO ESTADUAL
455077913110

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

02.926.784/0001-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIR 00008477

CNPJ / CPF

52.775.392/0001-64

DATA DA EMISSAO

25/08/2026

ENDERECO

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124

CENTRO

BAIRRO / DISTRITO

CEP

13800-200

DATA DA SAIDA

ICMS PAGO ANTERIORMENTE

Cond.Pag: 01028 - BOLETO 28 DIAS
PADIDO COMPRA 202608677MM
VIr.CBS R$ 7,34 VIr.IBS UF RS 0,82 VIr.IBS MUN R$ 0,00

Vir Aprox dos Tributos: RS 189,87 Federal /RS 224,75 Estadual - Fonte: IBPT

POR ST

§ MERCADORIA RECEBIDA E

CONFERIDA
%dxw’

MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP | (19)3814-3001
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CPF ENDERECO
52.775.392/0001-64 RUA MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - MOGI MIRIM - SP
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 22/09/2026
Valor R$ 899,00
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
0,00 0,00 0,00 0,00 899,00
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 0,00 899,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
1 - DESTINATA
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
10 5,000 4,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO a VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS ICMS oS TP
00933 MAXI DUCHA CHUVEIRO 220V 5500W 85161000 | 060 | 5405 | PC 10,00 89,900 899,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Resolucao do Senado Federal n. 13/12, Numero da FCI
7F534759-506E-4983-ACDD-97A3D2B 14579
0\\
< &
&
i Wi
CONFERIDO AUTENTICIDADE y < L~
DESTA NOTA FISCAL :‘.ri_qu' //
) K
Dala__!__/0 /! [Q’ 2’%'6/ (
p &
Ass: AUmfn X“)J
DADOS ADICIONAIS
INFOI o) T e Tk
Veviia o5 DUARDG " R i~

|

| e

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/08/2026 15:53:35

e Ot

D OT" T

com.br




CC-e desenvolvida por www.citelsoftware.com.br

CC-e - CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Identificagao do Emitente

JARDIM SOARES
MOGI GUACU
Telefone: (19) 3841-6090
CEP: 13.840-090

HIDRALMARCHI MATERIAIS PARA CONSTRUCAO
AVENIDA EMILIA MARCHI MARTINI 1640

0- ENTRADA
1 - SAIDA
N°
SERIE |

109.333

CHAVE DE ACESSO

3526 0802 9267 8400 0109 5500 1000 1093 3317 2490 9030

L RELEATRNOEAR

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

135263517643304 25/08/2026 15:52:59

INSCRICAO ESTADUAL

455077913110

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

02.926.784/0001-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI

CNPJ/CPF

88338 52.775.392/0001-64 25/08/2026

DATA DA EMISSAO

ENDERECO

RUA MAESTRO AZEVEDO 124

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

13800200

MUNICIPIO

MOGI MIRIM

FONE/FAX

(19) 38143001

SP

UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Ocorréncias da Carta de Correcio Eletronica

#ID: 37430
Data: 10/09/2026 15:55:04
Protocolo: 135263790513965

Mensagem:  00003-NATUREZA DA OPERACAO: CONVENIO 01/2026




16/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

16/@9/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:51:27
857800578 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
756913122506161411600611223700011115770000089900
BENEFICIARIO:

HIDRALMARCHI MATERIAIS PARA CO

NOME FANTASIA:

HIDRALMARCHI MATERIAIS PARA CONSTRU
CNPJ: ©2.526.784/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

HIDRALMARCHI MATERIAIS PARA CONSTRU
CNPJ: ©2.926.784/0001-09

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91.608
DATA DE VENCIMENTO 22/089/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2026
VALOR DO DOCUMENTO 899,00
VALOR COBRADO 899,00
NR.AUTENTICACAQ E.F26.EFB.EFA.B3F.251

Central de Atendimento BB

4004 @0el Capitais e regioes metropolitanas
3860 729 00601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8806 725 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08606 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7295 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 8/25




FATURA DE LOCACAO 41123  Pag:  10f1

®XYMED

FATURA DE LOCACAO

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: 115012-3788

E-mail: oxymed@oxymed.com.br
CNPJ: £7.417.537/0001-79

CEP: 04376-006

Inscr. Estadual: 111.719.554.115.

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI M 52.775.392/0001-64 02/09/2026
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO N° 124 | CENTRO 13800-200 i
MUNICIPIO FONE/FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL/RG |
MOG! MIRIV; (19)3814-3059 oo ap ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERC | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0041123/01 | 20/09/2026 16.316,84
UNID| QUANT. DESCRICAC DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |_LOCACAO DE MESA CIRURGICA MARCA OQTIS, MOD.OPTIMUS PRO 7.000,00 7.000,00
& 0 |C-15252 PAT..CIR17PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 |-OCACAQ DE RESSUSCITADOR INFANTIL MARCA FANEM, MOD. BABYPUFF 1020 750,00 750,00
= 0 |C-15358 PAT.:RI18PE PERIODOC DE 01/08/2026 2 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1 |-OCACAO DE BISTUR! ELETRONICO MICROPROC. MARCA WEM - MOD. S5-501 SX 1.161,29 1.161,29
= 0 |C-15488 PAT.:BIT102PE PERIODO DE 01/08/2026 a 22 0,00 0,00
AP 1 jLOCACAO DE BISTURI ELETRONICO MICRO % sMOD. SS-501 SX 1.161,29 1.161,29
= 0  |C-15582 PAT.:BIT108PE PERIODO DE 01/Q 70 0,00 0,00
AP 1 |_OCACAQ DE INCUBADORA MICROP INTROLE UMIDAD 1.491,80 1.491,80
= 0  |C-15615 PAT..INC204PE PERIODO DE. 0,00 0,00
AP i {OCACAO DE RESPIRADOR MAR 852,46 852,46
= 0  {C-15615 PAT..RESP217PE PERIOD 0,00 0,00
AP 1 [ OCAGAO DE FOCO AUXILI 1.900,00 1.900,00
= 0  |C-15662 PAT..FOC31PR P 0,00 0,00
AP 1 |_.OCACAO DE RESPIRADO 2.000,00 2.000,00
= G |C-15758 PAT..RESP660PE PERIOD 0,00 0,00
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tCONVENIO DE ADESAO AO SUS N .: 01/2026 - MUNICIPIO DE MOG| MIRIM - CONTRATO DE LOCACAO N 1335/2020

DADOS BANCARIOS BOLETO: 237 - BRADESCO - AG.: 3263-8 - C/C: 15490-3

77.38-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

LOCACAO PURA DE BENS MOVEIS NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, CONFORME
SOLUCAO DE CONSULTA SF/DEJUG N° 9/26'VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 3.010,47 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 20/09/2026 - VALOR R$: 16.316,84

VALOR TOTAL: 16.316,84

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servigos constantes neste fatura de locagio

AiC
N Data Carimbo/Assinatura
41123 e




16/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2026 - AUTOATENDIMENTGC - 15.51.27
85789680578 SEGUNDA VIA goel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©0578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3263-8 - CONGONHAS-URB.SP
CONTA: 15.49%0@-3

FAVORECIDO: OXYMED COMERCIO E LOCACAQ DE EQUIPA
CPF/CNPJ: 57.417.537/60601-79

VALOR: R$ 5.193,48
DEBITO EM: 16/09/2026

DOCUMENTO: 991609
AUTENTICACAQO SISBB: C.CB5.BED.D85.411.E55

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.16.5%/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/25




Wi lDENTlFlCACAO DO EMITENTE DANFE
: DOCUMENTO
g ¢ AUXILIAR DA
BOm a I I a c k NOTA FISCAL
EER B ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
EER PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES 0-ENTRADA 3526 0837 9656 1800 0104 5500 1000 0119 6210 1674 6847
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
gy et iy Aoy N°11.962 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CNP}{I|§7?;§?E‘13/%§;11-30245§IZ?%szl.tfgg.ag/es:119 F(S)IEII?IIE } 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24 135263326045172 14/08/2026 13:58:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
382.196.964.119 37.965.618/0001-04
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI 52.775.392/0001-64 14/08/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
[MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAIL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP
FATURA / DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO
PAGAMENTO A PRAZO
PARCELAS
11962/001 15/09/2026 3.500,00 | |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLRICMS B.CALC ICMS ST VLRICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I b 0,00 3.500,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 4 i 0,00 3.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF _ [CNPJ/CPF
INOSSO CARRO 0-Remetente r
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSSH | CSOSN| CFOP [ UNID [ QUANT[ VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | 1cMs | 1oms
OP-00043 | EVACUADOR DE ELLIK MLA YEE-350 90183929 0400 | 5114| UN 1| 600,00 600,00 0,00]| 0,00
Registro ANVISA: 81484760001
Lote: ( 1) 10210 Val: 05/2029
Nota de remessa: 11.932 emitida em 10/08/26
SIADUB24 | 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) 0020/0224 Val: 02/02/27
Nota de remessa: 11.932 emitida em 10/08/26
TOIOL24 | 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) BR01123030 Val: 31/10/26
Nota de remessa: 11.932 emitida em 10/08/26
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Hospital: IRMANDADE S.C.M. MOGI MIRIN
MAESTRO AZEVEDO 124
MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200 gnto
CNPJ: 52,775.392/0001-64 IE: ISENTO CONFERIDO AUTENTICIDADE 2 de Mo
Pacicnte: ROBERTO DE ANDRADE CORDEIRO DESTA NOT{ FISCAL —
Data cirurgia: 11/08/2026 |
Medico..: DR. MATIIEUS BOTELIIO SANTOS i /&_\l—d‘-b_
Pl.saude: SUS . %( ¥ {
CONVENIO DE ADESAO A0 SUS Noot202s A% —WAANGAINfL
ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104
REPRESENTANTE: 003
VL A-013.346
VALOR IBS: 1,40 VALOR CBS: 12,60
NF-e REF: 3526083796561800010455001000011932101 1932015
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA TISCAL ELETRONICA N° NF-¢
11.962. EMISSAO: 14082026 VALOR TOTAL: 3.500,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI - MAESTRO AZEVEDO,
124, CENTRO, 13800-200-MOGI MIRIM-SP N° 11.962
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
SERIE 1

Quaten Sombra Sousa

Oy - 750551 ENF
e %Mbw




E¥TIFICACAO DO TENTE
4 IDEXTIFICACAO DO EMI DANFE
: DOCUMENTO
¥ AUXILIAR DA
BT = a I I a c NOTA FISCAL
el o B ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
L B N PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES O-EN:I'RADA 3526 0837 9656 1800 0104 5500 1000 0119 §3 10 1674 8200
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
s Coatiinelo e Sivars ooy 75, See 13 N;:;{II;? www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Vila Cassaro - CEP 13256-330 - Itatiba/SP S - s
CNPJ: 37.965.618/0001-04 - IE: 382.196.964.119 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135263326061908 14/08/2026 13:59:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
382.196.964.119 37.965.618/0001-04
T Cl DATA DA EMISSAO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI 52.775.392/0001-64 14/08/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
[MUNICIPIO UF_ |FONF/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP
FATURA / DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO
PAGAMENTO A PRAZO
PARCELAS
11963/001 15/09/2026 3.050,00 l l
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.050,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.050,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPI/ICPF
OSSO CARRO 0-Remetente
[ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CSOSN| CFOP | UNID [ QUANT| VALOR [ VALOR | B.CALC|VALOR] ALIO.
PRODUTO UNIT TOTAL | IcMS | IcMs | icMs

OP-00035| BAINHA DE ACESSO URETERAL 10FRBAINHA DE ACESSO | 90183929 0400 [5102| UN
URETERAL 10FR X 45CM MD-B-AS-1045
Registro ANVISA: 81504799047

Lote: (1) 20250915N Val: 09/2027
OP-00036 | CATETER URETERAL DUPLO (RABO DE PORCO) - CATETER [ 90183929 0400 | 5102| UN
DUPLO J UROPRO TAIMIN DJ526
Registro ANVISA: 80082919069
Lote: (1) C2509024 Val: 10/2028
OP-00037| FIO GUIA HIDROFILICO COM PONTA RETA UROPRO TAIMIN| 90183929 0400 [5102] UN
COM 0.035X150CM / FHR035150
Registro ANVISA: 80082919068
Lote: (2) A2509067 Val: 09/2028
OP-00038 | EXTRATOR DE CALCULOS 4 FIOS 2.2FR MD-EUN07310115 90183929 0400 | 5102 UN
Registro ANVISA: 81504799053
Lote: ( 1) 20250915N Val: 09/2027

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Hospital: IRMANDADE S.C.M. MOGI MIRIN
MAESTRO AZEVEDO 124

MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200

1.200,00 [ 1.200,00| 0.00| 0,00

240,00 240,00 0,00| 0,00

]

180,001 360,00] 0,00 0,00

1.250,0011.250,00| 0,00 0,00

<% de Mogl MI

CNPJ: 52.775.392/0001-64 IE: ISENTO CONFERIDO AUTENTICIDADE - 52.775.392/0001-
Paciente: JOSE ANTONIO SOARES CORREA DESTA NOTA FISCAL
Data cirurgia: 11/08/2026 paagl /08 /db

Medico..: DR. MATIIEUS BOTELIIO SANTOS
PLsaude: 3US Ass: %\‘.\K‘&L‘(\?\?&) :
CONVENIO DE ADESAO AO SUS No 01/2026

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

VL A-013.374

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

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°

11.963. EMISSAO: 14/08/2026 VALOR TOTAL: 3.050,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI - MAESTRO AZEVEDO, NF-C
124, CENTRO, 13800-200-MOGI MIRIM-SP No ll 963
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3
SERIE 1
Suesn Sombra Sousa

COREN-SP: 755351 ENF
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Data: 16/08/2026 - 11:26:33 Pag:1 de 1

L4
.-

FATURA N2

" CNPJ/CPF 4 7
| Rua Crescéncio da Silveira Pupo, 75, Sala 112
: . a l l pa c k "Via Cassaro - Itatiba/SP - CEP: 13266-330 37.965.618/0001-04 001 9
=Eam DATA EMISSAO

SP00UTOR MRS AU CNPJ: 37.965.618/0001-04 INSCRIGAO ESTADUAL
IE: 382:196.964.119 382196964119 19/08/26

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
168-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI 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 20/09/26
VALOR 1.500,00

DADOS DOS SERVICOS
Descrigéo dos servigos prestados
SERV GESTAO EQUIP. MEDICOS FL

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 PLACAVEICULO | UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0-Remetente

ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuUIDO

OBSERVAGOES

CONVENIO DE ADESAO AO SUS N201/2026

ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104
PV.: 13.415

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 |E: ISENTO

Paciente: ANA PAULA GONCALVES DE GODOY

Data cirurgia: 18/08/2026

Medico..: DR. MATHEUS BOTELHO SANTOS
Pl.saude: SUS MERCADORIA / SERVIGO

A MENTO(a) E CONFERIDO(a)
CONVENIO DE ADESAO AO SUS N2 01/2026 RECEBIMENTO(a) &

Data Eﬁw
ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104 .
REPRESENTANTE: 003 ss: ;

VL A-013.415

RECEBEMOS DE ALLPACK OS SERVIGOS CONSTANTES NA FATURA INDICADA AO LADO. o
EMISSAO: 19/08/26 VALOR TOTAL: 1. 500,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI N

Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor 001 497

VIMAN SISTEMAS - www.vimansca.com.br




Data: 19/08/2026 - 11:24:01
>
4

.
4

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

ack.

ODUTES MEDILOS HOSMTALARES

I)&’Hﬂl Rua Crescéncio da Silveira Pupo, 75, Sala 112
= ; & a Vila Cassaro - Itatiba/SP - CEP: 13256-330
el 4 CNPJ: 37.965.618/0001-04

IE: 382.196.964.119

FATURA

Pag:1 de 1

N¢

CNPJ/CPF
37.965.618/0001-04

001496

INSCRIGAO ESTADUAL
382196964119

DATA EMISSAO
19/08/26

NOME / RAZAO SOCIAL
168-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI

CNPJ/CPF
52.775.392/0001-64

ENDEREGO

MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO

BAIRRO / DISTRITO

CEP
13.800-200

MUNICIPIO UF
MOGI MIRIM SP

TELEFONE / FAX

INSCRIGAO ESTADUAL
ISENTO

FATURA

VENCIMENTO 20/09/26

DADOS DOS SERVICOS

Descrigéo 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

ENDEREGCO MUNICIPIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERO

PESO BRUTO

PESO LIQuIDO

OBSERVAGOES

CONVENIO DE ADESAO AO SUS N2 01/2026

ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104
PV.: 13.414

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 |E: ISENTO

Paciente: FERNANDO GONCALVES SARAIVA

Data cirurgia: 18/08/2026

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

CONVENIO DE ADESAO AO SUS N2 01/2026

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

VL A-013.414

MERCADORIA / SERVIGO
RECEB!MENTO(&) E CON

Data_ O "Ug/

FERIDO(a)
L

Ass: ‘\M\B’Y:\\-Q_D

RECEBEMOS DE ALLPACK OS SERVIGOS CONSTANTES NA FATURA INDICADA AQ LADO.

EMISSAQ: 19/08/26 VALOR TOTAL: 1.500,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI

N2

Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor

001496

VIMAN SISTEMAS - www.vimansca.com.br




16/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.27
8578900578 SEGUNDA VIA 2061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: 81 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: 37.965.618/0001-084

VALOR: R$ 5.550,60
DEBITO EM: 16/@9/2826

DOCUMENTO: ©91s61e
AUTENTICACAC SISBB: C.658.E1C.BDC.8EB.622

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16 .5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/25




APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS o nl@)eﬁl\/I%Fxl:%ar & |
ocul 0 Auxili
: ~ HOSPITALARES EIRELI Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA 50
RUA SUELI APARECIDA GOSTA, 407, SALA C - PARQUE NOSSA| | _gAiDA E Gl i
SENHORA DA C AND%L ARIA - ITU - SP - CEP: 13310-200 : 3526 0809 6646 7900 0198 5500 1000 0252 7310 0036 2856
Fone: (11)4013-0602 N®000.025.273 o ;
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 135263365276205 17/08/2026 07:34:44
INSCRICAO 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 17/08/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 17/08/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 07:34:07
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 00025273 - Valor Original: R$ 3.833,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 3.833,50
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 16/09/2026
Valor R$ 3.833,50
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
3.833,50 674,32 0,00 0,00 3.833,50
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 3.833,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
APA MEDIC 3 - PROP/REMT 09.664.679/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP | 387194808113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
21 | VOL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pig‘;'&% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cST | cFop [UNID.|  QTDE. U:I"Tlﬂg 0 DI:S}:‘.‘I(-)(:TI‘ 3 ¥3¥2§ citiE I‘;il s Vl‘é‘r:?s“ V"‘I:;l(’R xc::-lev ‘l’:l
1988 LUVA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO LATEX NAO[40151900{ 000 | 5102 | CAR 200,0000] 17,9000 0,00] 3.58000| 3.580,00( 644,40 0,00]18,00{ 0,00

ESTERIL COM PO P - MEDIX -
LOTE SRI314/25S VAL 12/30

2220 FITA CREPE HOSPITALAR 16MMXSOM - CIEX - 48114110| 000 | 5102 | RL 78,0000 3,2500 0,00 253,50 253,50 30,42 0,00/12,00| 0,00
LOTE FC114/26-B VAL 06/28

CONFERIDIO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data ’\ Iﬂ /

Ass: \%\X \mﬂm‘ h’\h

—em
de Mog! @
5 392/00pf-64

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
>>> DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG.0328 C/C 000.335-2 <<<
PEDIDO 2026082853MM - CONVENIO 01/2026.
[ A__b_*_.,m.,,w.-s-wmﬁ““"""'" s
AEBN A B FB‘DA E
A tR(\‘ LA
1%
e . [
AnMEERINA =
LU LIUWi i
DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 17/08/2026 07:34:48 - JACKELINE RenaSoft Sistemas - (1 1)40]'(-8274




16/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.27
85789068578 SEGUNDA VIA 6001
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8328-X - ITU - CENTRO
CONTA: 335-2

FAVORECIDO: APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
CPF/CNPJ: 89.664.679/0001-98

VALOR: R$ 3.833,56
DEBITO EM: 16/09/20826

DOCUMENTO: ©91611
AUTENTICACAO SISBB: 4.A99.5CE.115.A33.CB6

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.16 .5%/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/25




Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de iViococa 88/NFE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Financas 14/09/2026 13:15-49

Cadigo de Verificacao

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e
2EE20282F5FBB9B096D5

Péagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :54.305.943/0001-51 IE: ISENTA IM: 9924956
Raz&o 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 Operagao

fioE CNPJ :52.775.392/0001-64 IE: IM:
% Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
; 3 Enderego  : Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200
;?' % Municipio  :MOGI MIRIM - SP

# E-mail - honorarios.medicos@santacasamogi.com.br

Local de Prestagao de Servigo
Enderego :Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200
Municipio :MOGI MIRIM - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

TRIBUTAGAO IBS/CBS
CST: 200 Class.Tributéria: 200029 Indicador de Operagao: 030101

Municipio de Incidéncia: 3530805-MOGI MIRIM-SP Reducoes da Base Calc.: 392,75
Base Caic. Apés Redugdes: 10.367,58

Operagéo Onerosa SIM
Alig. CBS: 0,90 % Redugio: 60,00 % Red.Gov: 0,00 Alig. Efetiva: 0,36 Valor: 37,32
Alig. IBS UF: 0,10 % Redugéo: 60,00 % Red.Gov: 0,00 Alig. Efetiva: 0,04 Valor: 4,15

‘(\}iq. IBS Mun: 0,00 % Redugéo: 60,00 % Red.Gov: 0,00 Aliqg. Efetiva: 0,00 Valor: 0,00
Discriminagao do Servigo

;Cirurgias Eletivas (Otorrinolaringologia) Convénio de Adesdo ao SUS n° 01/2026 Municipio
de Mogi Mirim, referente ao més de Agosto de 2026. Cirurgias realizadas pelo Dr. Gustavo
de Sousa Morais CRM 200896 Dados Bancarios Banco 336 Banco C6 S.A. Agéncia 0001
TURBINECTOMIA 06/08/2026 RS 314,18

SEPTOPLASTIA 06/08/2026 RS 212,43

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 06/08/2026 RS$ 426,13
TURBINECTOMIA 06/08/2026 RS 314,18

| AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 06/08/2026 RS 426,13
TURBINECTOMIA 06/08/2026 RS 314,18

TURBINECTOMIA 06/08/2026 R$ 314,18

SEPTOPLASTIA 06/08/2026 RS 212,43

ADENOIDECTOMIA 06/08/2026 R$ 418,70 MERCADORIA / SERVIGO

Casa de Mogl Mirim
OXPJ:.52.775.392/0001-64

TURBINECTOMIA 06/08/2026 R$ 314,18 GO R O AL ENTICADADE  RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
ADENOIDECTOMIA 13/08/2026 RS 418,70 oan MM P, 5300C, Date_g1/ 00
TURBINECTOMIA 13/08/2026 RS 314,18 SR Ass: 98 1Ve)

Ass: 2 J(kﬁ[llﬁ})

SEPTOPLASTIA 13/08/2026 RS 212,43
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 13/08/2026 RS 426,13
TURBINECTOMIA 13/08/2026 RS 314,18
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 13/08/2026 RS 426,13
TURBINECTOMIA 13/08/2026 RS 314,18




. . . | Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Mococa 38/NFE

Data e Hora de Emisséo
14/09/2026 13:15:49

Cadigo de Verificagéo
2EE20282F5FBB9B096D5

Péagina2/ 2

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e

TURBINECTOMIA 20/08/2026 R$ 314,18
SEPTOPLASTIA 20/08/2026 RS 212,43

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 20/08/2026 R$ 426,13
TURBINECTOMIA 20/08/2026 RS 314,18

TURBINECTOMIA 20/08/2026 RS 314,18

SEPTOPLASTIA 20/08/2026 RS 212,43

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 20/08/2026 RS 426,13
TURBINECTOMIA 20/08/2026 RS 314,18

TURBINECTOMIA 27/08/2026 RS 314,18

SEPTOPLASTIA 27/08/2026 RS 212,43

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 27/08/2026 RS 426,13
TURBINECTOMIA 27/08/2026 RS 314,18

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 27/08/2026 RS 426,13
TURBINECTOMIA 27/08/2026 R$ 314,18

TURBINECTOMIA 27/08/2026 RS 314,18

SEPTOPLASTIA 27/08/2026 RS 212,43

TOTAL|R$ 10.760,33

Dedugéo / Outras Informacées

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 10.760,33

Cddigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO
CNAE: 8630-5/02

| Cédigo Tributagdo Nacional: 04.03.03.000 Cbdigo NBS: 1.2301.21.00
j' Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
10.760,33 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00
Tributos Estaduais / Municipais Retidos Pelo Tomador ou Nao
PISRET  0,65%|COFINS RET 3,00%|CSLL (R)  1,00%|IR (R) 1,50%| TOT.TRIB:
69,94 322,81 107,60 161,40 661,75

VALOR LIQUIDO =R$ 10.098,58

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  10.098,58 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dez Mil e Noventa e Oito Reais e Cinquenta e Oito Centavos

Outras Informagdes

- Contribuinte suijeito a tributag3o fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:661,75 (6,15%)

Recebi(emos) de GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. NUmero da Nota
88/NFE
Emissao

14/09/2026 13:15:49
Cadigo de verificagao
2EE20282F5FBB9B096D5

Data Identificagcdo do Recebedor




Numero da Nota/Série

. | 2
Prefeitura Municipal de Mococa 89/NFE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas 14/09/2026 13:21-11

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificacao
877DC8CO1F9FC04B6D35

Péagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :54.305.943/0001-51 IE: ISENTA IM: 9924956
i Razado Social: GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco  :RUA CAPITAO MIGUEL FERREIRA - Num: 593 - Apt 01

Bairro : Vila Mariana - CEP: 13.730-335

Municipioc  :MOCOCA - SP

E-mail : mandarosezeca@gmail.com

Dados dz 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 2/
:MOGI MIRIM - 8P g

: honorarios.medicos@santacasamogi.com.br

erventor A

‘ S g;ta Casa de Mogl Mirim
' Sl Q/??NPJ:,52.775.39210001-64
DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e ‘

| Local de Prestacao de Servico
Enderego :Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200
Municipio :MOGI MIRIM - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

TRIBUTAGAO IBS / CBS
CST: 200 Class.Tributaria: 200029 Indicador de Operagao: 030101

Municipio de incidéncia: 3530805-MOG! MIRIM-SP Redugbes da Base Célc.: 33,03
Base Calc. Apds Redugdes: 871,93

Operagao Onerosa SIM

Alig. CBS: 0,90 % Redugéo: 60,00 % Red.Gov: 0,00 Alig. Efetiva: 0,36 Valor: 3,14
Alig. IBS UF: 0,10 % Reducao: 60,00 % Red.Gov: 0,00 Alig. Efetiva: 0,04 Valor: 0,35
Alig. IBS Mun: 0,00 % Redugao: 60,00 % Red.Gov: 0,00 Aliq. Efetiva: 0,00 Valor: 0,00
: Discriminagéo do Servigo
El6 Consultas Otorrinolaringolégicas (RS 56,56 cada) Convénio de Adesdo ao SUS n° 01/2026
i Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Agosto de 2026. Consultas realizadas pelo Dr.
Gustayo de Sousa Morais CRM 200896 Dados Bancarios Banco 336 Banco C6 S.A. Agéncia 0001.
06/08/2026 8 Consultas Otorrinolaringolégicas R$ 452,48
20/08/2026 7 Consultas Otorrinolaringolégicas RS 395,92
27/08/2026 1 Consulta Otorrinolaringolégica RS 56,56
TOTAL 904, 96

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 904,96

Cédigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATC
CNAE: 8630-5/02

Cédigo Tributagdo Nacional: 04.03.03.000 Cédigo NBS: 1.2301.21.00
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
904,96 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00




: re Numero da Nota/Série
, Mococa
Prefeitura Municipal de Vococ 39/NFE
Secretaria Municipal de Financgas Ddle » Hot 6o Eicsin
. P s 14/09/2026 13:21:11
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
877DC8CO1F9FC04B6D35
Pagina2/ 2
Tributos Estaduais / Municipais Retidos Pelo Tomador ou Nao
PISRET 0,65% | COFINS RET 3,00%{CSLL (R) 1,00% IR (R) 1,50%| TOT.TRIB:
5,88 27,15 9,05 13,57 55,65

VALOR LIQUIDO = R$ 849,31

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 904,96 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Novecentos e Quatro Reais e Noventa e Seis Centavos

Outras Informacgdes

- Contribuinte sujeito a tributagdo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:55,65 (6,15%)

Recebi(emos) de GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam & Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
89/NFE
Emissédo
/ / 14/09/2026 13:21:11
Data Identificag@o do Recebedor 87$;2§Z::F\;e:g:;i(;35

CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA / SERVIGCO
DESTA NOTA FISCAL RECEBIM NTO(IE E CONFERIDO(a)
Data [

N

Ass: ~Wm




16/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/89/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.27
85789608578 SEGUNDA VIA 0001

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: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: ©001-9
CONTA: 32.463.462-5

FAVORECIDO: GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS ME
CPF/CNPJ: 54.305.943/6001-51

VALOR: R$ 10.947,89
DEBITO EM: 16/09/2@26

DOCUMENTO: @91612

AUTENTICACAO SISBB: 3.D86.A72.9BE.F8C.73C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/25




:‘.’x
N F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v2.0
Documentc Auxiliar da NFS-e

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

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35308052235308340000169000000000016326096508038481

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

163 10/09/2026 10/09/2026 20:04:46

¢ = DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS X
v oo %E&f o 10/09/2026 20:04:46 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
18 g pela leitura deste codigo QR ou pela consuita da
EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Prestador NFS-e ME! -
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

Nome / Nome Empresarial

35.308.340/0001-6S

ELIANE APARECIDA SARDINHA 06855275818

Enderego

RUA PROFESSOR FERREIRA LIMA, 1796, JARDIM SCOMPARIM

Sirples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempreendedor individua...

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Municipio / Sigla UF

Moji Mirim / SP

E-maii
liettokiyanitza@gmail.com

(19) 98115-4754

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.806-630

TOMADCR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF I NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
MAESTRC 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 NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional/Municipal
04.21.01/-

Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mdvel e congéneres.

Descrigdc do Servige

Cédigo da NBS

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

Referente a prestagéo de servicos de instrumentaggo cirurgia em 27 cirurgias eletivas e realizagao de 15 plantdes a distancia convengao de adesdo ao SUSN.01/2026_municipio Mogi

Mirim referente 20 més de agosto/2026.

instrumentadora Eliane Aparecida sardinha

27 cirurgias eletiva no periodo de 01/08/2026 a 31/08/2026
15 plantdes a distancia reaiizados no periodo de 01/08/2026 a 31/08/2026

TRIBUTAGAC MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operagéo Tributavel

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Moji Mirim / SP / -

Retengao do ISSQN
Néao Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAQ FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragéo Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

Contribuigdo Previdenciéria - Retida

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTACAQ IBS/CBS

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

Alig. Efetiva Municipai - IBS

Vator Totai Apurado - 1BS

CST/ cClassTrib
==
Base de Céiculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota -CBS

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

-/=-1-/-
Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

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 / SERVIGO
R$ 2.602,80

VALOR LIQUIDO DA NFS-
R$ 2.602,80

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: -; Estaduais: -; Municipais: -;

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FIiBAL
osnr AL s 0PV, 000

ass: YJOULO

Data AN _QﬁJ
Ass: W

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

e
Interventor

oF

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

DATA CIENTIFICACAO:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS—

163 / 35308052235308340000169000000000016326096508038491




IN - FORMULARIO
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IN - FORMULARIO
RELATORIO INSTRUMENTADORA
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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

35308052235308340000169000000000016426094844558419

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e
164 10/09/2026 10/09/2026 20:17:24
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
1 “17-
0 00 PR 20 e pela leitura deste c6digo 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 (Inscrigao) Telefone

Nome { Nome Empresarial

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 Apuragéo Tributéria pelo SN

Municipio / Sigla UF

Moji 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
52.775.382/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Indicador Municipal (Inscri¢cdo)

Municipio / Sigla UF
Moaji Mirim / SP
E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAC NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAQ NAOQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICC PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional/Municipal
04.21.01/-

Cédigo da NBS

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

Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Descrigado do Servigo

Referente a prestacao de servigos de instrumentagao cirurgica de 11(onze) cirurgias de urgéncia conveniada de ades3o ao SUS n.01/2026.

instrumentadora Eliane Aparecida sardinha

11(onze) cirurgias de urgéncia no periodo de 01/08/2026 a 31/08/2026

3anco 260
Agencia0001
Conta 782570316-7

TRIBUTACAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Aliguota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Moji Mirim / SP / -

Retencgido do ISSQN
Né&o Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragéo Prépria

IRRF

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuicdo Previdenciaria - Retida

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTACAOQ IBS/CBS

Exciusdes ¢ Redugdes da Base de Calculo
R$ 0,00

Aiiq. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib
I
Base de Célculo Apds Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota -CBS

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

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

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CES

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 / SERVIGO
R$ 550,00

VALCR LiQUIDO DA NFS-
R$ 550,00

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: -; Estaduais: -; Municipais: -;

CONFERIDO AUTENTICIDADE

MERCADORIA / SERVIGO

DESTA NOTA FISCAL

Dat A _m.l&w

JONON 0D

Data _

Ass: Ass: WDJ

RECEBIMEN;O(:) E CONFERIDO(a)

arvalho Fr
Interventor

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

DATA CENTIFICACAO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e
164 / 35308052235308340000169000000000016426094844558419
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16/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.27
6578960578 SEGUNDA VIA egel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©8578-S CONTA: 57.187-3
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @691-9
CONTA: 782.570.316-7

FAVORECIDO: ELIANE APARECIDA SARDINHA 068552758
CPF/CNPJ: 35.308.340/6601-69

VALOR: R$ 3.152,80
DEBITO EM: 16/89/2026

DOCUMENTO: 991614

AUTENTICACAO SISBB: D.6B7.856.6B6.A57 .42F

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/25




DANFSe v2.0 Municipio de Santa Barbara d'Oeste
Flcide ili i . SIGISS-WEB
ﬁ F& i Documento Auxiliar da NFS-e /T\if;g':;“:'s;f;g:f: Psmdum

Servico Eletrdnica

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35458031235188833000140000000000028326090000002839

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA E HORA DA EMISSAQ DA NFS-E
283 02/08/2026 02/09/2026 10:44:34 "
{ DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
g s - 02/09/2026 10:44:34 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela

i J SE e A leitura deste cédigo QR ou pela consulta da chave de
ITUACAO DA NFS-E FINALIDADE ot o T

NFS-e Gerada NFS-e Regular
CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone
2, 5.168.833/0001-40 48257 (13)981320-120

0 Socia Municipio Cédigo IBGE / CEP
NEFROTEC SERVICOS TECNICOS EM MANUTENCAO HOSPITALAR Santa Barbara d'Oeste - SP 3545803/13458-027
Endereco E-mail
RUA CLAUDIO MANOEL DA COSTA,323, PQ RES ROCHELE Il atsafuso@gmail.com
Simples Nacionai na Data de Competé Regime de Apuragado Tributéria pelo SN
N2o Optante 5

O L i~ CNPJ/CPFINIF inscrigdo Municipal (Inscrigao) Telefone
1 52.775.392/0001-64 ISENTO 1938143052
y . Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOG! MIRIM Mogi Mirim/SP 3530805/13800-200
Endereco Email
RUA MAESTRO AZEVEDO,124,CENTRO compras@santacasamogi.com.br

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAQ
INTERMEDIARO DA OPERAGAQO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Cadigo de Tributagdo Nacional/Municipal Cédigo NBS Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
4.01.01 1.2001.82.00 Mogi Mirim-SP

a0, limpeza, lustragao, revisao, carga e recarga conserto, restaurag@o, blindagem, manutengao e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores,

Descrigdo do Servigo

MANUTENGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS AGOSTO 2026

FAVOR REALIZAR O PAGAMENTO NA CONTA ABAIXO

BANCO: ITAU

AGENCIA: 8786

CONTA: 19667-8

CNPJ: 35.168.833/0001-40

NEFROTEC SERVICOS TECNICOS EM MANUTENCAO HOSPITALAR

DATA VENC.: 20/09/26

Convémo de Adeséo 20 SUS n° 01/2026 Municipio de Mogi Mirim

utagao do ISSAN Municipio 7 Sigla UF  Pals de Incidéncia do 1ISSGN
Operag:ao Tributével Santa Béarbara d'Oeste-SP

Regime Especial de Tributagao do ISSQN ~ Tipo de Imunidade do ISSQN Suspengio da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenso
Beneficio Municipal Célculo do BM Total de Dedugdes / Redugdes Desconto Incondicionado
- - R$ 0,00 R$ 0,00
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 14.800,00 3.0% Nao R$ 444,00
] i ED| s Contribuicao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Socials - Retida
L5 5. = R$ 148,00 R$ 0,00 RS 688,20
PIS - Débito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuragdo Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retida
RS 96,20 RS 444,00 PIS/COFINS/CSLL Retidos
7 A cClassTrib Indicador de Operagao / Codigo IBGE / Sigla UF
000-000001 - Situagdes tributadas 050101 - Estabelecimento do fornecedor como local da prestagao - Santa Barbara d'Oeste-SP
Exclusdes / Redugdes de Base de Caiculo Base de Célculo Apés Exclusdes e Redugd Redugéo Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota IBS UF / IBS Mun
RS 984,20 R$ 13.815,80 0.00% /0.00% 0.10% / 0.00%
Alig. Efetiva Municipal -1BS Valor Apurado Municipal - IBS Aliq. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0.0% R$ 0,00 0.1% R$ 13,82
Valor Total Apurado Municipal - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,00 0,80% 0.8% R$ 124,34
), -Valor da Operagao / Servico Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
i 4 R$ 14.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Total das Retengdes ( ISSQN / Federais ) Valor Liquido da NFS-e Totai do IBS / CBS OR

RS 836,20 RS 13.963,80 RS 138,16

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 6424 de 04 de Novembro de 2014
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de RS 2434,60

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA Fl;«*BAL MERGADORIA / SERV|CO)

pata 0 104 RECEBIME T'Q?(a) 5430""

\%\Mmﬂm;m P e

ogi Mirim
:775.392/0007-64

Ass!




16/039/2028, 15:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/89/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.28
8578900578 SEGUNDA VIA 00681
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 8578-S CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8786-6 - CAMPINAS/CONVIVENCIA
CONTA: 19.667-8

FAVORECIDO: NEFROTEC SERVICOS TECNICOS EM MANUT
CPF/CNPJ: 35.168.833/0001-40

VALOR: R$ 13.963,80
DEBITO EM: 16/09/2026

DOCUMENTO: ©91615
AUTENTICACAQO SISBB: .046.4D5.821.363.776

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15125




Re&:bcmos dé Emporio Médico Comércio de Produtos Cirlrgicos Hospitalares os produtos constantes da nota fiscal eletronica indicada ac

DATA RECEBIMENTO

th\'TlFlLA(, AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

NF-E
N° 739.234
SéRIE 1

EMPORIO MEDICO COM. PROD. HOSP. LTDA
Av. Jesus Vilanova Vidal, 513 | Bairro Santos Dumor
CEP: 15020-080 - Séo José do Rio Preto | 8P
sac@grupoemporio.com.br | 0800 850 1010
www.grupoemporio.com.br

ewporio CTED

vio Solugdes

o

N

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

SAIDA

©739.234 FL.1/1
SERIE 1

Chave de acesso a nfe

35-2608-04.008.658/0001-09-55-001-000.739.234-147.944.287-0

Venda Normal

NATUREZA DA OPERACAO

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 autorizacio
135263373579143

17/08/2026 13:19:17

DESTINATARIO/REMETENTE

RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 17/08/2026
ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA
Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 17/08/2026
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG HORA DA SAIDA
Moji Mirim 19 38143023 SP | ISENTO
End. Entrega:
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS
886,53 159,58 886,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
886,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PEL | CoDIGO ANT1| PLACA UF CNPJ
CORREIOS AGF MURCHID HOMSI [O]JEMITENTE 00.198.224/0001-50
ENDERE¢O 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 0,715 0,000
16/09/26 886.53 ‘
DADOS DO PRODUTOS/SERVI(;O
cop. prODUTO " DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO newsst | est | ceop [unin] oroe | ViR unim | vir TotaL | seicms | virioms | vt ALIQIALIQ| ougerLote/Validade(s)
G4898-90H  |PGA 1 VIOLETA 90CM AG 48MM 1-2 CPCG 3006109 200 5102 [ X 3 20551 886.53 886.53 159,58 18% 3 9253205 14.6.30
RMS:80160840024

DADOS ADICIONAIS

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FlSCAL

Data _J._O_I
?&\s\mm\ﬁm-

INFORMACOES COMPLEMENTARES

-; de Mogi W
’.7?3.3?:2!0001-. :

e —_—

?»f EﬂC&ﬂﬁ

CO

W W ‘. A"

¢ bl

Valor aprox. trib, (fonte IBPT): Federais = R$ 147.52 (16.64%) + Estaduais = RS 106.38 (12.00%).Pedido(s) [3854] NUMERO DE OC PEDIDO 2026082859
MM - CONVENIO 01/}626‘
[DADOS BANCARIOS: BANCO TOPAZIO (Villela IP. S.A) - CHAVE PIX CNPJ- 04 008 658/0001-00

'RESERVADO AO FISCO




18/09/20286, 15:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
16/89/2826 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.28
8578960578 6091

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E00000000620260916161810556632778
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$886,53
TARIFA: R$8,77
DATA: 16/69/2026 - 13:18:31

PAGO PARA: Emporio Medico Comercio de Produtos

CNPJ: 4.008.658/0001-09

CHAVE PIX: ©4008658000105

INSTITUICAO: 33423888 VILLELA IP S.A.

AGENCIA: 0021 - CONTA: 00000000000001433041

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagd@o pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @91616
AUTENTICACAO SISBB: 5.FCB.C5F.370.E7E.F90@

Central de Atendimentc BB
4004 6ol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

680e 729 8722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16 .5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/25




CODAC COMERCIAL DE
ACABAMENTOS EIRELI

COMERCIAI DE ACABIPMENTOS |
- 3 \

AVENIDAALCINDO BARBOSA, 939
PARQUE DA IMPRENSA MOGi MIRIM-SP
CEP: 13806310  Telefone: 19-3552.0241 19-9 9556.2894

-ANFE

Documento Auxiliar da Nota

|

o,

Fiscai Eletrénica

0 - Entrada 1
1 - Saida
SERIE: 1

N°.: 0001240 Pagina 1de 1

CONTROLE DO FISCO

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

AN

3526 0915 2128 8800 0101 5500 1000 0012 4010 0001 2500

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIF 135263661843087 2026-09-03 09:28
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 456088215112 156212888000101
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA CNPJ/CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS | 52.775.392/0001-64
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA EMISSAO
R MAESTREO AZEVEDO, 124 CENTRO 03/09/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 03/09/2026
FATURA
13601-1 {117/09/26 355,90

CALCULO DO IMPOSTC

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 315,90
T"JALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
= 40,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 355,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0- EMITENTE 9
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE { ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
| 0,00
DADOS DO PRODUTO
COD. PROD. DESCRICAO DC PRODUTO NCM/SH | CST. |CFOP| UNID. QDE V.UNITARIO | V. TOTAL BCICMS | V.icMs V. IPI Qﬂ% A#,'IQ
18 |CANTONEIRA PERFURADA 72169100 | 0500 | 5405| UND 10,00 7,95 79,50 0,00 0,00 o,50| 0,90 | 2,00
61 |MCNTANTE $0 DW 72166190 | 0500 | 5405] UND 10,00 23,64 236,40 0,00) 0,00 0,00| 0,00 | 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data _‘O;J_C'&/_lh—

Ass:

F o do.-

DADOS ADICIONAIS

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SOLICITADO VIA EMAIL CONVENIO 01/2026 NUMERO DE OC PEDIDO 202608687M4

CODAC-CONTA FIBANK-BANCO 274/AGENCIA 0001-3/CONTA 909900-3 CHAVE ALEATORIA:b1d89f09-ff62-4291-8200-eaf9ebefc828

CHAVE EMAIL: codacmm@gmail.com

FUBUTOS RS 154,06 = 48,77% FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS CONFORME DISFO f ) NA LEI N 1274112

RESERVADO AO FISCO

PROGma NET Desenvolvimento de Sistema Consulia’ www.progmanet.com.br Telefone: 019-9.9159.1565




16/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15,51.,238

08578860578 6oo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000026260916161948986258446
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$355,90
TARIFA: R$3,52
DATA: 16/09/2026 - 13:20:062

PAGO PARA: Codac

CNPJ: 15.212.888/6001-01

INSTITUICAO: 11581339 BMP SCMEPP LTDA

AGENCIA: 9001 - CONTA: 20000000000009099003

TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,08. O valor definitivo

pedera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/09/20826 - 13:20:63

DOCUMENTO: 691617

AUTENTICACAO SISBB: B.674.E8E.BCD.C46.DD1
Central de Atendimento BB

4204 o@o1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 ©722

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

OQuvidoria

88060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 688

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16 .5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 17/25



03/09/2026, 14:57 Bling - DANFE

RECEBEMOS DE 2\JH DE; GoboY Com.de Méveis p/Escrit. e Loc em Geral OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
P N° 001006
Data de recebi™sento Identificacdo e assinatura do recebedor Série 1
DANFE

Documento

Controle do Fisco
Auxiliar
AJH DE GODOY Com.de Méveis da Nota Fiscal
p/Escrit. e Loc em Geral %Ietronlca

AJH DE GODOY Com.de Rua José Antonio de Andrade Junior,
@ Sovele piEwh 456, Loja comercial, PQ.DA IMPRENSA f"slfa,ga 1| [Chave de acesso
- 13.806-315 - Mogi Mirim - SP Dol 3526 0945 6941 5000 0180 5500 1000 0010 0617 5488 8908
Fone (19) 3804-1952 - N°
vendas@stilosmoveiscorporativos.com.br 001006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SEF\f'E- 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Pagina: 1 de
1
Natureza da operagao Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadoria a ndo contribuinte 135263667820054 03/09/2026 14:56:58-03:00
Inscrigao Estadual ifiscrest do substtiib CNPJ
456.236.077.113 i i 45.694.150/0001-80
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Data emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 ISENTO 03/09/2026
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13.800-200 03/09/2026
Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Mogi Mirim SP 14:56:56
Faturas
Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Niumero Vencimento Valor
001 18/09/2026 387,00
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 387,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI alor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 387,00
Transportador/Volumes transportados
Nome :J: r-ectinegiacg:zo Frete por contado | C0digo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF)
Enderego IMunicipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espacle Marca Numeragso Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000

Itens da nota fiscal
Codigo Descricao do produto/servigo NCM/SH| CSOSN|CFOP|UN| Qtde| Prego un| Prego total| BC ICMS| VIr.ICMS| VIr.IPl| %ICMS| %IPI
ICFOP5102 [Cadeira Fixa de Escritorio Pe Palito em Couro Azul 94031000 0102 5.102 un| 3,00 129,004 387,00 0,00 0,00 0,00 0,0000] 0,00]

Calculo do ISSQN
Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observacoes Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 99,96 (25,83%) Federais R$ 53,52 (13,83%)
Estaduais R$ 46,44 (12,00%) . Fonte IBPT.

Aos cuidados de: Ivete

ICONVENIO 01/2026

NUMERO DE OC PEDIDO 202608149MM

DADOS BANCARIOS

Banco Itau Ag 0031 C/C 995640

03/09/2026 14:57:00

TICIDADE
FERIDO AUTEN
CONDESTA NoT& FISCAL

i v NERCADORARECEBDAE |
CONFERDA
Oh loa |2 |

httos:// www .blina com br/relatarios/danfe nhn?idNnia1=287754_220NL farhaPAnr: in=N| 414



16/09/2028, 15:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.28
8578960578 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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0031-6 - MOGI MIRIM SP
CONTA: 99.564-6

FAVORECIDO: AJH DE GODOY - COMERCIO DE MOVEIS P
CPF/CNPJ: 45.694.150/0001-89

VALOR: R$ 387,00
DEBITO EM: 16/09/2026
DOCUMENTO: ©91618
AUTENTICACAO SISBB: F.623.487.857.FCB.A28

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.hirmi?v=3.16 .5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 18/25



RECEBEMOS DE XLORE TECNOLOGIA SOLUCOES E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F e
-

DATA DE RECEBIMENTO , IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDCR
" N2 719
Série 1
XLORE TECNQLOG'A DANFE CONTROLE DO FISCO
SOLUCOES E COMERCIO
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
‘ A ELETRONICA — -
Rua Tiago Juliano CHAVE DE ACESSO
- ENTRADA
XLORE TI Fernandes, 75 oy 35260842271956000178550010000007191300001754
i ; N2 719
AR e e Parque Jardim Murayama SERIE 2
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 Autorizada.
Mogi Mirim - SP - Fone: (19)
97139-5935
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135263603020294
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)J
456221822117 42.271.956/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNP)/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 31/08/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 31/08/2026
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 DE CALC. DO IS ST [VALOR DO ICMS ST [V. IMP. V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP \VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS o'oo 0,00 o'oo IMPORTACAO o'oo o'oo 0,00 PRODUTOS
0,00 269,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST.  |V. APROX. DO \VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™"EUTO 0,00 269,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA UF CNP)/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coDpIGo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NcMsH | csT |cFop|un| oTp. x:«?r T‘g:r';"_ ’ can::s I‘é';:s "I';':' lAanl& A:';?'
2000000000201 [FONTE PARA COMPUTADOR DELL OPITPLEX 3010 85044021|0102|5102|UN|1,000/269,00 (269,00 [0,00 [o0,00 0,00 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE

ntepy@mTor DESTA NOTA FISCAL
: i 03, 09, 2026
(a CaSa de Mog 64 Data Ui_/ V¢
, 0. §2.775.392/0001 e ) =2
( ass: _Maovieia
-/
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO I1SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO
VENCIMENTO: 21/09/2026 - CONVENIO 01/2026 - ORDEM DE COMPRA: 202608106MM - DADOS
BANCARIOS: CHAVE PIX: CNPJ 42.271.956/0001-78 - BANCO: 748 - COOP SICREDI - AGENCIA: 0718 MERCADORIA / SERVIGO
C/C: 19664-2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI.

Data 3l_jo% 426 Rk
Ass: ‘}"\M




18/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/69/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.28

8578308578 ool
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020260516162233768573364
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/6001-64
VALOR: R$269,00
TARIFA: R$2,66
DATA: 16/89/2026 - 13:22:49

PAGO PARA: Xlore Ti Solucoes Em Informatica
CNPJ: 42.271.956/0001-78
CHAVE PIX: 42271956000178
INSTITUICAO: 7934206° COOP SICREDI DEXIS
AGENCIA: 08718 - CONTA: 000000000008060196642
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$16,60. O valor definitivo
poder3 ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©91613
AUTENTICACAO SISBB: 4.074.55A.78E.F82.40E

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

8860 725 9722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htrnl?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/25



N F& Nota Fiscal de
Servico eletiGnica

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
35308051100015037780888000000000037426094003794920

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

150.377.808-83

Nome / Nome Empresarial
MARIA INES LEME TARASCHI

Enderago
R CURITIBA, 392, LOTEAMENTO NOVA MOGI

Simpgles Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
N&o optante -

Municipio / Sigla UF

Moji Mirim / SP

E-mail
inestaraschi@hotmail.com

374 13/09/2026 13/09/2026 17:26:34
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
374 1 13/09/2026 17:26:34 d el

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

Cédigo IBGE / CEP
35.30805/ 13.800-310

TOMADCR / ADQUIRENTE CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

Nome / Noma Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego

R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigdo)
8320

Municipio / Sigla UF

Moji Mirim / SP

E-mail
notafiscal@santacasamogi.com.br

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAQO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

instrumentagdo cirlrgica.

Descrigio do Ssrvigo

Cadigo de Tributagdo Nacional/Municipal
04.04.01/-

Cddigo da NBS
1.2301.11.00

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

Nota fiscal referente a instrumentagao cirirgica de 04 (quatro) cirurgias ELETIVAS, conforme Convénio de Adesao ao SUS niimero 01-2026 - Municipio de Mogi Mirim, realizadas no
més de Agosto de 2026. 04-08-2026 Colecistectomia por video ( Dr Jose Claudio) 11-08-2026 Colecistectomia por video ( Dr Jose Claudio) 18-08-2026 Colecistectomia por video +
hemniorrafia umbilical ( Dr Jose Claudio) 25-08-2026 Colecistectomia por video ( Dr Jose Claudio) Dados bancarios : Itau ag 0031 conta corrente 33122-6

TRIBUTACAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Mogi Mirim / SP / -

Retencgao do ISSQN
Néo Retido

ISSQN Apurado

P18 - Débito Apuragdo Prépria

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

IRRF

COFINS - Débito Apuragédo Prépria

Contribuicdo Previdenciaria - Retida

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTACAOC IBS/CBS

Exclusdes ¢ Redugdes da Base de Célculo
R$ C,00

i Aiig. Efetiva Municipal -1BS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CES

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

-/-1-/-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
<=l

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
ol

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAQ / SERVICO
R$ 200,00

VALCR LiQUIDO DA NFS-e
R$ 200,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

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

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Dssrﬁ théjus%};
Dat @

j Ass:

CONFERIDO AUTENTICIDADE

Data

Ass: Ww

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

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: R$ 0,00; Estaduais: R$ 0,00; Municipais: R$ 6,00;

| DATA CIENTIFICAGAO:

L

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

374 / 35308051100015037780888000000000037426094003794920




IN - FORMULARIO

RELATORIO INSTRUMENTADORA

M=

IW\/J\/JLM

INSTRUMENTADORA:

SUS ELETIVAS

DIA PACIENTE CIRURGIAO PROCEDIMENTO ASS.
ENFERMEIRO
Toaoma Crdunine o 0 ‘ ] ] 9
0('1 ’A\]AAN\B : b2 ')Vfbﬂ: Ao di & Caeuh/»lz,‘_\wwc\, v Ao m%m‘gm
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s

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

35308051100015037780888000000000037526097170559563

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

375 13/0€/2026 13/09/2026 17:37:29 A .

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

375 1 13/09/2026 17:37:29 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
2 pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da

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

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADCR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigéo) Telefone

Nome /| Nome Empresarial
MARIA INES LEME TARASCH]

Enderego

150.377.808-88

R CURITIBA, 392, LOTEAMENTO NCVA MOGi

Sirples Nacional na Data de Competéncia
Né&o optante

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

el

Municipio / Sigla UF

Moji Mirim / SP

E-mail
inestaraschi@hotmail.com

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-310

TOMADCR / ADQUIRENTE

Nome ! Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

E£nderego

R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

indicador Municipal (Inscrigdo)
8320

Municipio / Sigla UF

Moji Mirim / SP

E-mail
notafiscal@santacasamogi.com.br

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGC PRESTADO

instrumentacéo cirlrgica.

Descrigao do Servigo

Nota fiscal referente  instrumentag3o cirtirgica em 03 (trés) cirurgias de URGENCIA, conforme Convénio de Ades&o ao SUS, namero 01-2026 - Municipio de Mogi Mirim, realizadas no

Cédigo de Tributagdo Nacional/Municipal
04.04.01/-

Codigo da NBS
1.2301.11.00

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

més de Agosto de 2026. 19-08-2028 Cesarea (Dra Nawanny) 20-08-2026 Laparotomia + lise de aderencias + colostomia em alga (Dra Mayara) 30-08-2026 Limpeza cirdrgica +
desbridamento + tenorrafia em MID (Dr Luiz Augusto) Dados bancarios : Itali ag 0031 conta corrente 33122-6

TRIEUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributave!

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Mogi Mirim / SP / -

Retengao do ISSQN
N&o Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PiS - Débito Apuragdo Prépria

IRRF

COFINS - Débito Apuragao Prépria

Contribuigao Previdenciaria - Retida

Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTAGAOQ IBS/CBS

Exciusdes e Redugdes da Base de Célculo
280,00
Aliq. Efetiva Municipal - 18S

Valor Total Apurado - IBS

CST/cClassTrib
w2
Base de Célculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

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

-1-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
/3

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAO / SERVICO
R$ 150,00

VALOR LiQUIDO DA NFS-e
R$ 150,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

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

INFORMACGES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: R$ 0,00; Estaduais: R$ 0,00; Municipais: R$ 4,5C;

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

ops I, 09, 20000

Ass: J’\.U,UJO

MERCADORIA / SERVIGO

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

Deate

Ass: «'W

[

»
=

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

375/ 35308051100015037780888000000000037526097170559563




IN - FORMULARIO
RELATORIO INSTRUMENTADORA

MES:
b

INSTRUMENTADORA:
SUS ELETIVAS
DIA PACIENTE CIRURGIAO PROCEDIMENTO | ASS. |
__ENFERMEIRO
Tooma. Condun = .
0(1 Atk s T ™ 710')" o di & (beu\/sll«,‘@mc\, v due” m
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16/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/@9/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.28

8578960578 SEGUNDA VIA 6ge1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0031-8 - MOGI MIRIM SP

CONTA: 33.122-6

FAVORECIDO: MARIA INES LEME TARASCHI

CPF/CNP3J: 156.377.808-88

VALOR: R$ 350,00
DEBITC EM: 16/99/2026

DOCUMENTO: 851621
AUTENTICACAO SISBB: C.7D4.132.38B.639.985

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2FconsuItas—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 21/25



DANFSe v1.0

Documento auxiliar da NFS-e

cal

cal

Eletronica

de

Nota Fis
Servi

IFSe

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

Chave de acesso da NFS-e
35308051100025942923892000000000003226096171953875

Data e Hora da emissdo da NFS-e

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

32 11/09/2026 00:09 11/09/2026 08:09
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
32 1 11/09/2026 08:09

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

CNPj / CPF / NIF
259.429.238-92 -

Endereco E-mail Municipio

R MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRO andreabrucieri@gmail.com Mogi Mirim - SP
Simpies Nacicnal na Data de Competéncia Regime de Apurac.
Nao optente -

Nome / Nome empresarial
ANDREA MARIA BRUCIERI FERNANDES

Inscricdo Municipal

Telefone
(19) 97137-5579

CEP
13800-200

0 Tributéria pelo SN

TOMADOR DO SERVICO

Name | Mome Enprashiia) CNPj / CPF / NIF inscrigao Municipal Telefone

[RMANDADE DA SANTA CASA DE 52.775.392/0001-64 8320 5

MISERICORDIA DE MOG! MIRIM : 2 i

Endereco E-mail Municipio CEP

R MAESTRC AZEVEDQ, 124, CENTRO notafiscal@santacasamaegi.com.br Mogi Mirim - SP 13800-200

INTERMEDIARIO DO SERVICO CNP} / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
Nome / Nome empresarial E-mail

Enderego Municipio CEP

SERVICO PRESTADO

Cédigo de tributagdo nacional
04.06.01

Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.
Descri¢do do servigo

Cédigo de tributagdo
municipal
406

Pais da prestacao
BR

Local da prestacao
Mogi Mirim - SP

Referente & prestacao de servicos de instrumentagao cirdrgica em 3 (trés) cirurgias de urgéncia e realizagéo de 12 (doze) plantoes a distancia, conforme Convénio de Adesao ao

SUS ne 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Agosto de 2026. Servicos realizados pela Instr

umentadora Cirdrgica Andréa Fernandes 09/08/2026 Instrumentou

em Cirurgia de Cesérea (Dr. Henrique) 09/08/2026 instrumentou em Cirurgia de Reabordagem Cirdrgica (Dra. Karen) 25/08/2026 Instrumentou em Cirurgia de Cesarea (Dra.
Monalisa) 01/08/2026 & 31/08/2026 Plantdes a distancia realizados nos dias 01 (12h), 02 (24h), 04 (12h), 05 (12h), 08 (12h), 09 (24h), 11 (12h), 12 (12h), 13 (12h) e 24 (12h).

TRIBUTACAC MUNICIPAL
Tributacdo do ISSQN
Operacao tributdvel

Tipe de Imunidade

Vaior do Servigco

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

Mogi Mirim - SP

Desconto Incondicionado

Municipio de Incidéncia do ISSQN.
Numero Processo Suspensao

Total Dedugdes/Reducoes

Regime Especial de Tributacac
Nenhum
Beneficio Municipal

Célculo do BM

1.152,24 0,00 0,00

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

0,00 - N&o Retido 0,00

TRIBUTACAO FEDERAL

iRRF Contribuicio Previdencidria - Retidas  Contribuicdes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
2,00 0,00 0,00 Nao retidos

COFINS - Débito Apuracao Prépria

PIS - Débito Apura¢do Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Sarvico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

1.152,24 - e 5

Total das Retenc¢des Federais PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
0,00 - 1.152,24

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

0,0 0,00 34,57

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123019100

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

ate A4 :
An:D . %J/x,dm

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Dat AA. /. m I{JO‘)-b
Ass: I(UI}L(D

CNPJ: 52.775.392/0001-64

nta Casa de Mogi Mirim




IN - FORMULARIO
RELATORIO INSTRUMENTADORA

INSTRUMENTADORA:

Aedita oo, Prugiur @\\Mm

SUS EMERGENCIAS

DIA PACIENTE CIRURGIAO PROCEDIMENTO ASS.
ENFERMEIRO
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16/09/2026, 15:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

16/69/2626 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.28

8578960578 6061
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020260916162539297035682
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$1.152,24
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/69/2826 - 13:26:15

PAGG PARA: Andrea M B Fernandes

CPF: *%% 429 ,238-%*%

CHAVE PIX: 25942923892

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000491400868

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$16,0@8. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©91622
AUTENTICACAO SISBB: 2.879.95D.0CA.1A2.CE5

Central de Atendimentc BB
4064 06061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

68090 729 6722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/-2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 22/25



ﬁ F& Nota Fiscal de
Servigo Eletrdnic

DANFSe v1.0
Documento auxiliar dz NFS-e

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

Chave de acesso da NFS-e

35308051100033135249824000000000002226097186384302

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
22 11/09/2026 00:09 11/09/2026 12:09

Niimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
22 1 11/09/2026 12:09

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
MIRIA CRISTINA GUILHERME ROSS!

Enderece
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

N&o optante

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal
331.352.498-24 -

E-mail Municipio
miria.rossi@outlock.com Mogi Mirim - SP

Telefone

(19) 99883-6505
CEP

13800-200

Regime de Apuracao Tributdria pelo SN

TOMADOR DG SERVICO

Nome | Nome Etmpresedal = CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone

{RMANDADE DA SANTA CASA DE 52.775.392/0001-64 8320 £

MISERICORDIA DE MOGI MIRIM T &

Endereco E-mail Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPJj / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Nome / Nome empresarial E-mail

Endereco Municipio CEP

SERVICO PRESTADO

gz«éggglde tributacdo nacional ::nzdn'ﬁ:? :? tributacao Local da prestacio Pais da prestacio
= P Mogi Mirim - SP BR

Enfermagem, inclusive Servigos Auxiliares.
Descri¢do do servico

406

Referente 3 prestacao de servicos de instrumentaco cirdrgica em 5 (cinco) cirurgias de urgéncia e realizacdo de 10 (dez) plantdes a distancia, conforme Convénio de Adesao ao
SUS n2 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente a0 més de Agosto de 2026. Servicos realizados pela Instrumentadora Cirdrgica Miria Cristina Guilherme Rossi. &#57619;
03/08/2026 Instrumentou em Cirurgia de Cesérea (Dra. Monalisa) 10/08/2026 Instrumentou em Cirurgia de Desbridamento Grande Queimadura (Dr. Bruno) 16/08/2026
Instrumentou em Cirurgia de Cesarea (Dr. Henrique) 19/08/2026 Instrumentou em Cirurgia de Cesérea (Dr. Marcos) 31/08/2026 Instrumentou em Cirurgia de Esplenectomia (Dr.
Bruno) 01/08/2026 & 31/08/2026 Plantdes & distancia realizados nos dias 03 (12h), 06 (12h), 07 (12h), 10 (12h), 14 (12h), 16 (12h), 17 (12h) 19 (12h), 23 (12h) e 31 (12h).

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagao do ISSQN
Operagao tributével

Tipo de Imunidade

Pais resultado da prest. do servi¢co Municipio de Incidéncia do ISSQN. Regime Especial de Tributacdo

BR Mogi Mirim - SP
Suspensao da exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao

Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

Valor do Servigo Sl Total Deducdes/Reducdes

1.085,20 Desconto Incondicionado 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

0,00 - N&o Retido 0,00

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuicdo Previdencidria - Retidas Contribuicdes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
0,00 0,00 0,00 N&o retidos

PIS - Débito Apuracéo Prépria

COFINS - Débito Apuracdo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

1.085,20 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
0,00 - 1.085,20

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

0,00 0,00 32,56

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123019100

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

Da A«' ]_ﬂlm
Ass: Wm

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

ota A 100y
Au:o #&/wm
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16/09/20286, 15:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

i6/©8/2826 - AUTOATENDIMENTO = 15.51.28

9578508578 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E6000000620260916162814751607138
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0061-64
VALOR: R$1.085,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/089/2026 - 13:28:27

PAGO PARA: Miria C G Rossi

CPF: *¥% 352,498-*%

CHAVE PIX: 33135249824

INSTITUICAC: 08360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©323 - CONTA: 370106000005964347173

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$16,00. O valor definitive

poder3d ser consultado no BBDPJ.

DCCUMENTO: ©91623
AUTENTICACAO SISBB: S.F86.601.550.9A5.9AB

Central de Atendimento BB
4004 26l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 9722

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

Quvidoria

6860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08606 729 9688

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

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=3.1 8.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 23/25



!

N F& Nota Fiscal de
Servico elatronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Sdo Jodo da Boa Vista - SP
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e
35491022207308563000190000000000016926097018597597

07.308.563/0001-90

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-¢ DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

169 15/09/2026 15/09/2026 21:25:44

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

141 70000 15/09/2026 21:25:44 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
s 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 -

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

(11) 99183-2093

52.775.392/0001-64

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

Enderego

MAESTRO AZEVEDQ, 124, CENTRO

Municipio / Sigla UF
Moji Mirim / SP

E-mail
notafiscal@santacasamogimirim.com.br

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
ECOMOVEL SERVICOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO S/S LTDA S&o Jodo da Boa Vista / SP 35.49102/ 13.870-742
Enderago E-mail

RUA QUATORZE DE JULHO, 355, VILA CONRADO mrsmith@terra.com.br

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

N&o optante -

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigio) Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Descrigao do Servigo
CONVENIO DE ADESA
BANCAR!OS: BANCO DO BRASIL (001) AG 0065-5 CC 21.801-0 PIX: 07308563000190

Cédigo de Tributagdo Nacional/Municipal
04.02.01/-

Andlises clinicas e congéneres.

Caédigo da NBS

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

AO AO SUS N2 01/2026 - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM 15 ECOCARDIOGRAMAS COM DOPPLER COLORIDO REALIZADOS A BEIRA DO LEITO DADOS

TRIBUTACAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagdo do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Exclusdes e Redugdes da Base de Célculo
R$ 234,79 <
Alig. Efetiva Municipal -1BS

Valor Totai Apurado - IBS

b S

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipa! - IBS

Aliquota - CBS

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

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Operagao Tributave! Sao Jodo da Boa Vista/ SP / -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 4.155,57 2,00 % Nao Retido R$ 83,11

TRIBUTACAC FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retid.
R$ 62,33 - R$ 193,24

PiS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débite Apuragdo Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

R$ 27,01 R$ 124,67 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

TRIBUTAGAQ {BS/CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

Aliquota - IBS UF / IBS Mun

=%

Vaior Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERAGAQC / SERVICO
R$ 4.155,57

Total das Reteng&es (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS<

R$ 255,57 R$ 3.900,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
1

Data JLI _ﬂl_ﬂ
Juimanil o,

Data 4

/2,

ARE! Ass:

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONF

LR

A

Totzis aproximados dcs Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: 6,15 %; Estaduais: 0,00 %; Municipais: 2,00 %;

DATA CIENTIFICACAQ: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e
169 / 35451022207308563000190000000000!

016926097018597597

S




18/09/2026, 14:50 Banco do Brasil

18/09/2026 - BANCO DO BRASIL -  13:22:42
8578008578 SEGUNDA VIA 00802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 08578-9 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2026
NR. DOCUMENTO 550.065.000.021.901
VALOR TOTAL 3.900,00

¥%x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: E SERV MED DIAG S S LTDA

AGENCIA: 0065-5 CONTA: 21.901-0
NR. DOCUMENTO 556.578.000.0857.187
NR.AUTENTICACAO A.CES.36F.1D6.AB3.AF5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/10




Fiscal de P
¢o Eletronica Documento auxiliar da NFS-e (19) 3814-1028
iss@mogimirim.sp.gov.br

‘ Municipio de Mogi Mirim
’ DANFSe v1.0 m AUDITORIA FISCAL DE RENDAS

Chave de acesso da NFS-e
35308051245101683000101000000000095326091785650301

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e e

B * 5 [ =
953 11/09/2026 00:09 11/09/2026 16:09 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS leitura deste cédigo QR ou pela consulta da chave de
953 1 11/09/2026 16:09 acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

Nome / Nome empresarial

PONTO ALTO ITALIANO COMERCIO DE CNP) / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone

MATERIAIS DE CONSTRUCAQO E 45.101.683/0001-01 39507 11

TERRAPLANAGEM LTDA

Endereco E-mail Municipio CEP

AVENIDA BRASIL, 40, CENTRO contato@drtributos.com.br Mogi Mirim - SP 13800-028
: 2 o Regime de Apuragao Tributdria pelo SN

glr:tﬂ.es(sgc;ggg)l na Data de Competingla Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional e o ISSQN
e pela NFS-e conforme respectiva legisla¢do municipal do tributo.

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial & .
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 52.775.392/0001-64 8320 k

MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Endereco E-mail Municipio CEP
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO notafiscal@santacasamogi.com.br Mogi Mirim - SP 13800-200

INTERMEDIARIO DO SERVICO CNP) / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone

Nome / Nome empresarial E-mail

Endereco Municipio CEP

SERVICO PRESTADO

Cddigo de tributa¢do nacional

07.09.01 Cédigo de tributagao municipal Local da prestacdo Pais da prestagao
Varri¢do, Coleta, Remogao, Incineragdo, Tratamento, Reciclagem, Separacdo E 709 Mogi Mirim - SP BR

Destinacao Final De Lixo, Rejeitos E Outros Residuos Quaisquer.

Descricao do servico
FORAM 2 CACAMBAS

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN Pais resultado da prest. do servico Municipio de Incidéncia do ISSQN. Regime Especial de Tributacao
Operacdo tributavel BR Mogi Mirim - SP Nenhum
Tipo de imunidade Suspensdo da exigibilidade do ISSQN  Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
Valor do Servico e Total Dedugoes/Reducoes Caélculo do BM
200,00 Desconto Incondicionado 0,00 0,00
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retenc¢do do ISSQN ISSQN Apurado
700,00, > oo - 3.290 Nao Retido 23,03
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF Contribuicao Previdencidria - Retidas Contribuicdes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
0,00 0,00 0,00 Nao retidos
PIS - Débito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuracgao Prépria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
700,00 - - - 5
Total das Retencdes Federais PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
0,00 - 700,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

0,00 0,00 23,03

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CONVEN!O 012026 DADOS BANCARIO PARA PAGAMENTO ,PIX ,45101683000101 BANCO DO BRASIL AG=0578-9 C/C =50758-X WO ALTO ITALIANO | NBS: 124032100

qe

TICIDADE
NEERIDO AUTEN
o DESTA NOTA FISCAL

pate 10 /04 s
Ass: g\\)\‘,‘f\ﬂ"(\ﬁ“\.-




18/09/2026, 14:50 Banco do Brasil

18/@9/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:23:31
857800578 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.187-3
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2026
NR. DOCUMENTO 550.578.000.050.758
VALOR TOTAL 700,00

¥¥%*%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PONTO ALTO ITALIANO

AGENCIA: 8578-9 CONTA: 50.758-X
NR. DOCUMENTO 550.578.000.057.187
NR.AUTENTICACAQ 2.F73.C68.E20.8C2.448

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/10




Ndmero da Nota T

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0O PAULO 00000117

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
R 16/09/2026 16:13:06
— NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo ‘
| 20266916u51205875000160 |‘ NQAY-FGJX '

Identificador Nacional: 35503081251205875000160000000000011726094185540572

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 51.205.875/0001-60 inscricdo Municipal: 1.509.137-6
Nome/Razéo Social: AGNODIKE LTDA
Endereco: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

T
i
|
!
!
i
i
|
|
|
|
|
L
!
i
i

| Municipio: S3o Paulo UF: SP

!

i TOMADOR DE SERVICOS

| Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

!CDF/CI\P : 52.775.392/0001-84 Inscrig&o Municipal: ---- l
| Enderego: Rua MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200 :\
Municipio: Mogi Mirim UF: SP E-mail: notafiscai@santacasamogi.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

ECPF/CN?J: w—- Nome/Razéo Social: ----
| DISCRIMINAGAOC DE SERVICOS

Prestacdo de servicos médicos especializados em Radiclogia, conforme relatédrio de medigdo de servicgos,
referente aos exames excedentes rezlizados alénm da franquia contratual mensal.

i Procedimento: Tomografia Computadorizada

{Quantidade: 268 exames excedentes

ompeténcia: Agosto/2026

H ()

formagdo Adicional

Convénio de Adesdo ac SUS n° 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim
Competéncia: Agosto/2026

Valor total da Nota Fiscal: RS 30.850,83

Declaramos para os devidos fins que os servicos desta nota fiscal foram prestados pessoalmente pelo(s) sécio(s)
da empresa, no exercicio de profissio regulamentada, sem o concurso de empregados ou contribuintes individuais,
nos termos do Art. 115, III, §2° da IN RFB n° 2.110/2022.

JCN2J: 51.205.875/0001-60 AGNODIKE LTDA
{Dados B Bancérios: Banco Santander (033) Agéncia: 0083 Conta Corrente: 13012717-7

|
PIX (CNPJ): 51.205.875/0001-60 J

PAGANENT a6 Carvaiho F
AML"I O % Carvalho Frugoli

E
i
|
|
1
i
1
;
|
i
!

ani

| ojR"IA‘ s interventor S »
Santa Casa de Mogi Mirim '

@ 6 - ;/ 5 o CNPJ: 52.775.392/0001-64 }

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 30.850,83

| AEEA

, Contribuicdo Previdencidria - Retida (RS) IRRF (RS) COFINS (RS) [ PIS/PASEP (RS) 1PI (RS)

! 0,00 462,76 925,52 | 200,53 0,00
ContribuicSes Sociais - Retidas (RS) Descrig@o Contribuices Sociais - Retidas

; 1.434,56 &

| Cadige do Servigo |
| 04030 - Medicina e biomedicina. |

, Velor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) } Valor do 1SS (RS) Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 30.850,83 2,00% ; 617,01 | 0,00
| Municipio de Prestaggo do Servigo Nimero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

f OUTRAS INFORMAGOES

1 (1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14. 097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2026; (3) Informacdes preenchidas |
| nos campos de PIS e COFINS s3o referentes aos valores totais sobre a operagéo,;

|
|

|
|
CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA !/ SERVIGO 1
|
:

DESTA NOTA FISCAL R=CEB|MEIEO(S) E CONFER‘DO(I)
b - o
OGO Ass: i /

Pagina 1 de 2




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO 00000116
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 16/09/2026 16:05:37
) NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
2026016u51205875000‘160 23XZ-ATPL

Identificador Nacional: 35503081251205875000160000000000011626092219970280

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 51.205.875/0001-60 Inscrigdo Municipal: 1.509.137-6
Nome/Razéo Social: AGNODIKE LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-93C
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrigdo Municipal: -=--
Endereco: Rua MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF: SP E-mail: notafiscal@santacasamogi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
i CPF/CNPJ: ---- Nome/Razao Social: ----
! DISCRIMINAGCAO DE SERVICOS

Prestacdo de servicos médicos especializados em Radiologia, conforme relatério de medigdo de servigos,

| referente aos exames excedentes realizados além da franquia contratual mensal.

IProcedimento: Mamografia
uantidade: 20 exames

(@]

)

ompeténcia: Agosto/2026

i Informagcdo adicional: Aditivo 02 ao Convénio 01/2025

Valor total da Nota Fiscal: R$ 900,00

| CNPJ: 51.205.875/0004-03 AGNODIKE LTDA

| pados Bancérios: Banco Cora - 403 AG 0001 CC 5883670-4 PIX CNPJ: 51.205.875/0004-03

CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA / SERVIGO

DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
oan 4 ¥/ (A1 12020 oata A3 00y 2O

Ass: -@W

i VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 900,00

;L ContribuigZo Previdenciaria - Retida (RS) IRRF (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) 1PI (RS)
! 0,00 13,50 27,00 5,85 0,00
| Contribuigdes Sociais - Retidas (RS) i Descrigéo Contribuigdes Sociais - Retidas
41,85 ’ 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos.
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Velor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 900,00 2,00% 18,00 0,00
Municipio de Prestagé@o do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

[ (1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2026; (3) Informagdes preenchidas
nos campos de PiS e COFINS s3o referentes aos valores totais sobre a operagéo.;

Pégina1de2



T s N da Not:
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |™ooanoi16
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
o 16/09/2026 16:05:37
A REGISTRO DE OCORRENCIAS Codigo de Verificagao
2028091 7u51205875000160 Ultimas corregdes em 17/09/2026 23XZ-ATPL
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 51.205.875/0001-60 Inscrigao Municipal. 1.809.137-6

Nome/Razéo Social: AGNODIKE LTDA
Enderego: AY PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Municipio: Sé@o Paulo UF:. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: Rua MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF: SP E-mail: notafiscal@santacasamogi.com.br

DESCRICAO DE OCORRENCIAS

Em 17/09/2026, foi incluida uma alteragdo de discriminagio de servigos pelo contribuinte com a
sequinte informagéo:

onde consta: “Informagdo adicional: Aditivo 02 ao Convénio 01/2025”, leia-se: *Informagéo
adicional: Convénio de Ades&o ao SUS n® 01/2026 — Municipio de Mogi Mirim”. Permanecem
inalteradas as demais informagSes da Nota Fiscal.

CONFERIDO AUTENTIC
IDA
DESTA NOTA FISCAL  ©

Data q: _Cﬁ_/ "K)EEO
Ass: JUNCALC)




18/09/2026, 14:50 Banco do Brasil

G3351814131734151

Consultas - Emissio de comprovantes RIS 143034

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/20626 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.35
8578960578 SEGUNDA VIA o601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©083-3 - REPUBLICA

CONTA: 13.012.717-7

FAVORECIDO: AGNODIKE LTDA

CPF/CNPJ: 51.205.875/0001-60

VALOR: R$ 13.542,21
DEBITO EM: 18/09/2026

DOCUMENTO: ©91801
AUTENTICACAQ SISBB: 7.F88.6D2.9F4.0B8.F41

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/10




Gerado a partir de https://pagtesouro.tesouro.gov.br/

18/09/2026 07:59:37

. Cadigo de Recolhimento 28852-7
GUIA DE RECOLHIMENTO DA UNIAGC - GRU
Numero de Referéncia 25000016561202275
MINISTERIO DA FAZENDA Competéncia 06/2014
| .
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL Vencimento 18/09/2026
Nome da Unidade Gestora Arrecadadora Cédigo da Unidade Gestora Arrecadadora 257001
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE
Nome do Contribuinte CPF ou CNPJ do Contribuint
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MO A T AR 52.775.392/0001-64
instrucdes: Valor Principal 1.176.21
As informacdes inseridas nessa guia sao de exclusiva responsabilidade ) 3
do contribuinte, que devera, em caso de duvidas, consuitar (-) Descontos/Abatimentos
a Unidade Gestora Arrecadadora.
(-) Outras Dedugdes
SR. CAIXA: NAO RECEBER EM CHEQUE ) Moraviuia
(+) Juros/Encargos
GRU SIMPLES
(+) Outros Acréscimos
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A.
: (=) Valor Total 1.176.21

899600000117 76210001010-0 95523162885-9 20439925937-1

Gerado a partir de https://pagtesouro.tesouro.gov.br/

18/09/2026 07:59:37

~ Cadigo de Recolhimento 28852-7
GUIA DE RECOLHIMENTO DA UNIAO - GRU
Numero de Referéncia 25000016561202275
MINISTERIO DA FAZENDA Competéncia 06/20141
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL i
Vencimento 18/09/2026
Neme da Unidade Gestora Arrecadadora Cadigo da Unidade Gestora Arrecadadora 257001
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE 0
Nome do Contribuinte CPF ou CNPJ do Contribuint
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MO S S T 52.775.392/0001-64
instrugoes: Valor Principal 1.176.21
As informacGes inseridas nessa guia sdo de exclusiva responsabilidade N ?
do contribuinte, que devera, em caso de dulvidas, consultar (-) Descontos/Abatimentos
a Unidade Gestora Arrecadadora.
(-) Outras Dedugdes
SR. CAIXA: NAO RECEBER EM CHEQUE (+) Mora/Multa 1
(+) Juros/Encargos
GRU SIMPLES :
(+) Outros Acréscimos
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A.
(=) Valor Total 1.176.21

89960000011-7 76210001010-0 95523162885-9 20439925937-1
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PREFEITURA DE
MOGI MIRIM

FAZENDO NOS558 CIDADE MELHOR AINDA

¢ Secretaria
de Saude

OFICIO SMS N° 332/2026

Mogi Mirim, 15 de setembro de 2026.
Ao Senhor
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim
Rua Maestro Azevedo, 124 — Centro
Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-200

Assunto: NOTIFICACAO FORMAL DE DEBITO E AVISO DE EMISSAO DE GRU - Ressarcimento por

Glosa de OPME (Processo SEI n® 25000.016561/2022-75)
Ref.: Oficio Federal n® 600/2026/SAES/SERTRANS e Planilha de Monitoramento Anexo 0027551567

Senhor Interventor,

. NOTIFICO formalmente Vossa Senhoria acerca da consolida¢do dos valores apurados e atualizados

com juros de mora e correcdo monetéria perante o Sistema Débito-TCU, decorrentes do faturamento
indevido de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) praticados por este estabelecimento
entre os anos de 2013 e 2014.

Em estrito cuamprimento as ordens do Ministério da Saide e auditoria publica da Secretaria Municipal
de Saade confirmou dano ao erario federal sob responsabilidade direta desta entidade nas seguintes
linhas:

a) Autoriza¢io de Internagdo Hospitalar - ATH n°® 3512124894630 (Competéncia: 02/2013: Glosa de
seis (6) parafusos faturados sem comprovagdo clinica de uso, totalizando o valor corrigido de R$
5.163,45 (cinco mil, cento e sessenta e trés reais e quarenta e cinco centavos);

b) Autorizacdo de Internagdo Hospitalar - AIH n°® 3414110530733 (Competéncia: 06/2014): Glosa de
um sistema de fixacdo (haste) faturado sem registro em folha de sala, totalizando o valor corrigido de
R$ 1.176,21 (um mil, cento e setenta e seis reais e vinte e um centavos).

O valor total consolidado do débito de responsabilidade desta Irmandade perfaz o montante global de
R$ 6.339,66 (seis mil, trezentos ¢ trinia € nove reais e sessenta e seis centavos).

Diante disso, informo que o setor de Execugdo Financeira desta Secretaria encontra-se em fase de
processamento € emissdo da respectiva Guia de Recolhimento da Unido (GRU) Simples (Unidade
Gestora: 257001 / Codigo de Recolhimento: 22852/7), que serd encaminhada a este hospital nas
proximas horas para quitagdo imediata por parte desta Intervengao.

¢ Sécféfgtia |
: dg Saude

PREFEITURA DE
MOGI MIRIM

FAZENDO NOSSA CIDADE MELHTUR AINDA

Rua: Snta Cruz, 167 Bairro: Santa Cruz Mogi Mirim/SP - CEP 13.800-400



5. Alertamos que, tendo em vista o prazo fatal ¢ improrrogéve! fixado pelo Ministério da Saude para
esta sexta-feira, 18 de setembro de 2026, a auséncia de manifestagdo voluntdria ou a recusa no
recebimento e pagamento da referida guia ensejard a imediata execugdo da RETENCAO
ADMINISTRATIVA COMPULSORIA do valor total de R$ 6.339,66 (seis mil, trezentos e trinta e
nove reais ¢ sessenta ¢ seis centavos) diretamente no préximo repasse financeiro contratualizado
devido a esta Irmandade, visando resguardar a regularidade fiscal do Cadastro Informativo de
Créditos ndo Quitados de Orgios ¢ Entidades Federais (CADIN) do Municipio.

Atenciosamente,
MAUROC Assinado de forma
] digital por MAURO
NUNES NUNES

JUNIOR:09686 JUNIOR:09686332855
Dados:2026.09.15
332855 10:09:31 -03'00"
Mauro Nunes Junior

Secretario de Saude de Mogi Mirim

Rua: Santa Cruz, 167  Bairro: SantaCruz Mogi Mirim/SP - CEP 13.800-400




18/09/2026, 14:50 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.35
08578960578 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio GRU-GUIA RECOLHIM. UNIAO
Codigo de Barras 89960000011-7 76210001010-0
95523162885-9  20439925937-1

Data do pagamento 18/09/2626
NRO de Referencia 250000165612082275
Competencia MM/AAAA 06/2014
Data de Vencimento 18/09/2026
CNPJ 52775392000164
Valor Principal 1.176,21
Valor Total 1:176,21

DOCUMENTO: ©918062
AUTENTICACAQ SISBB: D.B3A.161.67A.8E4.0D7

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16 .5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/10




Gerado a partir de https://pagtesouro.tesouro.gov.br/

18/09/2026 08:00:40

DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE

1 Codigo de Recolhimento 28852-7
GUIA DE RECOLHIMENTO DA UNIAC - GRU
st te e 25000016561202275
MINISTERIO DA FAZENDA Competéncia 03/2013
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL Vencimento 18/09/2026
Nome da Unidade Gestora Arrecadadora Codigo da Unidade Gestora Arrecadadora 257001

Nome do Contribuinte

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MO

CPF ou CNPJ do Contribuinte

52.775.392/0001-64

Instrucdes: Valor Principal
: et g 2 y i 5.163,45
As informagdes inseridas nessa guia sdo de exclusiva responsabilidade
do contribuinte, que deverd, em caso de davidas, consultar (-) Descontos/Abatimentos
a Unidade Gestora Arrecadadora.
(-) Outras Dedugdes
SR. CAIXA: NAO RECEBER EM CHEQUE (+) Mora/Multa
(+) Juros/Encargos
GRU SIMPLES |
(+) Outros Acréscimos
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A.
(=) Valor Total 5.163,45

89930000051-0 63450001010-5 95523162885-9 20439920040-7

Gerado a partir de https://pagtesouro.tesouro.gov.br/ 18/09/2026 08:00:40

- Cadigo de Recolhimento 28852.7

GUIA DE RECOLHIMENTO DA UNIAO - GRU
NG Referénci
e 25000016561202275
NISTER &nci
MINISTERIO DA FAZENDA Competéncia 03/2013
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL i
Vencimento 18/09/2026
Nome da Unidade Gestora Arrecadadora Cddigo da Unidade Gestora Arrecadadora 257001

DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE

Nome do Contribuinte

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MO

CPF ou CNPJ do Contribuinte

52.775.392/0001-64

instrucoes: Valor Principal 5.163,45
As informacdes inseridas nessa guia s&o de exclusiva responsabilidade : g
do contribuinte, que devera, em caso de duvidas, consultar (-) Descontos/Abatimentos
a Unidade Gestora Arrecadadora.

(-) Outras Dedugoes ‘
SR. CAIXA: NAO RECEBER EM CHEQUE ) Woraiiulta
{+) Juros/Encargos
GRU SIMPLES
(+) Outros Acréscimos
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A. -
(=) Valor Total 5.163,45

89930000051-0 63450001010-5 95523162885-9 20439920040-7

MU



PREFEITURA DE

¢ Secretaria
Cat, ¥y MOGI MIRIM
de Saude ‘ FAZENDO NOS58 CIDADE MELHOR AINDA
OFICIO SMS N° 332/2026
Mogi Mirim, 15 de setembro de 2026.
Ao Senhor

DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim
Rua Maestro Azevedo, 124 — Centro

Mogi Miriny/SP — CEP: 13.800-200

Assunto: NOTIFICACAO FORMAL DE DEBITO E AVISO DE EMISSAO DE GRU - Ressarcimento por

Glosa de OPME (Processo SEI n® 25000.016561/2022-75)
Ref.: Oficio Federal n°® 600/2026/SAES/SERTRANS e Planilha de Monitoramento Anexo 0027551567

Senhor Interventor,

. NOTIFICO formalmente Vossa Senhoria acerca da consolidagdo dos valores apurados e atualizados
com juros de mora e correcdo monetaria perante o Sistema Débito-TCU, decorrentes do faturamento
indevido de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) praticados por este estabelecimento
entre os anos de 2013 e 2014.

. Em estrito cumprimento as ordens do Ministério da Satde e auditoria piblica da Secretaria Municipal
de Satde confirmou dano ao erério federal sob responsabilidade direta desta entidade nas seguintes
linhas:

a) Autorizagio de Internagdo Hospitalar - ATH n® 3512124894630 (Competéncia: 02/2013: Glosa de
seis (6) parafusos faturados sem comprovagdo clinica de uso, totalizando o valor corrigido de R$
5.163,45 (cinco mil, cento e sessenta e trés reais e quarenta e cinco centavos);

b) Autorizac¢do de Internagdo Hospitalar - AIH n° 3414110530733 (Competéncia: 06/2014): Glosa de
um sistema de fixa¢do (haste) faturado sem registro em folha de sala, totalizando o valor corrigido de
RS 1.176,21 (um mil, cento e setenta e seis reais € vinte € um centavos).

. O valor total consolidado do débito de responsabilidade desta Irmandade perfaz o montante global de
RS 6.339,66 (seis mil, trezentos e trinta e nove reais e sessenta € seis centavos).

. Diante disso, informo que o setor de Execu¢do Financeira desta Secretaria encontra-s¢ em fase de
processamento ¢ emissdo da respectiva Guia de Recolhimento da Unido (GRU) Simples (Unidade
Gestora: 257001 / Coédigo de Recolhimento: 22852/7), que serd encaminhada a este hospital nas
proximas horas para quitagdo imediata por parte desta Intervengéo.

7 Secretaria
t;le Saude

| PREFEITURA DE
A MOGI MIRIM

: FAZENDO NOSSA CIDADE MELHOR AINDA
Rua: Santa Cruz, 167  Bairro: Santa Cruz Mogi Mirim/SP - CEP 13.800-400




5. Alertamos que, tendo em vista o prazo fatal e improrrogavel fixado pelo Ministério da Saude para
esta sexta-feira, 18 de setembro de 2026, 2 auséncia de manifestagdo voluntdria ou a recusa no
recebimento ¢ pagamento da referida guia ensejard a imediata execugdo da RETENCAO
ADMINISTRATIVA COMPULSORIA do valor total de RS 6.339,66 (seis mil, trezentos e trinta e
nove reais e sessenta e seis centavos) diretamente no proximo repasse financeiro contratualizado
devido a esta Irmandace, visando resguardar a regularidade fiscal do Cadastro Informativo de
Créditos ndo Quitados de Orgdos ¢ Entidades Federais (CADIN) do Municipio.

Atenciosamente,
MAURO Assinado de forma
2 digital por MAURO
NUNES NUNES

JUNIOR:09686 JUNIOR:09686332855
Dados:2026.09.15
332855 10:09:31 -03'00'
Mauro Nunes Junior

Secretario de Saude de Mogi Mirim

Rua: Santa Cruz, 167  Bairro: SantaCruz Mogi Mirim/SP - CEP 13.800-400
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/20626 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.35
08578900578 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.187-3
Convenio GRU-GUIA RECOLHIM. UNIAO
Codigo de Barras 89930000051-0 63450001010-5
95523162885-9  20439920040-7

Data do pagamento 18/09/2026
NRO de Referencia 25000016561282275
Competencia MM/AAAA 83/2013
Data de Vencimento 18/09/2026
CNPJ 52775392000164
Valor Principal 5.163,45
Valor Total 5.163,45

DOCUMENTO: 991883
AUTENTICACAO SISBB: 6.C7C.476.58E.6F3.E74
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W F& Nota Fiscal de
Servico El ica

DBANFSe v1.0

Documento auxiliar da NFS-e

wss, Municipio de Mogi Mirim

% AUDITORIA FISCAL DE RENDAS

(19) 3814-1028
iss@mogimirim.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e

35308051212026251000205000000000005626090035853917

Niumero da NFS-e

56 17/09/2026 00:09
Numero da DPS Série da DPS
56 1

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e
17/09/2026 07:09

Data e Hora da emissao da DPS
17/09/2026 07:09

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leitura deste c6digo QR ou pela consulta da chave de
acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

Nome / Nome empresarial
ENDONEFRO CLINICA MEDICA LTDA

Endereco
AV BRASIL, 62, PARQUE ESPERANCA

Simples Nacional na Data de Competéncia

N&o optante

CNPj / CPF / NIF Inscricao Municipal

12.026.251/0002-05 43673
E-mail Municipio
fvieiraprado@gmail.com Mogi Mirim - SP

Telefone

(19) 3633-7020
CEP
13806-001

Regime de Apuracao Tributdria pelo SN

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial
{RMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderaco
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

CNPj / CPF / NIF Inscricdo Municipal

52.775.392/0001-64 8320
E-mail Municipio
notafiscal@santacasamogi.com.br Mogi Mirim - SP

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Nome empresarial

Endereco

CNP} / CPF / NIF

E-mail

Municipio

Inscricdo Municipal

Telefone

CEP

13800-200
Telefone
CEP

SERVICO PRESTADO

Cédigo de tributacac nacional
04.03.01

Hospitais, Ciinicas, Laboratérios, Sanatérios,

Cédigo de tributacdo
municipal

Manicémios, Casas De Saude, 203

Prontos-Socorres, Ambulatérios E Congéneres.

Descric2o do servico

Local da prestacao
Mogi Mirim - SP

Pais da prestacéo
BR

Convénio de Adesao ao SUS n2 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim, referente ao més de Agosto de 2026. Servicos realizados pela Equipe de Nefrologia, conforme relatério em

anexo: « Disponibilidade para atendimento de interconsultas 24 horas por dia, 7 dias por semana, no setor de Nefrologia; Realizac3o de 19 consultas. Dado Bancérios: Banco:
Safra Agéncia: 0288 Conta Corrente: 00040049-4 CNPJ:12.026.251/0002-05 CHAVE PIX : 12026251/0002-05 Valor bruto: R$ 11.045,00 Declaramos, para os devidos fins, que 0s
servicos constantes desta Nota Fiscal foram prestados pessoalmente pelo(s) sécio(s) da empresa, no exercicio de profissdo regulamentada, sem o concurso de empregados ou
coniribuintes individuais, nos termos do art. 115, inciso lii, § 22, da IN RFB n? 2.110/2022.

TRIBUTACAC MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN
QOperacdo tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servico

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

Mogi Mirim - SP
Ndmero Processo Suspensao

Desconto Incondicionado Total Deducdes/Reducoes

Municipio de Incidéncia do ISSQN.

Regime Especial de Tributacao
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

11.045,00 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

11.045,00 3.000 N&o Retido 331,35

TRIBUTAGAC FEDERAL

IRRF Contribuicdo Previdencidria - Retidas  Contribuicdes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
165,68 0,00 513,59 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

BIS - Débito Apuracdo Prépria

COFINS - Débito Apuracao Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo

11.045,00

Total das Retencgdes Federais
679,27

Desconto Incondicionado

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
10.365,73

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais
679,27

Estaduais
0,00

Municipais
331,35

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 123011400 }

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

0 ?/OQ/JOJ&;
Ass: m&)

MERCADORIA / SERVIGCO

PAGAMENTO
PARCIAL
2S

: e :’5’0(8)5 EBCO, e e lnterventor ¢
bty Santa Casa de Mog! M"‘:‘l
ass: UG oNPJ: 52.775.392/0001"




SANTA CAsA DE MISERICORDIA
oe Moot My

INTERVENCAO MUNICIPAL NOS SERVIGOS SUS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

MOGI MIRIM, 03 SETEMBRO DE 2026.

RELATORIO MENSAL — CONSULTAS DE NEFROLOGIA — AGOSTO DE 2026.

CONSULTAS:

Nome Data Medico FAA
BEDEDITA NAIR BARBOSA 10/08/2026 | DR JULIO 324087
JOSE FABIANO PEREIRA 11/08/2026 | DR SALATIEL 59169
JOSE HEITOR TELLINE 13/08/2026 | DR JULIO 490553
JOSIAS G. E. DOS SANTOS 13/08/2026 | DR JULIO 621488
WALTER TEIXEIRA DE CARVALHO | 14/0/2026 | DR JULIO 543226
JEFFERSON DIAS ALVES 17/08/2026 | DR JULIO 422727
MARCIO M. JARDIM 18/08/2026 | DR SALATIEL 17755
MARIA DE LOURDES B. DA COSTA | 20/08/2026 | DR JULIO 529916
ANTONIO FRANCISCO GUARNIERE | 24/08/2026 | DR JULIO 529916
ROSA F. DA SILVA 28/08/2026 | DR SALATIEL 255251
JOANA RIBEIRO DO PRADO 26/08/2026 | DR SALATIEL 196827
ROSILETE DE SOUZA 26/08/2026 | DR SALATIEL 94087
SERGIO FRANCISCO 28/08/2026 | DR SALATIEL 175988
SOLANGE MADALLONI 17/08/2026 | DR JULIO 422727
VALDIR ROMERO 19/08/2026 | DR SALATIEL 584791
VALDIR J. PEDROSO SOBRINHO 20/08/2026 | DR JULIO 564034
ANGELA MARIA BERNARDI 25/08/2026 | DR SALATIEL 380741
MARIA DO CARMO F. DA SILVA 28/08/2026 | DR JULIO 373377
RENATO DE OLIVEIRA 31/08/2026 | DR JULIO 517583

Dr. FERNANDO VIEIRA PRADO
(CRM: 105.648)

Nefrologista — Responséavel Técnico

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 - 19 3814-3000
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/89/2826 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.35
9578900578 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.187-3

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 422 - BCO SAFRA S.A.
AGENCIA: 0288-7 - ANANKE

CONTA: 40.049-4

FAVORECIDO: ENDONEFRO CLINICA MEDICA LTDA.
CPF/CNPJ: 12.026.251/0002-05

VALOR: R$ 10.365,73
DEBITO EM: 18/09/2626

DOCUMENTO: 991804
AUTENTICACAO SISBB: 9.F44 .ACF.D56.794.181

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/10




FATURA DE LOCACAQO 41123  Pag:  10f1
-——Nﬁ- OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16  CEP: 04376-006

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: 115012-3799
E-mail: oxymed@oxymed.com.br

FATURA DE LOCACAO CNPJ: £7.417.537/0001-79 Inscr. Estadual:  111.719.554.115.

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGIMI | 52.775.392/0001-64 02/09/2026

ENDERECO BAIRRO CEP

RUA MAESTRO AZEVEDO N° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAC ESTADUAL / RG
MOGI MIRIN (19)3814-3059 SP | ISENTO

NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0041123/01 | 20/09/2026 16.316,84

UNID| QUANT. DESCRICAQ DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1___|LOCAGAO DE MESA CIRURGICA MARCA OQTIS, MOD.OPTIMUS PRO 7.000,00 7.000,00
- 0 |C-15252 PAT..CIR17PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1__|LOCACAO DE RESSUSCITADOR INFANTIL MARCA FANEM, MOD. BABYPUFF 1020 750,00 750,00
- 0__|C-15358 PAT..RI18PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 0,00 0,00
AP 1___]LOCACAO DE BISTURI ELETRONICO MICROPROC. MARCA WEM - MOD. $S-501 SX 1.161,29 1.161,29
- 0 [C-15488 PAT.:BIT102PE PERIODO DE 01/08/2026 a 24,08/2026 0,00 0,00
AP 1__|LOCACAO DE BISTURI ELETRONICO MICROPROC. | OD. $5-501 SX 1.161,29 1.161,29
- 0__[C-15582 PAT.:BIT108PE PERIODO DE 01/08/2026 21 ,‘ 0,00 0,00
AP 1___|LOCAGAO DE INCUBADORA MICROP MARCAFANEM, MOD. 1186C €/ CONTROLE UMIDAD 1.491,80 1.491,80
- 0 |C-15615 PAT.INC204PE PERIODO DE 01/08/2026 a 31/08/2026 il 0,00 0,00
AP 1___|LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA INTERMED, MOD. INTER5PLUS ©  © 852,46 852,46
- 0 [C-15815 PAT..RESP217PE PERIOD@BMOVOS/ZOZE a 31/08/2026 i 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE FOCO AUXILIAR SKYLED 120 COM EMERGENCIA B 1.900,00 1.900,00
- 0__|C-15862 PAT..FOC31PR PERIODO DE 01/08/20262 31/08/2026 .o n 0,00 0,00
AP 1| OCACAO DE RESPIRADOR MARCA CAREFUSION, MOD, IX6 VER. 7.02 (P) | 2.000,00 2.000,00
- 0___[c-15758 PAT..RESP660PE PERIODQ DE 01/08/2026 a 31/08/2026 i 0,00 0,00

nter
n Casa de Mogi Mirim
\/scéﬁé‘j 52.775.392/0001-64

Irm. 8anta Casa de Mis
Mogi Mirim
PAGAMENTO Rocebido em:

PARCIAL b
n$ MM 123,36 L«P % Sovein

CONVENIO DE ADESAO AO SUS N .: 01/2026 - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM - CONTRATO DE LOCACAO N 1335/2020

DADOS BANCARIOS BOLETQ: 237 - BRADESCO - AG.: 3263-8 - C/C: 15490-3

77.38-0-02 - Aluguel ce equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

LOCAGAO PURA DE BENS MOVEIS NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, CONFORME
SOLUCAO DE CONSULTA SF/DEJUG N° 9/26'VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 3.010,47 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 20/09/2026 - VALOR R$: 16.316,84

VALOR TOTAL: 16.316,84

No Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP $.A, os servigos constantes neste fatura de locagio

Data Carimbo/Assinatura
41123 B
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.35

08578960578 SEGUNDA VIA 0001

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: 3263-8 - CONGONHAS-URB.SP

CONTA: 15.490-3

FAVORECIDO: OXYMED COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPA
CPF/CNPJ: 57.417.537/0001-79

VALOR: R$ 11.123,36
DEBITO EM: 18/@9/2026

DOCUMENTO: ©9518065
AUTENTICACAO SISBB: D.C88.DS7.3D5.3067.2A0
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|| IDENTIFIEZEEAO DORMITRTE = 5 : 3 3
“ | el Il I II I NIIIIIIIIIIII 1 |||ll|l!l

e DOCUMENTO AUXILIARDA . =

y 5 RTL IMP NOTA FISCAL ELETRONICA -

CBrcrsi’, CHAVE DE ACESSO -~ - |

0- ENTRADA ¢
Descartaveis 15 SA[DA N 1 e 3526 0808 6009 0200‘0170 5500 1000 1498 1915 8429 7922
Rk 4 oS g | N°000.149.819 fI.1 /1
| ) Rua losé :a'nd:iau :-n:gelenﬁlls R 2 :
T B e 3‘::51-..000 : SERIE 001

[ NATURL//\ m' OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

["INSCRICAG ESMADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. Sl L G i : FE
455173959113 ; S NS T 600 902/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE ; : g
[NomE/RAZAOSOCIAL | : e ; B L e * [ pATA DA EMISSAO
_ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA e : 52 775 392/0001 64 -20/08/2026
ENDERECO . ; k BA]RROIC_OISI’RITO e : : * I?ATASAKDA/ENFRADA
| RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 17050 i iy s e ""CENTRO‘ : 13800-200‘ 20/08/2026
| MUNICIPIO S : S FONE /FAX. # e : % : N cAOESTADUAL HogADASAmA
. MOGIMIRIM | (19)3814-3000 . % K5 Sp Aot 13:34:20
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA . : =8 PRSI
| NOME ' RAZAO SOCIAL : o 5 ,'_cmucpr_ L T | INSCRICAO ESTADUAL
lRVl/\NDADf DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ‘ : : : f52.775_.392/0001-64
| ENDERECO SO : BRI T BAIRRG / DISTRITO - CcEP
| RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 : S CENTRO A% e 13800-200
[ MoNicieio . p : " | TELEFONE/FAX
MOGI MIRIM o o AN
FATURA ? :
e A NUMERO. % & 0 T S ] ESCON 7
| DADOS DA FATURA 149819 902,25 +24744120,00 902,25
'DUPLICATAS
[ NDUPLICATA  VENC.  VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR ~ [t |
OOI T [7’09/7076 902,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. _"'lrﬂx.ﬁiiooxcms BASE CALC. ICMS SUBST.
RS . & 162,41 | ©#ii 2 0,00 |
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO A
‘ 0,00 | 0,00 0.00
TRANSPOR' mnou, VOLUMES TRANSPORTADOS i Lt e g
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVE(CUID‘ UF CNPJ / CPF
ARTLIMP VEICULO PROPRIO 0 - REMETENTE| 0 GJW8222 SP
ENDERECO MUNICIPIO ; UF INSCRICAO ESTADUAL
. RUA JOSE CANDIDO RANGEL,SN MOGI GUACU SP | 455173959113
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ A PESO LIQUIDO (Kg) -

18 | DIVERSOS s L 0,157 o A 665 250 Wi Y 665,250
n,\uosl)m'uomn()/smwcos 2 g o A s Ve 4;qr‘“§£$n;1 it AT T
R oscnctosomenmorssvea” [ weors| ST croal i | o | SRR o L s NS | AT
"Som | FIBRA BRC. LIMPEZA MACIA 100 X 260 MM 68053090 | 000 |5102|UN 2,00 15,00 30,00 T 000F 30,00 i 8540 0,00/ 18,00{ 0,00

A1OUN PERFEC g e :

(42861 "| FIBRA VD LIMPEZA GERAL BRITISH 100 X 68053090 | 000 |5102|UN 1,00 20,00 20,00 0,00 20,00 360 0,00]18,00 0,00
[ __|260MM10UN

85196 | BOBINA MULTUSO 600 FLS MR PLUS 28X40 56039240 | 000 | 5102|UN 4,00 69,90 50,33 0,00[18,00| 0,00
| |TALGE LARANJA ; AR

|o6898 AULSANITOROLO PRETO40LTC/50 UNP18 139232190 000 | 5102|UN 10,00 -~ 12,49 . 2248 0,00[18,00] 0,00
l96459 | CLORO 5LT SODIO 1% BARBAREX ‘ lzazsso11 000 [5102|UN _ |' = 4500| = ;! "'9,05| ‘ 0,00/18,00] 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DEST, NOTA FISCAL

Data _TiaA
l)/\l)()s ADIC I()NAIS o Ass w

| INF OR'\‘ '\(,(\i S COMPL ( \(['NT ARES
Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163

Val Aprox Tributos R$ 132,44 (14,68%) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO
- Representante: REP TELEVENDAS 03 FABIANA - Ramal 211 Solicitante: FABIANE I:g,
Compra: 202608731MM PEDIDO: 881119 = - = ‘- : .
CONVNIO 01 2026 BANCO BRADESCO 237 AG. 0224 cC 0172005 8 HORARIO DE
ENTREGA ATE AS 16h40

O - Consultoria e T ia - www, com.br

it : 3
i RECEBEMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO ° . . ANE A
| EMISSAQ: 20/08/2026 - DEST. /REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.ISERI’CORDIA VALOR TOTAL Rs 902,25

0 NF-€.

7l N°000 149.819
SERIE 001

: l)»\! A DE REC! HHMH\ F() IDENTIFICACAO E ASSINATURA 5% RECEBEDOR s




EENTIFICAQA \'? DO EMITEN
|

@RT!.IMP

CBrcrsi/,

Descartaveis

ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA
PALACIO DAS FESTAS
| Rua José Candido Rangel n®119
|

Vila Pinheiro , Mogi Guagu- sp Cep: 13.845-300

Fone (19 ) 3851-4000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA~

AL TR

NOTA FISCAL ELETRONICA

\( sntato@ArtLimpBrasil. com.br

| "NATUREZA DE OPE RACAO

| VENDA DE MERCADORIA

s CHAVE DE ACESSO ;
(1) g gl;’;i;l:DA 1 - 3526 0808 6009 0200 0170 5500 10001497 8612 1763 9185
0  Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
N 000'14,9'786 fl.1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

13526343 1019472_ 20/08/2026 09:02:00

[ ms?hfc’{\oxsrmum INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. _CNPI/CPP

‘k 455173959] 13 i 08;600.902/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE g .

[ NOME/RAZAO SOCIAL | - [ oner/cer DATA DA EMISSAO

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.775.392/0001-64 | 20/08/2026

| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP - DATA SAIDA / ENTRADA
. RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 | 20/08/2026
['Mmunicieie | FONE /FAX 3 UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

MOGI MIRIM . (19)3814-3000 SP 09:01:45

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA : :
[ NOME/RAZAOSOCIAL | cney/CPF INSCRICAO ESTADUAL
\ IRM/\NDAD[ DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.775.392/0001-64
fiNmmo T BAIRRO / DISTRITO CEP
“ RUA M/\LS1 RO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
[ mMuNICiPiO UF TELEFONE / FAX
. MOGIMIRIM SP
FATURA
[ N NUMERO "VALOR ORIGINAL ~_ VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
| DADOS DA FA"I URA 149786 1.082,50 0,00 1.082,50
DUPLICATAS
v, NDUPLICATA __ VERC, VALOR N DUPLICATA ___* VENC. " VALOR. | N°DUPLICATA - VENC. - . VALOR . | N°DUPLICATA . VENC VALOR
oot 17/092026  1.082,50 ’
CALCULO DO IMPOSTO
f BASE DE CALCULODO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L ~ 1.082,50 e 194,85 0,00 0,00 214,00 1.082,50
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VAwRTm'ALDANm‘N e
0,00 0,00 0,00 0,00 000 ~ 1.082,50
TRANSPORT. \l)()R / VOLUMES TRANSPORTADOS X
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA ] cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
. ARTLIMP VEICULO PROPRIO 0 - REMETENTE| 0 GJW8222 | SP
| ENDERECO MUNICIPIO S UF INSCRICAO ESTADUAL
. RUA JOSE CANDIDO RANGEL,SN MOGI GUACU SP | 455173959113
| QUANTIDADE [ EspECIE i MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
- ol ( DIVERSOS [ 0,6 51,730 51,730

'DADOS DO I'R(){)_ufl 0/ SERVICOS
1 P(R%‘;‘"?&O\ : DE%CR]CAODOPRODU"I'O/SERVICO | wowrsw| T fcrop| uw. | ouant. | N | Yo 'fgsfgm? Ccittioms | rems | Vere l"cﬂg Sy
|44534 ~ | COPO PL. 180 COPOSUL BRANCO 89241000 | 000 |5102|UN 250,00 3,89 972,50 0,00 972,50| 175,05 0,00/18,00] 0,00
| 44537 [ COPO PL 50 COPOSUL BRANCO 39241000 | 000 [5102|UN 50,00 2,20 110,00 0,00 110,00 19,80 0,00(18,00{ 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESE NOT, FISCAL
Dat, / ,
a S CNP.): 5572 Mool Mirim

Ass: AL 775.392/0001.84
DADOS ADICIONAIS a* :
[ INFORM \u)éé 0707»1;! IMENTARES '| RESERVADO AO FISCO
. Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163 VTR
' Val Aprox Tributos R$ 214,00 (19,77%) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO

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

Compra: 2026082867MM PEDIDO: 881157 MERMANNDIA DEAED!
| CONVNIO 01 2026 BANCO BRADESCO 237 AG. 0224 CC 0172005-8 HORARIO DE 'VERL Q JINIA RE \;LS!QA E !
' ENTREGA ATE AS 16h40 ‘ 3 e

ANEERIF ¥
| CONFERIDA
| 11
ez e e Ly ;

< 0! Ie'D - WWW. r{)mhr

| RECEBEMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - VALOR TOTAL: RS 1.082,50

{ [EMISSAO: 20/08/2026 -

| u\r\ )! I{!(!B[\HNTO

| IDE NTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.149.786
SERIE 001




18/09/2026, 14:50 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.35
08578900578 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260918162428510173744
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$1.984,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/09/2026 - 13:24:37

PAGO PARA: Palacio das Festas

CNPJ: 8.600.902/0001-70

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 06224 - CONTA: ©0000000000001720058

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd@ ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/09/2026 - 13:24:38

DOCUMENTO: 90918606

AUTENTICACAO SISBB: S9.17D.30D.BFD.27B.39F
Central de Atendimento BB

4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/10




- <
~

RECEBEMOS DE LA VIE HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NCTA FISCAL INDICADA AO LADG " i NF-2 ;
— e — o = - N° 004364
.- {Dzta de recebimento © - ‘identificigso e assinatura co recebedor - : . Série1
o A s ; il y Controle do Fisco

: P ok 22 I DANFE -
... LAVIEHOSPITALARLTDA | . Doctimento Auxiiar
- Rua Ana Jacinta de Andrade Eletronica

% Couto, 687, Parque Industrial '} ' :
E-w G v e 13.031-400 - Campinas-gp_ |  O-Enfrada ! 1 E Crave de acesso

" Hesatralar, Fone (19)3828-4550 - Ju N°(S)?)If18364 — | " 35260828 8835 3108 0199 5500 1000 0043 6412 7424 1999
S g ; tal(ta@lawehospltalar Sl br fis 'SERIE: 1 . Consulta de autenticidade no portal nacional da'NF-e
' : 3 " | Pagina: 1de 4 www.nfe fazenda.gov.br/portal
R : e 5 2 : o ’ j ouno site da Sefaz autorizadora
: Natuzfa,za da operagio : Y R Protocolo de autorizagdo de uso = ’ 5 e :
" {Venda de mercadorias S 7 e 135263378782372 17/08/2026 15:57:58-03: 00 ¥ ~ ~
!nscrioéo Entadual B inscrest. do substtrib, CNPJ o
155.333.917. 117, » "y e - ) . {28.883.531/0001-99 ' °
Destinatdrio/Remetente p e s M : : s g '
Neme / Razéo Socid - 3 " ] CNPJJCPF - {!Inscricéo Estadual Data emisséao
IRMANDADE DA SANTA pASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM ‘ ; " 52.775.392/0001-64 . ISENTO, - = 17/08/2028
Endareco | 3 d Bairre. ) . {CEP i A Data saida
Rua MaestroAzevedo. 124 / & o ; : : ~ |Centrc ’ - 13.800-200 i 17/08/2026 -
Municipio % 5 RECE \E i UF i Fone/Fax * | Hora saida
Mogi Mirim - e ; " : . ‘ SP. . Sl (19) 3814-3000 15:57:57
_ Faturas - % é 1 BB - N CRRNG T e : . : S : —f
Ndmero ' ' |Vencimento L. fvalor” __INumero - {Vencimento, -~ - {Valor = |Namero Vencimento - {valor |
[o01 - [16/09/2026 < 11.04700 ; F e e , L s aas pes ; ' o3
" Caleulo do imposto i ST e TS e
Basede calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Vaior do FCP ST Valor total dos produtos .
6,00 e, 0, 00 000 - ’ i 0,00 e 0,00 : 1.047,00 . =
 Velor dc frete - : Varor do seguro 5 Desconto ’ Outras despesas acessorias . ; ‘Valor do IP! | Valor total da nota
0,007 " > 0,00 o " 10,00 -~ 10,00 . A * 10,00 : . 11.047,00 .
TransgortadorNoiumes transportados (- i e ; '
"I Nome 5 Eeé:"’:::;;r:c‘ Frate ;,or contaida Céd.igo ANTT 3 Placa do vencdo : UF CNPJ/CPF
! ; b R ©Fy > ., 5 i :
'Endgreqo 3 : ‘3 l Munlcipio § UF " - Ihscnc;ao Estadual ) ;5
Quantidade ) : Espécié : “Marca' : " e < g . Peso bruto T, Peso liquido
0 4 : ; : : ; ' . |o000 - 0,000
‘“ltens da notaﬁscal = : bt S b : ; \ e =i - - i
Cédigo . - . |Descricdo do produto/ser\ngo ___ % | NcmisH| csosN| CFOP[UN] Qtde| Prego un Preco total | BC ICMS| Vir.ICMS] VIrIPIf %ICMS|%iPi|-

SENSOR DE TEMPERATURA PELE FANEM . = A ind 2 ¢ : ] y il
crzres amrecon, dmere-gos, sasmrecoer. (0181080 s s1odud aod sanod roerod ood ood oo acund ooc

\ Y ) 5 =

Célculo do ISSQN A ‘ G : . i :

{inscriclo Municipal . - : o ; Valor total dos semgae Base de célculo do ISSON [ - {Valor do @SQN

1089078-5 5 3 : ; L 10,00 - : OOQ e c= 10,00 3

- Dados adicionais /
{Observagdes - & e Reservade ao fisco

EMPRESA OPTANTE PELOQ SIMPLES NACIONAL LC128/08 . ) :

Total aproximado de tributos: R$ 330,96 (31, 61%) Federais RS 142 50_(1 3,61%) i

Estaduais R$ 188,46 (18,00%). Fonte IBPT. L ' = o <

. JORDEM DE COMPRAS: 202607325MM. © - ik

CON\/ENIO 0112026 e . . T E

Mogi Mirim
: | oy CNPJ 52, 775 392/0001-64
DADOS BANCARIOS DA EMPRESA: ‘ gt R E : ( ey : |
‘Banco Bradesco (237) % s ] I Las . . =i 1y 1 Geeny
iAgéncia: 7384 > . £, " : ) : i g s |
Conta Corrente: 0422386-1 N T 1 g P : -
PIX CNPJ; 28883531000199 - : § . o Rk

\

s e S Gur : ' 17/08/2026155805 J
: = ; (P, - |

" |
¥ . 4 ‘ . : - e \
} ; . ]

S et
) e : S i TS

CQNFERIDO AUTENTQCiDADE s g ;T ", I i I’ . ' E

o R U NS I L

. = Aoata Z:L—J t:(f{\}\ 5 i -: v Cu,l_,ulU)O%lé
'_PAGAMEi' e - 5 ‘ _ Lt e
PARCIAL
s§¥§u%

PRI,
PR




18/09/2026, 14:50 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/09/2026 - AUTCATENDIMENTO - 14.50.35

0578960578 ool
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260918162544445152816
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$775,48
TARIFA: R$7,67
DATA: 18/@89/2026 - 13:26:01

PAGO PARA: Lavie Hospitalar

CNPJ: 28.883.531/0001-99

CHAVE PIX: 28883531000199

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7384 - CONTA: 00000000000004223861

TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdaximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 091807

AUTENTICACAO SISBB: 7.CDE.11D.EOD.BCB.3DD
Central de Atendimento BB

4004 601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08060 725 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/10



[TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DANFE '
']" DOCUMENTO
* 1 L DA AUXILIAR DA NOTA
RUA JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 FISCAL ELETRONICA
i Bairro: CIDADE INDUSTRIAL CHAVE DE ACESSO
' t{* ¢ CONTAGEM - MG - 32210-120 - sionanl B
fevg Fone: (31)3347-0444 Fax: (31)3347-9444 1-SAIDA 3126 0926 4015 7100 0121 5500 1000 1257 0710 3781 8349
g:‘f %é 5 ] :"?g 5 WD LTI LT N° 000.125.707 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
, www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
SERIE:1 Autorizadora 3 ’
Alv. Sanit.: 2021082922 Aut. Esp.: 25351480340 -
Aut. Func.: 2021011992 FOLHA] / 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131267918515319 - 17/09/2026 14:40:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
0028516310000 2 813021170114 26.401.571/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 007760 |52.775.392/0001-64 17/09/2026 14:39
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13.800-200 17/09/2026 14:39:43
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
MOGIMIRIM SP 14:39
FATURA FATURA | FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 FATURA 8 FATURA 9 FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA 15
NUMERO: 125707-1/1
'VENCIMENTO: 18/09/2026
'VALOR: 1.200,62
.
. CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
( 1.200,62 48,02 0,00 0,00 1.200,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA GLI LTDA 0 - Remetente (CIF) SP [18.670.098/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
R ARMANDO TAROZZO, 140 X RIBEIRAO PRETO SP (797.292.017.119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ﬁg%‘a‘.‘"u DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC NCM'SH [CST. | cFoP |UND. QUANT. ‘6}5{"[‘* \'LQQJ:I;‘L ‘&L&R BC ICMS \-I'é.[&? b A;fk [(_Mguo —
003151 PEYONA 20 MG/ML SOL IV/OR PED C/ 10 0| 30044990 200| 6108 | CX 1,00(  1.200,619300]  1.200,62 1.200,62 48.02 4,00 | 00
AMP XML - Principio Ativo: CITRATO DE
CAFEINA - CHIESI FARMACEUTICA LTDA
LT: 32066 Val: 31/12/2028 Qtd: |
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL CNPJ: 52.775.392/0001-64
s f
oata 0 /04 s Ly
Ass: &Mmm“d&.}
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nome Fantasia:HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D a DA E
Nuimero do Pedido: 134626 ‘ m ERCADOR!A R
CONVENIO 01/2026 -
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 168,09. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor
ICMS UF origem R$ 0,00; CONF
1 -
Dados Bancarios do Recebedor. i { W
Banco : SANTANDER Agéncia: 3476-2 Conta Corrente: 13006433-6 i
T B Y,
www.suprasoft.net L)L“, ’ vl Desen¢dWido por SuBm. (31) 3555-5454




18/09/20286, 14:50 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/e9/2626 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.35
08578900578 2601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000262609181627118990843759
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$1.200,62
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/09/2026 - 13:27:20

PAGO PARA: Tres Pharma
CNPJ: 26.401.571/0001-21
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3476 - CONTA: 00000000000130064336
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$16,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/09/2026 - 13:27:21

DOCUMENTO: ©91868
AUTENTICACAO SISBB: 7.09C.628.B5B.BSE.2E5

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

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

Ouvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08606 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 8/10




N F& Nota Fi s\a! de
Setvico eletronica

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

35468012207470977000111000000000030426090860535912

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

304 17/09/2026 17/09/2026 15:44:19

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS 3 »

256 70000 17/09/2026 15:44:1S A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
5 pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAOD 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

Endereco

07.470.877/0001-11

Rua PADRE JOAO ORLANDO DA CRUZ, 157, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
N&o optante

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

21852001121

Municipio / Sigla UF
Santa Isabel / SP

E-mail
gasotec@yahoo.com.br

(11) 99802-3820

Cédigo IBGE / CEP
35.46801/07.500-000

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ /| CPF / NIF
52.775.392/00C1-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
MAESTRC AZEVEDO, 124, CENTRO

Indicador Municipal (Inscri¢éo)

Municipio / Sigla UF

Moji Mirim / SP

E-mazil
gerencia@santacasamogi.com.br

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAQO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Codigo de Tributag@o Nacional/Municipa!
14.01.01/-

Cédigo da NBS
1.1401.29.00

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

Lubrificag&o, limpeza, iustracao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutencéo e conservagao de méquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, ...

Descrigao do Servigo

FOI REALIZADO MANUTENGAO CORRETIVA REFERENTE AO ORGCAMENTO 0688/2026 FOCO CIRURGICO TETO BAUMER LIMPEZA DOS CONTATOS E LUBRIFICAGAO DA
BRONZINAS E TESTES DE FUNCIONAMENTO E SEGURANGA ELETRICA. Convénio de Ades3o ao SUS n201/2026-municipio de Mogi Mirim. CONDIGOES DE PAGAMENTOM A
VISTA DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AGENCIA 2578-X C/C 19491-3

TRIBUTAGAG MUNICIPAL (ISSGN)

Tipo de Tributagdo do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Operagao Tributavel Santa Isabel / SP / -
BC ISSAN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 3.400,00 3,00 % Nao Retido R$ 102,00
TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdenciéria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
{ R$ 51,00 - R$ 158,10

FIS - Débito Apuragdo Prépria
R$ 22,10

COFINS - Débito Apuragao Prépria
R$ 102,00

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

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Célculo

R$ 226,10
Alig. Efetiva Municipai - IBS

Valor Total Apurado - iBS

CST/ cClassTrib
=
Base de Célculo Apds Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota -CBS

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

-/=1-1-
Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
=1

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado -CBS

VALCR TCTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)
R$ 209,10

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 3.400,00

VALOCR LIQUIDO DA NFS<
R$ 3.190,90

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CES
R$ 0,00

Desconto Condicionado

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

INFCRMAGOES COMPLEMENTARES

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

E
CONFERIDO AUTENTICIDAD
DESTA NOTA FISJ?AL

Data _\__IL’___\Q-

Ass: R\\\\“\ﬁ\?\\m

MERCADORIA / SERVIGO

8
RECEBIME O(aéa\CON ERIDO(a) anta Casa

CNPJ: 62,7

a de Mog
+75.392/0001-64

N° NFS-e / CHAVE NFS-

IDENTIFICACAO E ASSINATURA
304 / 35468012207470977000111000000000030426090960535912

DATA CIENTIFICAGAD:
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N F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

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

35468012207470977000111000000000030526095956211231

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS<

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

305 17/09/2026 17/09/2026 15:52:05

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS 2 ;

257 70000 17/09/2026 15:52:05 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
= pela leitura deste cddigo 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

Enderego

07.470.877/0001-11

Rua PADRE JOAO ORLANDO DA CRUZ, 157, CENTRO

21852001121

Municipio / Sigla UF
Santa Isabel / SP

E-mail
gasotec@yahoo.com.br

(11) 99802-3820

Cédigo IBGE / CEP
35.46801/07.500-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributédria pelo SN
N&o optante -
TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (inscrigdo) Telefone

Nome / Nome Empresarial

52.775.392/0001-64

{RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Endereco
MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Municipio / Sigla UF

Moji Mirim / SP

E-mail
gerencia@santacasamogi.com.br

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGCAO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Caodigo de Tributagdo Nacional/Municipal
14.01.01/-

Cédigo da NBS
1.1401.29.00

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

Lubrificagdo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracdo, blindagem, manutengdo e conservacao de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, ...

Descrig2o do Servigo

FO! REALIZADO MANUTENGAO CORRETIVA REFERENTE AO ORGAMENTO 0687/2026 MONITOR MULTIPARAMETRICO PPROLIFE T3 N¢ DE SERIE T 0300355 REVISAO
GERAL TESTES DE FUNCIONAMENTO, HIGIENIZACAO INTERNA, TROCA DOS CABOS DE ECG, OXIMETRIA, PNI.Convénio de Ades&o ao SUS n®01/2026-municipio de Mogi
Mirim. CONDIGOES DE PAGAMENTO A VISTA DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AGENCIA 2578-X C/C 19491-3

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (iSSQN)

Tipo de Tributagdo do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Operagao Tributavel Santa Isabel / SP / -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 2.200,00 3,00 % Nao Retido R$ 66,00

TRIBUTAGAC FEDERAL (EXCETO CBS} IRRF Contribuigdo Previdenciéria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
R$ 33,00 - R$ 102,30

PIS - Débito Apuracdo Prépria
R$ 14,30

COFINS - Débito Apuragéo Prépria
R$ 66,00

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

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Célculo
R$ 146,30

Alig. Efetiva Municipal - 1BS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib
S
Base de Caiculo Apds Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota -CBS

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

-/-1-/-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
sfs]s

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
s i

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)
R$ 135,30

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 2.200,0C

VALOCR LIQUIDO DA NFS<¢
R$ 2.064,70

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totzis aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: 3,00 %; Estaduais: 1,00 %; Municipais: 4,65 %;

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

Data L@J_M_
Ass: \K\ﬂﬁ\“ﬁ\im

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

Data /

Ass:

DATA CIENTIFICACAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

305/ 35468012207470977000111000000000030526095956211231
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Ordem de Servigco: N° 0128353

GJ\"—JP‘——;‘ Unidade: Sonm (D%q 1h061 3?/%’/?71;

GASOTEC Data: 03. O9. 2£
ENGENHARIA CLINICA -
CNPJ: 07.470.977/0001.11 EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS
EQUIPAMENTO MARCA MODELO N° DE SERIE N° DE PATRIMONIO

IPONITN PROLIE T = 703w 355

MANUTENGAO CORRETIVA [ EQUIP. RETIRADO [ MANUTENCAO PREVENTIVA [=—=<]
EZICABO ALIMENTAGAO ] MANGUEIRA 02 [CIRESISTENCIA [CITRANSDUTOR
EZ1CABOECG [ MANGUEIRAAR COMPRIMIDO ] VALVULA REGULADORA 02 [ JCAMARA
7 CABO OXIMETRIA [ MANGUEIRA NITROSO [C1CABO MACRO GOTAS [CJcpu
[E2CABO PNI ] VENTILADOR MECANICO [C1SENSOR DE GOTEJAMENTO [CJARENOIDE
[JFONTE I DRENO [16LEO [IVALVULA PERA
[_ICAPNOGRAFIA [C1PRE CABOPLACANEUTRA  [CJFILTRO [CIoLIVAS
[ZABRAGADEIRA 1 VIA 1 PARAMETROS 1 DRENAGEM [CIBANDEJA
[IBRAGADEIRA 2 VIA I TEMPERATURA [C1PRESSOSTATO I TERMOMETRO
[JCABO ELETROCARDIOGRAFO  []1 PRESSAOQ NAO INVASIVA [ VAVULA PURGADOR [CICONTROLADOR
[JCANETA ELETROCARDIOGRAFO [T FRASCO [_1SECADOR DE AR CIPILHA
[JCARDIQCLIP ] TAMPA FRASCO CIFILTRO COALESCENTE [CJSENSOR DE FLUXO
[IPERA [ GUARNIGAO [IVACUOSTATO [IBALANGA
[CIPLACA ELETRONICA [ VERIFICAGAO PORTA [CIFILTRO BACTERIOLOGICO [JOTOSCOPIO
[JAPAS ] DIAFRAGMA [C1CONTROLADOR DE TEMPERATURA [CILARINGOSCOPIO
JFoul [C1 CONTROLADOR I VALVULA REGULADORA AR COMPRIMIDO [CIVALVULA REGULADORA DE CILINDRO
[CIVAPORIZADOR ] VALVULA DE SEGURANGA [CIFLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO [CIBATERIA
[CIROTAMETRO ] SOLENOIDE [T FLUXOMETRO DE 02 EZFTESTE DE FUNCIONAMENTO
[IBLOCO EXPIRATORIO 1 OSMOSE REVERSA [1TOMADA
[TIMEMBRANA 1 FITA SELADORA [CITRAFO

OBSERVACOES

RELATORIO TECNICO

¢ ﬁcv/.f% G&Q@L

0 ST ﬂ//\/a,ox\/%
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/Técmco EXECUTANTE RESPONSAVEL

Rua Padre Jogo Orlando da Cruz N° 157 - Centro

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



22/08/2026, 10:55 ) Banco do Brasil

22/09/2026 - BANCO DO BRASIL -  10:39:52
857800578 SEGUNDA VIA 08061
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 22/089/2026
NR. DOCUMENTO 552.578.000.019.491
VALOR TOTAL 5.255,60

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

AGENCIA: 2578-X CONTA: 19.491-3
NR. DOCUMENTO 556.578.0800.857.187
NR.AUTENTICACAO 5.C66.B35.5FD.A33.61F

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 6.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 23/23



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

By - Documento Auxiliar
W da Nota Fiscal
2 i3 5 Eletrdnica !

g - ‘gg;giDA CHAVE DE ACESSO

3526 0812 3763 9500 0100 5500 1000 0216 3214 8454 4086

NUTRI ARTHI COMERCIAL LTDA

} Rua Flol;/e.nlcios d,e :‘breul’4012704802_8 CONJ. B N;éi‘iesiz Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ila Seixas - -

L Ribeirao Preto - SP Fone: (16) 3635-8136 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aut:nzadoru
lIATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda Merc.Adq/Rec.Terceiros,S.T., Cond.Contrib.Substituido |135263549536904 - 27/08/2026 11:52:57

]Nf‘rRIcAo ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

'L 582.090.290.119 12.376.385/0001-00 J
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 27/08/2026
(ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
tRUA MAESTOR AZEVEDO, 00124 CENTRO 13800-200 27/08/2026 ]
[’"}NICIPIO UF ]FONE / FAX lmscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Mogi Mirim SP | (19) 3814-3000 11:52:49
FATURA / DUPLICATA

{Num. 001]

Venc. 26/09/2026

\Valor R$ 654,95

CALCULO DO IMPOSTO
lEA.SE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS

VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTO%

BASE DE CALC. ICMS S.T. r]ALOR DO ICMS SUBST. 1VALOR IMP. IMPORTAGAO

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,65 654,95
(VALOR DO FRETE 1VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL DO IPI JVALT)I‘\ DA COFINS JVALOR TOTAL DA NOTA
! |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,25 654,95)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME, /_ RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ / CPF )
t
|LATINS TRANSPORTES LTDA ) Sestante (C1N) 50.062.976/0001-67 J
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
|Rua Virgilio de Carvalho Neves Neto, 1056 Ribeirao Preto SP
ormuTwADz [z-:sptcn-: MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) IPESO LIQUIDO (KG) ]
Lo g VOL. 11,000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢5DIG0 PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITVALOR Totay B;CALC | VALOR | VALOR |RLIQ.IALIO.
[ 12427483 |PRE NAN DS 200 12X400G BR 19011090 | 060 | 5405 | UNT 5 41,95 209,75 0,00 9,00 0,00] |
CEST: 17.015.00 Lote: 61360346AG Quant: 0 Fab:
31/05/2028 Val: 31/05/2028
145 |NAN COMFOR 6 - 12 MESES HMO 6X800G BR  |19011010| 060 | 5405 | UN s|T 7 Ta3 10 215,50 0,00 0,00 0,00
| CEST: 17.014.00 Lote: 6175046043 Quant: 0 Fab:
! 01/06/2027 Val: 01/06/2027 ,
56 NAN COMFOR 0 - 6 MESES HMO 12X400G N1 BR 19011010 060 | 5405 |uNT| 10| 22,97  229,70] 0,00 0,00 T
CEST: 17.014.00 Lote: 6185046041 Quant: 0 Fab:
01/10/2027 Vval: 01/10/2027 ‘
|
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data 092 /Crl IQ,O*%
' e
ss: Moeia,
" P riin . G g "
o
s A 3
MERCADORIA RECEBIDAE
Wik
H’r‘nlf'\ A
DADOS ADICIONAIS | b FENUH
INFORMAGOES COMPLEMENTARES YRESERVADO RO FISCO
Inf. Contribuinte: CONVENIO 01/2026 NUMERO DE OC PEDIDO 202608505MM FAVOR DEPOSITAR (BANCO DO BRASIL AG: 6504-8 gﬂmu
C/C: 74563-4) i
Produto destinado a Consumidor Final.
£ 4 , £ !
r s 27/08/2026 :53: - , omi ke , bo2oDa m. b
Impresso em as::11:83:02 v. 4.0.1 - Powered by Omi rigncLtda © R026; w.omie.ccm.b
i —— < e——

R
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22/09/2026, 10:55 Banco do Brasil

22/@9/2026 - BANCO DO BRASIL - 10:39:@9
08578080578 SEGUNDA VIA 6ee1
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 22/0@9/2026
NR. DOCUMENTO 556.504.000.874.563
VALOR TOTAL 654,95

**x%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NUTRI ARTHI COMERCIAL LTD

AGENCIA: 6504-8 CONTA: 74.563-4
NR. DOCUMENTO 550.578.006.857.187
NR.AUTENTICACAO 1.6D7.F85.D9D.161.887

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 22/23




SERVIGO AUTONOMO DE Ag)
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DOCUMENTO: oYz
AUTENTICACAO SISBB: ©.355.68B.ABE.AE9.0C7
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