
SANTA CASA DE MISER1CORDIA 
DE Klocd NAIR Ri 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

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

Em intervenção 
Decreto n° 8.632/2023 prorrogada pelo Decreto Municipal n° 9.622/2025 

Convênio adesão ao SUS n° 01/2025 Municipal 
Conta Corrente: 28070-4 

Agência: 3383-9 
Banco do Brasil 

Período da prestação de contas 
De: 01/10/2025 à 31/10/2025 

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



_-. 
• NIZ.,a1CONTROL COMERCIO DE 
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI/ 

R JACY STEVAUX VILLACA, 266- JARDIM 
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: 

17047-250 
WORK Fone: (14)3208-7108 

DANFE 
uamFei snct a lo AEul ext ri 

D° 1111111 Noct 

0- ENTRADA 
1 - SAIDA

N° 000.020.498/ 

Série 001 
Folha 1/1 

ltsi a rn i cdaa 

I 1 i

 I 

IIIII 11111111111 11111 11111 111111 11111 
CHAVE DE ACESSO 

" 3525 0910 2032 7400 0131 5500 1000 0204 9815 9373 3581 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135252575514687 04/09/2025 15:16:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209414263117 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNN / CPF 

10.203.274/0001-31 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 
CNN / CPF 

52.775.392/0001-64 
DATA DA EMISSÃO 

04/09/2025 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 

R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 04/09/2025 
MUNICÍPIO UF TELEFONE/ FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

MOO! MIRIM SP (19)3814-3007 15:15:17 

FATURA 

DADOS DA FATURA 

PARCELAS 
Número 001 
Vencimento 02/10/2025, 
Valor R$ 704,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

0,00 

Número: 20498 - Valor Original: R$ 704,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 704,00 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

VALOR DO ICMS 

0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

DESCONTO 

0,00 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

0,00 
VALOR DO IPI 

VAIAR DO ICMS SUBST. 

0,00 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

704,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

704,00/1

NOME / RAZÃO SOCIAL 

LOGFAR LOGISTICA LTDA 
FRETE POR CONTA 

0 - REMETENTE 
CÓDIGO Arrrr PLACA DO VEICULO UF CNN / CPF 

05.530.576/0001-84 
ENDEREÇO 

Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 
MUNICÍPIO 

BAURU 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209337700111 
QUANTIDADE 

4 
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

40,000 
PESO LIQUIDO 

40,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID 11 •,, 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LÍQUIDO 
/ 

BASE DE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

MAQ.
ICMS IPI 

1047 TECPON GOLD 5LT - DET NEUTRO HOSP 34029090 060 5102 UN ,..it 88,0000 0,00 704,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CONPE•R I Be ÁllTi/NTISICA.P,E 

hi AT 44 C,
2.5 .

AS 5 4 
... 

.5 
C 

n a 
P 

un .$ 
n 

9

n' r 

Mir;: 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Boleto 28 

Convenio 01/2025 ISENCAO DO ICMS CONFORME ANEXO I, ART. 55- RICMS SP 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/09/2025 15:20:13 COPYRIGHT O INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br 



01/10/2025, 13:20 Banco do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:53:23 

338303383 SEGUNDA VIA 6007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2025 

NR. DOCUMENTO 550.037.000.253.143 
VALOR TOTAL 704,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: MEDCONTROL C DE M HOSPITA 

AGENCIA: 0037-X CONTA: 253.143-7 
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070 

NR.AUTENTICACAO F.473.5AF.992.D18.D02 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htcr.l?v=3.9.8#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 40/46 



RECEBUMOS DE SILVÁNA BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NP-e 

0000315053 

Identificaçâo do Emitente: 

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP/ 

; S 
SIQUEIRA CAMPOS. 6

ANTA CRUZ ITAPIRA
SP 38431154 13.974-065 

Distribuidora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
374040825112 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

MSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOGI MIRIM 

ENDEREÇO 
MAESTRO AZEVEDO. 124 

MUNICIPIO 
MOJI MIRIM 

FATURA 
Vencto:03/10/2025/ Valor:41 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 
41.00 

VALOR DO FRETE 
0.00 

FONE / FAX 
38143000 

VALOR DO ICMS 
7.38 

VALOR DO SEGURO 
0 00 

RAZÃO SOCIAL 
TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA 

ENDEREÇO 

RODOVIA SP 147, KM 45 324 

QUANTIDADE 

1,00 

DADOS DO PRODO 10/SENVIÇOS

ESPÉCIE 
Outros 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 
1 - SAIDA 
2- ENTRADA 

No 0000315053, 
Série 1 
Folha: 1 / 1 

CNPJ 
01.989.200/0001-81 

UF 
SP 

CONTROLE DO FISCO 

1 1 1 II 11111 o 1 1 
Protocolo de autorizaçâo de uso: 
135252555116358 

;HAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE VVWW NFE FAZENDA GOV B 
35.2509.01.989.200/0001.81-55-001-000.315.053-140.961.989.3 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0.00 

DESCONTO 
0.00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 
0.00 

CNPJ/CPF 
52.775.392/0001-64 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MARCA 

FRETE POR CONTA 
O. REMETENTE(CIF) 3 -PROF.. REMETENTE 
1 - DESTINATARIO(F0B) 4 -PRÓP. DESTINATARIO 
2 POR C/TERCEIROS 9 -SEM OCORRÊNCIA 

MUNICIPIO 

ITAPIRA 

CEP 
13.800-200 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0.00 

VALOR DO IPI 

PLACA DO VEICULO 
1234567 

PESO BRUTO 

0.00 

UF 

SP 

2,00 

DATA DA EMISSÃO 

03/09/2025 

DATA DA SAIDA 

03/09/2025 

HORA DE SAIDA 
08:00:25 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
41.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
41.00v 

UF 
SP 

5. 

CNPJ/CPF 
57.634.677/0001-07 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

374005922110 

PESO LIQUIDO 

0,00 

COD. PROD. 1 DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/SH CST 1 CFOP UNID. QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS 1 V. IPI ALIQ ALIO 
ICMS IPI 

00031160 LIXEIRA CESTO PLASTICO TELADO 9L 

AUT1 nr:.!Or.i`E. c ng TA. NOTA Pt.í,4.:1 
911AnAde 

25 

CÁLCULO ISSON 

INSCRICÃO ESTADUAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

39 '9000 O 5102 uN 10.00( 4,1000 41,00 41.00 7.38 0,00 1, 18.00 
I 

0,00 

MERCADORIA RECEBIDA E 
CONFERIDA 

1 

°I I 1 (01 I 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

, INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PEDIDO 202508483MM CONVENIO 01 2025 DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 01716 C.0 560 6 [ 
VRAPROX.TRIBUTOS R$ 12.83 (31.00%) FONTE:IBPT Pls/Cotins R$ 3.79 

VALOR DO ISSON 

.130,

RESERVA ' ' Et.; • `,7' C  n 
AMUO.

, 
" N—
J 
I"0 DA FN-íREC;;A, Hm° 

P '` g* 'cl rnt.:;TER'iCRES. 

r 
pço70 . •  

DE 7 

r,,T
9É.JA DO REcEs cm m O 

".f: 



.t; 
RECEBEMOS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

• • 

NF-e 

0000315065 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Identificação do Emitente: 

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPPI

.ZOQ 
SIQUEIRA CAMPOS

• 6 ITAPIRA 
SP 38431154 13.974-065 

Distribuidora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

374040825112 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOGI MIRIM 

ENDEREÇO 
MAESTRO AZEVEDO . 124 

MUNICIPIO 

MOJI MIRIM 

FATURA 

Vencto:03/10/2025/ Valor: 55.45 

' CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

55.45 

VALOR DO FRETE 

0.00 

1KAN IMA 

FONE / FAX 

38143000 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 
1 - SAIDA 
2 - ENTRADA 

N° 0000315065/
Serie 1 
Folha: 1 / 1 

CNPJ 
01.989.200/0001-81 

UF 

SP 

CONTROLE DO FISCO 

1 Ii o 1 
Protocolo de autorização de uso: 

135252556668856 
• 

NAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE VVWW NFE FAZENDA GOV.B 

35.2509.01.989.200/0001.81-55-001-000.315.065-140.961.991.6 

CNPJ/CPF 

52.775.392/0001-64 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 

13.800-200 

DATA DA EMISSÃO 

03/09/2025 

DATA DA SAÍDA 

03/09/2025 

HORA DE SAIDA 

09:29:33 

VALOR DO ICMS 

9.98 

VALOR DO SEGURO 

0.00 

OS-

RAZÃO SOCIAL 

TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0.00 

DESCONTO 

0.00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0.00 

ENDEREÇO 

RODOVIA SP 147, KM 45 324 

QUANTIDADE 

1,00 

'DADOS Dl) IMODU IO/SERVIÇOS 

ESPÉCIE 

Outros 
MARCA 

FRETE POR CONTA 
O. REMETENTE(CIF) 
1- DESTINATÁRIO(FOES 
2 -POR C/TERCEIRCIS 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 

VALOR DO IPI 

0.00 

-PRISP. REMETENTE (- PLACA DO VEICULO 
12345674 -PRÓ'. DESTINATASIO 0 

9-SEM OCOPRENCIA 

MUNICÍPIO 

ITAPIRA 

ÍNUMERAÇÃO [ PESO BRUTO 

UF 

SP 

1,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

55.45 

VALOR TOTAL DA NOTA 

55.45/ 

, UF 
SP 

CNPJ/CPF 
57 834 877/0001-07 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

374005922110 

PESO LIQUIDO 

0,00 

COO. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS I NCM/SH CST CFOP UNID. , QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V IP ALIO ALIQ 
ICMS IPI 

00041522 GRAMPEADOR MAXPRINT METAL MX-G20C 

00022160 , FITA AD FIXA FORTE 19MMX2M 3M 

84729040 

35061090 

000 

000 

102 

5102 

1.000 

2.000 

8,4500 

18,9000 

8,45 

. 37,80 

8.45 

37.80 

11 1.52 

6.80 

0,00 

0,00 

18.00 

18.00 

0,00 

0,00 
00011068 PAPEL EVA 60X40 HAITI/MAKE MAIS/KAZJPIFFER 

CORES DIVERSAS 
40021911 \5102 U 4.000 1 2,3000 

1 
9,20 

1 
9.20 ' 1.66 0,00 18.00 0,00 

C 1,4 TA 14 Cr^ I ii•r» • 1. 
11114:44 
A45; 

CÁLCULO ISSON 

INSCRICÃO ESTADUAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

a ro N 
nt 

C 
5 

unior 
ntor 

irii 

r BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO 
CONVENIO 01 2025 DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 01716 C.0 0606 [ VR.APROX.TRIBUTOS R$ 
13.93 125.00%) FONTE:IBPT Pis/Cofins RS 5.13 

MERCADORIA RECEBIDA E 
CONFERIDA 

MgLel 
imeireamasi~s■ 

° WS. CLIENTES RECOW:MAMOS CONFERIR 
A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA NÃO 

P'JCLAMAÇÕES POSTERIORES. 
CIP.N10 f. V31.,UçõF'S FR;13 MÁ:',W!C 
DE t2 r..1 .TA O RECLMENTC) 



• 
RECEBEMOS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

lè 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

0000315067 

Distribuidora 

Identificação do Emitente: 

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPF) 

SIQUEIRA CAMPOS . 6 
SANTA CRUZ ITAPIRA 
SP 38431154 13.974-065 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
374040825112 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOGI MIRIM 

ENDEREÇO 
MAESTRO AZEVEDO. 124 

MUNICIPIO 
MOJI MIRIM 

FONE / FAX 
38143000 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 
1 - SAIDA 
2- ENTRADA 

No 0000315067, 
Série 1 
Folha: 1 1 1 

CNPJ 
01.989.200/0001-81 

UF 
SP 

CONTROLE DO FISCO 

1 1 1 01 II lO II 1 
Protocolo de autorização de uso: 
135252556722393 

;HAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE VVVVW.NFE.FAZENDA GOV.B 
35.2509.01.989.200/0001.81-55-001-000.315.067-140.961.990.2 

CNPJ/CPF 
52.775.392/0001-64 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 
13.800-200 

DATA DA EMISSÃO 

03/09/2025 

DATA DA SAIDA 

03/09/2025 

[ HORA DE SAIDA 
09:32:31 

FATURA 
Vencto:03/10/2025/  Valor:693.6 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 
21.60 

VALOR DO FRETE 
0.00 

1 KANbl-VIK I AUVWVCILUMtb Ií l'Uti I AUUb 

VALOR DO ICMS 
3.89 

VALOR DO SEGURO 
0.00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0.00 

DESCONTO 
0.00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 
0.00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0.00 

VALOR DO IPI 
0.00 

RAZÃO SOCIAL 
TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA 

ENDEREÇO 

RODOVIA SP 147, KM 45 324 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

9,00 Outros 

'DADOS UU PHOUU 0/SERVIt.‘:0 

j FRETE POR CONTA 
o- REMETENTE(CIF) 3 -PR6P. REMETENTE PLACA DO VEICULO 
1 - DESTINAT010(F0B) 4 -PROP. DESTINATÁRIO O i 1234567 

 ..(, 2 - POR C/TERCEIROS 9 -SEM OCORRÉNCIA

MARCA 

MUNICIPIO 

ITAPIRA 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
693.60 

VALOR TOTAL DA NOTA 
693.69/ 

UF 
SP 

CNPJ/CPF 
57.634.0377/0001-07 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

374005922110 

24,00 
1 r PESO LIQUIDO 

0,00 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QUANTIDADE V. UNITARIO 
I 

V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V IPI ALIO 
ICMS 

ALIO 
P1 

00037542 00037542 ESCOVA DE UNHA CAICARA 96039000 000 5102 UN 6.000 3,6000 21,60 21.60 3.89 0,00 18.00 0,00 

00100834 ESPONJA DUPLA FACE FUZUE UN 68053090 060 5405 UN 00( 0,5500 22,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 

00011442 COPO COPOSUL 180ML BFtANCOfTRANSPARENTE 
C/100 

39241000 060 5405 . 3,2500 650,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 

\ I 

CÁLCULO ISSQN 

INSCRICÁO ESTADUAL 

6044KSICHIS Aumr:Ztrie;, E 
!IMITA NOTA r • 

; 
ammi g/22.IJ 
Azás 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

s Junior 

C 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
CONVENIO 01 2025 DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL AG: 01718 C.0 5606 [ VR.APROX.TRIBUTOS R$ 
215.78 (31.00 %) FONTE:IBPT Pis/Cofins R$ 84.16 

RESERVADO AO FIS 

oLt 



e RECEBEMOS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

0000315144 

Distribuidora 

Ident cação do Emitente: DANFE 
Documento Auxiliar da 

CONTROLE DO FISCO 

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP/ 
Nota Fiscal Eletrônica 

SIQUEIRA CAMPOS 6 
SANTA CRUZ ITAPIRA 1 - SAIDA 1 o 

SP 38431154 13.974-065 2- ENTRADA 1 

No 0000315144 
Série 1 
Folha: 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
374040825112 

NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

CNPJ 

01.989.200/0001-81 

Protocolo de autorização de uso: 
135252570030656 

1 1 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV B 

35.2509.01.989.200/0001.81-55-001-000.315.144-140.962.159.2 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

lç IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOGI MIRIM 

I ENDEREÇO 
' MAESTRO AZEVEDO. 124 

CNPJ/CPF 
52.775.392/0001-64 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13.800-200 

MUNICIPIO 

MOJI MIRIM 

FATURA 
Vencto:04/10/202 Valor:27.6 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 
27.60 

FONE / FAX 
38143000 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IVALOR DO ICMS 

4.97 

DATA DA EMISSÃO 

04/09/2025 

DATA DA SAIDA 
04/09/2025 

HORA DE SAIDA 
08:44:39 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

27.60 

VALOR DO FRETE 
0.00 

VALOR CO SEGURO 
0.00 

RAZÃO socou 
i TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 
0.00 0.00 

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA I 
0.00 27.6 

ENDEREÇO 

RODOVIA SP 147, KM 45 324 

FRETE POR CONTA 
O REMETENTE(CIF) 
1 - DESTINATÁRIO(FOB) 
2 - POR C/1 ERCEIR OS 

3 -PROP REMETENTE 
4-PROF. DESTINATÁRIO ni 9 -SEM OCORRCNCIA   

PLACA DO VEICULO 
1234567 

MUNICÍPIO 

ITAPIRA 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

1,00 j Outros 

"Liaulis Lio piwuuloiseHviLoS 

MARCA 

UF P CNPJ/CPF 
S 57.834.877/0001-07 

 ./` 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

374005922110 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
1,00 

PESO LIQUIDO 
0,00 

COO. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCNVSH 

00011068 PAPEL EVA 60X40 HAITI/MAKE MAISKAZ/PIFFER 
CORES DNERSAS 

CÁLCULO I S SO 

I INSCRICÃO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

40021911 

CST CFOP 

CN 

UNID. 

In 
t Ca s 

2. 

QUANTIDADE V. UNITARIO 

OS Junior 
o r 
ogl 

92 

,
f 

BASE DE CÁLCULO DO ISSO N 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ordem de compra de fornecedor processo 202509138mm convento 012025 dados bancados banco do brasil agencia 
01718 conta corrente 5808 VR.APROX.TRIBUTOS R$ 7.44 (27.00%) FONTE:IBPT Pis/Cofins RE 2.55 

ASS: 

V. TOTAL 1 BC ICMS V. ICMS V. IPI 

27.60 1 4.97 

ALIO ALIO 
ICMS IPI 

GONPPRIlif AUlltErZél,A^E ..;»AerfutA)NroTAio C-0 

•.'44. ." 

-TAR eee 
RESERVADO Ao FISCO 

1 

"...NC/3~11PISICei~ .2101~"r--TRIF 

91902.10~ 991~""i 



RECtEIEMOS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

0000315145 

Identificação do Emitente: 

- SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP/ 

Ini M UTEARCI1/4215rP°S
SP 38431154

6 
13 974-065 

Distribuidora 

2Z.0.0Q  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 
1 - SAIDA 
2 - ENTRADA 
No 0000315145/ 
Serie 1 
Folha: 1 

1 

CONTROLE DO FISCO 

1 1 II 1 1 
Protocolo de autorizaçâo de uso: 

135252570091553 

INSCRIÇÃO ESTADUAL NSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE Vvvvw.NFE.FAzamA.Govs 
374040825112 01.989.200/0001-81 35.2509.01.989.200/0001.81-55-001-000.315.145-140.962.160.3 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOGI MIRIM 

ENDEREÇO 
MAESTRO AZEVEDO . 124 

MUNICIPIO 

MOJI MIRIM 
FONE / FAX 

38143000 

FATURA 

Vencto: 04/10/2025f  Valor: 36.8 

UF 

SP 

CNPJ/CPF 

52.775.392/0001-64 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 
36.80 

VALOR DO FRETE 

0.00 

VALOR DO ICMS 

6.62 

VALOR DO SEGURO 

0.00 

RAZÃO SOCIAL 

TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0.00 

DESCONTO 

0.00 

ENDEREÇO 

RODOVIA SP 147, KM 45 324 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0.00 

CEP 

13.800-200 

DATA DA EMISSÃO 

04/09/2025 

DATA DA SAIDA 

04/09/2025 

HORA DE SAÍDA 

08:48:37 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 

VALOR DO IPI 

0.00 

FRETE POR CONTA 
O. REMETENTE(CIF) 3 -PROP. REMETENTE PLACA DO VEICULO 

- DESTINATÁR io(F0B) 4 -PROA DEsTINATARio 1234567 
2 POR CITERCEIROS 9.5654 OCORRÊNCIA  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
36.80 

VALOR TOTAL DA NOTA 

36.80/ 

UF 

SP 
CNPJ/CPF 

57.634.677/0001-07 i 

MUNICIPIO 

ITAPIFtA 

QUANTIDADE I, ESPÉCIE 

1,00 ) ) Outros 

'DADOS DO PI:2CW IO/SERVIÇOS 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 374005922110 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

1,00 
PESO LIQUIDO 

0,00 

COO. PROD. I DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP ' UNID. I QUANTIDADE I V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI 
ICMS p 

ALIOi
m 

00011068 PAPEL EVA 60X40 HAITI/MAKE MAIS/KAZ/PIFFER 
CORES DIVERSAS 

40021911 ' 0001 (5102 UN 16.00( 2,3000 36,80 36.80 6.62 0,00 1 18.00 '1 0,00 

CÁLCULO ISSON 

INSCRICÃO ESTADUAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

~LIMO* 
Aufurvip4NE 

IIP4N 
NISiarrA NØ74 sy 

nior 

ogi 

ASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
e , 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ordem de compra de fornecedor processo 202509135mm convenio 012025 dados bancarias banco do brasil agencia 
01716 conta corrente 5606 [ VR.APROX.TRIBUTOS R$ 9.92 (27.00 %) FONTE:IBPT Pis/Cofins R$ 3.40 

RESERVADO AO FISd 

V L  

CONFERIDA 

OS I 09 I eT 
wennemem,  • 



01/10/2025,13:20 Banco do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:51:38 

338303383 SEGUNDA VIA 6003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2025 

NR. DOCUMENTO 550.171.000.000.560 

VALOR TOTAL 854,45 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: SILVANA BAIOCCHI G ME 

AGENCIA: 0171-6 CONTA: 560-6 
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070 

NR.AUTENTICACAO A.AD7.F08.8C9.8EF.020 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/tempiate/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 39/46 



. Exibilidade do ISS 

PRE‘FEITURA MUNICIPAL DE ARAÇOI.4 SEM-. 

MUNICÍPIO DE ARAÇOIABA DA SERRA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNlCA

Número do Processo 
1 Exigível 

1 Número do RPS Série do RPS 

54639 RPSL 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 
' 2 - Não 2 - Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

ESTERILIZAÇÃO 
18190-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

55.230.957/0004-69 

Logradouro 

RODOVIA RAPOSO TAVARES, 729 

CEP Cidade 

ARAÇOlABA DA SERRA - SP 

Município de Incidência do 1SS 
ARAÇOIABA DA SERRA - SP 

Tipo do RPS Data do RPS 
RPS 20/09/2025 

Regime Especial Tributação 
Não Possui 

CPF/CNPJ: RG/Inscrição Estadual 

52.775.392/0001-64 ISENTO 

Logradouro 

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 

CEP/Cod.Postal Cidade 

13800-200 MOGI MIRIM -SP 

Discriminação dos Serviços 
1 ESTE SERVICO REFERE-SE A ESTERILIZACAO DE MATERIAS MEDICOSinOSPITALARES - RS 1721 06SERV PRESTADOS CO \ FC RV '5..2,1".T - 0 

1698735,1698736 1698737 1756860,1757306,1757337 1757308,1757330 - vaNc 06/10,2025 - DOS. CONVENiC 0 '2026 - DADOS S 3E 
COM ESTERILIZACAO DE MAT. MED. LTDA CNPj 55 230 957,0004-69 - P!X - SANO° 3RASIL AGENCiA C,Ok.-- 2ORREN" ' , 55, -1 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construdp 

RWnscrição Estadua 

Local da Prestação 

ARAÇOIABA DA SERRA - SP 

Competência 
20/09/2025 

Tipo ISS 

Cacastre 
011723 

Número da NFS-e 
54639 

Código de Verificação de Autenticidade 
9YS6F61C1 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

20/09/2025 às 16:57:49 

Chave de Acesso 
1095781TM001XDCFZ49CGLBW450BFKER 

Para certificação da autenticidade acosse 
http://189.57.151.122:8080/issweb/homejsf, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

, 

Nome/Razão Social 

ALVES LIMA COMERCIO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS AM 

Complemento 

KM 114 BLOCO 2 

Telefone 

3500-7901 

Bairro 

BARREIRO 

E-mal 

CARINA@STERILENO.COM.BR 

inscrição Municipai Nome/Razão Saciai 

ISENTO IRM. DA SANTA CASA DE MISER DE bilOGI MIRIM 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Cod. IBGE Telefone E-mail 

3530805 (19) 3814-3071 notafiscal@santacasarnogi.com.br 

LC 116/2003: 07.13 
Derdetização, desinfecção, desinsetização, imunização, higienização, 
desratização, pulverização e congêneres. 

Alíquota Atividade do Município Código CNAE Código da Obra Cooi;.: 
2,00% 0000070000013 8129000 

Valor Totai dos Serviços Desconto Incondicionaco Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo 
R$ 1721,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1721,06 

Retenções de Impostos-
PIS COFINS 

1 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFSe: R$ 1721,06 
r---
Informações Complementares 
Vai. Apraz. Tributos: 

INSS 

R$ 0,00 

.RRF 

R$ 0,00 

Total ao ISS 

R$ 34,42 

CSLL 

R$ 0,00 

1SS Retido 

2 - Não 

ISS 

R$ 0,00 

Desconto Cor 

R$ 0,00 

Outras Reten 

R$ 5,30 

Vai Aprox 

.1 ES \.!= 

ções 

. TributosH 

RECEBI(EMOS) DE ALVES LIMA COMERCIO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS MEDICOS LTD 
VERIFICAÇÃO 9YS6F 

Data CPF/RG 

60 hIPCR19111 AUT-1R04€19.APE 
E! TA "401" RUMAI 
s ob Z.) 
AG&  lttrn 

ionsi 

  *I   Assinatura 

CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 54639 E CÓDIGO DE 
• 

CN 

a 

unes Ain‘Or

de tc'r

Vt.\ Crso 

,r- o



01/10/2025, 13:20 Banco do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:57.48 

338303383 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2025 

NR. DOCUMENTO 550.191.000.074.559 

VALOR TOTAL 1.721,06 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: ALVES LIMA COM ESTE 
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 74.559-6 
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070 

NR.AUTENTICACAO 0.548.C56.39F.390.068 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.iitml?v=3.9.8#/tempiate/-2Fconsultas-2F869-1.bb°/03Favaiie=siri 45/46 



Recebemos de SA0 ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/serviços constantes da 
Nota Fiscal indicada ao lado 

Data de Recebimento 

e 

Identificação e Assinatura do recebedor 

R, Doutor , Rutwo. Dario Alrnonacld, 170 - G3 - B. Ronda 
Ar artguamat5P - Tel.: (11)4713-1798- CNN: 14,893.976/0001-50 

Natureza da Operação : Venda de mercadoria adquirida terceiros 

Inscrição Estadual 
734044559113 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

Insc.Est.Subst Trib CNP] 
14.658.976/0001-60 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 Entrada: 2 

Série: 001 N° : 000.016.297 

Folha: 1/2 

Pedido 
20.785 

Doc 
17.223 

Nota Fiscal Eletrônica 

Série: 001 
N°: 000.016.297 

I II 111111 III 135 5091465897600016055 010000162971703458353 
Protocolo / Data Hora de Autorização 

135252570299801 - 04/09/2025 09:01:31 

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br 
35-25/09-14.658.976/0001-60-55-001-000.016.297-170.345.835-3 

Nome / Razão Social 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 

CNP) / CPF 

52.775.392/0001-64 

Inscrição Estadual Data de Emissão 

04/09/25 

Endereço 
R MAESTRO AZEVEDO 124 

Bairro/Distrito 
CENTRO 

CEP 

13800200 

Data Saída/Entrada 

Município 
Moji Mirim 

Fone / Fax 
(19)3814-3034 

UF 
SP 

Hora de Saída 

FATURA 

Deposito 
Dp 016297/01 
R$ 596,87 
Vcto 04/10/2025 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 596,87 Nota Fiscal 

Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 596,87 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

Razão Social Frete por conta: 

O Emitente 

Cód. ANTT Placa Veiculo UF CNP3/CPF Inscrição Estadual 

Endereço Município UF Quantidade 
1 

Espécie 
Volume ( s) 

Marca 
CAIXA 

Numeração Peso Bruto 
1,800 

Peso Lig. 

LOCAL DE ENTREGA 

Nome / Razão Social 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 

CNP.) / CPF 
52.775.392/0001-64 

Inscrição Estadual 

Endereço 
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 

Bairro/Distrito 
CENTRO 

CEP 
13800-200 

Município 
Moji Mirim 

I UF 
SP 

Cod. Descrição do Produto NCM CST/ CFOP Unid. 
CSOSN 

Quantidade 

4.586 ATENOLOL 25MG C/20 PRATI Lt: 241'7A3 Fab: 
19/06/2024 Vai: 19/06/2026 

- 
Trib.Apx.Fed R$0,27 Est R$0,00-IBPT 

3004.90.42 060 5.102 Blister c/20 CPR 6,00 

3.115 ATF_NOLOL 50MG C/15 PRAT1 Lt: 250447 Fab: 
10/03/2025 Vali 10/03/2027 

Trib.Apx.Fed R$0,19 Est R$0,00-IBPT 

3004.90.42 060 5.102 Blister c/15 CPR 4,00 

3.173 ATORVASTATINA CÁLCICA 40MG C/30 LEGRAND Lt: 
415238 Fab: 10/06/2025 Vai: 10/06/2027 

Trib.Apx.Fed R$1,08 Est R$0,00-I8PT 

3004.90.69 060 5.102 Caixa c/30 CPR 1,00 

5.304 BESILATO DE ANLODIPINO 10MG (BESILAPIN) C/30 
GEOLAB Lt: 2500784 Fab: 31/12/2024 Vai: 
31/12/2026 

Trib.Apx.Fed R$1,14 Est R$0,00-IBPT 

3004.90.69 060 5.102 Caixa c/30 CPR 4,00 

4.621 BIOVICERIN (CULTURA VIVA DE BACILLUS CEREUS) 
SUSPENSÃO ORAL 5MI C/12 MEGAI ARS Lt: 250058 
Fab: 31/01/2025 Vai: 31/01/2027 

Trib.Apx.Fed R$8,04 Est R$0,00-18PT 

- 3002.49.99 060 5.102 Caixa c/12 UN 2,00 

2.123 CAPTOPR1L 25140 C/30 PRAT1 Lt: 25E34P Fab: 
13/05/2025 Vai: 13/11/2026 

Trib.Apx.Fed R$0,22 Est R$0,00-IBPT 

3004.90.69 060 5.102 Blister c/30 CPR 4,00 

5.303 CEFALEXINA MONOIDRATADA 500140 TEUTO 
3225986 Fab: 02/06/2025 Vai: 02/06/2027 

Trib.Apx.Fed R$1,98 Est R$0,00-18PT 

3004.20.52 060 5.102 Blister alo CPR 7,00 

3.708 CLORETO DE POTASSIO 600MG (SLOW K) C/20 - 
GENOM/ UNIÃO QUIMICA Lt: 2506266 Fab: 
31/01/2025 Vai: 31/01/2027 

Trib.Apx.Fed R$8,15 Est R$0,00-18PT 

3004.90.99 060 5.102 Caixa c/20 CPR 10,00 

5.181 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA SOMO (APRESOUNA) 
C/20 UNIÃO QUIMICA 

Trib.Apx.Fed R$2,83 Est R$0,00-IBPT 

3004.90.69 060 5.102 Caixa c/20 DRG 5,00 

1.301 CLORIDRATO DE DILTLAZEM DE PROPRANOLOL 3004.90.36 060 5.102 Caixa c/30 CPR 1,00 
40M0 C/30 SANOF1 MEDLEY LI: FKP0348F Fab: 
30/04/2025 Vai: 31/03/2027 

Vir. Unitário Vir. Total 

1,09 6,5 

1,11 4,45 

25,80 25,80 

6,81 27,24 

95,76 191,52 

1,31 5,25 

6,72 47,04 

19,40 194,00 

13,48 67,42 

8,79 8,79 

BC. ICMS 

BC. IPI 
0,00 

ICMS Vir. ICMS 
% IPI Vir. IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,09 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Trib.Apx.Fed R$0,37 Est R$0,00-IBPT 



Hospitalar/
R_ Dotam Ruhen Dan() Alrnonack1,120 - G3 - g Runría 

Af,-.',;%riguama/SP - (11)4713-1798 -CNN: 14,658.976/0001--60 

Natureza da Operação : Venda de mercadoria adquirida terceiros 

Inscrição Estadual 
734044559113 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

Insc.Est.Subst.Trib. 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 Entrada: 2 En 

Série: 001 N°: 000.016.297/ 

Folha: 2/2 

CNP) 
14.658.976/0001-60 

I I I II 1111 I 1111 
35250914558976 0016 55001000 162971703458353 

Protocolo / Data Hora de Autorização 

135252570299801 - 04/09/2025 09:01:31 

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br 
35-25/09-14.658.976/0001-60-55-001-000.016.297-170.345.835-3 

Nome / Razão Social 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 
- CNPJ / CPF 

52.775.392/0001-64 
Inscrição Estadual Data de Emissão 

04/09/25 

Endereço 

R MAESTRO AZEVEDO 124 

Bairro/Distrito 

CENTRO 

CEP 

13800200 

Data Saída/Entrada 

Município 

Moji Mirim 

Fone / Fax 

(19)3814-3034 

UF 
SP 

Hora de Salda 

FATURA 

Deposito 
Dp 016297/01 
R$ 596,87 
Vcto 04/10/2025--

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPI 
... 

Total Produtos Valor Total da 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 596,87 Nota Fiscal 

Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00_ 596,8. .

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

Razão Social Frete 

O 

por conta: 

Emitente 

Cód. ANTT Placa Veículo UF CNP)/CPF Inscrição 1 Estadual 

Endereço Município UF Quantidade 
1 

Espécie 

Volume ( s ) 

Marca 

CAIXA 

Numeração Peso Bruto 

1,800 

Peso Liq. 

LOCAL DE ENTREGA 

Nome / Razão Social 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 

Endereço 
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 

Município 
Moji Mirim 

UF 
SP 

Cod. Descrição do Produto NCM CST/ CFOP Unid. 
CSOSN 

Quantidade 

4.333 IBUPROFENO 5OMG/M1 SUS. ORAL GOTAS 30M1 3004.90.29 060 5.102 Frasco 4,00 
(IBUPROTRAT) - SABOR FRAMBOESA NATULAB Lt: 
0032941 Fab: 14/05/2025 Vai: 14/05/2027 

Trib.Apx.Fed R$0,63 Est R$0,00-IBPT 
4.333 IBUPROFENO 50MG/ML SUS. ORAL GOTAS 30ML 3004.90.29 060 5.102 Frasco 1,00 

(IBUPROTRAT) - SABOR FRAMBOESA NATULAB Lt: 
0030761 Fab: 14/01/2025 Vai: 14/01/2027 

Trib.Apx.Fed R$0,16 Est R$0,00-IBPT 

.0 bit Mie* AUW1111,r1~4NE 
ETATA, ILp ÇA 

. 44.4 "• aMAn,r."--"-

DADOS ADICIONAIS Informações Adicionais 
CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94. 
Entrega: RUA MAESTRO AZEVEDO 124, CENTRO, Moji Mirim, SP 
Tributos aprox R$ 25,06 Federal e R$ 0,00 Estadual. Fonte: IBPT 
CONVENIO 01/2025 
NUMERO DE OC PEDIDO 2025081052 / 2025081058MM / 2025091064 MM 
BANCO DO BRASIL AG.: 0523-1 C/C.: 31934-1 
PEDIDO INTERNO: 20.785 

CNP) / CPF 
52.775.392/0001-64 

Bairro/Distrito 
CENTRO 

Vir. Unitário 

3,77 

Vir. Total 

Inscrição Estadual 

CEP 
13800-200 

BC. ICMS 0/0 /CMS 

BC. IPI % IPI 
0,00 0,00 

Vir. ICMS 
Vir. /PI 

0,00 

3,77 3,77 \ 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

MER goFRECEbilih 

CONFERIDA 

'5 eci I 
WINININIMINEM UNNIMME" .6~11~1~ 



01/10/2025, 13:20 Banco do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:55:33 

338303383 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 

6003 

28.070-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2025 

NR. DOCUMENTO 550.523.000.031.934 

VALOR TOTAL 596,87 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: SA0 ROQUE DISTRIBUIDORA 0 
AGENCIA: 0523-1 CONTA: 31.934-1 
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070 

NR.AUTENTICACAO 8.00E.96C.69A.260.658 

https://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.ntnrv=3.9.8#/ternr;ate/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 42/46 
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,:i.E FINANÇAS 

N' da Nota - Seiie 
0000001494 - E 

Autenticidade 
LY9N-DA50 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe o. o ... . ., ' 
Data de Emissão  • 01/09/2025 11:54:45
Competência (Serv.) : 09/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Saciai : MANARA 8, BARROS MANARA LTDA ME 

Nome Fantasia: 
CPF/CNPJ • 67.797.621/0001-19 IM: 8893 E: Fone:1938621432 
Endereço RUA TREZE DE MAI0,377 - CEP:13800051 

Município • Mogi Mirim UF: SP Ensil: transentulho.mbm@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI MIRIM 
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI MIRIM 
CPF/CNPJ • 52.775.392/000144 1M: 8320 1E: Fone: 38143015 
Endereço • MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO 

Município • MOGI MIRIM UF: SP 
Email • notafiscal@samacasamogi.com.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
01 Locação de caçamba RS 333,00 cd 

Vencimento: 01/10/2025 

Depósito B. Brasil AG: 05 14.239-5 

Manara e Barros Manara L 

Convênio 01/2025 

. ,0 wt\O 
0

Mauro CaUf TRIO* AUTENTIZIAA^E I ),C' '''
Int O r.ivrÀ NoyAb sisçkL Á 

Santa Cas i DATA: 0 Ci Zá2 --
CNPJ: 52.7 5 sliSSe 

. 
. 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do sita: Tributada rio Prestador 
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim. 

Código do Serviço 
709 - Varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e destinação final de lixo, rejeitos e outros resíduo 
quaisquer. 

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUÇÕES (R$ 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-só as retenobas de tributos administrados pela União, sendo de responsabiliclac'e do Prestador e não implicam na 

base de cálculo 

VALOR TOTAL 
300,00 

DEDUÇOES 
0,00 

BASE DE CÁLCULO I ALOU°. A 
300,00 14,2083% 

VALOR DO IS IVALarariUID-0 
i 

12,62 I 300'00 



01/10/2025, 13:20 Banco do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:56:15 

338303383 SEGUNDA VIA e004 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2025 

NR. DOCUMENTO 550.578.000.014.239 

VALOR TOTAL 300,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: MANARA BARROS MANARA LTDA 

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 14.239-5 

NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070 

NR.AUTENTICACAO D.CBE.E51.810.3F8.248 

https://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb°/03Favalie=sin 43/46 



MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 
r. 

,, ,-• SECRETARIA DE FINANÇAS 

N° da Nota -Serie 

0000001380 - E 

Autenticidade 

JONL-6LJZ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Data de Emissão   10/09/2025 09:04:56

Competência (Serv.): 09/2025

"st. • -.,.'tf;t-d 

1:1'545i 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: SIP - SERV1CO INTEGRADO DE PATOLOGIA SiS 

Nome Fantasia: SIP - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA S/S 

CPF/CNPJ  01.491.296/0001-53 IM: 8268 1E: Fone:19 3862-3117 

Endereço  BRASILIA,219 - CEP:13800280 

Município  Mogi Mirim UF:SP Email: sippatologia@terra.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI MIRIM 

Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI MIRIM 

CPF/CNPJ • 52.775.392/0001-64 IM: 8320 1E: Fone: 38143015 

Endereço • MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO 

Município MOGI MIRIM UF: SP 

Email  notafiscal@santacasamogi.com.br 

REFERENTE: EXAMES 

CONVÊNIO 01/2025 

;•ir.Z. -Adle 

.r.:kMai 
A9S: 

DISCRIMINAÇÃO 
ANATOMO-PATOLOGICOS DE AGOSTO 

/44:7-1tNnirintk"E 

r) 
iii, frljn i_ 

DOS 
DE 2025 

MERCADORIA 
E 

Data 
As s: 11 .1",. 

SERVIÇOS 

/ S E Rviç,T 
ERECEBID*(a) C*. F ,R1104a.) 

g • I 

‘ 

ant 

aur. N 

Ca 

) 1

n 5 Neter 
ntg,r 

d ogi Mirim 
. 92 1-44 

Processo executado por: 172.16.20.60 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: 

mogimirim.sigiss.com.br 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 

R$ 2.338,03 - Aliq: 16,79% 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Tributada em Mogi Mirim. 

Código do Serviço 
402 - Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, wimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, 
radiologia, tomografia e congêneres. 

I.N.S.S. (RS) 

0,00 

1.RENDA (RS) 

208,88 

PIS (R$) 

90,51 

COFINS (R$) 

417,75 

CSLL (R$) 

139,25 

OUTRAS DEDUÇÕES (R$) 

0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não implicam na 

base de cálculo 

VALOR TOTAL 

13.925,15 
DEDUÇOES 
0,00 

BASE DE CÁLCULO I ALIQUOTA 
13.925.15 3,0000% 

VALOR DO ISS 

417,75 

VALOR LIQUIDO 
13.068,76 



SIP - SERVIÇO INTEGRADO DE PATOLOGIA S/S 
AVENIDA BRASILIA, 219- Tel.(19) 3862-3117 - MOGI MIRIM - Estado de São Paulo 

Relação de exames realizados durante o mês de Agosto de 2025 

Para: SANTA CASA MOGI MIRIM 

Paciente 
TEREZA PEREIRA CAMILO 
ALICE ANTONIA ZULIANI BARBOSA 
ANTONIO CARLOS SABINO 
ARGEMIRO TARDIOLI • 
SANDRA DO AMARAL FACURI 
GUILHERME MORAES MOURA 
GISMARA LUIZ ALVES BARBOSA 
ANEZIA APARECIDA DOS SANTOS FERREIRA 
ELENI DA SILVA CASA 
MARA APARECIDA GABRIEL FERREIRA 
MARIA BENEDITA DESTRO OSTI 
MARILDA APARECIDA ROSSI DE PIERI 
MARIANO RODRIGUES DE PAULA 
VANDERLEI SCHOLZ 
JOÃO ALBERTO MALVEZZI 
IVONE APARECIDA COLOMBINI CATINI 
JULIANA VAZ FIGUEIREDO 
CELIA MARIA DA SILVA BERTAZZO 
ROSANA ALVES DE CAMPOS EUGENIO 
ESMERALDA DE SOUZA MARTINS 
GILDO DA COSTA PITANGA 
TERESA DE CASTRO 
NICOLI DA SILVA BOSS 
ROSILENE DOMINGUES DE SOUZA 
MARIA DO SOCORRO SOUSA E SILVA 
DANIELA DE SOUZA PINTO LACRETA 
ELIANA MARIA DA SILVA 
JOSIAS SCHLIX 
PAULO JOSE PILLA 
JULIA MAYRA NOGUEIRA FONSECA 
MARILDA DE FATIMA FABRI 
JOSE FIRMINO GONÇALVES 
MARIA ESTELA DOS SANTOS BORSONE 
LUIZ CARLOS MOREIRA 
GIOVANA CRISTINA COLOMBO 
MICHELE DAIANE DE ALMEIDA 
WILMA DEVEQUE DA SILVA 
LUIZ CARLOS FRANCATO 
JULIO CESAR CANDIDO 
SEBASTIANA MORAES 
FATIMA DAS DORES BENDASSOLLI LELIS 
NEUSA APARECIDA DE SOUZA 
SEBASTIÃO ADOLFO DE SOUZA 
SUSANA MENDES PEREIRA 
DINALVA DOS SANTOS 
ROBERTO ELIAS DE MELO 
MARIA CRISTINA GARCIA SANTOS 
CARLA MONIQUE DIONIZIO 
ANTONIO MOREIRA DA COSTA 
RONALDO DE JESUS TEIXEIRA 
ALINE MAURA FELIPE 
DENISE DO PRADO SOUSA 
CASSIANA DE JESUS SILVA 
VALERIA DE LOURDES VENZELA 
GEOVANIA APARECIDA CAIXETA SIQUEIRA 
ELAINE CRISTINA ANTONIO 
MARIA JOSE DOS SANTOS 
JULIANA APARECIDA CARDOSO FERREIRA 
VALQUIRIA DE JESUS DIAS 
SHIRLEI MARIA CANHADAS CASSANEGRO 
MARIA DAS GRAÇAS SILVA DE LIMA 
JOEL CANAVEZ 
MARIA CELIA DE SOUZA SILVA 
MARIA APARECIDA CORREA TORRES 
KARINA GARCIA RIBEIRO 

Categoria 
SUS 
SUS 01 
SUS 01 
SUS 0.1 
SUS 
SUS r) 
SUS
SUS rl pxxe-e.A9-
SUS 0.5. - 
SUS CD, 
SUS 

.1 SUS O 
SUS 0.1 
SUS 
sus ' 
sus 
SUS 
SUS 0 a, 
SUS ~-
SUS Qj 
SUSW. SUS 03. 
SUS o I_ 
sus 0.i SUS o 
SUS o 
SUS O 1 .
SUS n 
SUS n 
SUS 0 
SUS 
SUS 01 
SUS 
SUS 
SUS 0. sus o SUS SUS o SUS 0.z. 
SUS o sus 0.1 SUS 0.1sus 01. 
SUS 01 ±ekiNc....9-,
SUS 01_ 

• SUS 01 
SUS 01 
SUS 0.1. 

SUS
• sus 01 

• SUS 9, SUS SUS 0, SUS SUS c à. SUS SUS SUS 
SUS 2 
SUS 01 
SUS 01 
SUS 01 SUS 
SUS .C.1 
SUS C) 

Valor 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 

125,06 
375,18 
375,18 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

375,18 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
125,06 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

375,18 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 



SIP - SERVIÇO INTEGRADO DE PATOLOGIA S/S 

AVENIDA BRASILIA, 219- Tel.(19) 3862-3117 - MOGI MIRIM - Estado de São Paulo 

Relação de exames realizados durante o mês de Agosto de 2025 

Para: SANTA CASA MOGI MIRIM 

Paciente 
ANTONIO DE ASSIS LIMA 
LUCIANA ADOLPHO FERREIRA 
FRANCISCA ELIANETE NOGUEIRA PICHELLI 
MARCELA DO AMARAL FERREIRA 
LUIZ RICARDO ALVES LAZARO 
CELIA REGINA FRANCATTO ROSSETTO 
VERA LUCIA PEREIRA 
MARIA APARECIDA DOS SANTOS 
ANNA MARIA KINDERMANN MARTÃO 
ANTONIA SARTI MANOEL 
SEBASTIÃO PAULO DE PAIVA 
DIEGO LUIZ DA SILVA FERREIRA 
FABIANE CRISTINA ALVES DUARTE 
MARIA DE FATIMA DA SILVA G. DE AGUIAR 
SANDRA ELIZABETH DE SOUZA GIARDIELLO 
LAZARA VANDA DE OLIVEIRA 
CANDIDA MARIA MIACHON TENORIO 
MARIA ANGELICA S. GOMES 
LUCIARA SANTOS MANTOVANI 
MARCOS ANTONIO VICENTE 
ERASMO TARCISIO DE FARIA COSTA 
JORGE ANTONIO NEGRO 
WANDA JULIETTI APARECIDO 
IARA MARIA ZANOTTI DE PAULA 
MARIA IZABEL DE CARVALHO 
LENICE DA SILVA 
IRACILDA DOS SANTOS PERES 
DONIZETE ANTONIO DOS SANTOS 
VILSON FRETE 
PAMELA CRISTINA SETIN TEODORO 
ADRIANA APARECIDA RIBEIRO 
PAULO JOSE VILLAS BOAS 
ANA MARIA RODRIGUES DE SOUZA 
JULIA CRISTINA ALVES MARQUES 
REGIANE TOME BESERRA DURANTE 
MARA ANTONIA RIBEIRO 
GISLAINE MACEDO MATIELO 
BENEDITA LOURENÇO RAMOS 
OLIVIA DOLORES DA SILVA 
MARIA INES FERREIRA ARAUJO 
DIRCINEI DIAS ALVES 
FATIMA APARECIDA TEOCCHI 
ADRIANA DE CASSIA CORREA PINHEIRO 
ANNE BEATRIZ BALBINO 
ROGERIO APARECIDO DOS SANTOS 
LUIS FELIPE DE FINO 
PAULO HENRIQUE PUPO 
ARLETE APARECIDA PEDROSO RODRIGUES 
ANA CAROLINA ARAUJO DA SILVA 
AGENOR LUIZ MARTINS 
CARLOS GUSTAVO CUSSOLIM 
ROSA DE FATIMA FERIAN 
ACACIO ARMANDO PAIVA JUNIOR 
ELIANA CASSEMIRO 
JOSE LUIS DONIS 
NEUSA APARECIDA DE SOUZA 
ELAINE CRISTINA VICENTE 
MARIANA BUENO LAZARO CANDIDO 
TALITA DARC DA SILVA 
ANTONIA SARTI MANOEL 
SANDRA HELENA CAPELARI DOS SANTOS 
JOSE EDUARDO VIEIRA BOTELHO 
ARLETE DA MATA MARQUES 
VALDAIR LUIZ PALAURO 
HELENA BARBARA DE MORAES 

Categoria 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 

Valor 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 

125,06 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 

125,06 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 

125,06 
125,06 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
312,65 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 



• SIP - SERVIÇO INTEGRADO DE PATOLOGIA S/S 
AVENIDA BRASILIA, 219- Tel.(19) 3862-3117 - MOGI MIRIM - Estado de São Paulo 

Relação de exames realizados durante o mês de Agosto de 2025 
Para: SANTA CASA MOGI MIRIM 

Paciente 
NICANOR PRUDENCIO DE CARVALHO 
MICHELE BELLO MACIEL 
IZABEL CRISTINA TEODORO 
CINTIA MARA DE SIQUEIRA LOPES ROSSINI 
DELMA AUGUSTA DE PAIVA 
IDA DE FATIMA NEGRO 
DALVA MAGIOLI DA ROCHA 
DALVA MAGIOLI DA ROCHA 
KIYOKO SUZUKI ISHIKAWA 
YAGO CESAR NUNES AGUIAR 
PAULO EDUARDO DE SOUZA 
MARLENE DOS ANJOS CALDAS CARRION 
ODILA PIRES DO PRADO 
RODOLFO DANTAS BORBORENA 
RAQUEL APARECIDA DA SILVA FONTES 
ISABEL APARECIDA TRANI DE MIRA 
CLAUDEMIR DE ASSIS CUSTODIO 
MARLENE BRAZ 
ANA CELIA DE GODOY CAMARGO 
MARCIA APARECIDA PIRES GONÇALVES 
NEUSA PASSERANI DE OLIVEIRA 
ALESSANDRA MEIRELLES 
JOÃO PAULO DIAS 
IVONE APARECIDA PINHEIRO 
VICTORIA MARIA CRUZ L. MANTOVANELO 
ANTONIO DE PADUA DIAS FERREIRA 
JOSE CARLOS SECOLIN 
ORLANDO JOSE LANÇA 

Categoria 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 
SUS 

 • 

• 

Valor 
62,53 
62,53 

125,06 
312,65 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
312,65 
187,59 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

125,06 
62,53 

187,59 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 
62,53 

187,59 
35,34 
,?5,34 
35,34 

Total: 13.925,15 



01/10/2025, 13:20 Banco d3 Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:57:04 

338303383 SEGUNDA VIA 0005 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2025 

NR. DOCUMENTO 550.578.000.014.994 

VALOR TOTAL 13.068,76 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: SIP-SERV INT PATOL 

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 14.994-2 

NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070 

NR.AUTENTICACAO 0.2EC.8C1.A1B.F32.7E2 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntrr Pv=3.9.8#/ternp:ate/-2Fconsultas-2F869-1.bb°/03Favalie=sim 44/46 



Ideihificação do emitente 

• • ()"' • 

Modarense 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMILIO M ARCOS ATO 1000 GAL PAU 22 c 27 - JARDIM PRIMAVERA -1AGUARIUNA - SP 
CEP 15910-074 - 19352251100 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O -ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N". 2053432/ FL I /1 
SÉRIE 1 

1111111111EN III 11111111111111111111 II II 1 II II II 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
INSCR. EST. SUES. TRIBUTÁRIO 

CHAVE DE ACESS ) 

3525 0967 7291 7800 0491 5500 1002 0534 3213 1779 2249 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135252566303157 03/09/2025 23:06:15 
CNPJ 

67.729.178/0004-91 

1RM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 
CNP,' / CPF 

52.775.392/0001-64 
DATA DA EMISSÃO 

03/09/2025 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 03/09/2025 
MUNICI PIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

MOGI MIRIM 
I 

1938143015 SP 
.... — .... —. -- ..... 

FATURA/DUPLIC. . VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

2053432/1 01/10/2025 5.850,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

5.85Q00
VALOR DO FRETE 

0,00

VALOR DO ICMS 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

1.053,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00
VALOR DO DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00

0,00
VALOR DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.850,00 

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 

5.850,0V

NOME / RAZÃO SOCIAL 

RIOCLARENSE PROPRIO JAG 

FRETE POR CONTA 

o - Por conta do emitente 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP., 

67.729.178/0004-91 

ENDEREÇO 

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 
muNichno 

JAGUARIUNA 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
QUANTIDADE 

30,00 
ESPÉCIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERO 

0,51090 
PESO BRUTO 

157,800 
PESO LÍQUIDO 

157,800 
DADOS DOS PRODUTOS SERVI OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / Sll L:ST CFOP UN QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
1CMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR LEI AL1QUOTAS 

ICMS IPI 

033017 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (INOVEN) L: ILL 
M0001 Q: 30.000,0000 F: 01105125V: 30/05/2030 

(110NRIR1811 AVT400151003+Ç 
C+ TA N P. PIS A L 

ilL441. 

40151200 200 5102 UN 30.000,00 

S. 
C 

r \ 

1111\4
nta 

ter 

0,195 5.850,00 

tor 

5.850,00 1.053.00 

//' 
./ 

0,00 18,00 0,00 

—42/ 
mem zNi ,4711r,(N 

CÁLCULO DO ISSQP4 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

550516029 
DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 0,00
VALOR DO 1SSQN 

INFORMAVIES COMPLEMENTARES 
LINID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Processo: 2025091978MM AG 3149.6 C/C 306406.6 BANCO DO BRASIL 
DATA ENTREGA: 04/09/2025 Pedido: 3271617 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3271617 ••• O pagamento devera ser 
realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail holetos.privadoOrioclarense.com.br. Caso coo receba entre em contato atreves do e-
moi) bolctos8Arioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800. Setor dc Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375.2 •• 
ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA 
CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM) 

RESERVADO AO risco 

0,00

MERCADORIA RECEBIDA E 
.CONFERIDA 

. _ . 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

c-, moctorense 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

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

CEP 139i6-074 

Fone: 1935225800 

CC-e 
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA DE 

NF-e 
Cl IAVE DE ACESSO DA NF-e 

3525 0967 7291 7800 0491 5500 1002 0534 3213 1779 2249 

III ilE111111 111 1111 101111111 11 I 111 11 I ill 1111111

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
CNPI 

67.729.178/0004-91 
MODELO 

55 
SERIE 

1 

NÚMERO DA NF-e 

2053432 

EMISSÃO 

03/09/2025 

FOLHA 

1/1 

DESTINATÁRIO (REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 
CNRI / CPF 

52.775.392/0001-64 
ENDEREÇO 

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13800-200 
MUNICIPIO 

MOGI MIRIM 
UF FONE / FAX 

SP 1938143015 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CONDIÇÃO DE USO 

A Carta de Correção é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro 
ocorrido na emissão de documento fucal, desde que o erro não esteja relacionado com: 1- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: 
base de cálculo, aliquota, diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da prestação; E - a correção de dados cadastrais que implique mudança 
do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de saída. 

EVENTOS / CORREÇÕES 

SEQ STATUS/MOTIVO 

1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 
DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO 

10/09/2025 10:27:06 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: CONVENIO 01/2025 AG 3149-6 C/C 306406-6 BANCO DO 
BRASIL 



Identificação do emitente 
h 

DANFE 
DOCUMENT() AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 1111110111111 1111111 011 11111 II 111111111 Rioclarense 

COMERCIAL Cl RURGICA RIOCLARENSE tzpA / 
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL PIEMONT SUL - BETIM - MG 
CEP 32669-712 - 3134394300 

O - ENTRADA 
1 -SAÍDA 

N". 0878051/ FL 1/1 
SÉRIE 1 

CHAVE DE ACESSO 

3125 0967 7291 7800 0220 5500 1000 8780 5115 0609 6699 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO 

0629965800021 813016120116 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131256908693310 05/09/2025 19:13:45 
CNP) 

67.729.178/0002-20 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME /RAZÃO SOCIAL 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 
CNPJ / CPF 

52.775.392/0001-64 
DATA DA EMISSÃO 

05/09/2025 
ENDEREÇO BAIRRO : DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA 

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 05/09/2025 
MUNICÍPIO FONE! FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

MOGI MIRIM 1938143015 SP 
FATURA/DUPLICATA 

FATURAiDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPL IC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR 

0878051/1 03/10/2025/ 890,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

890.00 
VALOR DO FRETE 

VALOR DO ICMS 

VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 _ 
TRANSPORTADOR) VOLUMES TRANSPORTADOS 

106,80 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00

0,_00 _ 
VALOR DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

890,00 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

890,09/

NOME! RAZÃO SOCIAL 

RIOCLARENSE PROPRIO BETIM 

FRETE POR CONTA 

o - Por conta do emitente 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

67.729.178/0002-20 
ENDEREÇO 

RUA PAULO COSTA 140 
MUNICÍPIO 

BETIM 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0629965800021 
QUANTIDADE 

1,00 
ESPÉCIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERO 

0,03965 
PESO BRUTO 

8,810 
PESO LÍQUIDO 

8,810 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM , SH CST CFOP UN QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR IPI ALIQUOTAS 

ICMS IPI 
021223 NOREPINEFRINA RMG, HEMITARTARATO (H1POLABOR) (1 

TEM GEN ERICO) L: AB-012/25M Q: 1.000,0000 F: 16/02125V: 

31/07/2026, nECI: 91D0489B-DAC6-4E80-8171-5AA7E69CC121 

GONIMIIIII AUM101/119aNCE 
aElliiT^ NO-li," IlliacA 
'mio i_ 5 c 

30049099 500 6108 AP 

Sa 

CN 

1.000,00 

a 

t Ca 

.1: 

o N 
te 

o 

2. 

0.89 

Ju Or 
e.rt r 

890,00 

irii-• 

890,00 106.80 0,00 12,00 0,00 

was• . 
- 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1282010014 
DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CÁLCUL3 D SQN 

0,00 
VALOR DO ISSQN 

0,00

INFORMAÇUS COMPLEMENTARES 
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITA OS 

RECLAMACOES APOS 485s DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 NUMERO DE ()C PEDIDO 2025091062MM A 3149-

6 C/C 306406-6 BANCO DO BRASIL DATA ENTREGA: 05/09/2025 Pedido: 3273245 Autorizara° de Compro/Pedido Cliente): 

3273245 **• O pagamento devera ser realizado atreves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado(Mrioclarense.com.br. Caso nao 

receba entre em contato atmves do e-mail boktos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobreara Privado. 

AFE: 1.04397.7 .• AE: 1.21715.1 ASS: 0135/2023 Validade: 31/01/2026 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno 

Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM) 

RESERVADO AO FISCO 

ivIERCADORIA RECEBIDA E 
CONFERIDA 

()Q ; O s I c --s5"--



Identillenedo do emitente 

Rsoclarense 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA/ 
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 c 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARILINA - SP 
CEP 13916-074 - 1935225S00 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

- ENTRADA 
1 - SAIDA 

N. 2054012/ FLUI 
SÉRIE 1 

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 

1 lIII 11111E1111 11111 1111111111111 111111111111 
CHAVE DE ACFçSO 

3525 0967 7291 7800 0491 5500 1002 0540 1213 6229 7731 

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

135252579977749 04/09/2025 22:37:38 
CNP] 

67.729.178/0004-91 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 
CNPJ / CPF 

52.775.392/0001-64 
DATA DA EMISSÃO 

04/09/2025 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 04/09/2025 
MUNICIPIO FONE! FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

MOGI MIRIM 1938143015 SP 
FATURA/DUPLICATA 

FATURA/DLIPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

2054012/1 02/10/202,5i 9.680,00 

CÁLCULO rio IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

9.680,00 
VALOR 1X) ICMS 

1.538,70 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE 

0,00
VALOR DO SEGURO 

0,00
VALOR DO DESCONTO 

0,00 

O 00 0_00 9.680,00 
OUTRAS DESPESAS 

0_00 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 9.680,00/

NOME / RAZÃO SOCIAL 

RIOCLARENSE PROPRIO JAG 

FRETE POR CONTA 

O - Por conta do emitente 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNN 

67.729.178/0004-91 

ENDEREÇO 

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 
MUNICIPIO 

JAGUARIUNA 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
QUANTIDADE 

3,00 
ESPÉCIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERO 

0,08162 
PESO BRUTO 

34,401 
PESO LIQUIDO 

34,401 
V 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SEI CST CFOP UN QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
1CMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR IP' ALIQUOLAS 

ICMS IPI 

013918 

026361 

~ 

033087 
..."' 

pligi- 

015313 

Lk 

— 

026700 

.---. 

------ ----------  

007226 

-)\0- .G. 
O 6› .., 

ACET1LC1STEINA 300MG (UNIA° QUIMICA) L: 2529553 Q: 

100,0000 F: 25/06/25 V: 30/06/2027 

ACIDO TRANEXAMICO 50M(1/ML (HIPOLABOR) (ITEM GE 

NE RICO) L: BD-021/25M Q: 300,0000 F: 13/05/25V: 30/04/202 

 — — 

DIMENIDRINATO 4. PIRIDOXINA, CLOR + (MICOSE 4. FRUT 

OSE (NEO Q/COSMED) L: B25C2855 Q: 600.0000 F: 10/04/2 

5V: 10/04/2027 

 — 
GENTAMICINA ROMG. SULFATO (HYPOFARMA) L: 2506049 

8 Q: 100,0000 F: 12/06/25 V: 30/06/2027 

----- 

HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO (BLAU) (I 

TEM GENERICO) L: 25061707 Q: 500.0000 F: 26/05)25V: 26/0 

5/2027, nE CI: OCAI473C-FCE5-45E7-AOAD-COCBF7E7AB6B

— -- 

OCITOCINA 5UI/ML (UNIA0 QUIMICA) L: 2531119 Q 500, 

0000 F: 09/07/25 V: 31/07/2027 

VANCOMICINA 500MG (BLAU) L: 25070075 Q: 200.0000 F: 

25/06/25 V: 30/06t2027 

30049059 

30049099 

30045090 

30032061 

30043210 

 — 
30043922 

30042071 

000 

000 

500 

 -----  

000 

500 

---- 

01 

5102 

5102 

5102 

5102 

5102 

AP 

AP 

AP 

AP 

A 

- 
AP 

FA 

100,00 

300,00 

600.00 

100,00 

500,00 

-------  
5 

i 

7

. 

• 

,00 

3.38 

3.55 

7,10 

0,87 

____ -------  

2,90 

3,20 

/

0,00 4 40 

338.00 

1.065,00 

4.260.00 

87,00 

1.450.00 

 ......______-_—__ 

1.600.00 

880,00 

338.00 

1.065,00 

4.260,00 

87,00 

1.450,00 

--------- —........_. 

1.600,00 

880,00 

60,84 

127,80 

766,80 

15,66 

174.00 

-- ------  

288,00 

105,60 

0.00 

0,00 

0.00 

 ---- ----- ----  
0.00 

 _ 

0.00 

0,00 

 .-- 

0,00 

18,110 

12,110 

18,00 

111,00 

12,00 

------ 

18.00 

12, 00 

0.00 

0.00 

 ----- --

0.00 

------

0,00 

0.00 

--

0.00 

0,00

---- - 
51% 

5102 

ciii.coLo no 151( 05 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

550516029 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,4 
BAVErULO D7SQN 

0,00 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTRE 
RECLAMACOES AVOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENHO 01/2025 NUMERO DE OC PEDI 
6 C/C 306406-6 BANCO DO BRASIL DATA ENTREGA: 05/09/2025 Pedido: 3273156 Autorazaca 
3273156 1".. O pagamento devem ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privad 
receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-50 
AFE, 1.04397-7 "AO: 1.22375-2 ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPR 
2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM) 

CONPMetlk• AUT/ETIV9P-,E 

111.:“At 

c .r g TA t4 OTÀ P I S•C 

ASS; 

Mauro Junior 

Inter ntor 

Santa Casa e Mogi Mirirr, 
CNPJ: 52.7 5.392/0001.g ,

ESERVA DO Ao riSCO 

L 
CONFERIDA 

• 



Ideatifiencin do emitente 
„...).„ 

t,".• 
ktociarense 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EXIMO MARCONATO 1000 GALPALI 2 2 c 2?. JARDIM PRIMAVERA- .IAGUARIUNA - SP 
CEP 13916-074 . 1935225100 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O — ENTRADA 
1 —SAÍDA 

N". 2054911i FL 1 /1 
SÉRIE 1 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

1NSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO 

II II II 1111 011 111111 1 1111 11111 11111 
CHAVE DE ACESSO 

3525 0967 7291 7800 0491 5500 1002 0549 1114 2718 4814 

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

135252620975747 08/09/2025 16:11:18 
CNP.) 

67.729.178/0004-91 

NOME / RAZÃOEI—CIAL 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 
CNP., / CPF 

52.775.392/0001-64 
DATA DA EMISSÃO 

08/09/2025 
ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA MAESTRO AZEVED 124 CENTRO 13800-200 08/09/2025 
MLINICIPIO FONE / FAX 1, P INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiDA 

'MOGI MIRIM 1938143015 SP 
FATURA/DUPLICATA 

EATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

2054911/1 06/10/2025/ 1.995.61 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

1.99561 
VALOR DO FRETE 

0,00 I"- VALOR DO SEGURO 

VALOR DO ICMS 

• 

0,00

359.21 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO DESCONTO 

0,00
OUTRAS DESPESAS 

VALOR DO ICMS SUBSTITIJTO 

0,00

0,00
VALOR DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.995,61 

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.995,6y
. - ... ... ---

NOME / RAZÃO SOCIAL 

RIOCLARENSE PROPRIO JAG 

FRETE POR CONTA 

o - Por conta do emitente 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI 

67.729.178/0004-91 

ENDEREÇO 

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 
MLNICIPIO 

JAGUARIUNA 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
QUANTIDADE 

6,00 
ESPÉCIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERO 

0,37461 
PESO BRUTO 

37,705 
PESO LIQUIDE) 

37,705 
I SI/RVIC 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR IPI AL1QUOTAS 

ICMS IP' 

035309 BOLSA P/COLOSTOMIA 30MM (MEDSONDA) L: 81719 Q: 30(169110 000 5102 UAI 100,110 0,5899 58,99 58.99 10,62 0.00 18,00 0E10 

'..1.1
100.0000 F: 12/07/25 V: (2/07/2029 

0332IX MALHA TUBULAR 08CM X I 5MT i AISO) L: 1005020; 6,0 60029010 000 5102 UN 6.00 8,67 52,02 52,02 9,36 0.00 18,00 0.00 

000 F: 01/06/25 V: 30/06/2030 
 —....  

036041 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.I 2 (BIOFARMACEUTICA 90183926 000 5102 UN 1.000.00 0.5666 566.60 566,60 101,99 0,00 18.00 0.00 

9.2) 1 L: 08250804121 Q: 920,0000 F: 1)1/88/25V; 30/08/2029 L: 082 

508081 21 Q: 80.0000 E: 01/0(1/25V: 30/08/2029 
 -----  __ --------

R36042 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 (1310FARMACEUTICA 90103926 000 5102 UN 500,00 0.58 290,00 290,00 52,20 0.00 (8,00 0,00 
litYAp..) , 1: 08250813141 Q: 500,0000 F: 01/08/25V: 30/08/2029 

 -- ..—  -----

033278 x TOALHA PARA LIMPEZA 30X31 (1NOVEN) L: ITLL 1026 Q: 56039290 200 5102 1 2.900.1 0,26 728.00 728,00 131.04 0,00 18.00 0,00 

2.800,0000 F: 01/02/25V: 28/0212030 

035308 TOUCA SANFONADA (ANADONA) L: (08-25Q: 6.000,0000 62101000 000 5(02 0,05 300,00 300,00 54,00 0.00 18,00 0.00 

, , a F: 01/0(1125V: 30/08/2027 

aAoP4 riesi ior 

trin 
Et, . • 

('ALe'l.11.0 DO ISS P4 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DAS DE E LCUL ( IS. N VALOR DO ISSQN 

550516029 0,00 0,00 O 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITA OS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OC 2025091981MM CONVENIO 01/2025 AO 3149-6 CIC 306406-6 'O 
DO BRASIL DATA ENTREGA: 09/09/2025 Pedido: 3275171 Autorizacao de Compra(Pcdido Cliente): 3275171 .*. O 'areento 
devera ser realizado atreves do boleto enviado pelo e-mail bnletos.privadolítjrinclarense.com.br. Caso ano receba entre em contato 
atraves do e-mail boletos@irioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 `. AE: 
1.22375-2 ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: 
1RM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM) 

AUMN Ti katx" 
UNISTA 
alvas 
mu. 

ESERVADO AO FISCO 

iviL-CADORIA REMIDA E 
COIFERIDA 



01/10/2025, 13:20 Banc:o do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:58:49 

338303383 SEGUNDA VIA 0007 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2025 

NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406 

VALOR TOTAL 18.415,61 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA 

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9 

NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070 

IDENTIFICADOR 1: 52.775.392/0001 64 

NR.AUTENTICACAO 1.BDC.E74.F85.13E6.8FD 

Transação efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html'?v=3.9.3#/ter.iplata/-2Foonsultas-2F869-1.bb°/03Favalie=sim 46/46 



Identificado do emitente 

CIRURGICA FERNANDES/ 
C.NIAT.CIR.I10.SO.LTDA 
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y 
TAMBORE 
SANTANA DE PARNAIBA - SP 
CEP 06543-306 - 1141520500 

DANFE 
DOCUMENTO AUXII 1W DA 
NOTA FISCAL ELEJOON 1C A 

O - ENTRADA 
1 — SAIDA 

N°. 1898752,-- ri. I 2 

SÉRIE 4 
NATUREZA DA OPERAÇ AO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

623112422119 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 

ll II II 1 11011111111 11111 11100 lo 1 MI 
CHAVE. DE ACESSO 

3525 0961 4180 4200 0131 5500 4001 8987 5211 9170 8355 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ AO DE. t SO 

135252549539005 02/09/2025 18:13:40 
CNP1 

61.4 I 8.042/0001-31 

NOME RAZA0 SOCIAL 

1RMAND.SANTA CASA DE MISER.DE MOCil MIRIM 
ENDEREÇO 

R: MAESTRO AZEVEDO 124 
MUNICIPIO 

MOG1-MIRIM
FATURA/DUPLICATA  

FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO 

1898752/001 02/10/2025,, 
VALOR 

5.966,31 

FONE / FAX 

1938143000

BAIRRO DISTRITO 

CENTRO
UF 

SP

CNP) / CPF 

52 775 192/ -1001-64 
CEP 

13800-200
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISS.A0 

02/09/2025
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

HORA DE SAIDA 

FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR  -1 

1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

0.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR DO ICMS 

/.370.41
VALOR DO SEGURO 

O 00 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

417 97 
VALOR DO DESCONTO 

O 00 
OUTRAS DESPESAS 

O 00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

O 00 
VALOR DO IPI 

0.00 

4.84 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 
5.961.47 

5.966.3,1„,

NOME / RAZÃO SOCIAL 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 

FRETE POR CONTA 

O - Por conta do emitente 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI 

44.914.992/0001-38 

ENDEREÇO 

R GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS 550 
MUNICIPIO 

IIIBEIRAO PRETO 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5822492 011 I 
QUANTIDADE 

22.00 
ESPECIE 

VOLUMES 
MARCA 

CIRIJRGICA 
NUMERO PESO BRUTO 

98.042 
PESO LIQUIDO 

92.747 
DADOS DOS PRODUTOS! 
CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

8. CALC. 
ICMS 

B.CALC 
ICMS ST 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
ICMS ST 

VALOR IPI ALIQUOTAS 

ICMS IPI 

FOI A021410 

;UI' 
------ 

SONDA FOLEY 2VIAS LATEX NR. 14 30ML WELL I.EAD Lote:2411013790, Validade 14/11/29, Quanti 
da4e:20 5 s o
GEL P/ ULTRASSOM 5KG MULT1GEL I Lote:125008, Validade:01/08/27, Quantidade:4 (75e.,.0 
----------------------------    ....... 

90183921 

30067000 
...---- 

600 

000 
---- 

5102 

MO2
---__ 

PC 

-- 

20,00 / 

----e.: 

1,98 

--/.  
../ 

......    

39,60 

93,76 

39,60 

93,76 

0,00 

0,00 

7,13 

16,88 
 ---- 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
 ------- 

18,00 

/ 8,00 
-- ------ ------ 

0,00 

0,00 
-- 

CÁLCULO  DO LSSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0.00
BASE DE CALCULO DO 1SSQN 

INFORMAÇÕES COMPI.EMENTARES 
Rota Entrega: 40 - TODOS OS DIAS 1 1 Rep: 4. PENTEADO E BECK LTDA ME 1 Ped Cliente: 2458133 Rot 
49852 - RODONAVES 1 Obs: ORD.COMPRA 2025091962MM / CONVÊNIO 01/2025 ./ BCO PAGTO B 
Cliente:137451 MAQ. ICMS de 12% CONFORME ART. 54 R1CMS/SP - Itens: 16. 

ÇZINPIIRI‘111 
1: -CA r.1 O TA f C 

5 .7 7 5.347 ir 

\ 

VALOR DO ISSON 

0.00  0.00 

nsp: 
1 Cix1 MERCADORIA RECEBIDA E 

CONFERIDA 
e--' 1----.' E&A-rx.---)---y 

e. .1 .9.111.11111.1111~1~ 

1 
2gt 0à 7 



„ 

Identificação do emitente 

CIRURGICA FERNANDES 
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y 
TAMBORE 

SANTANA DE PARNAIBA - SP 
CEP 06543-306 - 1141520500 

DANFE 
DOCUMENTO AUX LIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAíDA 
N. 1898752 FL 2 2 

SÉRIE 4 

II II 1 101101111 11111 1111111 II 1 1111 
CHAVE DE ACESSO 

3525 0961 4180 4200 0131 5500 4001 8987 5211 9170 8355 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

623112422119 
DADOS DOS PRODUTOS)

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135252549539005 02/09/2025 18:13:40 
CNPJ 

61 418 042/0001-31 
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM / SH CST CFOP LIN QUANT. VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

13 C ALC. 
ICMS 

lã CÁLC. 
ICMS ST 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
ICMS ST 

VALOR IPI ALIQUOTAS 

ICMS IP! 

GD1 I -0509T MASCARA DESC, TRIPLA C/ ELASTICO PCT/ 50 WILTEX I Lote:114.034(2P), Validade 31/12/2099, Q 
uantidade 100 3 3 te 

63079010 100 5102 PT 100,00 / 5,55 555,00 555,00 0,00 99,90 0,00 0,00 18,00 0,00 

FOI A021810 SONDA FOLEY 2VIAS LATEX NR.18 30ML WELL LEAD I Lote:2411013790, Validade.14/11/29, Quanti 90183921 600 5102 PC 20,00 1,98 39,60 39,60 0,00 7,13 0,00 0,00 18,00 0,00 

dade:20 '1Á t1 (3\ 
.., ( 

13007 TORNEIRA 03 VIAS LUER LOCK DESC. POLYMED I Lote:116050AC, Validade:31/07/29, Quantidade:20 84818099 100 5102 PC 200,00 0,74385 148,77 153,61 0,00 27,65 0,00 4,84 18,00 3,25 

O 
I\ C? G s

i / 

-""' ------------ --------- ------- ... ------- --- ----------- ti 
 ------   ___----

IVFS 67 CURATIVO TRANSP. IV 6X7CM CX/100 PHARMAPORE I Lote:15H24, Validade 4/08/29, Quantidade.1 30051020 100 5102 CX 1,00 , 81,44 81,44 81,44/ 0,00 14,66 0,00 0,00 18,00 0,00 

FOI A02 1610 SONDA FOLEY 2VIAS LATEX NR.16 30ML WELL LEAD I Lote:2411 013790, Validade:14/11/29, Quanti 90183921 DOO 5102 PC 30,00 1,98 59,40 59,40 0,00 10,70 0,00 0,00 18,00 0,00 

FO I A102010 SONDA FOLEY 3VIAS LATEX NR.20 30ML WELL LEAD I Lote 25040)0650, Validade 29/04/30, Quanti 

-dada: 10 =, (.1 9'G 
90183921 600 5102 PC 10,09 ".. 3,00 30,00 30,00 

0,

0,00 5,39 0.00 0,00 18,00 . 0,00 

A01A0 i 701F SONDA END.C/BL 7,0MM WELL LEAD I Lote.24I 1013790, Validade:14/11/29, Quantidade:30 3Q' 90183929 600 5102 PC 30,00/ 3,30 99,00 99,00 0,00 17,82 0,00 0,00 18,00 0,00 

AO1A0 I 80IF SONDA END.C,I3L 8,0MM WELL LEAD Lote:2410013100, Validade 19/10/29, Quantidade:30 30.56 - t.', J 90183929 600 5102 PC 30,00. 3,30 99,00 99,00 0,00 17,82 0,00 0,00 18,00 0,00 

-------

A01A01901F SONDA END.C/131. 9,0MM WELL LEAD I Lote:2407012098, Validade: 19/07/29, Quantidade:1030 Ra 90183929 600 5102 PC 10,00 3,30 33,00 33,00 0,00 5,94 0,00 0,00 18,00 0,00
'''' ''"'

40.114 AG.HIP. Cl DISP. SEG. 40X12 (I8GX1 1/2) CX/100 SR I Lote:248304, Validade:28/07/30, Quaitat 100 

..--)-- -.'"-

90183219 060 5405 CX 100,00 
 --- 

24.00 
_____ -- 

200.4 ,00 
../ 

. 0,00 

- 

0,00 

 -  

0,00 0,00 0,00 
_________ ____ 

0,00 
______ _ 

0,00 
---

YFH-AT FILTRO HIVIEF ADULTO COM TRAQUEIA VOL.150 A 1000ML SC AV MEDICA I Lote 8270, Validade: 90192010 000 5102 UN 200,00 4,37 874,00 874,00 0,00 157,32 0,00 0,00 18,00 0,00 

11601 

28/08/28, Quantidade:200 
i \ "1 CQ8,

CONJ P/ ASPIRAÇÃO VIAS AEREAS 1000ML 3P MEDICAL I Lote 008420, Validade:04/08/27, Quantida 90183929 040 5102 PC 60,00 16,29 977,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

de:60 3 ‘=s '---'\<';  ,,-
11701 SIST. DRENAGEM MEDIASTINAL 2000MI. 31, MEDICAL I Lote:008415, Validade 04/08/27, Quantidade: 

10 .
90183929 040 5102 PC 10,00 21,85 218,50, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

103 SERINGA DESC. ANEST EPIDURAL IOCC LUER LOCK UN1EVER UNISIS I Lote 25B264. Validade:2 90183119 100 5102 PC 10,00 14,50 145,00 .," 145,00 0,00 17,40 0,00 0,00 12,00 0,00 

8/01/30, Quantidade. 10 '

: Y0224110 I COLETOR URINA INF UNISSEX 100ML ESTERIL PT/10 FOYOMED : Lote:FY240207 I, Validade:20/0 39269030 600 5102 PT 10,00 3,80 38,00 38,00 0,00 6,84 0,00 0,00 18,00 0,00 

529 Quantidade:10 ' 
 . % t--)-- )   ___  ___  _ ..  _ _.  

'01A102410 SONDA FOLEN' 3V1AS LATEX NR.24 30MI. WELL LEAD I lote 29030)0647 Validade-29.,03,30, Ou 
dada: 10 4

90)86021 600 5102 PC 10,00 3,00 30,00 30,00 0,00 . 
,:

,. ,.‘ 5,39 ., '...;, 0,00 0,00 18,00 0,00 

. . . . . . , . . ' 

281046 
- 



01/10/2025, 13:20 odBrsiI 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:54:21 
338303383 SEGUNDA VIA 0084 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2025 
NR. DOCUMENTO 553.348.000.301.097 
VALOR TOTAL 5.966,31 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA 
AGENCIA: 3348-0 CONTA: 301.057-X 
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070 

NR.AUTENTICACAO 5.78C.658.FE9.6DC.D68 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htrnl?v=3.9.8#/temp!ate/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 41/46 



, IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
, 

CRISMED COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA/ 

Rua Sao Paulo, 13 

Bairro: Vila Belmiro 

11075-330 Santos - SP 
CRISMED 

Fone: (13)3228-2305 

DANFE 
DOCUMENTO

 DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0 - ENTRADA .., 
1. 1 - SAÍDA 

N° 343.300/ 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/2 

CONTROLE 

1111 10111 

FISCO 

11 ¡II 1 111111 
II 

111111010 I iiiii lia III 111 
CHAVE DE ACESSO 

3525.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3433.0010.1077.9501 

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

DADOS DA NF-e 

135252575456551 - 04/09/2025 15:11:55 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

633.566.329.115 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

I 04.192.876/0001-38 1 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 
CNPJ 

52.775.392/0001-64 
DATA EMISSÃO 

04/09/2025 
ENDEREÇO 

R MAESTRO AZEVEDO, 124 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13800-200 
DATA DA SAIDA 

04/09/2025 
MUNICÍPIO 

Mogi Mirim 
FONE / FAX 

(019)3814-3007 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 15:11:52 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
'NOME / RAZAO SOCIAL 1CPF/CNRI INSCRIÇAO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

MUNICÍPIO UF FONE/FAX 

FATURA/DUPLICATAS 
343300/1 - 02/10/25/ - 2064,15 1343300/2 - 09/10/25 - 2064,15 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

4.128,30 
VALOR DO ICMS 

743,09 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.128,30 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

O 00 
VALOR DO 1PI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

4.128,39, 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE 
rithrb POR CON IA „. 
O-EMITENTE 
I-DESTINATARIO 

u 
CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

12.270.745/0001-50 
ENDEREÇO 

R SAO PAULO. 41 
MUNICIPIO 

SANTOS 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

633.751.854.115 
QUANTIDADE 

3 
pyÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,0000 
PESO LÍQUIDO 

18,0000 
DADOS DOS 

11922 
30039019 

' . 

PRODUTOS / SERVIÇOS 

HTO / 

(-) DEXPANTENOL 50 MG/G POM DERM CTBG AL BEPANTR1Z 
Marca: C1MED 
Principio Ativo: DEXPANTENOL POMADA 
Modelo: BISNAGA C/ 30G 
Lote: 2508042 - 30/04/2027 Qtde: 10.00 
Numero da FCI: 

000 
5102 

TB 1.1,11 4,5800 0,0000 45,80 45,80 8,24 0,00 18,00 0,00 

22334 
21069030 

-/ 

LACTULOSE 667M0/ML XAROPE SABOR AMEIXA LACTBEN 
Marca: MAYBEN 
Principio Ativo: LACTULOSE 667MG/ML 
Modelo: FRASCO C/120 ML 
Lote: 251.299- 30/07/2027 Qtde: 100.00 
Numero da FCI: / CETIWX.. a, g E NT c 

000 
5102 

F128 

-

100, 000 4,p5oo o,o 465,00 465,00 83,70 0,00 18,00 0,00 

PARCIAL Atmnifick9,AN 
Np..7^ 

PlatA th4ms

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO: 204772 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 05/09/25 - 
CONVENIO 01/2025 NUMERO DE OC PEDIDO 2025091062MM - DADOS 
BANCÁRIOS - BANCO DO BRASIL SA - AG 3359-6 - CC 25002-3 / Regime 
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 512,24 Federal R$: 
86,91 Estadual Fonte: IBIPT / 

RE R AO thif: 1P.,r A IN ynt 
11111.1 4V H.)LiKIARECtBIDAL 

-IN: k t L.AFERIDA 
7ri -Oà,  Cr21 .2 

? 1C) r , P -\  ""-- • I 

OUR Wh& - WWW.OUROWEB.COM.BR 



, IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

-. CRISMED COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

Rua Sao Paulo, 13 

Bairro: Vila Belmiro 

11075-330 Santos - SP 

CRISPCD 
Fone: (13)3228-2305 

DANFE 
M 

A 
J IOLCIAORDEANTr; OTA

FISCAL ELETRÔNICA 

0 1- ENTRADA 
1 I - SAIDA 

N° 343.300 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 2/2 

CONTROLE 

I I 111111111 

FISCO 

II III I 111111 Ill 11111 111111 11111 11111101 1111 III 

CRAVE DE ACESSO 

3525.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3433.0010.1077.9501 

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

DADOS DA NF-e 

135252575456551- 04/09/2025 15:11:55 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

633.566.329.115 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP.1 

04.192.876/0001-38 
6699 

30049049 
o et,

(+) METFLSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5 MG/ML SOL INJ CT 50 
AMP VD TRANS X 1 ML NORMASTIG (S) 
Marca:UNIA0 QUIM1CA 
Principio Ativo: NEOSTIGMINA, METILSULFATO 0,5M 
Modelo: CX C/50 AMP IML 
Lote: 2409923C - 30/03/2026 Qtde: 1.00 

Numero da FCI: / CEST: 13.003.00 

000 
5102 

CX 1,0000 57.5000 0,0000 57,50 57,50 10,35 0,00 18,00 0,00 

18565 
30021236 

I , 
5".

_ 

(+) ALBUMINA HUMANA 0,2 G/ML SOL INFUS IV X 50ML UMAN 
ALBUMIN 
Marca: KEDRION 
Principio Ativo: ALBUMINA HUMANA 20% x 50ML 
Modelo: FIA 50ML 
Lote: 242951 - 30/09/2027 Qtde: 2000.
Numero da FCI: / CEST: 13.001.00 

000 
5102 

CX 20,0000 178,0000 0,0000 3.560,00 3.560,00 640,80 0,00 18,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO: 204772 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 05/09/25 - 
CONVENTO 01/2025 NUMERO DE OC PEDIDO 2025091062MM - DADOS 
BANCARIOS - BANCO DO BRASIL SA - AG 3359-6 - CC 25002-3 / Regime 
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 512,24 Federal R$: 
86,91 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



01/10/2025, 13:20 do Brasil 

01/10/2025 BANCO DO BRASIL - 12:50:49 

338303383 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2025 
NR. DOCUMENTO 553.359.000.025.002 
VALOR TOTAL 2.064,15 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: CRISMED COML HOSP LTD EPP 
AGENCIA: 3359-6 CONTA: 25.002-3 
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070 

NR.AUTENTICACAO 2.A60.A1B.C89.7D8.22F 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatenciimento/index.html%v=3.9.8#/ternpiata/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 38/46 



.. 

. MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

. .._., , 

n° da Nota -Serie 

0000000582 - E 

Autenticidade 
QATU-3P41 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
Data de Emissão • 24/09/2025 10:55:11 

Competência (Serv.) : 09/2025

V.e'9 

,l1.0•M, 

--;:-."..‘ . Tp. • .:p..;..!*-.,,., .. _ . 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: VICTALMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME 

Nome Fantasia: 
CPF/CNPJ • 27.572.220/0001-46 1M: 32297 1E: Fone:1938063686 

Endereço • RUA LUIZ VALERIAN0,95 - CEP:13801520 

Município • Mogi Mirim UF:SP Email: ma_fv@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI MIRIM 

Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI MIRIM 

CPF/CNPJ • 52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE: Fone: 38143015 

Endereço • MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO 

Município • MOGI MIRIM UF: SP 

Email - notafiscal@santacasamogi.com.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Repasse de Exames Colonoscopia - Conv. 01/2025 ao Aditivo 02/2025 Ref. ao mês de Agosto de 2025 

Procedimentos realizados: 

PROCEDIMENTO DATA VALOR 

COLONO 22/08/2025 R$ 225,32 
"A E R CA D O R IA / SERVIÇO 

COLONO 22/08/2025 R$ 225,32 
RECEBIDO...(a) E COÁVFERrDO tal 
Data __eIL___/ts "..9 '. ...10Z,OW..b 

COLONO 26/08/2025 R$ 225,32 AsS:

COLONO 26/08/2025 R$ 225,32 

COLONO 28/08/2025 R$ 225,32 

COLONO 29/08/2025 R$ 225,32 

TOTAL R$ 1.351,92 

Dispensa de retenção para Seguridade Social, conf. artigo 115, inciso III, parágrafo 3° IN N° 2.110/2022 

Banco para Crédito: 

Sicredi Banco 748 unior 111 1

Agência: 0718 ;te tor 

Conta Corrente: 97.638-8 
Sa ta asa • - Mogi 

6•ONFEPtI e AURINT184firikr.- CN • • 2.7 7 . /Ciro 
O ff& TA H C•7144- 11% 1 f CA 

T4PW , 3 j",- 5 ._,/ 09 C) -£.5 

Mir' 

. 

, , i 

8944 _. &9 t 

Processo executado por: 172.16.20.60 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: 

mogimirim.sigiss.com.br 

situa ão • - Tributação 

Tributa. = no Prestador 

Tributada em Mogi Mirim. 

Código do Serviço 
401 - Medicina e biomedicina. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 

I.RENDA (R$) 

20,28 

PIS (R$) 

8,79 

COFINS (R$) 

40,56 

CSLL (R$) 

13,52 

OUTRAS DEDUÇÕES (R$; 

i 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e Não implicam na 

base de cálculo 

VALOR TOTAL 

1.351,92 

DEDUCOES 
0,00 

BASE DE CALCULO 
1.351,92 

ALIOUOTA. 
3,0000% 

VALOR DO ISS 
40,56 

VALOR LIQUIDO 
1.268,77 



Repasse de Exames Colonoscopia — Conv. 01/2025 ao Aditivo 02/2025 Ref. ao mês de Agosto de 2025 

Realizado pelo Dr. Vinicius Chiarelli Guarnieri 

Procedimentos realizados: 

PROCEDIMENTO DATA VALOR 

COLONO 22/082025

COLONO 2210812025 RS 225,21 

COLONO 2S.,V3,202.5 RS 225.

COLONO 26.108/2025 RS 225,32 

COLONO 281082025 RS 225,32 

COLONO 29,108/2C.SE Rs 225,32 

TOTAL R$ 1.351.92 

Dra. ayara . Victal 
Cirurgia Ger. a Digestiva 

CR P184 46 



, MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 
V .. SECRETARIA DE FINANÇAS 

, 
.. 

n° da Nota -Serie 

0000000585- E 

Autenticidade 

J79N-Z60Y 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Data de Emissão  • 24/09/2025 11:48:08 

Competência (Serv.) : 09/2025 

...,: . 
, 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: VICTALMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 

Nome Fantasia: 
CPF/CNPJ • 27.572.220/0001-46 1M: 32297 IE: Fone:1938063686 

Endereço - RUA LUIZ VALERIAN0,95 - CEP:13801520 

Município • Mogi Mirim UF:SP Email: ma_fv@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI MIRIM 

Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI MIRIM 
CPF/CNPJ  52.775.392/0001-64 IM: 8320 1E: Fore: 38143015 

Endereço • MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO 

Município • MOGI MIRIM UF: SP 
Email - notafiscal@santacasamogi.com.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Repasse de Exames Colonoscopia - Conv. 01/2025 ao Aditivo 02/2025 Ref. ao mês de Agosto de 2025 

Procedimentos realizados: 

PROCEDIMENTO DATA VALOR 

COLONOSCOPIA 20/08/2025 R$ 225,32 

COLONOSCOPIA 20/08/2025 R$ 225,32 

COLONOSCOPIA 26/08/2025 R$ 225,32 

COLONOSCOPIA 26/08/2025 R$ 225,32 

COLONOSCOPIA 27/08/2025 R$ 225,32 

TOTAL R$ 1.126,60 

Dispensa de retenção para Seguridade Social, conf. artigo 115, inciso III, parágrafo 3° IN N°2.110/2022 

Banco para Crédito: 

Sicredi Banco 748 

Agência. 0718 

Conta Corrente: 97.638-8 MERCADORIA / SERV1ÇC
RECEBIDO(a) E CONFERrD0(3) Sa 
D a t ali_67: 42 4..._9_, 02.,az 

C:011 P Elk12 

Mor 

G AUT.EN ri isyNACrti 

C W,/,.. 
Al3S:

Processo executado por: 172.16.20.60 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do sita: 

mogimirim.sigiss.com.br 

situação de utação 

Tributada o Prestador 

Tributa em Mogi Mirim. 

Código do Serviço 
401 - Medicina e biomedicina. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 

I.RENDA (R$) 

16,90 

PIS (R$) 

7,32 

COFINS (R$) 

33,80 

CSLL (RS) 

11,27 

OUTRAS DEDUÇÕES (R$,' 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e Não implicam na 

base de cálculo 

VALOR TOTAL 
1.126,60 

DEDUÇOES 
0,00 

BASE DE CALCULO 
1.126,60 

ALIQUOTA 
3,0000% 

VALOR DO 1SS 
33,80 

VALOR LIQUIDO 
1.057,31 



Repasse de Exames Colonoscopia — Conv. 01/2025 ao Aditivo 02/2025 Ref. ao mês de Agosto de 
2025 
Realizado pela Dra. Mayara F. Victal 

Procedimentos realizados: 

PROCEDIMENTO DATA VALOR 

COLDNOSCOPI- 20/08,2025 
_ 

R$ 225.32 
COLO NOSCOPI.A 20/0812025 R$ 225,32 
COLONOSCOPI4 26/08/2025 R$ 225,32 
COLONOSCOPI,=.• 26/08/2025 R$ 225,32 
COLONDSCOPIL 27/08/202E RS 225.32 

TOTAL R$1.126,60 

Dra. Mi ara F Victal 
_irurgia Geral opia Digestiva 

CR 184.946 



. MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 
• , i••,,,p,..~, ... . SECRETARIA DE FINANÇAS 

,..._.. .. 

n° da Nota -Serie 

0000000586 - E 

Autenticidade 
PZI8-SN51 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 13 .p..„;•_1.. 
••

Data de Emissão  • 24/09/2025 1150:47 
• 
ekf'.., . • 

• _ 
Competência (Serv.).: 09/2025 

, 

Cl . ''',-. • 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: VICTALMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 

Nome Fantasia: 
CPF/CNPJ • 27.572.220/0001-46 IM: 32297 IE: Fone:1938063686 

Endereço • RUA LUIZ VALERIAN0,95 - CEP:13801520 

Município • Mogi Mirim UF:SP Email: ma_fv@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI MIRIM 

Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI MIRIM 
CPF/CNPJ • 52.775.392/0001-64 IM: 8320 1E: Fore: 38143015 
Endereço MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO 

Município • MOGI MIRIM UF• SP 
Email  notafiscal@santacasamogi.com.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Repasse de Exames Colonoscopia - Conv. 01/2025 ao Aditivo 02/2025 Ref. ao mês de Agosto de 2025 

Procedimentos realizados: 

PROCEDIMENTO DATA VALOR 

COLONOSCOPIA 18/08/2025 R$ 225,32 

COLONOSCOPIA 18/08/2025 R$ 225,32 

COLONOSCOPIA 21/08/2025 R$ 225,32 

COLONOSCOPIA 21/08/2025 R$ 225,32 

COLONOSCOPIA 22/08/2025 R$ 225,32 

*mor 

COLONOSCOPIA 22/08/2025 R$ 225,32 

COLONOSCOPIA 25/08/2025 R$ 225,32 

COLONOSCOPIA 25/08/2025 R$ 225,32 

COLONOSCOPIA 25/08/2025 R$ 225,32 

COLONOSCOPIA 29/08/2025 R$ 225,32 
ant . • ogi miri 

PJ: • " 92/onr,,
COLONOSCOPIA 29/08/2025 R$ 225,32 

TOTAL R$ 2.478,52 

Dispensa de retenção para Seguridade Social, conf. artigo 115, inciso HI, parágrafo 3° IN N° 2.110/2022

Banco para Crédito: 
101 111 .7 

Processo executado por: 172.16.20.60 ,11# situação de/ ' ibu ação 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributad - o Prestador 
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim. 

Código do Serviço 
401 - Medicina e biomedicina. 

• 
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) l OUTRAS DEDUÇÕES (R$', 

0,00 37,18 16,11 74,36 24,79 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e Não implicam na 

base de cálculo 

VALOR TOTAL DEDUÇOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO 
2.478,52 0,00 2.478,52 3,0000% 74,36 2.326,08 



MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

nO da Nota - Serie 

0000000586 - E 

Autenticidade 
PZI8-SN51 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA NFSe 
Data de Emissão   24/09/2025 11:50:47 

Competência (Serv.) : 09/2025 

CONTINUAÇÃO DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS. 

Banco para Crédito: 

Sicredi Banco 748 

Agência: 0718 

Conta Corrente: 97.638-8 

MERCADORIA / SEKViç AUT-EN'TIMPAN-. 
RECEBIDO(a) E CONFERIDO(; n7.7.!`. i'407A MI1158 
Datasfr_4 (5~,2_1. 205 (-)  .25 
Aos: P . 



Repasse de Exames Colonoscopia - Conv. 01/2025 ao Aditivo 02/2025 Ref. ao mês de Agosto de 2025 
Realizado pelo Dr. Guilherme de Lima Pozzatto 

Procedimentos realizados: 

PROCEDIMENTO DATA VALOR 

COLONOSCOPIA 18/08/202E R$ 22632 

COLONOSCOPIA 18/0812025 R$ 225,32 

COLONOSCOPIA 21/08/2025 RS 225,32 
COLONOSCOPIA 21108/2025 R$ 22532 

COLONOSCOPIA 22)138/2025 R$ 225,32 
COLONOSCOPIA 22/08/2025 RS 225.32 
COLONOSCOPIA 25/08/2025 R$ 225,32 

COLONOSCOPIA 25/08/2025 R$ 225,32 
COLONOSCOPIA 25/08/2025 R$ 226.32 

COLONOSCOPIA 29/0EV2025 R$ 225,32 
COLONOSCOPIA 29/08/2025 RS 225 32 

TOTAL R$ 2.47 , 2 

Ora. Mago:int 
urgia Geral I Endosc 

CRM SP 184. 

F. Vi 
pia Dige 
46 

ai 
tive 



01/10/2025, 13:20 Banco do Brasil 

Consultas - Emissão de comprovantes 
G3330111550090581 
C1/10/2025 13:20:31 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.29 

3383903383 0001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: E0000000020251001144641233896970 

CNP] DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64 

VALOR: R$4.652,16 
TARIFA: R$10,00 
DATA: 01/10/2025 - 11:46:45 

PAGO PARA: Victalmed Assistencia Medica Ltda 
CNP]: 27.572.220/0001-46 
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S. 
AGENCIA: 0718 - CONTA: 00000000000000976388 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDP]. 

Notificacao enviada em: 01/10/2025 - 11:46:46 

DOCUMENTO: 100101 
AUTENTICACAO SISBB: 1.E28.5EA.5C2.0E8.6EE 

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

SAC BB 

0800 729 0722 

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatenclimento/index.html2v=3.9.8#iternplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sirn 1/46 



I, MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

ri° da No•,:a -Serie 

0000000761 -E 

Autenticidade 
DMNF-YOIW 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
Data de Emissão  • 26/09/2025 09:47:24

Competência (Serv.) : 09/2025

''E' 

• f-:. -*N. 
• • • *e' • 

PRESTADOR DE DE SERVIÇOS 
Razão Social.: HSA OFTALMOLOGIA - EIRELI 

Nome Fantasia: HSA OFTALMOLOGIA - EIRELI 

CPF/CNPJ • 19.314.419/0002-27 IM: 35166 r E: Fone:19 99289-9173 

Endereço • RUA PADRE ROQUE,537 - CEP:13800207 

Município • Mogi Mirim UF: SP Email: alvimhs@yahoo.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI MIRIM 

Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI MIRIM 
CPF/CNPJ • 52.775.392/0001-64 IM: 8320 1E: Fone: 38143015 

Endereço • MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO 

Municipio MOGI MIRIM UF: SP 
Email • notafiscal@santacasamogi.com.br 

Repasse de Cirurgia Eletiva SUS - Conv. 01/2025 ao 

Realizada pelo Dr. Heryberto da Silva Alvim 

Valor unitário R$ 771,60 

08/08/2025 - 13 Facoemulsificação 

09/08/2025- 13 Facoemulsificação 

RECEEUDOia) 
DADOS BANCÁRIOS: Data 

Ass: BANCO BRADESCO 

AGENCIA 0402 

CONTA CORRENTE 318995-3 

CNPJ 19.314.419/0002-27 

HSA OFTALMOLOGIA LTDA 

CO N FUNDO A UTENJIIMPA
CESTA NO W* PISCAI 
4 AiTs44 : p12...~. rt og 

DISCRIMINAÇÃO DOS 
Aditivo 02/2025 - Ref. ao mês de Agosto 

MERCADORIA / SERVIÇC 
E CONFER11)0(4) 

cRd "I e j r,422JW 

SERVIÇOS 
de 2025 

--

uro mor M n 
In erv or 

Sa ta '-sa de M g M 
C IN . • • .39 2 c:r.. 

/ 

/ 

In 
. 

Afife: / 

Processo executado por: 172.16.20.60 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do sita: 

mogimirim.sigiss.com.br 

situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Tributada em Mogi Mirim. 

Código do Serviço 
403 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicómios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 

I.RENDA (R$) 

300,92 

PIS (R$) 

130,40 

COFINS (R$) 

601,85 

CSLL (RS) 

200,62 

OUTRAS DEDUÇÕES (R$) 

0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e Não implicam na 

base de cálculo 

VALOR TOTAL 
20.061,60 

DEDUÇÕES 
0,00 

BASE DE CALCULO ALiQUOTA 
20.061,60 3,0000% 

VALOR DO 1SS 1VALOR 
601,85 

LIQUIDO
18.827,81 



01/10/2025, 13:20 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.20.29 

3383983383 SEGUNDA VIA 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : IRMANDADESCMMMIRIM 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0402-2 - MOGI-MIRIM CENTRO 
CONTA: 318.995-3 

FAVORECIDO: HSA OFTALMOLOGIA LTDA 
CPF/CNPJ: 19.314.419/0002-27 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 01/10/2025 

18.827,81 

DOCUMENTO: 108102 
AUTENTICACAO SISBB: E.1AA.E1B.88F.912.712 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favaiie=sim 2/46 



e• 
D!,2 EMITENTE 

41.4LIRTL1MP 
f-4/Weli7 

Desza rtáve é 
APT 1..fe4P138A50. DeSCAR1AVe151. -E0A 

PAL4C10 DAS nes -rAs 

nue Cárpfide RwregM r0, 1.19 

Mega Gueete51,  Cep , 13.845-300 

• Fane. ( 19 ) 313151-4 00 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDArDE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO EST NDU AL 

4551739591 13 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
I - SAIDA 

N°000.128.694, fl. 1 / I 
SÉRIE 001 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 li ii II 111111111 1 11111 III III 1 III II 
CHAVE DE ACESSO 

3525 0908 6009 0200 0170 5500 1000 1286 9413 8772 0745 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135252648741922 10/09/2025 09:20:09 
CNPI / CPF 

08.600.902/0001-70 

1111 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME R AZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

CNN / CPF 

52.775.392/0001-64 

DATA DA EMISSÃO 

10/09/2025 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA 

RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 10/09/2025 
I, IUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

MOGI MIRIM (19)3814-3000 SP 09:19:54 
INFORN I AÇÓES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
CNP) / CPF 

52.775.392/0001-64 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 

RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 
BAIRRO . DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13800-200 
MUNICÍPIO 

MOGI MIRIM 
UF 

SP 
TELEFONE /FAX 

FATURA 

DADOS DA FATURA 
E)I LICATAS 

NUMERO 

128694 

ALOR ORIGINAL 

396,87 

VALOR DESCONTO 

0,00 

VALOR LIQUIDO 

396,87 

‘, PLICATA VENC. VALOR 

Oól 08/10/2025/ 396,87 

CÁLCULO 1)0 IMPOSTO 

Isr DUPLICATA VENC VALOR PI° DUPLICATA VENC VALOR DUPLICATA VENC VALOR 

BASE DE C ÃLCULO DO ICMS 

183,87 

VALOR DO ICMS 

33,10 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

57,52 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

396,87 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS 

0,00 

VALOR DO 1E1 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

396,87„ 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

P. AZO SOCIAL 

ARTLIMP VEICULO PROPRIO 

FRETE POR CONTA 

0- REMETENTE 

cónico Anrr7 

0 

PLACA DO VEÍCULO 

GJW8222 

UF 

SP 

CNP.I / CPF 

ENDERECO 

RUA JOSE CANDIDO RANGEL,SN 

MUNICÍPIO 

MOGI GUACU 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

455173959113 
OUANTIDADE 

3 

ESPÉCIE 

DIVERSOS 

MARCA NUMERAÇÃO 

0,06 

SOB O (Kg) 

22,960 

PESO LIQUIDO (Kg) 

22,960 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

l'ODIG() DO 
PROL) SER 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO 
CST NCM / Sli CFOP UNTE/ 

123270 ' REMOVEDOR MAGICO 5 LT START 1340290391 060 154051UN 1 

23671 DISCO 510mm REMOVEDOR PRETO 0053090 000 5102 UN 

78.473 PULVERIZADOR PET 500ML TRANSP 84248990 000 5102 UN 
NOBRE 

QUANT. tOÁ ORE: 

4,001 5 

R 1 

251 13,001 

V 
TO 

3,00 38 9 

10,001 6, 51 

ALIFENTIOV)A, 

ai'Vrésie 
TA2 rt Ar 0' I I 

..2a5 
ASa e) ..4

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163 
Vai Aprox Tributos R$ 57,52 (14,49%) Fonte: IBPT -TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO 
- Representante: REP TELE VENDAS 03 FABIANA - Ramal: 211 Solicitante: !VETE - Ped. 

Compra: 202509489MM PEDIDO: 771113 
CONVENIO 01 25 BANCO BRADESCO 237 AG. 0224 CC 0172005-8 HORARIO DE ENTREGA 
ATE AS 1640 

6,37 

7,50 

SCONTO 

o 
o 

CAIrIMS I
iL
.A

0,00 

unes mor 

e 
1' In' 

001 . 

IrIÍESER \I AD° NO FISCO 

.S 
VALOR  ALIOUOTAS 

1.P 1. ICMS 

0,001 0,001 0,001 0,00 

116, 20,95 0,00 18,00 0,00 

so 12,15 0,00 18,00 0,00 

OiaSysieno • Consulloria e Tecnologia • sciiworas meias Will hl 

RECEBEMOS DE ART LIME BRASIL DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO ROLADO 

EMISSÃO: 10/09/2025 - DEST. / REM. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA • VALOR TOTAL: RS 396,87 
NF-e 

N o 000.128.694 
SÉRIE 001 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 



01/10/2025, 13:20 Banco do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:29 
338303383 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

BCO BRADESCO S.A. 

23790921059000001393959005000506212280000039687 
BENEFICIARIO: 
PALACIO DAS FESTAS 
NOME FANTASIA: 
PALACIO DAS FESTAS 
CNP]: 08.600.902/0001-70 
BENEFICIARIO FINAL: 
PALACIO DAS FESTAS 
CNP]: 08.600.902/0001-70 
PAGADOR: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CNP]: 52.775.392/0001-64 

NR. DOCUMENTO 100.103 
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2025 
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2025 
VALOR DO DOCUMENTO 396,87 
VALOR COBRADO 396,87 

NR.AUTENTICACAO 7.64D.5CD.4EF.DA6.532 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
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 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

https://autoatendimento.bb.com.brápf-apj-autoatendimento/index.html2v=3.9.8#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/46 



SERVIÇO AUTÔNOMO DE ÁGUA E ESGOSTOS DE MOGI MIRIM 
CNPJ: 46.711.362/0001-91 - FATURA MENSAL DE FORNECIMENTO DE ÁGUA 
Rua Dr. Arthur rl=rmeida, 114- Centro - Mogi Mirim - SP- CEP 13.800-309 
VISITE r';'eSSO SI7Ewww.saaemogimirim.sp.gov.br 

NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 
ÇA 

t -g - 80-0124-042 81- 59

LOCAL CA licAçAo 

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 SANTA CASA CENTRO 
MOGI MIRIM - SP - CEP.13800-200 

itahcm~ consomes 

Org 
sc. 

1 
NAMR 

AG/ES 
REFERENCIA 

Set/2025E1913810847 
tezottwOmmo Immtsmsmenn 

12/08/2025 

mobsooet.,m 

NORMAL 
a1motemmmo4 

15818 
UNMATI. 

17535 
WOR 

1740 
COVLIMOP.00 

1717 
GNENVO , ,,DE 

1717 

,,,,,,,,,,,,,,,,,....,,,,,,,.. 
11/09/2025 

MAIV2'025165r'MAI/2025 1700 JUL/2025 1801 
ABR/2025 1740 JUN/2025 1862 AGO/2025 1687 

°?4WWWW15.2) AGUWREESGOTCHRU LAOMMU "

0 a 10 10 19.23 19.23 

II a 15 5 10.55 10.55 TARIFA AGUA 
16 a 20 5 45'15 45.15 TARIFA ESGOTO 
21 a 30 10 87.10 87.10 
31 a 40 10 90.80 90.80 TARIFA DE 
41 a 50 15 95'45 55'45 Desconto Enti...e 
51 a 75 25 253.00 253.00 
76 a 100 25 277.00 277.00 
101 a 999999 373 4.517.03 4.517.03 

VALOROU. 20.458.10 20.458.10 

RESULTADO 

., 

sa

QUALIDADE DA AGUA - 08/2025 
DECRETO 5440/05 -N 

PARAMETRO LIMITES 
Cloro Res. 0.2 a 2.0 mw/L 0.93 
Turbldez 0 a 5 uT 0.31 
Cor 0 a 15 uH 1 
Ph 6 a 9.5 7.20 
Coll. Total ausentes ausente 
E. cot! ,Ase...te. ausente 

OCO 

— - 

TRATAMENTO DE 
Assistencia30.129,68 

11111

, . (1 e

• 
•. 

- 

VALORES(R$) 

20.458,10 
20.458,10 

ESGOT02.155,76 

es Junior
e 

Mirro 

,,,rtt o r

92 nnri 

, 

, 

.0

nfifflertIONWW~EA PRESENTE DATA, CONSTAM EM NOSSO ARQUIVOS 
2 DEBITO(S) EM ABERTO DESTA LIGACAO, REFERENTE AO(S) MES(ES): 
5,6/2025. 
DESCONSIDERAR ESTE AVISO SE O PAGAMENTO ESTIVER SIDO EFETUADO. 

- -01/10/2025 
Abrace SANTA CASA. Faço 

TOTAL A F*/* * 12.942)28 

w 
2 
5 
.:( 

a 3U DOAÇÃO na ce.ta de égua. 
Basta acessar o site abaixo: 
www.santacasamogi.com.br/abrace-a-santa-casa/ 

O NUMERO DA LIGACAO: 770000008159. 

SERVIÇO AUTÔNOMO DE ÁGUA E ESGOSTOS DE MOGI MIRIM 
CNPJ: 46.711.362/0001-91 - FATURA MENSAL DE FORNECIMENTO DE ÁGUA 
Rua Dr. Arthur Cândido de Almeida, 114- Centro - Mogi Mirim - SP - CEP 13.800-309 
VISITE NOSSO SITE: www.saaemogimirim.sp.gov.br 

- "'A° 151-59 ''02"433 Jr4".t=0124-0-00 St/2O25 
o- *o 

,. . .1 . , 
Cily10/2025 3g.±,2„;,g 42 28 y 

-e ..r.., 00000081 092025 85 0 
nn 0

fla. 

2660000129 9 42280081202 2 51001000000 6 81092025850 8 

o 

111 o o 



01/10/2025, 13:20 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.20.29 

3383903383 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

Convenio SAAE MOGI MIRIM 

Codigo de Barras 82660000129-9 42280081202-2 

51001000000-6 81092025850-8 
Data do pagamento 01/10/2025 
Valor Total 12.942,28 

DOCUMENTO: 100104 
AUTENTICACAO SISBB: 8.03E.ED9.A90.647.27E 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/ternpiate/-2Fconsultas-2F869-1.bb°/03Favalie=sim 4/46 



Neoerfergia 
E lektro 

%Atra Redes S.A. 
Rtla Arylk 4_,k), Souvk 321 13053-024 
Calnekka5 - ST' - Claln C2 328 2811/0001-97
kW. Est. 244em...422.1ã 
Ao.8ekbne2 toiroja. 2022 - 79610-220 - 1'45 ;.29888 - .85 
Ovo) 07336 241360276 - l Est 21‘.304 PS.; 

www.neõenergia.comisp 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 
R MAESTRO AZEVEDO, 124- - CENTRO 
MOGI-MIRIM - SP - CEP 13800-200 
CNPJ - ********000164 IE: 
Classificação COMEROIALSERVICOS OUTRAS ATIV,DADES / HORÁRIA VERDE TWASIO0 

Nota Fiscal/Conta de Energia 

253659523  FAT-01-20259412859296.0 

Controle No 

Tensão Contratada (kV) Limites Adequados de ,`f15,240 

13.8 12.834 a 14.49 

CCP' Cksextrção do ‘eltura 

Produto Antera,
Lentra 

Atual 
Constante 
Muitipk. 

Quarto. 
Registrado 

r 
0601 CONSUMO PONTA TE kWh 671339 742178 0072 5100.00 
0601 CONSUMO PONTA TUSD kWh 671339 742178 0.072 5100,00 
0601 CONSUMO FORA PONTA TE kWh 294423.52 301511.51 7,200 51033,00 
0602 CONSUMO FORA PONTA TUSD kWh 294423.52 301511.51 7,200 51033,00 
0601 CONSUMO REAT.FORA PONTA TE kWh 5940.08 5940.69 7,200 4,00 
0601 CONSUMO REAT.FORA PONTA TUSD kW 5940.08 5940.69 7,200 4,00 
0602 DEMANDA TE kW 89859 90357 0,288 143,42 
0601 DEMANDA TUSD kW 89859 90357 0,288 143,42 
0601 AD.B.VERM1 kWh 

CONSUMO kWh 431136.85 438933.23 7,200 56133,00 
DEMANDA PONTA kW 74038 74423 0.288 110,88 
ENERGIA REAT EXC kWh 6312.08 6312.69 7,200 4,00 
ENERGIA REAT EXC P kWh 37246 37246 0,072 0,00 
DEMANDA REAT.EXED. kW 268835 270249 0,072 101,80 
DEMANDA REAT.EXED. kW 328979 330647 0,072 120,09 

0899 COFINS 
0899 PIS 
0807 COBRANCA ILUM PUBLICA PARA A PREFEITUR 

Total 
*CCI - Cddigo de Classificação do Item 

Convênio n°  Oj / c2i5
U.G.E: Recurso Financeiro 
Prefeitura Munic. Mogi Mirim 
Tipo: Subvenção 

Infc~es Gerais 
r BandeiraTarifaria Vermelha P1:01/06-01/07 

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSA° DE FORNECIMENTO 
APOS VENCIMENTO, CORRECAO MONETARIA MAIS JUROS LEGAIS NA PROXIMA FATU 

Cárlian 
2309327 

Leitura Anterior: 31/05/2025 Data de Emissão: 01/07/2025 

Leitura Atual: 30/06/2025 Data de Apresentação: 02/07/2025 

Dias do Período: 30 Próxima Leitura: 01/08/2025 

Próximo Vencimento' 18/09/2025 

Julho/2025 18/08/2025 

CO 
R$50.147,02 

dor Demanda Contratada (kW) Perdas Transforrosçáo

RM0495765___A, À 
Vakx 

Resioua, Fatt fado rcyne,-,j, Fomec 
Qt.z.nt. Quart. Tarifa 

DEBITOS: 18/05/2025 R$92.161,76 18/06/2025R$ 78.324,31 

BANCO ITAU S A 

0.00 5100.00 0,456188 2.326.56 
0,00 5100,00 1,923978 9.812,29 
0,00 51033,00 0,286930 14.642,89 
0,00 51033,00 0,097640 4.982,86 
0,00 4,00 0,300000 1,20 
000 4.00 0,000000 0,00 
0,00 185,00 0,003000 0,00 
0,00 185,00 29,070000 5.377,95 

56133,00 0.044630 2.505,21 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0.00 

s \ \ 9.648,96 

185 0,00% 

BdsçÇ . 
Imposto 

Ang. 
ICMS 

Valor valor 'lotei 
i045 (irMS-gcniec) 

2.953,63 18,00% 531,65 2.858,21 
12.457,01 18,00% 2.242,26 12.054,55 
18.589,60 18,00% 3.346,12 17.989,01 
6.325.90 18,00% 1.138,66 6.121,52 

1,52 18,00% 0,27 1,47 
0,00 0,00% 0,00 080 
0,00 0,00% 0,00 0,00 

5.292,93 18,00% 952,72 6.330,67 
3.180,44 18,00% 572,47 3.077,68 

0.00 0,00% 0,00 0,00 
0,00 0,00% 0,00 0,00 
0,00 0,00% 0,00 0,00 
0,00 0,00% 0,00 0,00 
0,00 0,00% 0,00 0,00 
0,00 0,00% 0,00 0,00 

41.275,16 3,24% 1.337,32 
41.275,16 0,70% 288,92 

0,00 0,00% 0,00 87,67 
8.784,15 50.147,02 

081 r:-
92/0001. 

341-7 34191.09735 94621.632937 80253.640009 1 11770005014702 

t.cao de Denames,tte 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 

ELEKTRO REDES S.A. 
Ogla &pagamento IV' dlogeocoonemo r iide do. 

01/07/2025 FAT-01-20259412859296.0 DM N "'1 
7 

107/2025 
Moa° Banzo Cartgira 1- Eivam 

109 R$ 
Ingmar 
MULTA 2% A COBRAR NA PROXIMA CONTA. JUROS 1% A.M. A COBRAR NA PROXIMA CONTA. 
ATUALIZACAO MONETARIA (IPCA), A COBRAR NA PROXIMA CONTA. USAR OPCAO TITULOS EM 
CAIXAS ELETRONICOS / INTERNET. 

PIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 
R MAESTRO AZEVEDO, 124 - - CENTRO 
MOGI-MIRIM - SP - CEP 13800-200 

Sacada Amem 

II 1 II II li II 1 1 II II li II 1 1 IA 

~Manto 

18/08/2025 
~dg l . 

2938/02536-4 

109/73946216-3 
tegato Name 

Vakt go ~meado 

R$ 50.147,02 
(-) DINKon10 1A0/~10 

0)11ami / 

0) Mgr Cubado 

II 
5J.~..rçAs 

PAGUE COM O PIX 

GAELEKTRO1 (V1.00) 



01/10/2025, 13:20 Banco do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:29 
338303383 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191097359462163293780253640009111770005014702 
BENEFICIARIO: 
ELEKTRO ELETRICIDADE E SERV SA 
NOME FANTASIA: 
ELEKTRO ELETRICIDADE E SERV SA 
CNP]: 02.328.280/0001-97 
BENEFICIARIO FINAL: 
ELEKTRO ELETRICIDADE E SERV SA 
CNP]: 02.328.280/0001-97 
PAGADOR: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 
CNP]: 52.775.392/0001-64 

NR. DOCUMENTO 100.105 
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2025 
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2025 
VALOR DO DOCUMENTO 50.147,02 
VALOR COBRADO 50.147,02 

NR.AUTENTICACAO 2.746.91C.F8F.DF9.34B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacioneis. 

SAC BB 
0800 729 0722 
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 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/tempiate/-2FconsLItas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/46 



IDE,NTIN: Ai, AO DO EMITENTE 

0 ,escartáveAisi 
813AS0. 13ESCAK1AVE3S trIttA 

1,4ACK., DAS FESTAS 
Ar•ottgel 1,119 

, tttttt t`t,t0attirta . Arltpgi Guaçut si, Cep: 13.845-300 

t wttp13t 35ii .e005 bet F4no. ( ) 3051 4000 

NATUREZA DE OPERAI; AO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
I - SAÍDA 

N" 000.128.695/ fl. I /1 
SÉRIE 001 

1 

1 II II 111111111 1 1 1 Ilil 
CHAVE DE ACESSO 

3525 0908 6009 0200 0170 5500 1000 1286 9510 0856 4330 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.afe.thzenda.gov.briportal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135252648742041 10/09/2025 09:20:09 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

4551739591 13 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNP] 1 CPF 

08.600.902/0001-70 
DESTINATÁRIO r REMETENTE 

Nt W1E R AZ ÀO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

CNIW CPF 

52.775.392/0001-64 

DATA DA EMISSÃO 

10/09/2025 
ENDEREÇO BAIRRO 'DISTRITO CEP DATA SAIDA % ENTRADA 

RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 10/09/2025 
MONICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

MOGI  MIRIM (19)3814-3000 SP 09:19:55 
INFORMAÇÓES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
CNP/ / CPF 

52.775.392/0001-64 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 

RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 
BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13800-200 
NIUNICIPIO 

MOGI MIRIM 
UF 

SP 
TELEFONE 'FAX 

FATURA 
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO 

DADOS DA FATURA 
DUPLICATAS 

N ICATA VENC VALOR 

itot 08/10;2025 2.145,90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

128695 

Ni° DUPLICATA VENC. VALOR N.  DUPLICATA 

2.145,90 

VENC. VALOR 

0,00 

N.  DUPLICATA VENC 

2.145,90/

VALOR 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

1.368,60 

VALOR DO ICMS 

246,35 

BASE CÁLC. ICMS SUBST 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST 

0,00 

VALOR APROX DOS TRIBUTOS 

317,83 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.145,90 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

f 2.145,90 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ARTLIMP VEICULO PROPRIO 

FRETE POR CONTA 

0- REMETENTE 

CÓDIGO ANTT 

O 

PLACA DO VEICULO 

GJW8222 

UF 

SP 

CNP] / CPF 

ENDEREÇO 

RUA JOSE CANDIDO RANGEL,SN 

MUNICIPIO 

MOGI GUACU 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

455173959113 
QUANTIDADE 

15 

ESPÉCIE 

DIVERSOS 

MARCA NUMERAÇÃO 

0.22 

PESO BRUT7N 

298,900 

PESO LIQUIDO (Kg/ 

298,900 
DADOS DO PRODUTO SERVIÇOS 

(ÓDIO() DO DESCRIÇÃO DO PRODUTO' SERVIÇO 
PROD , SERV 

NCM i SN CST 1 CFOR 
1 

UNTO. QUANT V ÁR110 "Vrã-C E sc°wr c N(..c. TONS 11.C.M.S. 
ALOR Vff, (1)R rOTipAIS jAeLmIQs 1 

9069 PANO ALVEJADO GA PH 38 X 58 MODELO 
SACO 

53071000 000 15102 UN 300,00 3.69 1.10 .00 0, 1.107.00 199,26 0.00 18,00 0.00 

60583 FIBRA BRC. LIMPEZA MACIA 100 X 230 MM 000 5102 UN 8,00 13,80 1 0.40 O, 110,40 19,87 0,00 18.00 0,00 
10 UN BRITIS 

r8053090 
, 

42861 FIBRA VD LIMPEZA GERAL BRITISH 100X 8053090 000 5102 UN 8,00 18.90 1 1,20 0,00 151,20 27. 0,00 18,00 0,00 
260 MM 10 UN 

48352 SAN1TO ROLO PRETO 40 LT C/ 100 UN P18 39232190 060 5405 UN 20,00 16,49 3 9,80 0. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
94297 CLORO 5 LT SODIO 1% GOPABO 28289011 060 5405 UN 50,00 8,95 4 „00 O. 0.00 0,00 0,00 0.00 

80Np.1 RIDISAUMPTIWw.t.• 
ESTA

amAdi, _./..19.1122/2.5 
Asse 4-104.-tualodu_. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163 
Vai Aprox Tributos R$ 317,83 (14,8 I e/o) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO 
- Representante: REP TELEVENDAS 03 FABIANA - Ramal: 211 Solicitante: IVETE - Ped. 

Compra: 202509488MM PEDIDO: 771115 
CONVENIO 01 25 BANCO BRADESCO 237 AG. 0224 CC 0172005-8 HORARIO DE ENTREGA 
ATE AS 1640 

es Ju 
nto 

Si Mirim 
2/noni.,. 

OfaSysieens Consubona e Tecnologia' cone I.. 

RECEBEMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTA VEIS LTDA OS PRODUTOS, SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISS ÃO 10/09/2025 - DEST REM IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - VALOR TOTAL R$ 2.145,90 
NF-e 

° N 000.128.695 
SÉRIE 001 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 



01/10/2025, 13:20 Banco do Erasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:29 
338303383 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

BCO BRADESCO S.A. 

23790921059000001393960005000504112280000214590 
BENEFICIARIO: 
PALACIO DAS FESTAS 
NOME FANTASIA: 
PALACIO DAS FESTAS 
CNPJ: 08.600.902/0001-70 
BENEFICIARIO FINAL: 
PALACIO DAS FESTAS 
CNPJ: 08.600.902/0001-70 
PAGADOR: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CNPJ: 52.775.392/0001-64 

NR. DOCUMENTO 100.106 
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2025 
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2025 
VALOR DO DOCUMENTO 2.145,90 
VALOR COBRADO 2.145,90 

NR.AUTENTICACAO 6.4A9.C28.572.137.58F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
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 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmrv=3.9.8#/ternplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sirn 6/46 



IDE NTIFI,- Ai AO DO EMITENTE 

•.• giâRTLIMP 

Owscartáveis ,

ARI 111511' BRASIL DESCARTAVEIS LIDA i 

PALÁCIO DAS FESTAS 

5

LI R OU /e A C.Anclieln Rangel 1,1IS 

5,5a Nelro , ,e001 1554010- SI, C.P, 13 . 845 ' 300
1./,..r ç .pQraluiRt,om br Fone ( 19 ) 3(2) 1....4000 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIE ÃO ESTADUAL 

4551739591 13 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

- ENTRADA 
1- SAIDA 

N°000.128.692/ fl. 1 /1 
SÉRIE 001 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB 

1 II II II III III 1111 1 II 
CHAVE DE ACESSO 

352Ç 0908 6009 0200 0170 5500 1000 1286 9214 2726 3922 

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

ou no site da Seraz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135252648741616 10/09/2025 09:20:08 
CNN CPF 

08.600.902/0001-70 

1111 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

CNPI / CPF 

52.775.392/0001-64 

DATA DA EMISSÃO 

10/09/2025 
ENDEREÇO BAIRRO! DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA 

RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 10/09/2025 
MUNICIPIO FONE! FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

MOGI MIRIM (19)3814-3000 SP 09:19:53 
IN FORMACÓES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
CNP/ / CPF 

52.775.392/0001-64 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 

RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 
BAIRRO DISTRITO 

CENTRO 
( EP 

13800-200 
MUNICIPIO 

MOGI MIRIM 
UF 

SP 
TELEFONE/ FAX 

FATURA 

1 

DADOS DA FATURA 
DUPLICATAS 

5" DUPLICATA VENC VALOR 

001 08102025/ 702,40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

NUMERO 

128692 

IV' DUPLICATA VENC. VALOR 

VALOR ORIGINAL 

702,40 

N. DUPLICATA VENC. VALOR 

VALOR DESCONTO 

0,00 

1)1 'PLIC ATA \ 

VAIAM, IDO 

702,40/

VALOR 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

94,46 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

702,40 
VALOR DO FRETE 

0.00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP ACESS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

702,40 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
E,,z i5..50(151 

ARTLIMP VEICULO PROPRIO 

FRETE POR CONTA 

0- REMETENTE 

CÓDIGO ANTT 

O 

PLACA DO VEÍCULO 

GJW8222 

UF 

SP 

CNP; i CPF 

ENDERE( O 

RUA JOSE CANDIDO RANGEL,SN 

MUNICÍPIO 

MOGI GUACU 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

455173959113 
QUANTIDADE 

6 

ESPÉCIE 

UN 

MARCA NUMERAÇÃO 

0,01 

BR O i 
ESO t,

166,400 

PESO LIQUIDO (Kg, 

166,400 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CODIGO DO 
PROD /151(1. I DESCRIÇÃO DO PRODUTO, SERVIÇO 

I 04299 1 CLORO 5 LT SODIO 12% GOPABO 

DADOS ADICIONAIS 

NCM SH CST CFOT1 UNTE) I QUANT 

k82890111 060 154051UN 1 32,001 

1110 14FULRI#111/ AtJT•EllatálOokr 
eik TA, , 145 .44 P I 1.C.A 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163 
Vai Aprox Tributos R$ 94.46(13.45%) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO 
- Representante: REP TELE VENDAS 03 FABIANA - Ramal: 211 Solicitante: IVETE - Ped. 

Compra: 2025091527 PEDIDO: 771107CONVENIO 01 25 BANCO BRADESCO 237 AG. 0224 
CC 0172005-8 HORARIO DE ENTREGA ATE AS 1640 

ALOR 
UNITÁRI 

21 

se, 

VALO 
TOTA 

E ONTO BASE 
CÁLC. rems 

0,00 

Mirir 

VALOR VALOR  ALIQUOTAS 
IC.M.S. I 1.5.1 icnts1 (PI 

0,001 0,001 0,001 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

noR, A RE CERA E 
CONFERIDA 

i 
•~991”~"...... 

(1.aSymWilStITNIlorka e Tecnolo .1. WWM OUSYSiG11115.1:01111 ba 

9NIT , .... . . 
RECEBEMOS DE .ART LIME BRASIL DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS , SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO] —„,„— . . 

EMISSÃO: 10/09/2025 - DEST. i REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA • VALOR TOTAL: R$702,40 

• - • - 
N F-e 

N °  000.128.692 
SÉRIE 001 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 



01/10/2025, 13:20 Bar,00 do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:29 

338303383 C001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

BCO BRADESCO S.A. 

23790921059000001393957005000500112280000070240 

BENEFICIARIO: 

PALACIO DAS FESTAS 

NOME FANTASIA: 
PALACIO DAS FESTAS 
CNPJ: 08.600.902/0001-70 
BENEFICIARIO FINAL: 
PALACIO DAS FESTAS 

CNP]: 08.600.902/0001-70 

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

NR. DOCUMENTO 100.107 
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2025 
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2025 
VALOR DO DOCUMENTO 702,40 
VALOR COBRADO 702,40 

NR.AUTENTICACAO 9.597.619.53D.3BC.81A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 
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 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/46 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

CRISMED COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA, 

Rua Suo Paulo, 13 f

Bairro: Vila Beliniro 

11075-330 Santos - SP 
CR SMED 

Fone: (13)3228-2305 

DANFE 
AUXILIA= NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 

0 - ENTRADA 
1 -SAÍDA 

N° 343.297/
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

, 
s 

CONTROLE 

II 
II 

FISCO 

II 11 1 11 1 111111111 III 111 I 1 1 111 11 111111 111 11 1 1 

CHAVE DE ACESSO 
3525.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3432.9710.1077.9318 

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

DADOS DA NF-c 
135252575107697- 04/09/2025 14:43:59 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

633.566.329.115 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ( . \ l't 

04.192.876/000 1 -38 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 
CNP1 

52.775.392/0001-64 
DATA EMISSÃO 

04/09/2025 
ENDEREÇO 
R MAESTRO AZEVEDO, 124 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 

13800-200 
DATA DA SAÍDA 

04/09/2025 
MUNICÍPIO 

Mogi Mirim 
FONE/FAX 

(019)3814-3007 
UF 

SP 
INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAiDA 14:43:58 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

MUNICÍPIO UF FONE / FAX 

FATURA/DUPLICATAS 
343297/1 - 04/10/25, 679,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

679,00 
VALOR DO ICMS 

122,22 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

679,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0 00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

679,00/ 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 
PVINI AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTEI-DESTINATARIO 
u 
r, COMO ANNT PLACA DO VEICULO t F CNPJ/CPF 

12.270.745/0001-50 
ENDEREÇO 

R SAO PAULO. 41 
MUNICIPIO 

SANTOS 
1JF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

633.751.854.115 
QUANTIDADE 

7 
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,0000 
PESO LIQUIDO 

25,7600 
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

CODIGO 
PRODUTO 
NCM/S 

DESCRIÇÃO DO P'RODITIO / SERVIÇO CST
CFOP 

UNI» QTDE ,--VAL
l ,NIT.

VALOR 
DESC\ INI 

VALOR 
TOTAL 

BASE CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICBIS 

VALOR 
DO

ALIO. 
ICMS 

ALIQ 
. RI

, 16298 
48191000 

COLETOR P/ARTIGOS DESC 13 LT ECOLOGIC 
Marca: DESCARBOX 

Modelo: CX C/20 UN 
Lote: 11028 - 06/07/2030 Qtde: 7.00 
Numero da FCI: / CEST: 28.058.00 

000 
5102 

CX 7,000 

I_ 

9 0000 0,0 0 

) 

679,00 679,00 122,22 0,00 18,00 0,00 

80/4~18, ALM11¥11.paPE 
R
114~ 

INGTAir:2,5122 

Mi&  =M.e." 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO: 204758 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 05/09/25 - 
CONVENIO 01/2025 - 202509486mm - DADOS BANCARIOS - BANCO DO 
BRASIL SÃ - AG 3359-6 - CC 25002-3 Tributo aproximado R$: 144,22 Federal R$: 
81,48 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVADO 

r o 

Inte 

Ca a d 

. 75. 

u s ;unicr 
eçj 

,ogi r, 

2/. .n, . 

CADORIAIZEL„.. 
CONF,ERIDA 

02:osiakr 
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM. BR 



01/10/2025, 13:20 Banco do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:29 

338303383 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

BANCO DO BRASIL 

00190000090281563400700114661176212240000067900 
BENEFICIARIO: 
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L 
NOME FANTASIA: 
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 
CNP]: 04.192.876/0001-38 
PAGADOR: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CNP]: 52.775.392/0001-64 

NR. DOCUMENTO 100.188 
NOSSO NUMERO 28156340000114661 
CONVENIO 02815634 
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2025 
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2025 
VALOR DO DOCUMENTO 679,00 
VALOR COBRADO 679,00 

NR.AUTENTICACAO 8.AE7.C66.F48.082.ABB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
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 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.hirnl?v=3.9.8#/ternplate/-2Fconsultas-2F869-1.bV/03Favalie=sim 8/46 



• 

I YOENTIFICACAO DO EMITENTE 

A!?7-L 1MP 

lelescarltávraii ,s. 

ARS LINIP 68488. 1185CARTÁV815 (DÁ/ 
PALÁCIO 045 FESTAS 

804 1..é C4nalldo Rangel re, 119 
Vila P1013884 . helogl Ger, 13.845-300 

ax,4PArtliropE3ra3il br Fon. ( 19 ) 3051 -9000 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA DP MERCADORIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

455173959113 
/ REMETENTE 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

- ENTRADA 
I - SAIDA 

N°000.128.511, fl. 1 /1 
SÉRIE 001 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB 

1 II II 11111 II 1 1111 II II 
CHAVE 'CESSO 

3525 0908 6009 0200 0170 5500 1000 I 285 1 11 1 3056 7580 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135252587826527 05/09/2025 13:53:03 

VI 

CNPI / CPF 

08.600.902/0001-70 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

CNP; / CPF 

52.775.392/0001-64 

DATA DA EMISSÃO 

05/09/2025 
ENDEREÇO BAIRRO , DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA 

RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 05/09/2025 
AILINICIPIO FONE FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

MOGI MIRIM (19)3814-3000 SP 13:52:56 
INFORMAOES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME % RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
CNP) / CPF 

52.775.392/0001-64 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 

RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 
BAIRRO 'DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13800-200 
MUNICÍPIO 

MOGI MIRIM 
UF 

SP 
TELEFONE / FAX 

FATURA 
NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO 

DADOS DA FATURA 128511 188,93 0,00 188,93 
DUPLICATAS 

DUPLICATA VENC VALOR N`' DUPLICATA VENC. VALOR DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC VALO 

001 03/10/2025/ 188,93 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

68,95 

VALOR DO ICMS 

12,41 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

33,71 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

188,93 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DA NOTA 

I 

0,00 I 188,94,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ARTLIMP VEICULO PROPRIO 

FRETE POR CONTA 

0- REMETENTE 

CÓDIGO ANTT 

O 

PLACA DO VEICULO 

DPF7761 

UF 

SP 

CNN , CPF 

ENDEREÇO 

RUA JOSE CANDIDO RANGEL,SN 

NfUNICIPIO 

MOGI GUACU 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

455173959113 
QUANTIDADE 

2 

ESPECIE 

DIVERSOS 

MARCA NUMERAÇÃO 

0-03--.„. 

PESO BRUTO (Kg) 

11,570 

PESO LIQUIDO 040 

11,570 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CODIGO DO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 
I PROD. / SERV. 

.98322 I CAIXA TERMICA TROPICAL 121 AZUL 
SOPRANO 

NCM / SN 

139231090 

CST

000 

CFOP 

5102 

. 

U 

PUA . 
VALOR 

ÁRIO 

1, 68,95 

VALOR 
TOTAL 

68,95 

DESCONTO 

0,00 

BASE 
CÁLC. ICMS 

68,95 

VALOR 
I.C.M.S. 

12,41 

VALOR 
I.P.I. 

0.00 

ALiQUOTÁS 
no 

18,01 
lin 

0,00 

23270 REMOVEDOR MAGICO 5 LT START 134029039 060 540,5_ U 2,00 59,99 119,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

801talla1ge 
NOWA. IP" III 
114111% 
&In 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163 

Sa ta 
CN 

aura Junior 
or 
gi irir 

92/r,nni 

Vai Aprox Tributos R$ 33,71 (17,84%) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: B TO 
- Representante: REP TELE VENDAS 03 FABIANA - Ramal: 211 Solicitante: IV E - Ped. 

Compra: 202508472 / 09898MM PEDIDO: 770319CONVENIO 01 25 BANCO BRADESCO 237 
AG. 0224 CC 0172005-8 HORARIO DE ENTREGA ATE AS 1640 

MERCADORIA RECEBIDA L": 
CONFERIDA 

cummliejiii~i~~ logia - Ora SN SIC 1113 COM bi 

RECEBEMOS DE ART LIME BRASIL DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS! SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÃO 05/09/2025 - DEST i REM IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIÇORDIA - 1 ALOR TOTAL RS 188,93 
NF-e 

o 
N000.128.511 

SÉRIE 001 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 



01/10/2025, 13:20 Banco do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:29 

338303383 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

BCO BRADESCO S.A. 

23790921059000001392113005000503712230000018893 

BENEFICIARIO: 

PALACIO DAS FESTAS 

NOME FANTASIA: 
PALACIO DAS FESTAS 

CNP]: 08.600.902/0001-70 
BENEFICIARIO FINAL: 
PALACIO DAS FESTAS 
CNP]: 08.600.902/0001-70 
PAGADOR: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CNP]: 52.775.392/0001-64 

NR. DOCUMENTO 100.109 

DATA DE VENCIMENTO 03/10/2025 
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2025 
VALOR DO DOCUMENTO 188,93 
VALOR COBRADO 188,93 

NR.AUTENTICACAO 5.CCD.048.E84.695.57A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
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 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de carta°, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htrni?v=3.9.8#/tempiate/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/46 



IDE NTIFICAÇ AO DO EMITENTE 
o 

• 

é_RTUMP 

Oescartávreis 
AR I" LINIP ARASIL DESCARTAVEIS VIDA/ 

PALACIO ITAS FESTAS 
EMA AA.é CAndid. RAAAAI nE2.19 

Vila Pinheiro, logi OUaçI si, Gois: 13.845-300 

‹. ...:, 11:11t0qEAFIT~E3ET, Om br Fone ( 10 ) 304%1 -4000 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

455173959113 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
I - SAIDA 

N° 000.128.46'7/ fl. 1 /1 
SÉRIE 001 

II II II II 1 0111 III 1 1 III II 1 1 
CNA 'E DE ACESSO 

3525 0908 6009 0200 0170 5500 1000 1284 6713 4046 8081 

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

OU no cite da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135252583517133 05/09/2025 08:36:14 

II 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNP / CPF 

08.600.902/0001-70 

NOME RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

CNN / CPF 

52.775.392/0001-64 

DATA DA EMISSÃO 

05/09/2025 
ENDEREÇO BAIRRO !DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA 

RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 _ _ CENTRO 13800-200 05/09/2025 
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

MOGI MIRIM (19)3814-3000 SP 08:36:00 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME E RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
CNIN / CPF 

52.775.392/0001-64 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 

RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 1 BAIRRO / D STRITO 

CENTRO 
CEP 

13800-200 
MUNICÍPIO 

MOGI MIRIM 
UF 

SP 
TELEFONE / FAX 

FATURA 

DADOS DA FATURA 
DUPLICATAS 

N DUPLICATA 

1)01 

NUMERO 

128467 

VALOR ORIGINAL 

131,70 

VALOR DESCONTO 

0,00 

VALOR LÍQUIDO 

131,70 

VENC. VALOR 

03/10/2025/
CÁLCULO DO IMPOSTO 

131,70 

N.  DUPLICATA VENC, VALOR N. DUPLICATA VENC, VALOR 1+1. DUPLICATA VENC VALOR 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

17,71 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

131,70 , ALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

131,70f 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ARTLIMP VEICULO PROPRIO 

FRETE POR CONTA 

0- REMETENTE 

CÓDIGO ANTT 

O 

PLACA DO VEICULO 

GJW8222 

UF 

SP 

CNP/ / CPF 

ENDEREÇO 

RUA JOSE CANDIDO RANGEL,SN 

MUNICÍPIO 

MOGI GUACU 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

455173959113 
QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 

LIN 

MARCA NUMERAÇ PESO BRUTO o Kg) 

31,200 

PESO LIQUIDO (Kg) 

31,200 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

MDIGO DO E 
PROD / SENA DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO E 

194299 I CLORO 5 L7 SOD10 12% GOPA80 

AUWA1,141111MCE 
lanálTA NO-VA ISCA/ L 

DMA. 
MIN 

DADOS ADICIONAIS 

NCM / SIT I CST CFOP i UN 

128289O11I 060 I 5405 I UN 1 001 2 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163 
Vai Aprox Tributos R$ 17,71(13.45%) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLE O 
- Representante: REP TELEVENDAS 03 FABIANA - Ramal: 211 Solicitante: IVE - Ped. 

Compra: 2025081493MM PEDIDO: 770316 
CONVENIO 01 25 BANCO BRADESCO 237 AG. 0224 CC 0172005-8 HORARIO DE ENTREGA 
ATE AS 1640 

I 
1 VALOR 1 DESCONTO 

E 1 
BASE E VALOR j VALOR 1 ALIQUOTAS

O TOTAL CALC. ICMS I.C.M.S IP I. ICMS IPI
,951 131,701 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 

irir 
r 

R MERCADORIA RECEBIDA E 
CONFERIDA 

• ,.no jp,o • snel lesos COIE si 

RECEBEMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS! SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 
EMISSÃO: 05/09/2021 - DEST / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - VALOR TOTAL: RS 131.70 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

N F-e 
N°000.128.467 

SÉRIE 001 



01/10/2025, 13:20 Bando do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:30 

338303383 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

BCO BRADESCO S.A. 

23790921059000001391371005000501212230000013170 

BENEFICIARIO: 

PALACIO DAS FESTAS 

NOME FANTASIA: 

PALACIO DAS FESTAS 

CNP]: 08.600.902/0001-70 
BENEFICIARIO FINAL: 
PALACIO DAS FESTAS 
CNP): 08.600.902/0001-70 
PAGADOR: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 

CNP]: 52.775.392/0001-64 

NR. DOCUMENTO 100.110 

DATA DE VENCIMENTO 03/10/2025 

DATA DO PAGAMENTO 01/10/2025 
VALOR DO DOCUMENTO 131,70 
VALOR COBRADO 131,70 

NR.AUTENTICACAO 3.90C.3A1.98C.E5B.4AE 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 
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 
0800 729 0088 

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatenaimento/index.htrnrv=3.9.8#/tempiate/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sin 10/46 



FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS 

MEDICOS LTDA 
IV PEDRO POK, 570, JARDIM CRISTINA 

83411.000 - COLOMBO/PR 
Fone/Fax: (041) 3888-4466 

LJIkN 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 

NF-e 
N°.: 000.074.461V 

SÉRIE: 1 

1- Saída 1 FLS.:1/1 

2- Entrada 

II II II 1111111111 11111111 1111 III 11111 III 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

4125 0908 4746 4600 0112 5500 1000 0744 6116 0205 5761 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA DE PROD ESTAB DESTINADO NÃO CONTRI 6107 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9039018290 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141250294808804 04/09/2025 17:24:11 
CNPJ 

08 474 646/0001-12 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 
CNPJ / CPF 

52.775.392/0001-64 
DATA DA EMISSAO 

04/09/25 
ENDEREÇO 

R MAESTRO AZEVEDO, 124 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13800-200 
DATA DA ENTRADA / SAIDA 

MUNICIPIO 

MOJI MIRIM 
FONE / FAX 

19 3814-3007 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA 

FATURA 
FATURA 
74461 

VENCIMENTO 
04/10/25 

VALOR 
R$: 2.208,00 

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

000 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.208,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.208,00/ 
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 
FRETE POR CONTA 

O - Emitente 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

01.125.797/0030-50 
ENDEREÇO 

ROD CONTORNO LESTE BR-116, 5318 
QUANTIDADE 

8 
ESPÉCIE 

CAIXAS 
MARCA NUMERAÇÃO 

ML- 11, P10 

SAO JOSE DOS PINHAIS 
PESO BRUTO 

24.000 

UF 

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9095112754 
PESO LIQUIDO 

24,000 
DADOS DOS PRODUTOS) SERVIÇOS 

C DIGO 
PRODUTO 

CON031 /10 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CONECTOR PROTETOR 17 MM 
LOTE N' AG02531N I QTD: 4.8001 VALIDADE:01/08/2028 

GTIN: 7898934813635 

SOMPARM• AUTO: T:to",
11:1•Z S TA NOTA PI1% • _ 

Ana 

DADOS DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAI, 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL SERVIÇOS 

0,00 

UNI 

UN 

NCM / SH 

39174010 

CST 

040 

CFOP 

6.107 

BASE DE CÁLCULO ISSON 

c 

QUANT. 

4.800 

V. UNIT. 

0,4600 

VALOR DO ISSQN 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Credenciado a emitir NF-e - Consulte o site da Secretaria da Fazenda na Internet p://www.sefaz.rs.gov.br 
PEDIDO. 0RC00040652 
ICMS CONV 01/99 PRORROGADO ATE 31/07/2025 
PEDIDO SOLICITADO POR CARLA VIA OC 2025091975MM ( compras@santacasamogi.com.br) HORARIO 
COMERCIAL / CONVÊNIO O 
1/2025 / DADOS BANCARIOS : Banco do Brasil AG : 4500-4 C/C 45207-6 
Valor Aproximado dos Tributos: Val. Aprox. Tributos Federais: 92,74 Val. Aprox. Tributos Estaduais: 154,56Font 
e: IBPT/empresornetro.com.br 
Endereço de entrega: , „ Cep. 

V. 
DESC.

0,00 

0,00 

V. TOTAL 

f~lk 

2.208,00 

FUNRURAL 

BC ICMS 

0,00 

V. ICMS 

0.00 

0,00 

IPI 

0.50 

ALIO,
ICMS
0.00% 

TOTAL FATURADO 

ALIO, 
IPI 
0,00% 

2.208,00 

:RCADORIA RECEBIDA E 
CONFERIDA 

•eve 

08 01V--k 
emilisen—mme 11~~11M 1111~~~ 

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888 



01/10/2025, 13:20 Banco do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:30 
338303383 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891125293690420730918020491041112240000220800 
BENEFICIARIO: 
FORTECARE LTDA 
NOME FANTASIA: 
FORTECARE LTDA 
CNPJ: 08.474.646/0001 12 
BENEFICIARIO FINAL: 
FORTECARE LTDA 
CNP]: 08.474.646/0001-12 
PAGADOR: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 
CNP]: 52.775.392/0001-64 

NR. DOCUMENTO 100.111 
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2025 
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2025 
VALOR DO DOCUMENTO 2.208,00 
VALOR COBRADO 2.208,00 

NR.AUTENTICACAO E.045.870.F90.2CA.487 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
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 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htrnrv=3.9.8#/tempiate/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/46 



DANFE 
DOCEMENTE. AU SUAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

—^^ / 

fios Círuagicos 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA/ 

Rua ISRAEL PINHEIRO S/N OD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA 
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: 6237032200 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib 
CPI (Cod Reg.me in06lan0) 

3-Regime Normal 
DESTINATÁRIO REME-TN- E 

O Entrada 
'I - Saída 

128276 

Série 1 

Folha 

1 

1 i 2 

INSCRIÇÃC ESTADUAL 

106807412 

III 1 1 111111 11111 110 II 1 
CHAVE DF ACESSO 5225 0937 8444 7900 0233 5500 1000 282 7615 2885 4946 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 
VVWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL OU NO SITE DA SEFAZ 

AUTORIZADORA 

PROT000E.0 DE AUTORIZAÇÃO 152259346187049 03/09/2025 13:38:48 

INST.T. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA 

809012300115 
CNPJ I CPF 

37.844.479/0002-33 

NOME RAZÃO SOCIA. 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG 
CNPJ I CPF 

52.775.392/0001-64 
DATA DE EMISSÃO 

03/09/2025 
ENDEREÇO 

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - 
BAIRRC 

CENTRO 
CEP 

13.800-200 
DATA DE ENTRADA SAIDA 

MIJNICIPIO 

Mogi-Mirim 
UF PAIS 

SP iBrasil 
FONE FAX. 

11963260784 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA • SAIDA 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME ' RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG 
CNPJ , CITTE 

52.775.392/0001-64 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124- 
BAIRRO 

CENTRO 
CEP 

13.800-200 
wllfsliCiP10 
Mogi-Mirim 

111E PAIS 

ISP Brasil 
FONE / FAX 

FATURA 

NUMERO FATURA 

1284/6 
VALOR ORIGINAL 

1.544,82 
DESCANTO

0,00 
VALOR LIQUIDO 

1.544,88 

DUPLICATAS 
NUMERO VENCIMENTO VAI OR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

001 03/10/2025/ 1.544,88 

FORMA DE PAGAMENTO 

FORMA PAGAMENTO 

Boleto Bancário 
VALOR 

1.544.88 
FORMA PAGAMENTO VALOR 

CA,_CU-0 DE IMPOSTO 
I BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.544.88 
VALOR DO ICMS 

VALOR 00 FRETE 

0,00 
VALOR CO SECJURO 

0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

IBASE DE CÁLCULO DO MAS DE SEBSTITUIÇA0 VALOR DO 'CNC DE SUBSTITUIÇÃO 

185.37 0.00j 0,00 
litsebNfu ¡ou) FALCR To D.; 

0,00 I 0,00 1 0,001 278,07 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.544,88 
VALCE TOTAL DÁ NOTA 

1.544,88/

RAZÃO SOCIAL 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 
RETE POR CONTA 

Remetente (CIF) 
CÓDIGO AN1 I LACA DE VEICULO UF RIU 

06.321.409/0013-20 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

122819217110 
ENDEREÇO 

RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER AMARAISAEROCLUB JARD 
MEINIJP10 

Campinas 
UF 

SP 
0055TIIJA13., 

1 

ESPECIE 

CX 
MARCA NIIMERAÇAO PESO BRUTO 

1,810 
PESO LIQUIDO 

1,600 
Tx.,Dos Ismxim: I O SE P 'OCOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO Do PRODUTO ORAST CFCF UNA 000E VER JNIT DESC. VER TOTAL BC ICMS VER AME .VAIS  ALIO00TAS 
:  i.ti ri 

CC1MRSOER C CROM 1 AGI/2 CIL5,0-90CM 

LT:202522291 Val:07/07/30 UN:48 

30061090 n i o 0107 UM 48,0000 7,8000 0,00 374,40 67,39 374,40 44,93 0,00 12.00 0,00 

NL3OCT30S3 

l-k:» N9\ 

NYLON 3-0 AG3/8 COR3.0-45CM 

LT:202521901 Vai 18/06/30 UN:120 

1 30061090 0 / 00 6107 , .00,00 2.8100 0,00 337.20 80,69 337,20 40.48 0,00 12,00 0.00 

NL3OCT24S3 

.., 

NYLON 3-0 AG3/8 COR2,4-45CM 

LT:202522759 Val:23/07/30 UN:24 

30061090 TI/Ri 6 7 U 24.0 5 2,8100 0,00 6744 12.14 87,44 809 0,00 12.00 0.00 

AAOSA4b 

0 

ALGODAO O S/AG 15X45CM 

LT:202521239 Val:23/05/30 UN:24 

30061090 O / 00 61 UM 24,00.' 2 3800 0.00 57.12 10128 57,12 6.85 0,00 12.00 0.00 

Nuour3ss3 
K 

NYLON 2-0 AG3/8 COR3,5-45CM 

LT:202520699 Val:28/04/30 LIN.96 

30061090 0 / 00 61 

N4 ur• 
In 

Nun .,unior 
ru... 

2.9600 

.•# 

0,00 284,16 51,15 284,16 34,10 0.00 12.00 0.00 

a 
DADOS ADICIONAIS 
NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Caixa N'" 4738.0C COMPRA 2025091958mm CONVENIO 01/2025 0HC03354 
Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 92.70 

ta 

AU1'VrV8P.'"E 
net -r. NOTA  s2,41:r. 

rA 
• 17_ 

fiA ,4 
455:  44" /Ite4N

s a Màj Mirin 
39> i n, RESERVADO AO FISCC 1 

:70804 
Imervue, 

MERCADORIA RECEBIDA E 
CONFERIDA 

Invent Softwa, e - TaxPlus 

o5 f 



RECEBEMOS DE BIOLINE FIOS C—IRURGICOS LTDA - Anapolis - 37844.4 !0O02-3 

OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e 

N° 128276 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VAL.OP DA NOTA 

DATA NI EMISSÃO: 

1.544,88 

03,09/2025 13:38:00 SÉRIE 

- ti

Fios Cirurgkos 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 

Rua ISRAEL PINHEIRO, SM 013-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA 
Anapolls - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: 6237032200 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISC,AL ELL , w')Nir A 

O - Entrada il 1 1 - Saída 1 
N° 128276 

Série 1 

Folha 2 / 2 

1 111 1 1 1 1 11 1000 1 111 11 1 1 III! 111 1111 I 

c HAvr )F ACESSO 5225 D937 8444 900 0233 5500 1000 1282 7615 2885 4946 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 
WWW.NFEFAZENDA.GOV.BRIPORTAL OU NO SITE DA SEFAZ 

AUTORIZADORA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib 
PROroçoLo DE AUTORizAçAe 152259346187049 03/09/2025 13:38:48 

C.P1 C,cd io de Heyne Inbutand) 

3-Regime Normal 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

106807412 
INSC. ESTADUAL SUBST. 1 FUMARIA 

809012300115 
CNPJ / CPF 

37.844.479/0002-33 
DESTINATÁRIO !REME-ZN- C 

NOME: RAZÃO SOCIA_ 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG 
CNPJ I CPF 

52.775.392/0001-64 
DATA DL EMISSÃO 

03/09/2025 
ENDEREÇO 

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124- 
BArtRC 

CENTRO 
CEP 

13.800-200 
DATA DE ENTRADA I SAIDA 

muNicrio 
Mogi-Mirim 

UF 

SP Brasil 
FONE ; FAX 

11963260784 
1NSCRIÇÃO ESTADUAL .10RA DF ENTRADA 1 SAIDA 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE EN, REGA 

NOW E ' RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG 
CNPJ/CPF 

52.775.392/0001-64 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 

RUA MAESTRO AZEVEDO. 124- 
RAJRRO 

CENTRO 
CFP 

13.800-200 
MUNICIPIO 

MOO-Mirim 

IUF PAIS 

[SP Brasil 
FONE/FAZ 

DADOS IX. PfroDUT., SErr.V100 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NÇU.',S1-1 umn 'AP DeeT Vtit i SC IÇÁS VL.F! ICMS uti2 

PL30MR25G 

. )0 

POLIPRO 3-0 AG1/2 01L2,5-75CM 

LT:202520610 Va1:24/04/30 UN:24 

30061090 0100 6137 UN 24,0000 4.2200 0,00 1T:: ,28 18,23 101,28 12,15 0,00 12,00 0,00 

PG'-A2°C"C' 

r 1-10 -)

PGLA-910 2-0 AG3/8 CIL3,0-70CM 

LT:202521178 Val:21/05/30 UN:36 

30061090 0 / 00 6137 UN 36,0000 8.9800 0.00 323.28 58.19 323,28 38,79 0.00 12.00 0.00 

Invent Software - TaxPlus 



01 102025, 13 -20 Banco do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:30 

338303383 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

BANCO DO BRASIL 

001008009036896658020083111755123800014438 
BENEFICIARIO: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNP]: 37.844.479/0001-52 
PAGADOR: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CNP]: 52.775.392/0001-64 

NR. DOCUMENTO 100.112 
NOSSO NUMERO 36896650000031911 
CONVENTO 03689665 
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2025 
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2025 
VALOR DO DOCUMENTO 1.544,88 
VALOR COBRADO 1.544,88 

NR.AUTENTICACAO 2.A6B.013F.87E.62C.13A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
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 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html2v=3.9.8#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sirn 12/46 



FUTURA?' 
vonov.futuramedicamentos.com.br 

Futura Comércio de Produtos Médicos e 
Hospitalares LTDA 

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 

Cep: 18271-210 Tatui/SP 

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Fiscal Eletrônica 
Saída: 1 
Entrada: 2 s 1
No. 251.715/ 

SÉRIE: O 

Página 1 de 2 

Nota 

Natureza da Uperaçao 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 
Inscnçao Estadual T Inscnçâo Estadual do Subst. Inbutano 
687.161.985.111 

• 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

110 II 11111 
Chave de Acesso da NF e 

35250908231734000193550000002517151002736528 

lfl II 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sita 
da Se faz Autorizadora 

Protocolo de Autonzação de Uso 

135252579649366 2025-09-04T22:01 40-03: 

' UNPJ 
08.231.734/0001-93 

Nome/Hazão Social 
818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 

• 
(Endereço 

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 

' ir`vtá'f'15cAIRIM  " Fone/Fax 
(19)381430010 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

s e C;NPJ/C;PF 
52.775.392/0001-64 

Bairro/Distnto 
CENTRO 

IGep 
13800-200 

SP 
Inscnçao Estadual 
ISENTO 

Razoo Social 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 

Endereço 
RUA MAESTRO AZEVEDO 

FATURA 

Numero 
124 

Bairro 
CENTRO 

• UNPJ 
52.775.392/0001-64 

• 

Dupl. : 251.715/ 1 Valor: 537,85 Vencto. 02/10/2029. 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
Base de COlculo de ICMS 5 Valor do IUMS 

537,85 , • 
Valor do Frete N' Valor do Seguro 

0,00 0,00 •  4.

"Base de Calculo de IUMS Sub 
96,82 0,00 

Desconto / IUMS Desonerado 
0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razoo Social 
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 

Outras despesas 
0,00 

Frete oor Conta 
2- desuner.no 1 

5 

CEP 
13800-200 

Valor do ICMS Sub 

Valor do (PI 

Data da Emissão 
04/09/2025 
Data de Saida/bntrada 
04/09/2025 
Hora de Sada 

s Inscnção estadual 
ISENTO 

• 
Cidade 
MOGI MIRIM 

e UI-
SP 

0,00 

0,00 

Valor total dos Produtos 
537,85 

s e Valor total da Nota 

Código AN i 1 

Endereço 
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN 

Quantidade 
10 4./ 5 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

tSpete 
CAIXAS 

Marca 

smuuniwio mRE 

Placa do veiculo 

'4 til-
SP 

• 

537,85/

CNI-V/UPF 
12.270.745/0004-00 

lnscnçao Estadual 
671455090114 

Numera çao Peso Bruto 
62,000 

 4.

Peso Liquido 
62,000 

Cód. Produto / 

Serviço 

Descrição do Produto/Serviço NCM/SH CST CFOP UNID. OTO VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO. 

ICMS 

ALIO. 

IPI 

55621 DISPOSITIVO INCONTINENCIA 90183921 000 5102 CX 2,941200 14,71 14,71 2,65 18,0 
URINARIA S/EXT N°04 "URIPEN" C/2 
MADEITEX 
Lote: 0201240R Vai. 02/01/2027 5,

561903 DISPOSITIVO INCONTINENCIA 90183921 000 5102 

_.. 

CX 5,00 ,941200 14,71 14,71 2,65 18,0 
URINARIA S/EXT N°05 "URIPEIT C/2 
MADEITEX 
Lote: 071024UR Val. 07/10/2027 5, 

568438 PAPEL LENCOL 50CMX5OM BRANCO 48030090 000 5102 X 9,00 56,492600 508,43 508,43 91,52 18,0 
TIPO I C/10 FORTCLEAN 
Lote: 360/25 Val. 01/07/2030 

a u r l'44 411 4,_:u n i o r 

CÁLCULO DO ISSQN 
lnscnçao Municipal 

• 
DADOS ADICIONAIS 

• 

4.

Valor lotai dos Serviços 

rmaç es omp emen ares 

REG. Sumaré 

.A/F910541101111 AUMMINIMCE 
1140114 111COL 

.i4446 
ak*st 

N/P.286.773 

Int rver o 
nt Casa e Mogi Mi 

C 2.77 .392iono 

• 

ao 

(Valor do /SSUN 

t:"• 

(",NFER 
,C11,2--.1~~^—'11~~3 :1•111~er •Ir 

Re09.1.11.~ .  we...e. Nen 



FUTURA?' 
www.futuramedicamentos.com.br 

Futura Comércio de Produtos Médicos e 
Hospitalares LTDA 

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 

Cep: 18271-210 Tatui/SP 

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 
Saída: 1 
Entrada: 2 

No. 251.715 

SÉRIE: O 
Página 2 de 2 

1 

Natureza da Operação 
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 
lnscnção Estadual ' Inscrição t staduai do Subst. InOutario 
687.151.985.111 

 • 

Ch 

35 

lu 11110 II 1111111011 11111 III II II 
ave de Acesso da NF e 

250908231734000193550000002517151002736528 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
da Se faz Autorizadora 

Protocolo de Autorização de Uso 

135252579649366 2025-09-04T22:01.40-03: 

UNI-V 
08.231.734/0001-93 

ORDEM Uh. CUMPRA : 20250919/8MM CONVÉNIO 01/2025 1-U I UNA LUNAhNCIU DE 
PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 08.231.734/0001-93 BANCO DO 
BRASIL: AG : 6505-6 CC: 1411-7 Empresa sob regime especial de Distribuidor 
Hospitalar, conforme Portada CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamações após o 
prazo de 24 horas não serão aceitas. Em caso de divergências, registrar data e hora do 
recebimento no canhoto e no conhecimento Termolabeis• devolucão somente no ato 



01/10/2025, 13:20 cio Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:30 

338303383 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090083968833452124007710007812220000053785 

BENEFICIARIO: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 

CNP]: 08.231.734/0001-93 
BENEFICIARIO FINAL: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 

CNP): 08.231.734/0001-93 

PAGADOR: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 

CNP3: 52.775.392/0001-64 

NR. DOCUMENTO 100.113 

DATA DE VENCIMENTO 02/10/2025 

DATA DO PAGAMENTO 01/10/2025 

VALOR DO DOCUMENTO 537,85 

VALOR COBRADO 537,85 

NR.AUTENTICACAO 2.804.ED7.815.227.9C1 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

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 
0800 729 0088 

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

https://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htm.Pv=3.9 8#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sirn 13/46 



RECEBEMOS DE V.R. VALADARES SUPRI NIENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 

N° 

Série 

NF-e 

000023782 

1 

Emissão: 03/09/2025 Destinatário: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Identificação do Emitente 

V.R. VALADARES SUPRIMENTOS LTDA/ 

kilf . • Americana AMERICANAR

pita...r 

Fou nAeT:1u91 u36  of49 62 7s3 7,F36- V1I3LA466S_A26N0TA CATARINA, 

Hos • 12 

DANFEarda
Documento
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - Entrada 
1 - Saída 

N° 00002378;/ 
SÉRIE 1 

FOLHA 1 de 

1 

1 

1 1 1 111 lel ii
11 

1 1 I I 
CHAVE DE ACESSO 

35250915442606000154550010000237821006183692 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135252555975249 03/09/2025 08:50:33 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

165202220113 

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPJ 

15.442.606/0001-54 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 
C \PJ/C PF 

52.775.392/0001-64 
DATA DA EMISSÃO 

03/09/2025 
ENDEREÇO 

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13800-200 
DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

03/09/2025 
MUNICÍPIO 

MOGI MIRIM 
FONE/FAZ

rSP 
F INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

08:50:13 

FATURA/DUPLICATA 

Vencimento Duplicata Valor Vencimento Duplicata Valor 
02/10/2025, 001 911,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

607,00 
VALOR DO ICMS 

109,26 IBASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

911,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO IP) 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

911,00/ 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZAO SOCIAL 

V.R. VALADARES SUPRIMENTOS EIRELI 
FRETE POR CONTA 

9-SEM OCORR TRANSPORTE 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

15442606000154 
ENDEREÇO 

AV CILLOS,601,VILA PAVAN 
MUNICÍPIO 

AMERICANA 
I I 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

165202220113 
QUANTIDADE 

I 

ESPÉCIE rARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVI OS 

CÓD.PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CPOP UNIU QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL VALOR DESC. ILCALCICSIS VALOR ICNIrVALOR IPI 9UO rpTAI S 
ICMS

DERMAMON BISNAGA 50 G Lote(s) 638/24 VAL 11770 
30/12/2026 QTDE.: 8 33019010 060 5405 UN 8,000 000000 394,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Tnb apraz R$: 50,46 Federal e 54,72 Estadual 
PIELSANA SACHET GAZE DE RAYON 7,5X15 C/ 5ML 11600 
DE OLE0 CX/24 Lote(s) 355/25 VAL. 30051010 000 5102 CX 2,000 339,00 0 00 339,00 61,02 0,00 18,00 0,00 

30/06/2027 QTDE.: 2 
Trlb aproe R$: 45,60 Federal e 61,02 Estadual 
PIELSANA SACHET GAZE DE RAYON 7,5X7,5 C/ 3ML 11599 
DE °LEO CX/24 Lote(s) 359/25 VAL. 30/06/2027 OTDE.: 2 30051010 000 5102 CX 268,00 000 268,00 48,24 0,00 18,00 0,00 
Trtb aproe R$. 36,05 Federal e 4824 Estadual 

GONPNR11111 AUT4ElliiIM"E 
C MITA NOTA P18•C • 
Ad O 

AáS: 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
INSERIR NA NF: 
CONVENIO 01/2025 

NUMERO DA ORDEM DE COMPRA:3801 
Dados Bancarios: 
Banco nau Agencia 4897-0 
C/C 18349-9 

Trib aproo R$: 132,11 Federal e 163,98 Estadual Fonte IBPT/FECOMERCIO SP 

NFe Ref.Ped.: 110963; Vendedor: RAISSA 

E RESERVAD i DOJA RECEBIDAC 
6' 

CONFERIDA 
a ur.'ot‘ 

"."-oK  o 
a 

5 A-
__ 



01/10 12025, 13:20 Banco do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:2e:30 

338303383 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191891070138334489071834990005112220000091103 
BENEFICIARIO: 
V.R. VALADARES SUPRIMENTOS EIR 
NOME FANTASIA: 
V.R. VALADARES SUPRIMENTOS EIR 
CNP]: 15.442.606/0001-54 
BENEFICIARIO FINAL: 
V.R. VALADARES SUPRIMENTOS EIR 
CNP]: 15.442.606/0001-54 
PAGADOR: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CNP]: 52.775.392/0001-64 

NR. DOCUMENTO 100.114 
DATA DE VENCIMENTO 02/10/2025 
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2025 
VALOR DO DOCUMENTO 911,a0 
VALOR COBRADO 911,00 

NR.AUTENTICACAO 4.A2A.A6A.EF2.6D2.7FE 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
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 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatencimento/index.html?v=3.9.8#/template/-2Foonsultas-2F869-1.bb°/03Favaiie=siri 14/46 



. IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

• 
' 

Lumar Comercio de Produtos Farmaceuticos Ltd: 
- Av. Wilson Bego 745 , 
Distwito Industrial - CEP:, 14406-091 
Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 

, 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 
O - ENTRADA I 1 I 
1 - SAIDA 1 I 
N°.: 000.277.056/ 

Série: O 
Folha 1/1 

I I il I 11111 1E11 1111 II I 1 I II I I li III 1 

CHAVE DE ACESSO 
3525 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2770 5611 9432 6150 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazendagov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA Bit OPERAÇÃO 
VENDA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO . 
135252585076930 - 05/09/2025 10:17:01 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
310049440111 1 

CNP!/ CPF 
49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
RAZÃO SOCIAL 
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim 

CNN / CPF 
52.775.392/0001-64 

DATA DE EMISSÃO " 
05/09/2025 

ENDEREÇO 
Rua Maestro Azevedo N 124, 0000 

BAIRRO / DISTRITO 
Centro 

CEP 
13800-200 

DATA ENTRADA / SAIDA 
05/09/2025

MUNIdP10 
Mogi Mirim 

FONE / FAX 
(19) 3814-3000 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA 
00:00;00 

.FATURA / DUPLICATA 

f iglgo 001 
Vencimento: 05/10/2025 
Valor: RS 2.294,50 

' 

BASE DE CÁLC. DO ICMS 

1.222,16 

VALOR IX) ICMS 

151,94 
BASE DE CÁLC. ICMS S.T. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST 

0,00 

V. IMP. IMPORTAÇ AO 

0,00 

V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCE VALOR DO EIS 

0,00 

V. TOTAL PRODUTOS- --.1 

2 294 50.•  , .. 
, VALOR DO FRETA? 

e 0,00 

VALOR IX) SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 

VALOR III 

0,00 

V. ICMS IN °EST. V. TOT, TRIB. VALOR DO COFINS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA. _ 

2.294,5% 
I" 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS .- ---
, fpkz.À45 SOCIAL 
TRANSRIBELRO 

FRETE 
0-Por conta Remetente 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNN / CPF 
06.209.025/0001-86 - 

ENDEREÇO 
I rk.' tJA HILARIO PESSARELLO, 108 

MUNICIPIO 
CRAVINHOS 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL
2790484061 

411.1ANTIDADE 

,.-- 

ESPÉCIE 
Caixas 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
5,100 

PESO LIQUIDO 
,- 

07 i:1:o

ADR& S PRODUTOS UTOS / SERVIÇOS - -- - -- 
1GO 

NI ntotarro DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SII 0/CST CFOP UN QUANTI. VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

B CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

AL1Q. 
ICMS 

ALIQ. 
IPI 

010446 
'',' ". --. • 

.. 0 7 
4.-̀ • p 4285 
, , ... . - ,,r'"L 

,55863.. 
.=...__ 

v . 064887 

-'8 •
. ,l. 
e 

.., 

. 
,. 

INS.HUM.NOVOLIN N 100U1 10ML, 
LotePT6FN59 - Qtde5 - Venc30/09/2027 vPMC=49,90% CEST:1300100 
-DRAMAVITDIMENIDRINA+CLOR.PIRID B6 20ML 
LoteB24H2903 - Qtde3 - Venc30/09/2026 vPMC=5,75% 

-IBUPROTRATIBUPROFEN050MG/ML FR.30ML GTS 
Lote0024006 - Qtdel O - Venc31101/2026pRedBc=61,1 I% vPMC=2,10% 
-ATROPINA COLIRIO 1% 5ML 
Lotei 270586 - Qtde5 - Venc11/10/2026 vPMC=12,55% 
AMOXICILINA+CLAV.POT.1G+200MG I FR/APGBLAU 
Lote25071390 - Qtde180 - Venc30/06/2027pRed0w$1,66% vPMC=10,80'% 

sart 
cr4P1: 

e4NRIAID• AUT•EISTifidlp". .NetE 

ClCbTA Pip-122; 132. 

amhad _ 
1381 

30043100 

30049069 

30049029 

30044990 

30041012 

ro 
Int 
as 

" 

060 

500 

320 

500 

520 

une 

v',
e 

5.405 

5.102 

5.102 

5.102 

5.102 

; 

• 
gi 

7 /onn1. 

FA 

FR 

FR 

FR 

FA 

i r 

Mirim 
, 

5,00 

3,00 

10,00 

5,00 

180,00 

49,90 

5,75 

2,10 

12,55 

10,80 

R 

.4 

relssmasstm. 

249,50 

17,25 

21,00 

62,75 

1.944,00 

01
. 
G 

megmta 

0,00 

17,25 

8,17 

62,75 

1.133,99 

te . _ 

WatTÁS 

0,00 

3,10 

1,47 

11,29 

136,08 

uDelot

dettall'a 
.. 

enkte 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

ets‘

a• 

0,00 

18-,00 

18,00 
18,00, 

• '•
12,00

-.

„OCO 

ttS. 

stt 

0,00 

,,:,40.00 
0.00 

. . . _ 

.. . 

;i 
, 

ir 

A 

.. ..,:s,) _. 

, 

r: I ,f1A rl À ,.. ... . 

II la À 
. ' 

v. .7
DADOS ADICIONAIS I , il.-1 V%./ íj ; Talileifflidlig INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: Nr. Pedido 644313- Lista Positiva 2.214,50 Lista Ne tiva 80,00 Televendas SELMA DOS SAN OS CINTRA _r, 
Conferente Marcia Cristina Gomes - End. Conf. A Local Entrega SANTA CASA - RAU MAESTRO AZEVEDO, 1 4 Bairro 
CENTRO CEP 13800200 Hor 0800 AS 1700 PEDIDO DE COMPRA 2025091062MM CONVENTO 01/2025 Ema do t 
Destinatário: rtfarmacia@santacasamogi.com.br, MARCIO.SOFTLOG@GMAIL.COM 

RESERVADO r, m
/x.,,pi 

'N 

AO FERIDAFISCO 

___nba Q -s 
~os wraf' 

f O n11. 
1 



01/10/2025, 13:20 Banco do Brasil 

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:30 
338303383 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADESCMMMIRIM 
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4 

BANCO SICOOB S.A. 

75691321400136989980001555390010112260000229450 
BENEFICIARIO: 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FAR 
NOME FANTASIA: 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU 
CNP]: 49.228.695/0001-52 
BENEFICIARIO FINAL: 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU 
CNP]: 49.228.695/0001-52 
PAGADOR: 
SC MOGI MIRIM 
CNP]: 52.775.392/0001-64 

NR. DOCUMENTO 100.115 
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2025 
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2025 
VALOR DO DOCUMENTO 2.294,50 
VALOR COBRADO 2.294,50 

NR.AUTENTICACAO 6.127.242.6E7.889.8E2 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
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 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

https://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/tempste/-2Foonsultas-2F869-1.bb°/03Favalie=sin 15/46 
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RELIVE MEDICAL PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

R TEONILIO NIQUIM, 580 

D ANEXO 3 Bairrc: C 1ST P4DUSTJAFtD 
PIEMONT SUL 

32669-700 Betim - MG 

Fone: (31)3046-6175 

C, A „, 

.L.r4-Xi. 'q 1 LÁ 

AUX.P.,1AR DA NOTA 
Fiscr: : ::,. °N, : A

O - EIsr:F.ADA [I :1 
I - SA13.4. 

N° 86.69'7 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1h 

I 1111 11111 III III MINI 11101111 III !III 111 1111111 I 111111111 

CHAVE DF ACESSO 
3125.0832.7578.2400.0105.5500.1000.0866.9710.1620.3486

Const.lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.Afe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

DADOS DA NF-e 

131256872363776- 21/08/2025 09:57:02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

003.378.508.0034 
INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPi 

32.757.824,1000 -: -05 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOFtDIA DE MOGI MIRIM 
CN'PJ 

52.775.392/0001-64 
DATA EMISSÃO 

21/08/2025 
ENDEREÇO 
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 

BALAR C;D1S :-Et!Te 

CENTRC 
CEP 

13800-200 
DATA DA SAÍDA 

21/08/2025 
MUNICÍPIO 

Mogi Mirim 
FONE/FAX 

(019)3814-3000 
uF 

SP 
iNSCRIÇÃO ESTADI AL HORA DA SAIDA 09-57:01 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZAO SOCIAL 

FAT - IRMANDADE DE MOGI MIRIM 
Cl?F/CNPJ 

52.775.392/0001-64 
IN SCRIÇAO ESTADUA.. 

ENDEREÇO 

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 
BAIRR C Dl STRITO 

CENTRC 
CEP 

13800-200 

MUNicmo 
Moei Mirim 

i UF 
SP 

TONE 11-AX 

FATURMDUPLICATAS 
86697/1 - 20/09/25 - 1727,13 186697/2 - 05110/25j - 1727,13, 186697/3 - 20,-. 125 - 1727,14 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

5.181,40 
VALOR DO ICMS 

621,77 
BASE DE CALCULO CO .0 MS ST 

0,00 
VALOR DO lCMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.181,40 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IP1 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

5.181,40 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ni
o-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

i COUGO ANNT PLACA DO VEICULO Lir CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO LF INSCR1Ç AO ESTADUAL 

QUANTIDADE 
39 

ESPÉCIE 
CAIXAS 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BR .110 
700,1000 

PESO LIQUIDO 
700,1000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
coaxa), .. 

NCM 

,--* en . 
drop 

mim 
• ' 

ITD% OR 
t1;411':.4.830 

uun 
MeV* 

vALoa 
TOTAL 

!Ni-e cid„é., 
'AC1I88-, 

VALOR 
takIS 

VA" 
•• •gel "

MÁQ. 
/CMS 

AliQ 
;.1141 ; 

704 
30049099 

FIS101.0GICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER 
Principio Ativo. CLORETO DE SODIO 

Modelo. HOSPITALAR 
Lote PR437F4 - 30/06/2027 Qtde 36.00 
Numero da FCI 02470C90-9FE5-4032-844B-B95540 

500 
6108 

CX 36 (Ia 1 , 0,4000 0,0(03 4594,40 r- 594,40 563,33 0,00 1 2,0) 0,00 

2276 
30049099 

GLICOSE 5% 1000ML ISENTO PVC CX16FR F SEM 
Principio Ativo: GLICOSE 
Lote- 74UF2431 - 10/05/2027 Qtde. 200 
Numero da FCI- F026B2D6-0064-4965-B700-7CE 47649259 

.1 503 
6108 

CX 2 0300 136,0000 0,13000 272,00 272,00 32,64 0,00 12,00 0,00 

1120 
30049099 

GLICOSE 10% 250ML AZB0162C CX5OBL B 
Principio Ativo. GLICOSE 
Modelo. HOSPITALAR Ma r.Nu s rit r 
Lote: PR412L2 - 08/08/2026 Qtde: 1.00 r e n •,` 

Numero da FCI AlE89146-8E1E-41nFMFit 4, eF C, . 

500 
610 

CX 10000 2.5,0000 0,0000 215,00 215,00 25,80 0,00 

_ . ...,. , . 

12,00 

-...... 

0,00 

CNPi: 52. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGE 6468 CC6183-2 OU 
BANCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 PIX 327578240 1)5 / OC 2025081935MM - 
CONVENIO 01/2025 / Endereco de Entrega Cidade: MOGI MIRIM/SP, Bairro: 
CENTRO, CEP: 13800200, RUA MAESTRO AZEVEDO. Nrc.: 124 Complemento / 
Numero do Pedido BELIVE 87763 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos 
somente com 'tu e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco 
Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 / 

N o -rA, FISC1,1.-0A.tA.: _11/4/   

; 

c>2.s."--

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 

'AGAMENTO 
PARC;IA1 
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