SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE MoGt MIRIM

PRESTAGCAO DE CONTAS

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

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

Convénio adesao ao SUS n° 01/2025 Municipal
Conta Corrente: 28070-4

Agéncia: 3383-9

Banco do Brasil

Periodo da prestagéo de contas
De: 01/10/2025 a 31/10/2025

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 - 19 3814-3000
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MATERIAIS HOSPITALARES EIRELL/ | o Fica beonica
0 - ENTRADA ]
R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM i lelife coigl b
Ve okl B i i © 35250910 2032 7400 0131 5500 1000 0204 9815 9373 3581
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: e
g | N°000.020.498/
CONTROL Fone: (14)3208-7108 | Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i Foiha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135252575514687 04/09/2025 15:16:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
209414263117 10.203.274/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 04/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 04/09/2025 |
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCR!CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP | (19)3814-3007 15:15:17
FATURA
1
DADOS DA FATURA Nuamero: 20498 - Valor Original: R$ 704,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 704,00 |
PARCELAS
Namero 001
Vencimento 02/10/2025,
Valor R$ 704,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOSJPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 704,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 704,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR[CAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
\ 4 40,000 40,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
nggf_?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.| _ QTDE. U:l’ﬁ[‘l,fR‘}O DE‘;&%’; " L\{SLLR%‘B c?\tiﬂzfas Vl‘étAOSR VA];]OR IC:ALs,Q ;:1
1047 TECPON GOLD 5LT - DET NEUTRO HOSP 34029090 | 060 | 5102 | UN 8.0900] 88,0000 0,00 /704,00 0.00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
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CONPERIB® AUFENTISIgARE
SEETA NOTA Fisca
BATAe O L
A5S; N ’
b b

DADOS ADICIONAIS /

INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Boleto 28

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

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 04/09/2025 15:20:13 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com bt



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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:53:23
338303383 SEGUNDA VIA €087
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4
DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/20825
NR. DOCUMENTO 550.037.000.253.143
VALOR TOTAL 704,00

*¥kx%k  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.D92

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. ntri?v=3.9 8#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 40/46
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} RECEBEMOS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e

13

L /0000315053

|
| DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR r\

| G B ]

Identificagdo do Emitente: CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar da

|

4 _ SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP/ 1 : |

: i Nota Fiscal Eletronica |
| - SIQUEIRA CAMPOS . 6 | ‘

L  SANTA CRUZ ITAPIRA 1-SAIDA |
g "> Sp 38431154 13.974-065 ﬁ : ENTRADA i l
Distribuidora 0000315053, ‘ |

Série 1
Folha: 1 / 1

N\
)

| Protocolo de autorizag8o de uso: |

NATUREZA DA OPERAGAO | 135252555116358
VENDA DE MERCADORIA (

|
J

T B
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ %HAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.B |
374040825112 01.989.200/0001-81 ) 35.2509.01.989.200/0001.81-55-001-000.315.053-140.961.989.3 |
DESTINATARIO/REMETENTE Foie -
} NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF 1 DATA DA EMISSAO \
i 52,775.392/0001-64 ‘ i
| IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOGI MIRIM ‘ 03/09/2025 |
= ]
| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP ( [ DATA DA SAIDA ‘\
MAESTRO AZEVEDO . 124 CENTRO 13.800-200 | l 03/09/2025 ;
}‘ MUNICIPIO ?, FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL W HORA DE SAIDA |
; MOJI MIRIM ” 38143000 SP ] 08:00:25 :
: £ e _ o —
| FATURA |
| Vencto:03/10/2025/ Valor:41 ‘
"CALCULO DO IMPOSTO _ = o T, 7 NI s
| BASE DE CALCULO DO ICMS ( VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 41.00 H 7.38 | 41.00
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 L 41,00/ !
' TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B = .
( FRETE POR CONTA ( ( )
| RAZAO SOCIAL 0- REMETENTE(GIF) R RENETENTE ‘ | PLACADO VEICULO j UF | cNPJCPF 3
| TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA 1-DESTINATARIO(FOB)  4-PROP. LESTINATARID| O i 1234567 || SP \! 57.634.677/0001-07 |
ey A__2- POR C/TERCEIROS 9 -SEM OCORRENCIA —_ 25 o et s i
| ENDEREGO W MUNICIPIO || v INSCRIGAO ESTADUAL :
i RODOVIA SP 147, KM 45 324 | | ITAPIRA [ sp 374005922110 i
IS 5 ) . R § 1 ) oo/
| QUANTIDADE ‘ [ ESPECIE MARCA ‘ |NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO | peso Liauioo |
1,00 || Outros | {l /R\ 1 2,00 { 0,00 |
Al P )

‘ COD. PROD. } DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGOS [ NCW/SH | 6§T | CFOR ‘UNID.‘ QUANTIDADE \V. UNITARIO | V. TOTAL ‘ BCICMS } V.ICMS { V.IPI ALIQ | ALIQ ]
/ \ |

L ICMS |PI
g: \ ST
I 00031160 ;LIXEIRA CESTO PLASTICO TELADO 9L ‘39769000 coo‘ \5102 “UN ‘ 1000 | 41000 | 41,00 } 41.00 % 7.38 [ 0,00 | 18.00 ‘ 0,00 I

MERCADORIA RECEBIDAE |
CONFERIDA
04 o3 | &

" . N A

GONPERIBS AUTENTIZ 1@ ™
SESTA NOTA Elwis®

BATA !E E ; %(é ;_95

ASS;

-

CALcuLoIssaN

T - A
INSCRICAO ESTADUAL |‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS
|

L

'DADOS ADICIONAIS

(
i INFORMAGOES COMPLEMENTARES

. PEDIDO 202508483MM CONVENIO 01 2025 DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 01716 C.C 560 6 [
| VR.APROX.TRIBUTOS R$ 12.83 (31.00 %) FONTE:IBPT Pis/Cofins R$ 3.79
{
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» T RECEEEMOS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
i
i
|
1

NF-e

0000315065

-
2 »

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

SR Dt At s e

i’ Identificagdo do Emitente: DAN FE liar d ‘ CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
. SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP/

| |
\
H Nota Fiscal Eletrémca }
SIQUEIRA CAMPOS . 6
1-SAIDA
2 -ENTRADA
o 000031 5065 |
Série 3

| SANTA CRUZ PIRA
SP 38431154 13.974-065
Folha: 1 / 1 L

| Protocolo de autorizagdo de uso:

| NATUREZA DA OPERAGAO 1‘ | 135252556668856
| VENDA DE MERCADORIA J

Distribuidora

| INSCRIGAC ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ »‘;HAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.B |
| 374040825112 01.989.200/0001-81 | 35. 2509 01 989.200/0001. 81 55-001-000.315.065-140.961.991.6
‘Afﬁefsﬁm BT P T S T = AT e -
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF | | oatADAEMISSAO
i 52.775.392/0001-64 ‘ i
IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOGI MIRIM | 03/09/2025
)
| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP ’ \ DATA DA SAIDA
| MAESTRO AZEVEDO . 124 CENTRO 13.800-200 [ l 03/09/2025
i T [ T
| MUNICIPIO | FoNE/FAX | ur | INSCRIGAO ESTADUAL ( HORA DE SAIDA
| sp | 09:29:33
| MOJIMIRIM FdliE s e N -
FATURA
Vencto:03/10/2025/ Valor:55.45
GAECULO DONMPOSTORIMN Zares T Iy B el s B e N S ntle (R8s i e e oo Do 0 s e SN Ty e
: BASE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 5545 | 9.98 0.00| 0.00 | 55.45
~ ! ‘ ; / A-
‘ VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO |  OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI || VALOR TOTAL DA NOTA
i 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 55.45/
TRANSPORTADOR/VOLUMES e e S s Sl D e A R TR o P T e B AT
FRETE POR CONTA ; ) \( ‘
| RAZAO SOCIAL o BTG O —— | PLACA DO VEICULO [l ur | oNpucPE
. TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA 1-DESTINATARIOFOB)  4-PROP. DESTINATARID| O | || 1234567 || SP { 57.634.677/0001-07
........ {__2-POR CITERCEIRUS 9-SEM OCORRENCIA I 4! T2 e Ve il O TR
| ENDEREGO } “ MUNICIPIO { INSCRIGAO ESTADUAL
| RODOVIA SP 147, KM 45 324 : | mAPIRA J 374005922110
e o e e ] e T e (
| QUANTIDADE ESPECIE || maARcA i\NUMERA(;AO PESO BRUTO | | PESoLiQuibo ‘
; 1,00 || Outros [ | I 1,00 | 0,00 |
| TOD. PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS T NCWSH | csT T CFOP |UND. [ QUANTIDADE | V- UNITARIO | V- TOTAL | BC 1oWS 1 VARS | VA I ALIQ | ALIQ ]
| | | Pl ! \ icMS | Il
7
00041522 | GRAMPEADOR MAXPRINT METAL MX-G20C | 84729040 000/ 1.000 ‘ 8,4500 | 845 8.45 ‘ 1.52 ] 0,00 ‘ 18.00 , 0,00
| | | | |
00022160 l FITA AD FIXA FORTE 19MMX2M 3M | 35061090, 000, 2000 | 189000 | 3780 3780 | 680 | 000 |1800 | 000
00011068 | PAPEL EVA 60X40 HAITUMAKE MAISIKAZIPIFFER | 40021911 004 § 1 55011 elee | 18.00 |
| CORES DIVERSAS ? | aid S0 .. Al ot Dl sl i

| MERCADOKIA RECEBIDAE |
"CONFERIDA

QQM

0L1 I @% - F ]

CONPERIB® AUTES,
Cre rA NOTA 7

~o-

CALCULOISSQN

INSCRICAO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS —

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
|  CONVENIO 01 2025 DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 01716 C.C 560 6 [ VR APROX.TRIBUTOS R$

RESERVADO So RISCar
| 13.93(25.00 %) FONTE:IBPT Pis/Cofins R$ 5.13

3.
i

.
i

et




s
RECEBEMOS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
£ = .

4
‘\

NF-e

0000315067

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificagdo do Emitente:
. SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EP?
SIQUEIRA CAMPOS . 6

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

SANTA CRUZ ITAPIRA 1-SAIDA
P&" sp 38431154 13.974-065 e 1
Distribuidora 000031506}
| Série 1
;Folha: B S |

CONTROLE DO FISCO

T IIHIIHIW\IIII\INHINHHIIIHIIMNHIIlIII!IHI\

| NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA

135252556722393

\‘ Protocolo de autorizagdo de uso:

| INSCRIGAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ (,':HAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.B |
| 374040825112 01.989.200/0001-81 l 35.2509.01.989.200/0001.81-55-001-000.315. 067 140 961.990.2 |
DESTINATARIO/REMETENTE ) O ’ = B
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF { |  DATADAEMISSEO
| 52.775.392/0001-64 !
i IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOGI MIRIM | | 03/09/2025
{
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ‘ 3 DATA DA SAIDA
| MAESTRO AZEVEDO . 124 CENTRO 13.800-200 | 1 03/09/2025
— L
Y T Y f
i MUNICIPIO | Fone /Fax | U | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| MOJI MIRIM 38143000 j SP 'j\ | 09:32:31
FATURA

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

/

CALCULG DO IMPOSTO
‘ VALOR DO ICMS 1

BASE DE CALCULO DO ICMS ‘

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

)

21.60 | 3.89 0.00 0.00 693.60
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI || VALOR TOTAL DA NOTA
; 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 693.60/ |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS = - . S ) I i) e
‘ X FRETE POR CONTA \ ( |
| RAZAO SOCIAL 0- REMETENTE(CIF) S ron RERETENTE M PLACA DO VEICULO ‘ ‘ UF || cNeucer ‘
| TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA 1-DESTINATARIO(FOB) 4 -prOP.DESTINATARIO| O | || 1234567 | SP Il 57.634.677/0001-07 |
A__2-POR C/TERCEIROS 9 -SEM OCORRENCIA J N\ 445 et A e e
1 ENDERECO i MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
% RODOVIA SP 147, KM 45 324 | ITAPIRA SP 374005922110
i o Y ‘ — — (
| QUANTIDADE 1 : ESPECIE | 1 MARCA f!NUMERACAO PESO BRUTO } PESO LiQUIDO
9,00 J | Outros i | 24,00 | 0,00
COD. PROD. DESCRIGAO DO E‘TRODUTO/SERVI(;OS | NCM/SH } CSsT ‘ CFOP ‘ UNID. i QUANTIDADE ‘ V. UNITARIO { V. TOTAL ‘ BC ICMS ‘ V.ICMS ‘ V. IPI ALIQ ; ALIQ
| | | | | ICMS | _IPI
00037542 | ESCOVA DE UNHA CAICARA | 903000 000| 5102 | UN 6.000 3.6000 21,60 21.60 ’ 389 | 000 [1800 | 000
00100834 | ESPONJA DUPLA FACE FUZUE UN ' 68053090} 060| 5405 ' uN/ 2,000 0,5500 22,00 000 | 000 000 | 000 | 0,00
00011442 828(()) COPOSUL 180ML BRANCO/TRANSPARENTE | 39241000; 060 5405 M \zuo\m\ 32500 | 650,00 0.00 000 | 000 | 000 | 0,00

GON’EMC. AUTELT 'i’.’f-‘E

CALcuLOISSQN

| INSCRICAO ESTADUAL U VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
| CONVENIO 01 2025 DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 01716 C.C 560 6 [ VR APROX.TRIBUTOS R$
| 215.78 (31.00 %) FONTE:IBPT Pis/Cofins R$ 64.16

[ res
|
|
I
|
ik

RESERVADO AO FISdO CONFER]DA




d

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

NF-e

0000315144

e

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

Identificag@o do Emitente:
_ SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP/
SIQUEIRA CAMPOS . 6

SANTA CRUZ RA 1-SAIDA
v = SP 38431154 13.974-085 :l;ENTRADA
Distribuidora

0000315144,
Série

Folha: 1/ 1

; NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

l CONTROLE DO FISCO

!I | |!\IIIIIIIHIIHIIH\?I!iliIIIH!IUIIHINIIWNlllll

} Protocolo de autorizag8o de uso:

L 135252570030656

| INSCRIGAO ESTADUAL
374040825112

CNPJ
01.989.200/0001-81

NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 1

¢HAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV. B
H 35.25009. 01 989.200/0001.81-55-001-000.315. 144 140.962.159.2

~ DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

; IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOGI MIRIM

CNPJICPF
52.775.392/0001-64

DATA DA EMISSAQ

04/09/2025

| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| MAESTRO AZEVEDO . 124 CENTRO 13.800-200 | 04/09/2025
. {
18 N\ (
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOJI MIRIM 38143000 SP ‘ 08:44:39
FATURA
Vencto:04/10/2025/Vanr:27.6
CALCULO DO IMPOSTO i i _ R (e
| BASE DE CALCULO DO ICMS ] VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
27.60 | 4.97 27.60
{ b4 A
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI ‘i VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0.00 0.00 0.00 J 0.00 0.00 ll 27.60/
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i A ]
{ k FRETE POR CONTA \( ) ( (
| RAZAO SOCIAL 0- REMETENTE(CIF) 3-PROP. REMETENTE PLACA DO VEICULO || UF ! CNPJ/CPF
| TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA 1-DESTINATARIO(FOB)  4-PROP. DESTINATARIO 0 || SP H 57.634.677/0001-07 |
- s — __2-POR C/TERCEIROS 9 -SEM OCORRENCIA e \____/‘ o S
G e B 5 Y o
ENDEREGO \ \ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| RODOVIA SP 147, KM 45 324 3 ; ITAPIRA sP 374005922110
— u‘ . \
\ { } Y ) |
} QUANTIDADE ‘ | ESPECIE } MARCA | INUMERAGAO PESO BRUTO | | PESO LiQuipo
; 1,00 | | Outros ; ‘ B 1,00 I 000
COD. PROD. ‘ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS I NCM/SH R CST ’ CFOP ‘ UNID. ‘ QUANTIDADE ‘ V. UNITARIO ‘ V. TOTAL BCTCMS | V.ICMS ’ AG] ﬁuo \‘ ALIQ J
| IcMS_|_ipI
00011068 | PAPEL EVA 60X40 HAITI/MAKE MAIS/KAZ/PIFFER ‘ 40021911] 000 2760 27.60 0.00
‘ ] / )

5102 ’/UN' 1\&{(

CORES DIVERSAS

| 2,3000 i 497 io,oo 18.00 |

CALCULOISSQN

CONPERIBS AUTENTIZign™E

DEETA NOT
BATAe 2 E; c 32,““3-
XNCA.

ASS;

22
| INSCRICAO ESTADUAL !
L : |
'DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ordem de compra de fornecedor processo 202509136mm convenio 012025 dados bancarios banco do brasil agencia
| 01716 conta corrente 5606 [ VR.APROX.TRIBUTOS R$ 7.44 (27.00 %) FONTE:IBPT Pis/Cofins R$ 2.55

Il

( BASE DE CALCULO DO Issq

RESERVADO AQ

VERCADORIA RECEBIBAE
e CONFERIDA™




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

- |

¥ : 0000315145

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P

DAN F E } CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da

‘ SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP Nota Fi | Eletrd ca |
‘ A ota Fiscal Eletroni |
| SIS sl SIQUEIRA CAMPOS ‘
= @8 SANTA CRUZ ITAPIRA | 1-SAIDA
& g SP 38431154 13.974-065 :‘;ENTRADA 1 \
' Distribuidora 0000315145/ )
| Série

Folha: 1I 1

Identificag@o do Emitente:

Protocolo de autorizagéo de uso:

| NATUREZA DA OPERAGAO | | 135252570091553
| VENDA DE MERCADORIA | \
i INSCRIGAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ bHAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.B
374040825112 01.989.200/0001-81 “ 35 2509.01.989.200/0001.81-55-001-000.315.145-140.962.160.3
 DESTINATARIO/REMETENTE 2 )
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF | DATADAEMISSAO
52.775.392/0001-64 | !
| IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOGI MIRIM | 04/09/2025 |
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA DA SAIDA
j MAESTRO AZEVEDO . 124 CENTRO 13.800-200 | 04/09/2025
et e 2 : 2 - &
| MUNICIPIO | FONE/FAX | ur | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE sAiDA
MOJI MIRIM U 38143000 | SP J\ Il 08:48:37
N ke s R — — AL = - i i S . - =
FATURA
Vencto:04/10/2025, Valor:36.8
‘ CALCULO DO IMPOSTO L= 0y N % e - W
( ¥
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS suesmcho w VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
36.80 | 6.62 0. 00 0.00 36.80
T f |
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI \! VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 l[ 0.00 0.00 | 0.00 0.00 ( 36.80/
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — jv‘w L T Ny e R R RN T = R S i
RAZAO SOCIAL F? _E,E:T%T,S(gw B S eRep R \‘ PLACA DO VEICULO ' UF !‘( CNPJ/CPF
% TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA 1-DESTINATARIOFOB)  4-PROP. DESTINATARID| O ” 1234567 || SP l} 57.634.677/0001-07 |
~— \ 2 - POR C/TERCEIRUS 9 -SEM OCORRENCIA J i
e R - ot
\ ENDEREGO I : MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA SP 147, KM 45 324 || ImAPIRA sp 374005922110
QUANTIDADE } ‘ ESPECIE ‘[ E MARCA | INUMERAGEO PESO BRUTO || PESO LiQuibo
1,00 | | Outros H I 1,00 0,00
‘ TOD. PROD. } DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS T NCwTSH | GST T Grop UND. T QUANTIDADE [ V-UNITARIO | V. TOTAL IT BC ICMS [ AS ’ V.l | ALIQ | ALQ I
| | icMs | ipl
00011068 | PAPEL EVA 60X40 HAITI/MAKE MAIS/KAZ/PIFFER 40021911| 000! /5102 80 36.80 | 662 |00 18.00 | 0
| CORES DIVERSAS } i I ‘ I o i - }

cALculoissan

| INSCRICAO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| 9

BaSsan
Dtof‘ BT
'\LV‘—U]UI (™

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ] l/ RESERVADO AO FISdD

ordem de compra de fornecedor processo 202509135mm convenio 012025 dados bancarios banco do brasil agencia i

01716 conta corrente 5608 [ VR.APROX.TRIBUTOS RS 9.92 (27.00 %) FONTE:IBPT Pis/Cofins R$ 3.40 1 Ay
|
|
|

1 . @ ‘
| | Bt ] |
— L 50 st S

= o




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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:51:38
338303383 SEGUNDA VIA €633
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.870-4
DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/20625
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.htrm7v=3.9 8#/tempiate/~2F consulias~2F8623-1.bb%3Favalie=sim 39/46




3

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACOIABA DA SERRA

Ndmero da NFS-e
54638

MUNICIPIO DE ARAGOIABA DA SERRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade

JYSEF6ICH
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/09/2025 as 16:57:49

= . : nee | Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do {SS Local da Prestacéo | 1095781 TMOQ1XDCFZ49CGLBWASOBFKER
Exigivel ARAGOIABA DA SERRA - SP ARACOIABA DA SERRA - SP
Numerc do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia N el o
Para certificagdo da autenticidade acesse
54639 RPSL RPS 20/08/2025 20/08/2028 hitp://189.57.151.122:8080/issweb/home jsf, menu
. ; r i jados d NFS-.
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal ~ Regime Especial Tributagao Tipo 1SS e e
2 - Na3o 2 -Nao Nao Possui
i _
CPF/CNPJ RGlinscricao Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Socia!
55.230.957/0004-6S 011723 ALVES LIMA COMERCIO E ESTERILIZACAC DE MATERIAIS Mi
Logradouro Complemento Bairro
RODOVIA RAPOSO TAVARES, 728 KM 114 BLOCO 2 BARREIRC
CEP Cidade Telefone E-mail
ESTERILIZACAO 18190-000 ARACOIABA DA SERRA - SP {15} 3500-7901 CARINA@STERILENO.COM.BR

.

C;%/CNPJ_ RG/!ﬁscngao Estadual Insc;ﬁc;ao Municipai : Nome/Razzo Social
52.775.392/0001-864 ISENTO ISENTO IRM. DA SANTA CASA DE MISER DE MOG! MIRIM
Logradouro Complemento Bairro
| RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade Cod. IBGE Telefone E-mail :
13800-200 MOGI MIRIM - SP 3530805 {19) 3814-3071 notafiscal@santacasamogi.com.br |

O REF AO DE MA EDICO s : \DOS E PEDIDOS: '

| 1698735,1698736,1698737,1756860,1757306,1757307,1757308,1757309 - VENC. 06/10/2025 - OBS. CONVENIO 01/2025 - DADOS BANCARIOS STERILENO - ALVES LIMA |
| COM. ESTERILIZACAO DE MAT. MED. LTDA CNPJ 55.230.957/0004-65 - PIX - BANCO BRASIL AGENCIA 0191 CONTA CORRENTE 74559.6 |
T

LC 116/2003: 07.13 Aliquota  Atividade do Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra

Dedetizacdo, desinfecgdo, desinsetizagéo, imunizagio, higienizagio, 2,00% 0000070000013 8129000
desratizagao, puiverizagao e congéneres.

Cédigo ART

i

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Deducgdes Base de Célculo Base de Calculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado s
RS 1721,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1721,06 R$ 34,42 2 -Nzo R$ 0,00

i

| PiS COFINS INSS IRRF g CSLL 158 Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,0
Valor Liquido da NFSe: R$ 1721,06 Vai. Aprox. Tribute

informagdes Complementares
Val. Aprox. Tributos:

CRBER

RECEBI(EMOS) DE ALVES LIMA COMERCIO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS MEDICOS LTD G SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 54638 £ CODIGO DE »
VERIFICAGAQC 9YS6FICT: i

Data CPF/RG Assinatura

b \
-

BONFERID® AUTENTISARE

i@A ‘,ﬂbﬁih bltz:i




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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:57:48
338303383 SEGUNDA VIA €605
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.0876-4
DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.191.000.074.559
VALOR TOTAL 1.721,06

**x%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALVES LIMA COM ESTE

AGENCIA: ©191-0 CONTA: 74.559-6
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.670
NR.AUTENTICACAO 0.548.(56.39F.390.D6B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntrml?v=3.9.8#/tempiate/~2Fconsultas~2F862-1.bb%3Favalie=sim 45/46



‘ Recebemos de SAQ ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/servigos constantes da

{ Nota Fiscal indicada ao lado

Pedido
20.785

Data de Recebimento

Identificagdo e Assinatura do recebedor

Doc
17.223

Nota Fiscal Eletronica

Série: 001

N°: 000.016.297

Hospitalar

&, Doutor Buben Darlo Almonacid, 120 - 63+ B. Ronda

DANFE

Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2 E

Documento Auxiliar da Nota

Ari 52509 016035001000 471703458335
Série: 001 N°: 000.016.297 1465837600 0162971

Protocolo / Data Hora de Autorizacdo

AragariguamarssP - Tel.: (11) 4713-1798 - CNPX 14,658 976/0001-60 | rona: 172 135252570299801 - 04/09/2025 09:01:31
Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquirida terceiros j
Inscricdo Estadual Insc.Est.Subst.Trib. CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
734044559113 14.658.976/0001-60 35-25/09-14.658.976/0001-60-55-001-000.016.297-170.345.835-3

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Data de Emissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 04/09/25
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800200
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Moji Mirim (19)3814-3034 SP
FATURA
Deposito
Dp 016297/01
R$ 596,87
Vcto 04/10/2025
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST | Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 596,87 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 596,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
l_T_lEmitente
Enderego Municipio UF |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Lig.
1 Volume (s) [CAIXA 1,800 |
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razéo Social CNP] / CPF Inscrigdo Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
Endereco Bairro/Distrito CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
Municipio UF
Moji Mirim SP
Cod. Descricao do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade VIr. Unitario Vir. Total BC.ICMS % ICMS Vir. ICMS
,,,,, CSOSN BC.IPI % IPI vir. IPT
4586 ATENOLOL 25MG C/20 PRATI Lt: 24F7A3 Fab: 3004.90.42 060  5.102 Blister /20 CPR 6,00 1,09 6,51 0,00 0,00 0,00
19/06/2024 Val: 19/06/2026 L
O bl ) 0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$0,27 Est R$0,00-1BPT
3.115 ATENOLOL 50MG C/15 PRATI Lt: 25D447 Fab: 3004.90.42 060 5.102 Blister ¢/15 CPR 4,00 1,11 4,45 0,00 0,00 0,00
10/03/2025 Val: 10/03/2027 ~
0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$0,19 Est R$0,00-IBPT
3.173 ATORVASTATINA CALCICA 40MG C/30 LEGRAND Lt:  3004.90.69 060 5.102 Caixa ¢/30 CPR 1,00 25,80 25,80 0,00 0,00 0,00
475238 Fab: 10/06/2025 Val: 10/06/2027
2 0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$1,08 Est R$0,00-1BPT
5.304 BESILATO DE ANLODIPINO 10MG (BESILAPIN) C/30  3004.90.69 060  5.102 Caixa ¢/30 CPR 4,00 6,81 27,24 0,00 0,00 0,00
GEOLAB Lt: 2500784 Fab: 31/12/2024 Val:
31/12/2026 0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$1,14 Est R$0,00-IBPT
4621 BIOVICERIN (CULTURA VIVA DE BACILLUS CEREUS) - 3002.49.99 060  5.102 Caixa ¢/12 UN 2,00 95,76 191,52 0,00 0,00 0,00
SUSPENSAO ORAL 5ML C/12 MEGALABS Lt: 250058
Fab: 31/01/2025 Val: 31/01/2027 o~ 0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$8,04 Est R$0,00-1BPT
2.123 CAPTOPRIL 25MG C/30 PRATI Lt: 25E34P Fab: 3004.90.69 060 5.102 Blister ¢/30 CPR 4,00 131 5,25 0,00 0,00 0,00
13/05/2025 Val: 13/11/2026
= 0 0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$0,22 Est R$0,00-I8PT !
5303 CEFALEXINA MONOIDRATADA 500MG TEUTO Lt: 3004.20.52 060  5.102 Blister ¢/10 CPR 7,00 6,72 47,04 0,00 0,00 0,00
3225586 Fab: 02/06/2025 Val: 02/06/2027
0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$1,98 Est R$0,00-I1BPT =]
3.708 CLORETO DE POTASSIO 600MG (SLOW K) C/20 - 3004.90.99 060  5.102 Caixa ¢/20 CPR 10,00 19,40 194,00 0,00 0,00 0,00
GENOM/ UNIAO QUIMICA Lt: 2506266 Fab:
31/01/2025 Val: 31/01/2027 I 0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$8,15 Est R$0,00-18PT -
5.181 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG (APRESOLINA) 3004.90.69 060  5.102 Caixa ¢/20 DRG 5,00 13,48 67,42 0,00 0,00 0,00
C/20 UNIAO QUIMICA =
o \ 0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$2,83 Est R$0,00-18PT o
1.301 CLORIDRATO DE DILTIAZEM DE PROPRANOLOL 3004.90.36 060  5.102 Caixa ¢/30 CPR 1,00 8,79 8,79 0,00 0,00 0,00
40MG C/30 SANOFI MEDLEY Lt: FKPO348F Fab: R e Ao

30/04/2025 Val: 31/03/2027

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



DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOnica
= Saida: 1 Entrada: 2
Hospitalar, )
p Série: 0 °: 000.016. 297 589760001605500100001629
R, Doutor Ruben Darto Almonacid, 120 - 63 - B Ronda rie: 001 N°: O Protocolo / Data Hora de Autorizacio
Aﬁgkﬂgﬁamaiﬁ? ~Fel: (11} 47131798 - ONPE 14.658076/0001-60 | roha: 2/2 135252570299801 - 04/09/2025 09:01:31
Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquirida terceiros ]
i
Inscrigdo Estadual Insc.Est.Subst.Trib. CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
734044559113 14.658.976/0001-60 35-25/09-14.658.976/0001-60-55-001-000.016.297-170.345.835-3
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Data de Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 04/09/25
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800200
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Moji Mirim (19)3814-3034 Sp
FATURA
Deposito
Dp 016297/01
R$ 596,87
Vcto 04/10/2025.~
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 596,87 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
Razao Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
mEmitente
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeracgdo | Peso Bruto | Peso Lig.
1 Volume (s) [CAIXA 1,800
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
Endereco Bairro/Distrito CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
Municipio UF
Moji Mirim SP
Cod. Descrigao do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS 9% ICMS Vir. ICMS
CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IPY
4333 IBUPROFENO 50MG/ML SUS. ORAL GOTAS 30ML 3004.90.29 060 5.102 Frasco 4,00 3,77 15,08 0,00 0,00 0,00
{IBUPROTRAT) - SABOR FRAMBOESA NATULAB Lt:
0032941 Fab: 14/05/2025 Val: 14/05/2027 0,00 0,00 0,00
i~ e
Trib.Apx.Fed R$0,63 Est R$0,00-1BPT \\
4.333 IBUPROFENO 50MG/ML SUS. ORAL GOTAS 30ML 3004.90.29 060 5.102 Frasco 1,00 377 3,77 \ 0,00 0,00 0,00
(IBUPROTRAT) - SABOR FRAMBOESA NATULAB Lt: \ = b

0030761 Fab: 14/01/2025 Val: 14/01/2027

Trib.Apx.Fed R$0,16 Est R$0,00-I8PT

SONPERID® AUTENTIGIDADE

BESTA NOTA

S

{lS%AL

DADOS ADICIONAIS Informacoes Adicionais

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

Tributos aprox R$ 25,06 Federal e R$ 0,00 Estadual. Fonte: IBPT

CONVENIO 01/2025

BANCO DO BRASIL ~ AG.: 0523-1
PEDIDO INTERNO: 20.785

C/C.: 31934-1

NUMERO DE OC PEDIDO 2025081052 / 2025081058MM  / 2025091064 MM




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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:55:33
338363383 SEGUNDA VIA €603
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2625
NR. DOCUMENTO 550.523.000.031.934
VALOR TOTAL 596,87

*¥%*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAO ROQUE DISTRIBUIDORA D

AGENCIA: 8523-1 CONTA: 31.934-1
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
NR.AUTENTICACAO B.GDE.S6C.69A.26D.65B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.hirmil7v=3.9 8#/template/~2Fconsulias~2F863-1.bb%3Favalie=sim 42/46



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N? da Naote - Serie
2000001494 - E

Autenticidade
LYIN-DASC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 01/09/2025 11:54:45
Competéncia (Serv.).: 09/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: MANARA & BARROS MANARA LTDA ME

Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....: 67.797.621/0001-18 iM: &893 IE: Fone: 1938621432
Enderego.....: RUA TREZE DE MAIO,377 - CEP:13800054

Municipio....: Mogi Mirim U= 88 Emzll: transentulho.mbm@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Nome Fartasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM

iMauro { COHFTRIB® AUTENTIZIRANE eG
: N BEGTA NOYA FISCAL
Santa Cas{ {og! ] DATA “ 3: g Lq.J.._..' 5..

CNPJ: 52.775 ABSE

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

CPF/CNPJ.....: 52.775.382/¢001 64 IM: 8320 IE: Fone: 38143015

Endersco.....: MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRC

Municipio....: MOGI MIRIM UF: SP

Email........: notafiscai@sartacasamnogi.com.br

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

01 Locagéo de cagamba R§ 330,00 cc

Vencimento: 01/10/2025

Depésito 3. Brasil AG: 05f 1

Manare e Barros Manara Lt i

.

Convénio 01/2025 D |

L ge W |
sd

mogimirim.sigiss.com.br

Processo executado por: 172.46.20.60 | SitvagZo de Tributagdo
Consulte a autenticidade desta Notz Fiscal através do site: :' Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Cadigo do Servigo

709 - Varricdo, coleta, remogéo, incineragio, tratamento, reciclagam, senzaracie e destinacdo final de lixo, rejeitos e cutros residuos

|

quaisquer.
IN.SS.(R$) |IRENDA(RS) |PIS(RS) COFINS (RS) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
2,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

base de célcuio

Os valores acima referem-se as retengéas da tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidace do Frestador e néic implicam na

TVALGRTOTAL ~  [DEDUCOES TEASEDE CALCULO™ TALIGUOTA [VALOR DO TSE | VALOR TIQUING
300,00 0,00 300,00 14,2083% 12,62 /300,00




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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:56:15
338303383 SEGUNDA VIA €024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 01/18/2625
NR. DOCUMENTO 550.578.000.014.239
VALOR TOTAL 306,90

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANARA BARROS MANARA LTDA

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 14.239-5
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.0790
NR.AUTENTICACAO D.CBE.E51.810.3FB.24B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9 8#/template/~2Fconsulias~2F869-1.bb%3Favalie=sim 43/46



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000001380 -E

Autenticidade
JONL-6LJZ

1m

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Op o
:

Data de Emissao

10/09/2025 09:04:56

Competéncia (Serv.).: 09/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SIP - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA S/S
Nome Fantasia:  SIP - SERVICO INTEGRADO DE PATOLOGIA S/S
CPF/CNPJ...... 01.491.296/0001-53 IM: 8268 IE: Fone:19 3862-3117
Endereco.....: BRASILIA,219 - CEP:13800280
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: sippatologia@terra.com.br

Razao Social.:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....:
Endereco.....:
Municipio....:

HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM

52.775.392/0001-64

TOMADOR DE SERVICOS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

IM: 8320

IE:

MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO

MOGI MIRIM

notafiscal@santacasamogi.com.br

UF:SP

Fone:

38143015

CONVENIO 01/2025

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE: EXAMES ANATOMO-PATOLOGICOS DE AGOSTO DE 2025.

ONFERIB® AUTENTIGMHANE ’ .
2 MERCA
SAsTA NOTA PISCAL i DORIA / SERVig

: %) ECEBIDO(a) E CONFERIRO(2)

¥ iAd (v JAW f RO, 3)
5 Tm mad Data )€
ASS: AL AR L G Asss N ;’ 2

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%

Situacao de Tributagéo

Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Caddigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

|

COFINS (R$)
417,75

N.S.S. (RS) I.RENDA (R$)
0,00 208,88

PIS (RS)
90,51

CSLL (R$)
139,25

OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

base de célculo

"VALOR TOTAL

ALIQUOTA
3,0000%

BASE DE CALCULO
13.925,15

DEDUCOES
0,00

13.925,15

VALOR DO ISS
417,75

VALOR LIQUIDO
13.068,76




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

Relacéo de exames realizados durante o més 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

JOAO 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 GONCALVES

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
SEBASTIAO 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 GRACAS SILVA DE LIMA
JOEL CANAVEZ

MARIA CELIA DE SOUZA SILVA

MARIA APARECIDA CORREA TORRES
KARINA GARCIA RIBEIRO

Categoria
SUS
SUS
SuUS
SUS
SUS
SuUs
SUS
SuUs
SUS
SUS
SUS
SuUS
SUS
SUS
SUS
SUs
SUS
SUS
SUS
SuUsS
SuUS
SuUsS
SUS
SuUs
SuUS
SUS
SuUS
SUS
SUS
SuUS
SuUS
SUS
SuUS
SuUS
SUS
SUS
SUS
SUS
SUS
SUS
SUS
SuUS
SuUS
SuUs
SuUS
SuUS
SuUS
SuUs
SuUsS
SuUs
SuUS
Sus
SUS
SuUS
SUS
SuUS
SUS
SUS
SuUS
SuUS
SUS
SUS
SuUs
SuUs
SUS

D.}, XA NS
Oy 2ronce -
Oy “/»cmw

O\ AONAS
‘:\ A —:\:{"(:L—’-‘si =y

-t b

5 0 OO0 SO

L

= o

= O O C)OL’>\

AALSD

Valor

62,53
6253
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
62,563
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



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

Relagdo de exames realizados durante 0 més de Agosto de 2025
Para: SANTA CASA MOGI MIRIM

Paciente Categoria Valor
ANTONIO DE ASSIS LIMA sus O) Prouxe 62,53
LUCIANA ADOLPHO FERREIRA . 8sUs Q) ,t\,(-;k,.-»,c::w 62,53
FRANCISCA ELIANETE NOGUEIRA PICHELLI : SuUs O\ /K AN’ 125,06
MARCELA DO AMARAL FERREIRA - sus 0y _Ronas 62,53
LUIZ RICARDO ALVES LAZARO SUS QL Prones 62,53
CELIA REGINA FRANCATTO ROSSETTO - sUs 0\ Dhosres 62,53
VERA LUCIA PEREIRA SUSURTS T O R e 62,53
MARIA APARECIDA DOS SANTOS . SUS Qy %:XP 62,53
ANNA MARIA KINDERMANN MARTAO - SUS Q) Dbuws 62,53
ANTONIA SARTI MANOEL - SUS Oy Qnowos 62,53
SEBASTIAO PAULO DE PAIVA SLBUS T f e Maanons 125,06
DIEGO LUIZ DA SILVA FERREIRA SUS Oy froros 62,53
FABIANE CRISTINA ALVES DUARTE Bl o 125,06
MARIA DE FATIMA DA SILVA G. DE AGUIAR - SUS Oy R 62,53
SANDRA ELIZABETH DE SOUZA GIARDIELLO csus QL Dlanes 62,53
LAZARA VANDA DE OLIVEIRA - 8US Q) KaeesS- 62,53
CANDIDA MARIA MIACHON TENORIO - 8sUs 0L Freuns 62,53
MARIA ANGELICA S. GOMES . 8Us U —reoren 125,06
LUCIARA SANTOS MANTOVANI . 8Us (3 Sweovas 62,53
MARCOS ANTONIO VICENTE . sUs i Bennoe 62,53
ERASMO TARCISIO DE FARIA COSTA . 8SUS 02 Arevwmen- 125,06
JORGE ANTONIO NEGRO SUS 0L Benes 62,53
WANDA JULIETTI APARECIDO GBS gy e 62,53
IARA MARIA ZANOTTI DE PAULA sUs Oy ﬂ%;{qmr,., 62,53
MARIA [ZABEL DE CARVALHO SISOl R e 125,06
LENICE DA SILVA : BUS A% Bl o 62,53
IRACILDA DOS SANTOS PERES SUS 01 Reones 62,53
DONIZETE ANTONIO DOS SANTOS . SUS N1 Drewes 62,53
VILSON FRETE SUS g1 Nraonos 62,53
PAMELA CRISTINA SETIN TEODORO . SUs 5y fanes 125,06
ADRIANA APARECIDA RIBEIRO noisUs T ia T g%;ﬁwx 62,53
PAULO JOSE VILLAS BOAS SUS O Dencos 125,06
ANA MARIA RODRIGUES DE SOUZA . 8US O} Rvons 62,53
JULIA CRISTINA ALVES MARQUES - SUS 0L Yroos 62,53
REGIANE TOME BESERRA DURANTE Jo8US 0 8 Mamos 125,06
MARA ANTONIA RIBEIRO - sUs T s s 62,53
GISLAINE MACEDO MATIELO iaus \ 125,06
BENEDITA LOURENGO RAMOS .. 8US 125,06
OLIVIA DOLORES DA SILVA susus B 62,53
MARIA INES FERREIRA ARAUJO . sUs 4 62,53
DIRCINEI DIAS ALVES S e T 62,53
FATIMA APARECIDA TEOCCHI - sUs )1 62,53
ADRIANA DE CASSIA CORREA PINHEIRO Shisug e say 62,53
ANNE BEATRIZ BALBINO A T 62,53
ROGERIO APARECIDO DOS SANTOS SRS B e 125,06
LUIS FELIPE DE FINO : &« SIS 01 —Yroves 62,53
PAULO HENRIQUE PUPO . SUS AR Qe \/\C\‘ Ve 62,53
ARLETE APARECIDA PEDROSO RODRIGUES sus 0L Proncs - 62,53
ANA CAROLINA ARAUJO DA SILVA Sus Ol Hrneners 125,06
AGENOR LUIZ MARTINS sUs Oy —froves 312,65
CARLOS GUSTAVO CUSSOLIM Sigsus 0L Kaors 62,53
ROSA DE FATIMA FERIAN .. 8US 0l Rrowas- 62,53
ACACIO ARMANDO PAIVA JUNIOR SEBUs O _,{WAN,WV 125,06
ELIANA CASSEMIRO . suis ) Lews 62,53
JOSE LUIS DONIS - SUS 01 Henes 62,53
NEUSA APARECIDA DE SOUZA . SUS Ol f/ NS 62,53
ELAINE CRISTINA VICENTE Sehs st N R 62,53
MARIANA BUENO LAZARO CANDIDO - sus O\ T - 62,53
TALITA DARC DA SILVA “eus 91 5, ST 62,53
ANTONIA SARTI MANOEL . sUs 9L Hrows 62,53
SANDRA HELENA CAPELARI DOS SANTOS SOBUS e ,7)3,\% s 62,53
JOSE EDUARDO VIEIRA BOTELHO : sus O Plenes 62,52
ARLETE DA MATA MARQUES e SR 62,53
VALDAIR LUIZ PALAURO . " SUS oy Bl s 62,53
HELENA BARBARA DE MORAES 8US B} Ji’f‘.-jvw_p 62,53



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

Relagdo de exames realizados durante o més 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 GONCALVES
NEUSA PASSERANI DE OLIVEIRA
ALESSANDRA MEIRELLES

JOAO PAULO DIAS

IVONE APARECIDA PINHEIRO

VICTORIA MARIA CRUZ L. MANTOVANELO
ANTONIO DE PADUA DIAS FERREIRA
JOSE CARLOS SECOLIN

ORLANDO JOSE LANCA

Categoria

SUS
SUS
SUS
SUsS
SUS
SuUs
SuUs
SuUS
SuUs
suUs
SuUs
SUS
SUS
SUS
SUS
SUS
SuUs
SuUs
SUS
SuUs
SuUS
SUS
SUS
SuUs
SUS
SuUS
SUS
SuUS

v V'L
<
)4
Y
<
1

O O 65¢
e

é ¢

C,“

(

2N~

C

/N

N

O

&

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
6253
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
35,34
35,34

Total: 13.925,15



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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:57:04
338303383 SEGUNDA VIA ©695
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

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

*%k¥** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SIP-SERV INT PATOL

AGENCIA: 8578-9 CONTA: 14.9%94-2
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.670
NR.AUTENTICACAO D.2EC.8C1.A1B.F32.7E2

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntrl?v=3.9 8#/template/~2F consultas~2F862-1.hb%3Favalie=sim 44/46



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[Tﬁlﬂﬂnc}m do emitente

-}
o o

T

I

.| Rioclarense

/ 3 0-ENTRADA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

1 -SAIDA

B

CHAVE DE ACESSO

3525 0967 7291 7800 0491 5500 1002 0534 3213 1779 2249

PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 12916-074 - 1935225800

N". 2053432
SERIE 1

FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135252566303157 03/09/2025 23:06:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 - 67.729.178/0004-91 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL B CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO |
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 03/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
. MOGI MIRIM 1938143015 SP )
FATURA/DUPLICATA SN U e Mo on s =401 = g S S P s o .
| FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2053432/1 01/10/2025 5.850,00

CALCULO PO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.850,00 1.053,00 0,00 0,00 3.850,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.850,004
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — “_
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG (0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
30,00 VOLUME(S) 0,51090 157,800 157,800 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST [ CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS 1CMS | IPI
033017 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (INOVEN) L:ILL 40151200 [ 200 | 5102 | UN 30.000,00 0,195 5.850.00 5.850,00 1.053,00 000 18,001 0,00
MGO001 Q:  30.000,0000 F: 01/05/25 V: 30/05/:2030
<
\
2UTO ne
inter
Santa)\?asa 3
SONPERID® AUTENTISPADE CNPKIX2/975:X8
DEGTA N PISCAL
BABg i
A3y :

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

5505 16029—[ 0,00

BASE DE CAL(ZY}O{) ISSON

VALOR DO 1

0,00

SSON

DADOS ADICIONAIS &

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNID.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: 04/09/202S Pedido: 3271617 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3271617 *** O pagamento devera ser
realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail holetos.privado{@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-
mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor 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 FISCO

{ MIERCADORIA RECEBIDAE

CONFERIDA
- Cmenseta

1

04 j od | ‘s~

& e

"




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
&% " CC-e
‘ ( . Ki OClar ense CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE
: NF-e

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP 3525 0967 7291 7800 0491 5500 1002 0534 3213 1779 2249
CEP 13916074

T R R

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAQ FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 55 1 2053432 03/09/2025 11
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL
MOGI MIRIM SP | 1938143015 |

CONDICAO DE USO

A Carta de Corregao é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacdo de erro
ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:

base de cdlculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacéo ou da prestacio; II - a correcio de dados cadastrais que implique mudancga
do remetente ou do destinatdrio; III - a data de emissdo ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 10/09/2025 10:27:06

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




identificagdio do emitente ' DAN F E ]
¢ @ DOCUMENTO AUXILIAR DA ,
5 R i NOTA FISCAL ELETRONICA \
iodlarense | 0-ENTRADA DE ACESSO 7
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LDA / | 1-SAIDA 125 0967 7291 7800 0220 5500 1000 8780 5115 0609 6699 |
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL J4RDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG {
CEP 32669-712 - 3134394300 ¢ N°. 0878051 Ly FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 7
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131256908693310 05/09/2025 19:13:45 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ |
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAG |
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 05/09/2025 !
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 05/09/2025 J
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 1
MOGI MIRIM 1938143015 SP | |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0878051/1 03/1 0/2025T/ 890,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
890,00 106,80 0,00 0,00 890,00 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 890.00,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ ’
RIOCLARENSE PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20 [
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 7
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1,00 VOLUME(S) 0,03965 8,810 8.810 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |[VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cMs | 1p1
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (1 30049099 | 500 | 6108 | AP 1.000,00 0,89 890,00 890,00 106,80 0,00 12,00] 0,00
TEM GENERICO) L: AB-012/25M Q:  1.000,0000 F: 16/02/25 V: .
31/07/2026, nFCL: 91D0489B-DAC6-4E80-8171-SAATE69CC] 21
Saq
CONPEAID® AUTENTIMDADE e
DEGTA NOFA FISCA
oAb L 7] é
AXS2 vls
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL lVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCWESQN I VALOR DO ISSON ]
L 1282010014 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS /
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITA 45 ?98

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 NUMERO DE OC PEDIDO 2025091062MM A
6 C/C 306406-6 BANCO DO BRASIL DATA ENTREGA: 05/09/2025 Pedido: 3273245 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente):
3273245 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao

receba entre em contato atraves do e-mail bol @ri com.br ou no tel (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. 5 p i A gy IDA E
AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** ASS: 0135/2023 Validade: 31/01/2026 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno WIL"{&/
Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER . DE MOGI MIRTM)

PPETEIpREEE




-
|demiﬁucio do emitente
AN (g
Rioclarense
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA/

PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 - 1935225800

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

N°. 2054012/ FL1/1
SERIE 1

CHAVE DE ACESSO
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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135252579977749 04/09/2025 22:37:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 N

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 04/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 04/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP

FATURA/DUPLICATA -~

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2054012/1 02/1 0/202;/ 9.680,00 ]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.680,00 1.538,70 0,00 0,00 9.680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.680,09/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,08162 34,401 34,401 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|[CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS ICMS jigt
013918 ACETILCISTEINA 300MG (UNIAO QUIMICA) L: 2529553 Q: 30049059 | 000 | 5102 | AP 100,00 338 338,00 338,00 60,84 0.00[ 18.00] 000
O\ 2 |100,0000 F: 25/06/25 V: 30/06/2027 .
026361 ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GE 30049099 | 000 | 5102 | AP 300,00 355 1.065.00 1.065,00 127,80 0.00[ 12,000 0.00
.~ |NERICO)L: BD-021/25M Q:  300,0000 F: 13/05/25 V: 30/04/202 .
~ W 3
033087 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + GLICOSE + FRUT 30045090 | 500 | 5102 | AP 600,00 7.10 4.260.00 4.260,00 766,80 0.00 18.00] 0.00
i OSE (NEO Q/COSMED) L: B25C2855Q:  600.0000 F: 10/04/2
AT S V: 10/04/ 2027
015313 _ | GENTAMICINA 80MG. SULFATO (HYPOFARMA) L: 2506049 30032061 | 000 | 5102 | AP 100,00 0,87 87,00 87.00 15,66 0.00| 18,00/ 0.00
D [8Q: 1000000 F: 12/06/25 V: 3010612027 >
026700 HIDROCORTISONA 100MG.SUCCINATO SODICO (BLAU) (1 30043210 | 500 | 5102 /ﬁ_ 500,00 2.90 1.450,00 1.450,00 174.00 0,00| 12,00] 0.00
C{Z TEM GENERICO) L: 25061707 Q:  500,0000 F: 26/05/25 V: 26/0
D?. 5/2027, nF CL: 0CA1473C-FCES-45E7-A0AD-COCBF7E7AB6B
007226 _ OCITOCINA SUVML (UNIAO QUIMICA) L:2531119Q: 500, 30043922 510 } 540,00 3,20 1.600.00 1.600,00 288,00 0.00{ 18.00] 0.00
Ao 0000 F: 09/07/25 V: 31/07/2027
035376~ [VANCOMICINA 500MG (BLAU) L:25070075Q:  200.0000 F: 30042071 5102\| FA 240,00 4.40 880,00 880.00 105,60 0.00| 12,00{ 0,00
e 25/06/25 V: 30/06/2027
CALCULO DO ISSQN [ /
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ BAXE PE CALCULO DO JASON VALOR DO ISSQN
550516029 0,0 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS \ /

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

CONFerine AUTENTIOIOANE

i

CEETA NOTA FI1eCa;

BATag _Qg_/._a\s

Ass;

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTRE
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 NUMERO DE OC PEDI

receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-58 fo,
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRE

Santa Casa fe Mogi Mirim
CNPJ2 52.7/75.392/G001.€¢

7[{SER\"M)O AO FISCO

PR SR

MERCADORIARECEBIDA &

CONFERIDA
Covrarapeas

05 | OS] ax
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th{ﬁncin do emitente e DANFE
A ; s DOCUMENTO AUXILIAR DA i r
NOTA FISCAL ELETRONICA |
| K!O(LGI‘(’I?S? 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO -
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA/ 1 -~SAIDA ! 3525 0967 7291 7800 0491 5500 1002 0549 1114 2718 4814
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGGARIUNA - $P %
CESINIEUS 15 A N“. 2054911 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135252620975747 08/09/2025 16:11:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 o
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI /CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 08/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 08/09/2025
MUNICIPIO ’ FONE / FAX JF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM ! 1938143015 SP
FATURA/DUPLICATA % = : e o
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
205491171 06/10/2025, 1.995,61
#
CALCULO DO IMPOSTO i T -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.995,61 359.21 0,00 0,00 1.995.61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 .995,6%
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |JUF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO |.le?lD()
6,00 VOLUME(S) 0,37461 37,705 37,705
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST | CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS oms |
035309 BOLSA P/COLOSTOMIA 30MM (MEDSONDA) L: &1719Q: 30069110 | 000 | 5102 | UN 100,00 0,5899 58.99 58.99 10,62 0.00] 18,00f 000
7\“:—2 100,0000 F: 12/07/25 V: 12/07/2029
033219 MALHA TUBULAR 08CM X 15MT (MSQO) L: 100582 Q: 6,0 60029010 | 000 | 5102 | UN 6.00 R.67 52,02 52,02 9,36 0.00] 18,001  0.00
(‘Lﬂb 000 F: 01/06/25 V: 30/06/2030
=
036041 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL N.12 (BIOFARMACEUTICA 90183926 {000 [ 5102 | UN 1.000.00 0.5666 566,60 566,60 101,99 0,00 18.00] 0.00
)k (C;'S ) L: 08250804121 Q:  920,0000 F: 01/08/25 V: 30/08/2029 L: 082
%{ 50808121 Q: R0.0000 F: 01/08/2S V: 30/08/2029
~
; (36042 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 (BIOFARMACEUTICA 90183926 | 000 | 5102 | UN 500.00 0,58 290,00 290,00 52.20 0.0n] 18,00 0.00
/|0 D) L:08250R13141Q: 500,000 F: D1/08/25 V: 30/08/2029 \
033278 \ TOALHA PARA LIMPEZA 30X31 (INOVEN) L:ITLL1026 Q: 56039290 72R.00 728,00 131.04 0,00] 18.00 0.00
Ay 2857 (2,800,000 F: 0102725 V: 28/0212030 /
A\ /
035308 TOUCA SANFONADA (ANADONA) L: 108-25Q:  6.000,0000 62101000 / 300,00 300,00 54,00 0.00] 18.00f 0.00
\ A F: 01/08/25 V: 30/08/2027
)=
4 ‘[3/
i Mirin
CALCULO DO ISSQON
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DF (\L( U[_ ) PO IQ\QN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES \Rx SERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITA
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OC 202509198 MM CONVENIO 01/2025 AG 3149-6 C/C 306406-6 (\ M 2
DO BRASIL DATA ENTREGA: 09/09/2025 Pedido: 3275171 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3275171 *** O pa#gamento P B
devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privadof@rioclarense com.br. Caso nao receba entre em contato
atraves do c-mail boletos@rioclarense.com br ou no teicfone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: ADOR\
1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cedigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: ‘V‘Ls\
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRTM) ‘ A
CONFERID
\ ”
FORPARIBO AUTENTFIGIDAN: : AL - {
DESTA NOTA PISCA 5 i "Ar—'z__x’_'“ I TN l
waTae 25 e ; i ;
Assy £ Lo} |
_— ' Chahds e ; s il |
3 Sl AN Ted A |




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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:58:49
338303383 SEGUNDA VIA eea7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2625
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 18.415,61

**x%¥* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.466-9
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
IDENTIFICADOR 1: 52.775.392/0001 64
NR.AUTENTICACAO 1.BDC.E74.F85.BE6.BFD

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDC.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=3.9 8#/termplate/~2Fconsulias~2F8692-1.bb%3Favalie=sim 46/46



Ideuntificagio do emitenlr ! DANFF
o SRR AR
: C.MAT. (‘]R HO. %() |JT[)A NOTA FISCAL ELETRONICA
\ B | ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y 0~ ENTRADA LRV bR AGESRO
TAMBORE 1= SAIDA \ 3525 0961 4180 4200 0131 5500 4001 8987 5211 9170 8355
\ N
zé]:g::j;\??)i ﬁ/}[!{:lléigﬁ)o \ N°. 1898752, FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S — SERIE 4 £ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAG AO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 135252549539005  02/09/2025 18:13:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
623112422119 61.418.042/0001-3 1
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMAND.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 02/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R: MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI-MIRIM 1938143000 SP
_FATURA/DUPLICATA DARIERRRNR Y D AR RN RN A U Y N NN
_FATURA/DUPLICATA | \ VE\CthNTO  VALOR _FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO |  VALOR _ FATURA/DUPL ICATA | VENCIMENTO ,1,‘ VALOR | FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO [ VALOR
1898752/001 i 02/10/2025 - 15.966.31 ; E [ i
RN NN RN S ! RSN | VAN i DR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
N 417.97 0.00 0.00 5.961.
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 4.84 5.966.3 LA
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA DA 44.914.992/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS 550 RIBEIRAO PRETO SP__ | 582249216111
QUANTIDADE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22.00 VOLUMES CIRURGICA 98.042 92.747
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO/SERVICO NCM /SH | CST [ CFOP [ UN| QUANT VALOR VALOR [ B CALC. | B.CALC VALOR VALOR | VALOR [P] | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL CMS ICMS ST OMS CMS ST 1CMS | 1Pl
“01A021410  [SONDA FOLEY 2VIAS LATEX NR 14 30ML WELL LEAD | Lote:2411013790, Validade: 14/11/29, Quanti 90183921 [ 600 | 5102 | PC 20,00 1,98 39,60 39,601 0,00 7.13 0,00 0,001 18,001 0,00
dade:20 5 SO P4 ’
WULT GEL P/ ULTRASSOM 5KG MULTIGEL | Lote: 125008, Validade 01/08/27, Quantidade:d (N1 30067000 | 000 | S102 | PC 4,00] 23,44 93,76 93,76 0,00 16.88 0,00 0,00{ 18,00f 0,00
N N 7 N
CALCULO DO ISSQN R
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO PO ISSQN VALOR DO 1SSQN
0.00 it 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Rota Entrega: 40
49852 -~ RODONAVES

- TODOS OS DIAS | { Rep: 4 - PENTEADO E BECK LTDA ME {Ped Cliente: 2458133 Rota:
| Obs: ORD.COMPRA 2025091962MM / CONVENIO 012025 ¢ BCO PAGTO B
Cliente: 13745 | ALIQ. ICMS de 12% CONP()RMF ART. 54 RICMS/SP - Itens: 16.

ONFERIG® AUTENTISIOASE

.,e. RN N:)TA 18Ce
s =
AS3:

CADORIARECEBIDAE |
CONFERIDA




: - ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y

Identificaciio do emitente
CIRURGICA FERNANDES
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0—ENTRADA
TAMBORE 1 - SAIDA

1

SANTANA DE PARNAIBA - SP
N°. 1898752 - FL

CEP 06543-306 ~ 1141520500 N
SERIE 4

242

ORI

il

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

NATUREZA DA OPERACAO

_VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252549539005 02/09/2025 18:13:40

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

N
623112422119 61.418.042/0001-31
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [ CST [ CFOP [UN| QUANT VALOR VALOR [ B CALC. | B.CALC. VALOR VALOR | VALOR IPL| ALIQUOTAS
UNJTARIO |  TOTAL IcMS ICMS ST ICMS ICMS ST CMS | 1ol
GD11-0509T  [MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO PCT/ 50 WILTEX | Lote:]14.034(2P), Validade 31/12/2099, Q 63079010 | 100 | 5102 | PT 100,00 5,53 555,00 535,00] 0,00 99,90 0,00 0,00] 18,00] 0,00
uantidade 100 - 7| 4
33KD
FO1A021810  |SONDA FOLEY 2VIAS LATEX NR 18 30ML WELL LEAD | 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 18.00f 0,00
dade 20 L NG £ 7
1 ]
13007 TORNEIRA 03VIAS LUER LOCK DESC. POLYMED | Lote:116050AC, Validade 31/07/29, Quantidade:20 84818099 | 100 | 5102 | PC 200,00} 0,74385 148,77 153,61 0,00 27,65 0,00 484 18,00] 325
y NN ; J
0 L ANAL ¥ /
=1 o0a UN e e
IVES 67 CURATIVO TRANSP [V 6X7CM CX/100 PHARMAPORE | Lote: 15H24, Validade: 14/08/29, 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
A
FO1A021610  [SONDA FOLEY 2VIAS LATEX NR 16 30ML WELL LEAD | Lote 2411013790, Validade: 14/11/29, Quanti 90183921 | 600 | 5102 | PC 30,00 1,98 59,40 59,40 0,00 10,70 0.00 0,00{ 18,00{ 0,00
dade:30 A 15 7 7
{/_'_\3’,9 ’ L N
FOIA102010  |SONDA FOLEY 3VIAS LATEX NR 20 30ML WELL LEAD | Lote 2504010650, Validade:29/04/30, Quanti 90183921 | 600 | 5102 | PC 10,00 3,00 30,00 30,00 0,00 5,39 0.00 0,00{ 18,00{. 0,00
dade:10 Y& = G
ade oS !\ ¥
AOJAO1701F  [SONDA END.C/BL 7,0MM WELL LEAD | Lote:2411013790, Validade: 14/11/29, Quantidade.30 BQC\@ b 90183929 | 600 | 5102 | PC 30,004 3,30 99,00 99,00 0,00 17,82 0,00 0,00| 18,00{ 0,00
DO L /]
Y A\ T R N M bl
AOTAOI80IF  [SONDA END.C/BL 8,0MM WELL LEAD | Lote:2410013100, Validade:19/10/29, Quantidade 30 /%) \";:’5 o )| 20183929 | 600 | 5102 | PC 30,004 3.30 99,00 99,00{ 0,00 17,82 0,00 0,00{ 18,00{ 0,00
AOIADI901F  |SONDA END.C/BL 9,0MM WELL LEAD | Lote:2407012098, Validade: 19/07/29, ouantidade:mQC (N BR[| 90183929 | 600 | S102 | PC 10,00 3.30 33,00 33,008 0,00. 5,94 0,00 0,00{ 18,00] 0,00
ROANERW | & N0
40.114 AGHIP. C/ DISP. SEG. 40X12 (18GX1 1/2) CX/100 SR | Lote:2483D4, Validade:28/07/30, Qu_aptédad§ 100, 90183219 | 060 | 5405 | CX 100,00 24,00 2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{  0,00{ 0,00
A T Y LY A 4
YFH-AT FILTRO HMEF ADULTO COM TRAQUEIA VOL. 150 A 1000ML SCAV MEDICA | Lote 8270, Validade: 90192010 | 000 | 5102 | UN 200,00 437 874,00 874,00] . 0,00 157,32 0,00 0,00f 18,00{ 0,00
28/08/28, Quantidade: 200 RALR 4
SOREN <\‘-\
11601 CONJ P/ ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML 3P MEDICAL | 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 [\‘_\l‘\e N
L1701 SIST DRENAGEM MEDIASTINAL 2000ML 3P MEDICAL | Lote:008415, Validade 04/08/27, Quantidade: 90183929 | 040 | 5102 | PC 10,00 21,85 218,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00
\ S RUN
1103 SERINGA DESC. ANEST. EPIDURAL 10CC LUER LOCK UNIEVER UNISIS | Lote:25B264, Validade:2 90183119 | 100 | 5102 | PC 10,00 14,50 145,00 4 145,00 0,00 17.40 0,00 0,001 12,00{ 0,00
8/01/30, Quantidade: 10 AN Q
Quantidade \Q’Q ) ?l}c\\ A
Y 0224001 COLETOR URINA INF. UNISSEX 100ML ESTERIL P1/10 FOYOMED | Lote:FY2402071, Validade:20/0. 39269030 | 600 | 5102 | PT 10,00 3.80 38,004 38,00 0,00 0,84 0,00 0,00} 18,00 0,00
5129, Quantidade: 10 R R
: N T A
TOTATO2410 [ SONDA FOLEY 3VIAS LATEX NR 24 30MI. WELL LEAD | Lote:2503010647, Validade:29/03/30, Quanti 90183921 600 | 5102 | PC 10,00 3,00 30,00 30,00 0,00 539 0,00 0,00{ " 18.00f 0,00
3 dade: 10 N
~ AGES
[ )

281046
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01/10/2025, 13:20

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:54:21
338303383 SEGUNDA VIA 0094
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 01/106/20625
NR. DOCUMENTO 553.348.000.301.097
VALOR TOTAL 5.966,31

**¥*¥* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA

AGENCIA: 3348-0 CONTA: 301.097-X
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
NR.AUTENTICACAO 5.78C.65B.FE9.6DC.D68

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9 8#/temp!ate/~2F consulias~2F869-1.bb%3Favalie=sim 41/46



INFORMACOES COMPLEMENTARES

86,91 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO: 204772 / / Local Entrega: N - - - -/ Obs: ENTREGAR: 05/09/25 -
CONVENIO 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$: 512,24 Federal R$:

Py IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL SECEMENTO
HOSPITALAR LTDA / AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro - CHAVE DE ACESSO
3 11075-330 Santos - SP 1-SATDA 3525.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3433.0010.1077.9501
/ T N° 343.300 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
R s s SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 12 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135252575456551 - 04/09/2025 15:11:55
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL : CNPJ DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 04/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 04/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA AT
Mogi Mirim (019)3814-3007 SPp 15:11:52
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
OME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ TNSCRICAO ESTADUAL
[ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
343300/1 - 02/10/25/- 2064,15 |343300/2 - 09/10/25 - 2064,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: L 743,09 i l 0,00 4.128,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 d 0,00 4.1 28,3%
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SO i POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF ] CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE L eneain @ 12.270.745/0001-50
MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 0,0000 18,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
; ; T - o - 2
i i i . : . i . il
11922 | (-) DEXPANTENOL 50 MG/G POM DERM CT BG AL BEPANTRIZ 000 4,5800(  0,0000 45,80 45,80 8,24 000| 1800 0,00
30039019 Marca: CIMED 5102
Principio Ativo: DEXPANTENOL POMADA
- Modelo: BISNAGA C/ 30G
{-0) Lote: 2508042 - 30/04/2027 Qtde: 10.00
i . Numero da FCIL:
22334 LACTULOSE 667TMG/ML XAROPE SABOR AMEIXA LACTBEN 000 FRS 100,000 4,6500 0,000 465,00 465,00 83,70 0,00 18,00 0,00
21069030 Marca: MAYBEN 5102 \
~_“ | Principio Ativo: LACTULOSE 667MG/ML
0 Modelo: FRASCO C/120 ML
5 Lote: 251.299 - 30/07/2027 Qtde: 100.00
Numero da FCI: /CE%’!‘.APOQ L Bl = NTG
QPAFB\(:i‘?Lz 5 s DEsTA A TISMC:
- anta . J A FIRCA
i ‘Lf—' - CNP 0gi Mirin BARag
1(52.X78 395 . A3s, -22/__%
DADOS ADICIONAIS o [ -
% N A
JUKIAREUEBIDA E

PVFL\L

e

.~ FERIDA
8&&@%7}7 (p(/

T

ug 'O‘F’) ,&ZA

OURBWEB® ~WWW.OUROWEB.COM.BR



PEDIDO: 204772 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 05/09/25 -
CONVENIO 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 RS:

86,91 Estadual Fonte: IBPT /

¢ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
é CRISMED COMERCIAL TS
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmire
! 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP 1-SAIDA 3525.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3433.0010.1077.9501
: R— N° 343.300 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
one: . .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 22 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135252575456551 - 04/09/2025 15:11:55
NATUREZA DA OPERAGCAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
6699 (+) METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5 MG/ML SOLINJCT 50 | 000 | €X 1,0000 57,5000  0,0000 57,50 57,50 1035 0,00 1800| 0,00
30049049 |AMP VD TRANS X 1 ML NORMASTIG (S) 5102
< (:\ Marca: UNIAO QUIMICA
\ t 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
18565 (+) ALBUMINA HUMANA 0,2 G/ML SOL INFUS IV X 50ML UMAN 000 | cX 20,0000 178,0000|  0,0000 3.560,00  3.560,00| 640,80 0,00 | 18,00| 0,00
30021236  |ALBUMIN 5102
)i\ Marca: KEDRION
(1 * 7 | Principio Ativo: ALBUMINA HUMANA 20% x SOML
w Modelo: F/A 5S0OML
Lote: 242951 - 30/09/2027 Qtde: 20.00
Numero da FCI: / CEST: 13.001.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:5@:49S
338303383 SEGUNDA VIA 2083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4
DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/20625
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.AUTENTICACAQ 2.A60.A1B.CB9.7D8.22F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmil?7v=3.9 8#/templatz/~2Fconsulias~2F869-1.bb%3Favalie=sim 38/46



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n° da Nota - Serie
0000000582 - E

Autenticidade

QATU-3P41

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo 24/09/2025 10:55:11

Competéncia (Serv.).: 09/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: VICTALMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 27.572.220/0001-46 iIM: 32297 IE: Fone:1938063636
Endereco.....: RUA LUIZ VALERIANO,S5 - CEP:13801520
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: ma_fv@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ.....: 52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE: Fone: 38143015
Endereco.....: MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP
Email. s notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Repasse de Exames Colonoscopia — Conv. 01/2025 ao Aditivo 02/2025 Ref. ao més de Agosto de 2025
Procedimentos realizados:

PROCEDIMENTO DATA VALOR
VIERCADORIA / SERVICO

COLONO 22/08/2025 R$ 225,32 RECEBIDO(a) E CONF
! a
COLONO 22/08/2025 R$ 225,32 Data Fo § ) (}\l E%&% 4
COLONO 26/08/2025 R$ 225,32 Asse I Sg‘ ,E: L
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 retengéo para Seguridade Social, conf. artigo 115, inciso Ill, paragrafo 3° IN N° 2.110/2022
Banco para Crédito:

Sicredi Banco 748

Agéncia: 0718 tor

Conta Corrente: 97.638-8 Sahta)Casa de\Mogi Mirin
GONFERIB® AUTENTISWP. CN 892/60a07"s
DUSTA NOTA PIECA

Raga &S # 09 42025
s Ay e -

situakéo

Tributa

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

‘Tributagéo
no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (RS)
0,00

I.RENDA (R$)
20,28

PIS (R$)
8,79

COFINS (R$)
40,56

CSLL (RS)
13,52

| OUTRAS DEDUGOES (R$
; 0,00

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

base de célculo

VALOR DO ISS
40,56

BASE DE CALCULO
1.351,82

ALIQUOTA
3,0000%

VALOR TOTAL
1.351,92

DEDUCOES
0,00

VALOR LIQUIDO
1.268,77




Repasse de Exames Colonoscopia — Conv. 01/2025 ao Aditivo 02/2025 Ref. ao més de Agosto de 2025
Realizado pelo Dr. Vinicius Chiarelli Guarnieri

Procedimentos realizados:

PROCEDIMENTC DATA VALOR
COLONO 22/0812025 RS 225,32
COLONO 22/082025 RS 22532
COLOND 261082025 R3 225,32
COLOND 28/082025 R3 225,32
COLOND 28/082025 RS 225,32
COLOND 29/082025 RS 22532

TOTAL| R$ 1.351,92




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n® da Nota - Serie
0000000585 - E

Autenticidade

J79N-Z60Y

Data de Emissao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

24/09/2025 11:48:08

Razao Social.:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....:
Endereco.....:
Municipio....:

Competéncia (Serv.).: 09/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: VICTALMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 27.572.220/0001-46 IM: 32297 E: Fone:1938063686
Endereco.....: RUA LUIZ VALERIANO,85 - CEP:13801520
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: ma_fv@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM

52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE:
MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO
MOGI MIRIM

notafiscal@santacasamogi.com.br

UF:SP

Fone: 38143015

TOTAL R$

Banco para Crédito:
Sicredi Banco 748
Agéncia: 0718

Conta Corrente: 97.638-8

DISCRIMINACAO DOS SERVICO

Repasse de Exames Colonoscopia — Conv. 01/2025 ao Aditivo 02/2025 Ref. ao més de Agosto de 2025
Procedimentos realizados:

PROCEDIMENTO DATA VALOR
COLONOSCOPIA 20/08/2025 R$
COLONOSCOPIA 20/08/2025 R$
COLONOSCOPIA 26/08/2025 R$
COLONOSCOPIA 26/08/2025 R$
COLONOSCOPIA 27/08/2025 R$

225,32
225,32
225,32
225,32
225,32
1.126,60

Dispensa de retengao para Seguridade Social, conf. artigo 115, inciso Ill, paragrafo 3° IN N° 2.110/2022

MERCADORIA / SERVICC
RECEBIDO(a) E CONFERIDO(a}
Data Oﬂ /égol
Asss

(V) a8

*amn; LS

D CONFERID® AUTENTIGDARE |
DESTA HOTA PSS
WK}

S

Sany

Ass: _, _ R9cu ot
Processo executado por: 172.16.20.60 situagao de P
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada fo Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributad€ em Mogi Mirim.
Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 16,90 7,32 33,80 11,27 0,00

base de célculo

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

[ VALOR TOTAL
1.126,60

ALIQUOTA
3,0000%

BASE DE CALCULO
1.126,60

DEDUCOES
0,00

VALOR LIQUIDO
1.057,31

ALOR DO ISS
33,80




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

2025

Realizado pela Dra. Mayara F. Victal

Procedimentos realizados:

PROCEDIMENTO DATA VALOR
COLOMNOSCOPIA 20/08/2025 RS 225 32
COLONOSCOPIA | 20/082025 |Rs 225 32
COLOMOSCOPIA 26/08/2025 RS 22532
COLOMOSCOPIA 261082025 RS 22532
COLONQOSCOPIA 271082025 RE 225 32
ToTAL| R$1.126,60 |

Dra. Mayara E/Victal



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie

0000000586 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
PZI8-SN5I
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe ELmaipsl
Data de Emisséo ....: 24/09/2025 11:50:47 4 ;
Competéncia (Serv.).:  09/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: VICTALMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 27.572.220/0001-46 IM: 32287 IE: Fone:1938063636
Endereco.....: RUA LUIZ VALERIANO,95 - CEP:13801520
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: ma_fv@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ.....: 52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE: Fone: 38143015
Enderego.....: MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP
Email........ : notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

Procedimentos realizados:

PROCEDIMENTO DATA VALOR

COLONOSCOPIA 18/08/2025 R$ 225,32
COLONOSCOPIA 18/08/2025 RS 225,32
COLONOSCOPIA 21/08/2025 R$ 225,32
COLONOSCOPIA 21/08/2025 RS 225,32
COLONOSCOPIA 22/08/2025 R$ 225,32
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
COLONOSCOPIA 29/08/2025 R$ 225,32

TOTAL R$ 2.478,52

Dispensa de retengao para Seguri

Banco para Crédito:

dade Social, conf. artigo 115, inciso IlI, paragrafo 3° IN N°2.110/2022

Processo executado por: 172.16.20.60 situagao de ibu\agéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada/ho Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 37,18 16,11 74,36 24,79 0,00

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

base de célculo

VALOR TOTAL
2.478,52

DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS [VALORLIQUIDO
0,00 2.478,52 3,0000% 74,36 2.326,08




MUNICIPIO DE MOG! MIRIM
SECRETARIA DE FINANGCAS

n°® da Nota - Serie
0000000586 - E

Autenticidade

PZI8-SNSI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao

Competéncia (Serv.).:

24/09/2025 11:50:47
09/2025

[

Banco para Crédito:
Sicredi Banco 748
Agéncia: 0718

Conta Corrente: 97.638-8

MERCADORIA f SERVI(
RECEBIDO(a) E CONFERIDOz
09 ;20

104942035
AL

DatagdD
Ass:

CONTINUAGAO DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS.

GOMFERIB® AUTENTIGWMP:
SESTA NOTA FISCAL
anang LS4 0‘7_(1 H0R
ABS: Qe Ot




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

Procedimentos realizados:

PROCEDIMENTO DATA VALOR
COLONQSCOPIA]  18/08/2025 RS 22532
COLONOSCOPIA|  1BI0B2025 | RS 22532
COLONOSCOPIA] 21082025 | RS 225,32
COLONOSCOPIA] 21/08/2025 | RS 22532
COLONOSCOPIA| 22/082025 | RS 22532
COLONQSCOPIA| 22082025 | RS 22532
COLONOSCOPIA| 25/082025 R% 22532
COLONOSCOPIA] 25082025 | RS 22532
COLONQSCOPIA]| 25082025 | RS 22532
COLONQSCOPIA|  28/08/2025 R% 22532
COLONOSCOPIA| 294082028 | RS 22532
TOTAL i R$ 2.478,52

Dra. MayaralF. Vi :
Cirurgia Geral | Endoschpia Digestiva
CRM SP 184.p46



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

(3330111550090581

Consultas - Emissio de comprovantes GIIEE0ES 10000

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.29
3383903383 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020251001144641233896970
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$4.652,16
TARIFA: R$1€,00
DATA: 01/10/2025 - 11:46:45

PAGO PARA: Victalmed Assistencia Medica Ltdz
CNPJ: 27.572.220/0001-46
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 0718 - CONTA: 00000000000000976388
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 01/10/2025 - 11:46:4€

DOCUMENTO: 100101
AUTENTICACAO SISBB: 1.E28.5EA.5C2.9E8.6EE

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de predu-
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-autoatendimento/index.html?v=3.9 .8#/template/~2Fconsultas~2F863-1.bb%3Favalie=sim 1/46



MUNICIPIO DE MOG! MIRIM n° da Nota - Serie

0000000761 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
DMNF-YOIW
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe B S
Data de Emisséo ..... 26/09/2025 09:47:24 *
Competéncia (Serv.).: 09/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: HSA OFTALMOLOGIA - EIREL!

Nome Fantasia:  HSA OFTALMOLOGIA - EIRELI

CPF/CNPJ...... 19.314.419/0002-27 IM: 35166 IE: Fone:19 99289-3173
Endereco.....: RUA PADRE ROQUE,537 - CEP:13800207

Municipio....: Mogi Mirim UF: 8P Email: alvimhs@yahoo.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

CPF/CNPJ......  52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE: Fore: 38143015
Endereco.....: MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO

Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS :

Repasse de Cirurgia Eletiva SUS — Conv. 01/2025 ao Aditivo 02/2025 — Ref. ao més de Agosto de 2025

Realizada pelo Dr. Heryberto da Silva Alvim

Valor unitario R$ 771,60
08/08/2025 - 13 Facoemulsificagdo

7 7
09/08/2025 - 13 Facoemulsificagao MERCADORIA / SERVICC /
RECEBIDO(a) E CONFERIDO(2)

DADOS BANCARIOS: Data
BANCO BRADESCO Ass:
AGENCIA 0402
CONTA CORRENTE 318995-3
CNPJ 19.314.419/0002-27
HSA OFTALMOLOGIA LTDA

GONFERID® AUTENT @ADL

CESTA NOQFA PISBCA|

eaBA; L9 509 ,om,s 4

ASE2 /"
Processo executado por: 172.16.20.60 situagao de Tributagdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (R$
200,62 0,00

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS)
0,00 300,92 130,40 601,85

l
]
|

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administradcs pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e Nao implicam na

base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS [VALOR LIQUIDO
20.061,60 0,00 20.061,60 I 3,0000% 601,85 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
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0402-2 - MOGI-MIRIM CENTRO
CONTA: 318.995-3

FAVORECIDO: HSA OFTALMOLOGIA LTDA

CPF/CNPJ: 19.314.419/6602-27

VALOR: R$ 18.827,81
DEBITO EM: ©1/10/2025

DOCUMENTO: 100162
AUTENTICACAO SISBB: E.1AA.E1B.88F.912.712

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=3.9.8#/temp;ate/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 2/46



L

¢

o 24 11
Vita iy " P Cap: 13,845 300
Fone ( 19 } 3851-4000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0

CHAVE DE ACESSO

3525 0908 6009 0200 0170 5500 1000 1286 9413 8772 0745

0-ENTRADA [
I - SAIDA
N° 000.128.694, 1.1 /1
SERIE 001

www.nfe.

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

ou no site da Sefaz Autorizadora

fazenda.gov br/portal

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

VENDA{DE MERCADORIA 135252648741922 10/09/2025 09:20:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
455173959113 08.600.902/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.775.392/0001-64 | 10/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MAESTRO DE AZEVEDO. 124 CENTRO 13800-200 | 10/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM (19)3814-3000 SP 09:19:54
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
MOGI MIRIM SP
FATURA
i NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
) DADOS DA FATURA 128694 396,87 0,00 396,87
DUPLICATAS
8 W\‘ ¢ l)\‘fili( ATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. e VALOR = N° DUPLICATA VENS_ Gou VALOR N° DUPLICATA VENC ) 7\’»\1(2}< 5l
| 001 081102025/ 3987

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE € ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
183.87 33.10 0,00 0,00 51.52 396.87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 396.87,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
ARTLIMP VEICULO PROPRIO 0 - REMETENTE| 0 GIW8222 SP
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE CANDIDO RANGEL,SN MOGI GUACU SP | 455173959113
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO SO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
3 | DIVERSOS 0,06 22,960 22,960
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS / \
< B T T T ‘ e s 5 S RS
’,f];(;?)l(’(\),[[i{(z | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH SS51 | CFOP | UNID f QUANT ', Ut#)f{g %%O{" {OpstONL CA'z?bAsrng | ,\(AL s | \{\,J;?R 121\1;ﬂ)1u%}
|23270 REMOVEDOR MAGICO 5 LT START 34029039 | 060 | 5405|UN 4,00 53125 Ea,oo 0, 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
|23671 DISCO 510mm REMOVEDOR PRETO 58053090 | 000 | 5102|UN 3,00 3879 es7]/  ogb 116,37] 2095 0,00/ 18,00 0,00|
78473 PULVERIZADOR PET 500ML TRANSP 54248990 | 000 |5102|UN 10,00 6\5 \7,59/ 760 /e/.so 12,15 0,00[18,00 o,oo‘
NOBRE

TONPERIB® AUTENTIBNARE
SESTA NOTA FISCAL

#nr
Al

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ATE AS 1640

Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163
Val Aprox Tributos R$ 57,52 (14,49%) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO

- Representante: REP TELEVENDAS 03 FABIANA - Ramal: 211 Solicitante: IVETE - Ped.
Compra: 202509489MM PEDIDO: 771113
CONVENIO 01 25 BANCO BRADESCO 237 AG. 0224 CC 0172005-8 HORARIO DE ENTREGA

ESER\‘ADO AOFISCO

OraSystems - Consulioria e Tecnologia - Www. osasysiems. com. b

EMISSAO: 10/09/2025

RECEBEMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO
- DEST /REM - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - VALOR TOTAL: R$ 396,87

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.128.694
SERIE 001




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

91/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:26:29
338303383 6601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

23790921059000001393959005000506212280000039€687
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 100.103
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2625
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2625
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.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F863-1.bb%3Favalie=sim 3/46
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| |

SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOSTOS DE MOGIMIRIM
CNPJ: 46.711.362/0001-91 - FATURA MENSAL DE FORNECIMENTO DE AGUA
Rua Dr. Arthur CETi00 de Ameida, 114 - Centro - Mogi Mirim - SP - CEP 13.800-309

MOGI MIRIM VISITE K&SSO SlTE:‘www.saaemogimirim.sp,gov.br
“SANTA CASA DE MISERICORDIA @2-0 A-W&@-@lzz}-@-@@  atse

LOCAL DALIGACAO

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

BANCO/AGENCIA CCATEGORIAS ECON. NATUR. REFERENCIA N°DO HIDROMETRO DATALETURAATUAL

Org 1 AG/ES et/2025 £19B810847  112/08/2025

CONDIGAO DALETTURA LETTURAANTERIOR LEMTURAATUAL MEDIA CONSUMO MEDIDO CONSUMO FATURADO
NORMAL 15818 17535 1740 1717 1717

OATA PR STAPROSMALETURA MAR/20757° 1652 “MNT/2025 1700 JUL/2025 1801
11/09/2025 ABR/2025 1740 JUN/2025 1862 AGO/2025 1687

) .

DRVOYSTRATMORATIASIAS)  AGUA (RS )ESGOTO(RS) LAﬁ&ﬁWfﬁ%‘ﬁwm VALORES(CR$)
Tie 15 't lees  la.es TARIFA AGUA 20.458,10
16 s 20 5 iS55 TARTFA ESGOTO 20.458,10
31 a 40 le 060  au.se TARIFA DE TRATAMENTO DE ESGOTO2.155,76
i 2 JBie 29 Desconto Entidade Assistencie3@.129,68
76 a 108 25 277,008 277,00

181 a 999999 373 4.517,83 4.517,83
VALOR(R$ ) 208.458,18 20.458.10

QUALIDADE DA AGUA - 88,2825
DECRETO 5448/,85

PARAMETRO LIMITES RESULTADO
I Clovo Res. 6.2 a 2.8 ms/L 6,93
Turbidez 8 a5 ul @.31
Covr @ a 15 uH 1
Ph 6a9.5 7.20
Coli. Total Husentes ausente
=5 ausente

E. coli Au

Fluor

¥ 8 masl B,

NITPERGARREPRAO/GPFEEA PRESENTE DATA, corqswﬂm NOSSO ARQUIVOS
2 DEBITO(S) EM ABERTO DESTA LIGACAO, REFERENTE AO(S) MESCES):
5,6/2025.

DESCONSIDERAR ESTE AVISO SE O PAGAMENTO ESTIVER SIDO EFETUADO.

' R1/10/2025 k% %12.942,28

. A—SANTA CACA =l NOACAD i el -
RO G CC— G oA T A CRORT TG SHGDUATRU TG —ConTta—ae—agar

Basta acessar o site abaixo:
www. santacasamogi. com.br/abrace-a-santa-casa/

AVISOS

M D
0 NUMERO DA LIGACAO: 770000008159. '

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOSTOS DE MOGI MIRIM

CNPJ: 46.711.362/0001-91 - FATURA MENSAL DE FORNECIMENTO DE AGUA

Rua Dr. Arthur Candido de Almeida, 114 - Centro - Mogi Mirim - SP - CEP 13.800-309
MOGI MIRIM VISITE NOSSO SITE: www.saaemogimirim.sp.gov.br

Teer81-59 | 07-03-0080-0124-0-00 SEL/2025
. ¥ ,.; = %

QLr10/2025 F12:942,28

00000081 092025 85 @

8266000@129. 9 42280081202 2 51001000000 6 81092025850 8

AR WAV




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.29
3383903383 ~ SEGUNDA VIA €001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

Convenio SAAE MOGI MIRIM

Codigo de Barras 82660000129-9 42280081202-2
51001000000-6 81992025850-8

Data do pagamento 01/10/2625

Valor Total 12.942,28

DOCUMENTO: 100104

AUTENTICACAQ SISBB: B.93E.ED9.A90.647.27E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9 8#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/46



Etektro Redes S.A.
Rz Ary Kovif= e e Souz,

<ﬂ@h&memwgm BETERSES

v, Baddomers Lelhuga, 2032 - 79630-220 m@e& "s o ’ %} Qad’gﬁ
Wwwnsoenergia.com/sp 2309327

E[ek%m o 338 290600078 - o B 78,
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM Leitura Anterior: 31/05/2025 Data de Emiss&o: 01/07/2025 g
R MAESTRO AZEVEDO, 124 - - CENTRO Leitura Atual: 30/06/2025  Data de Apresentagdo:  02/07/2025 |
"C”SPGJ""'ILBM; &Z;&E’E 3800-200 Dias do Periodo: 30 Proxima Leitura: 01/08/2025 |
3 : ; i
Classificagao: COMERCIAL SERVICOS OUTRAS ATIVIDADES / HORARIA VERDE / TRIFASICO Préximo Vencimento:  18/09/ 2023

_ Valor da Comta (RS)

Nota Fiscal/Conta de Energla _ ControleNc _Conta do Més

& 253659523 [ FAT-01-20250412859296.0 ;{ | R$50.147,02
'fenﬂncmhmda(kv) mmmde«

{ 13.8 ) _ 12834214.49

Leitura ‘C(; tante Quant.
Atual H ic. Registrado

Leitura
Anterior

"L Descriciodo
Produto

Re

' 0601 CONSUMO PONTA TE kWh 671339 742178 0,072 5100,00 0,00 5100,00 0456188 2.326,56 295363  18,00%
| 0601 CONSUMO PONTA TUSD kWh 671339 742178 0,072 5100,00 0,00 5100,00 1923978 9.812,29 12457,01  18,00%
| 0601 CONSUMO FORA PONTA TE kWh 29442352 30151151 7,200 51033,00 0,00 51033,00  0,286930 14.642,89 1858960  18,00%
- 0602 CONSUMO FORA PONTA TUSD kWh 29442352 30151151 7,200 51033,00 0,00 51033,00  0,097640 4.982,86 632590  18,00%
| 0601 CONSUMO REAT.FORA PONTA TE kWh  5940.08 5940.69 7,200 4,00 0,00 4,00  0,300000 1,20 152 18,00%
| 0601 CONSUMO REAT.FORA PONTA TUSD kW 5840.08 5940.69 7,200 4,00 0,00 4,00 0,000000 0,00 000  0,00%
| 0602 DEMANDA TE kW 89859 90357 0,268 143,42 0,00 185,00  0,000000 0,00 000  0,00%
0601 DEMANDA TUSD kW 89859 90357 0,288 14342 0,00 185,00 29,070000 5.377,95 529293  18,00%
| 0601 AD.B.VERM1kWh 5613300  0,044630 2,505,21 318044  18,00%
| CONSUMO kwh 431136.85 438933.23 7.200 56133,00 0,00 000  0,00%
{ DEMANDA PONTA kW 74038 74423 0,288 110,88 0,00 000  0,00%
ENERGIA REAT EXC kWh 6312.08 6312.69 7,200 4,00 0,00 000  0,00%
1 ENERGIA REAT EXC P kWh 37246 37246 0,072 0,00 0,00 000  0,00%
: DEMANDA REAT.EXED. kW 268835 270249 0,072 101,80 0,00 000  0,00%
DEMANDA REAT.EXED. kW 328979 330647 0,072 120,09 0,00 000  0,00% X
| 0899 COFINS 4127516  3,24% 1337,32 |
. 0899 PIS 4127516  0,70% 288,92 |
| 0807 COBRANCA ILUM PUBLICA PARA A PREFEITUR 5 000  0,00% 0,00 87,67 |
Total \, 39.648,96 8.784,15 50.147,02 |

: "CClI - Cédigo de Classificagdo do ltem

nEseasvssraracanes

Convénio n®....0b o &2
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim

Tipo: Subvengéo

. BandeiraTarifaria Vermelha P1:01/06-01/07
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
APQS VENCIMENTO, CORRECAO MONETARIA MAIS JUROS LEGAIS NA PROXIMA FATU

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

A, -
BANCO ITAUS A 341-7 34191.09735 94621.632937 80253.640009 1 11770005014702
Loce: de pagamente Veaciments
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 18/08/2025
Benedcario Aphrca ! cadenis
ELEKTRO REDES S.A. 5 2938/02536-4
posah L T = 2 = T It
01/07/2025 i FAT-01-20259412859296.0 i DM L N | 01/07/2025 109/73946216-3
Usodo Banco Carteira Esctce I B X 1 Valor do Docamento BN
| 109 l R | RS 50.147,02
Instrupes {-) Desconto / Abaimento
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 3
CAIXAS ELETRONICOS / INTERNET.
() Mors / Muits
{=) Vaier Cobrado
"IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM B N S R T Y
R MAESTRO AZEVEDO, 124 - - CENTRO PAGUE COM O FOx
MOGI-MIRIM - SP - CEP 13800-200 3
Sacador | Avalisia

T

GAELEKTRO1 (V1.00)



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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:26:29
338303383 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS -

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191097359462163293780253640009111770005014762
BENEFICIARIO:

ELEKTRO ELETRICIDADE E SERV SA
NOME FANTASIA:

ELEKTRO ELETRICIDADE E SERV SA
CNPJ: ©2.328.280/0601-97
BENEFICIARIO FINAL:

ELEKTRO ELETRICIDADE E SERV SA
CNPJ: ©2.328.280/0001-97
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 100.105
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2625
VALOR DO DOCUMENTO 50.147,82
VALOR COBRADO 50.147,02
NR.AUTENTICACAO 2.746.91C.F8F.DF9.348

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionzis.

SAC BB

0806 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 8#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/46



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Descartaved :‘s/ 1 - SAIDA

PESCARTAVEIS LTIIA
IAS FESYAS

sp Cap: 13.845-
Fone ( 18 ) 3854 4000

DAN FE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

(- ENTRADA 1

A

CHAVE DE ACESSO
3525 0908 6009 0200 0170 5500 1000 1286 9510 0856 4330

N° 000.128.695, fl. 1 /1
SERIE 001

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135252648742041 10/09/2025 09:20:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ / CPF
455173959113 08.600.902/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.775.392/0001-64 | 10/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA ' ENTRADA
RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 | 10/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM (19)3814-3000 SP 09:19:55
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
MOGI MIRIM SP
FATURA
Nf}\ll'l(() VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
‘ DADOS DA FATURA 128695 2.145,90 0,00 2.145.90,
DUPLICATAS
N’ DUPLICAT '\, h O \ l'"\( : BT \v‘f\,l,gﬂ,, i jfl\ixf,ll( ’,‘,],',\, s \‘!ET\(A 2 VALOR N° DLEI;K‘ATA VENC VALOR N° DLIPL[(:;ETA VENC e : \’j:\_ljglj T
| 001 08102025, 214590
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE € ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.368.60 246,35 0,00 0.00 317.83 2.145.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 2.145,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
ARTLIMP VEICULO PROPRIO 0 - REMETENTE| 0 GIW8222 SP
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOSE CANDIDO RANGEL.SN MOGI GUACU SP | 455173959113
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
//
15 | DIVERSOS 0,22 / 298.900 298.900
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS \
" 5 I < T 1 | i ; 7 I
Il DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | Newm s | Gl | CFOP| UNID. | QUANT. | RO NALOR ! RE “CO"‘T Rl ; YELOR :‘ YALOR ; (IL\IT(;)L —(’—'“7\‘\ -
9069 PANO ALVEJADO GA PH 38 X 58 MODELO 53071000 | 000 |5102|UN 300,00 369 110700 1.107,00| 199,26 0.00 18,00| 0.00
SACO
60583 FIBRA BRC. LIMPEZA MACIA 100 X 230 MM 58053090 | 000 |5102|UN 8,00 13.80) 1 ’0.40 11040 1987 0,00[ 18,00 0,00
10 UN BRITIS /
42861 FIBRA VD LIMPEZA GERAL BRITISH 100 X 58053090 | 000 |5102|UN 8,00 18.90 161,20 0,00 15120| 27, 0,00[18,00| 0,00
260 MM 10 UN
|48352 SANITO ROLO PRETO 40 LT €/ 100 UN P18 39232190 | 060 | 5405|UN 20,00 16,49 330,80 /0,00 0,00] 0,00 0,00
|94297 CLORO 5 LT SODIO 1% GOPABO b8289011 | 060 | 5405|UN 50,00 8,95 Y 000 0,00| 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

GONPERID® AUTENTISR W[+
CESTA NOTA pras -

BN\

25

Asss 00000

Q

J”

ATE AS 1640

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163
Val Aprox Tributos R$ 317.83 (14.81%) 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

OraSystems - Consultoria e Tecnologia - wiwvw orasystens com b

EMISSAO" 10/09/2025 -

RECEBEMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F_e
DEST. / REM . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA -

VALOR TOTAL: R$ 2.145,90

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.128.695
SERIE 001




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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:29
338303383 6601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

BCO BRADESCO S.A.
23790921059000001393960005000504112280000214599
BENEFICIARIO:

PALACIO DAS FESTAS

NOME FANTASIA:

PALACIO DAS FESTAS

CNPJ: 08.600.902/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

PALACIO DAS FESTAS

CNPJ: ©8.600.902/0001-70

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 01/10/20625
VALOR DO DOCUMENTO 2.145,90
VALOR COBRADO 2.145,90
NR.AUTENTICACAO 6.4A9.(28.572.137.5BF

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.htrml?v=3.9 .8#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/46



|

L IDENTIFICACAO DO EMITE
|

- M1
y §"§N ;M p DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

NATIIREI 4 DE OPERACAO

. : R 0 - ENTRADA 1 3525 0908 6009 0200 0170 5500 1000 1286 9214 2726 3922
Descartaveils 1 - SAIDA
ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTOA f o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S upiL Ey 2 N” 000.128. 69? fl.1/1 www.nfe.fazenda. gov br/portal
A " e e Peah (b ) aoui Ao, SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
e PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252648741616 10/09/2025 09:20:08

VENDA DE MERCADORIA
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF
455173959113 08.600.902/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.775.392/0001-64 | 10/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO ‘ 13800-200 | 10/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM (19)3814-3000 SP 09:19:53

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CNP)/ CPF

52.775.392/0001-64

INSCRICAQ ESTADUAL

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
MOGI MIRIM Sp
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
| DADOS DA FATURA 128692 702,40 0,00 702,40,
DUPLICATAS
N D". Pl x(xr Aoy \jEN(‘ VALOR L N DUPLICA I'AH VENC AL VALOR | N°DUPLICATA 3 \f}( \/\IQR N“DUPIJ(:.-\TA 5 7\7&&(7 =t \7\17()!(
[ 001 08102025/ 70240
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 94,46 702.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 | 702.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
ARTLIMP VEICULO PROPRIO 0 - REMETENTE| 0 GIW8222 SE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE CANDIDO RANGEL,SN MOGI GUACU SP | 455173959113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO / fsso ekh\um PESO LIQUIDO (k)
6 | UN 0,01 166,400 166,400
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS L
“ODIGODO | SESD = ) [est | : VALOR | | | vaLO DESCONTO BASE OR | VALOR | ALIQUOTAS
l’(i{UU ;H{\ ‘ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ‘ NCM / SH 1 juop‘ UNTD. E QUANT | UNITARIC : 10#4[ ‘ (‘AL(C\ oMs | ,‘é‘tﬁ? | \#IR CIeMs | et
94299 | CLORO 5 LT SODIO 12% GOPABO Jzazsgon | 060 |5405|UN | 32,00| 21,p5] 704,40| 080| 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00
ul NEs JyAio
SONPERIDG AUTENTISIAD A nterventdr
D:GTAl_nm FISCA " 3573-7de O8I Miri:
BALA __Qw:aj \ S 2 /o
A3S; !
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 4 RESERVADO A0 FISCO

- Representante:

Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163
Val Aprox Tributos R$ 94.46 (13.45%) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO

REP TELEVENDAS 03 FABIANA - Ramal: 211 Solicitante: IVETE - Ped. k R ‘a L _5“‘ !A RECEB\DA E

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

Vs

CJ?\FER\DA

R s

{

e

T

i aS‘slaanhomeTcumlo ) - WA oFasysiems. com b
| /)o f o ) 1‘

&

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

oo

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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

T

NF-e
N° 000.128.692
SERIE 001




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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:29
338303383 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4

23790921059000001393957005000500112280000070240
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 100.107
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2625
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 702,40
VALOR COBRADO 702,40
NR.AUTENTICACAOQ 9.597.619.53D.3BC.81A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 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/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/46



CRISMED

CONTROLE FISCO

CHAVE DE ACESSO

3525.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3432.9710.1077.9318

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
CRISMED COMERCIAL o niind
HOSPITALAR LTDA 9 AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
ua Sao Paulo,
Bairro: Vila Belmiro
0 - ENTRADA
11075-330 Santos - SP 1 - SAIDA
Fone: (13)3228-2305 N i 343'297/
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

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

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

NATUREZA DA OPERAGAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL

633.566.329.115

CNPJ

04.192.876/0001-38

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

DESTINATARIO / REMETENTE |

Modelo: CX C/20 UN

Lote: 11028 - 06/07/2030 Qtde: 7.00
Numero da FCI: / CEST: 28.058.00

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 04/09/2025
ENDERE BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 04/09/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORADASAIDA 1 4.43.50
Mogi Mirim (019)3814-3007 SP A
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
OME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) TNSCRICAO ESTADUAL
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
343297/1 - 04/10/25/ 679,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
I 122,22 i l 0,00 79,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 679,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FE;ETES&CUWTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE BLSTNAT A0 @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULDO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 25,7600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[~ CODIGO : %
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CFCSOTP UNID|  QTDE mmlﬁl %ﬁ% sAsII(::gAsm VlACl.MDsR VA[I:R ?cumg “.i?
16298 |COLETOR P/ARTIGOS DESC 13 LT ECOLOGIC 000 | cx 7,00 91,0000\ 0,0000 679,00 679,00 122,22 0,00 [ 18,00 000
48191000 | Marca: DESCARBOX 5102

GONPEAID® Aumﬂqos
DEGTA NOFA

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

81,48 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



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

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

00190000090281563400700114661176212240000067960
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 100.1928
NOSSO NUMERO 28156340000114661
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2625
VALOR DO DOCUMENTO 679,00
VALOR COBRADO 679,00
NR.AUTENTICACAQ 8.AE7.(66.F48.D82.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.himl?v=3.9 8#/template/~2F consulias~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/46



— : L . o ————— s e
HOENTIFICAC A9 DO EMITENTE

@zﬁe*‘m m«s

5 :
SACIAY

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO
3525 0908 6009 0200 0170 5500 1000 1285 1111 3056 7580

Descartaveis 1 - SAIDA
ARV P BRASILIDESCRRTAVER LHDm 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PALACIO DAS FESTAS N 000 128.51 l/ ﬂ 3 \\‘W\\ iiFe Tazonda "')(())\' br/portal
e b % ido Range! 2?7119 o « ol = o / d
wita Bintiei ot 5P Cap: 23.845-300 ERlE OOI 5 i 2
yritato @ ArLImp Brasil. oo Fone ( 19 ) 3851-4000 S ?ll no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAO

135252587826527 05/09/2025 13:53:03

VENDA DS MERCADORIA
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
455173959113 08.600.902/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.775.392/0001-64 | 05/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 | 05/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM (19)3814-3000 SP 13:52:56
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
MOGI MIRIM SP
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
| DADOS DA FATURA 128511 188,93 0,00 188,93
DUPLICATAS
N’ DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
[ oo1 03102025/ 18893
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
68.95 1241 0,00 0,00 33.71 188,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI | VALORTOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 188.93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPR
ARTLIMP VEICULO PROPRIO 0 - REMETENTE| 0 DPF7761 SP
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE CANDIDO RANGEL.SN MOGI GUACU SP | 455173959113
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
2 | DIVERSOS 11,570 11,570
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ]
Pﬁ{%%'(’t;é) ,?\ ‘\ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO ir NCM/ snT‘ i 3 CFOP \ v OL'A NaLB : Lo DESCONTO [ S ; YALOR 1 oo l'?-il,?}]o';\ls
98322 CAIXA TERMICA TROPICAL 12 L AZUL 39231090 | 000 [5102(U \ 6895 68,95 0,00 68,95 12,41 0,00|18,00{ 0,00
SOPRANO \
23270 REMOVEDOR MAGICO 5 LT START 34029039 | 060 |5405|U j 2,00 T 59,99 119,98 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
SONPERIDS AU'“"Q"E
DEGRTA NOTA P “ AL
B4R
A3Ss

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163
Val Aprox Tributos R$ 33.71 (17.84%) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: B
- Representante: REP TELEVENDAS 03 FABIANA - Ramal: 211 Solicitante: IVETE - Ped.
Compra: 202508472 / 09898MM PEDIDO: 7703 19CONVENIO 01 25 BANCO BRADESCO 237
AG. 0224 CC 0172005-8 HORARIO DE ENTREGA ATE AS 1640

ESERVADO RO FTDy

MERCADORIARECERIDAL |
CONFERIDA
o

PR e A i

0S 'oﬁ/ o

'_“ .:’:“ “": — - \\\_\1  orasystems.com b
camne . iy RO,
RECEBEMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F_e
EMISSAO 05/09/2025 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - VALOR TOTAL: R$ 188,93
N° 000.128.511

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001




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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:2€:29
338303383 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.870-4

BCO BRADESCO S.A.
23790921059000001392113005000503712230000018893
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 100.109
DATA DE VENCIMENTO 03/10/20625
DATA DO PAGAMENTO ] 01/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 188,93
VALOR COBRADO 188,93
NR.AUTENTICACAQ 5.CCD.04B.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.

OQuvidoria

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.htm|?v=3.9 8#/ter piate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/46



IDENTIFICAC A DO EMITENTE i
i 3 4 } ' DOCUMENTO AUXILIAR DA
@‘Q TL }’ M P NOTA FISCAL ELETRONICA
SERRRRE B L0 5 CHAVE DE ACESSO
¢ - B 0 - ENTRADA 1 3525 0908 6009 0200 0170 5500 1000 1284 6713 4046 8081
Descartaveis 1 - SAIDA
ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
us .PMN':Q o DE s / N® 000.128. 467 fl.1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
R D L B L L oh sana o SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATL'REZ A DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135252583517133 05/09/2025 08:36:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF
455173959113 08.600.902/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.775.392/0001-64 | 05/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MAESTRO DE AZEVEDO., 124 CENTRO 13800-200 | 05/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM (19)3814-3000 SP 08:36:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
MOGI MIRIM SP
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
} DADOS DA FATURA 128467 131,70 0,00 131,70
DUPLICATAS
s .}\‘»l_)@r‘l’l.l( ATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR [ N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPl,lCL\Tr\ v_\’»E‘VS.‘A ST &0&
L 001 03102025/ 131,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 17,71 131,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 131.70,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
ARTLIMP VEICULO PROPRIO 0 - REMETENTE| 0 GIW8222 SP
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE CANDIDO RANGEL.SN MOGI GUACU SP | 455173959113
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 | UN 0.61 31,200 31.200
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS / \ \
o060 DO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO | Nem/sH | == \ cror| unif | ouay " T ; b DESCONIL) ‘ CALC YoM ! 1eME ‘r bt ’T:l»\;?l()za\ ;
|94299 | CLORO 5 LT SODIO 12% GOPABO 8289011 | 060 |5405|UN | | 00| J 24,95 131,70 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00

SORPERIDO AUTENTIGDANE

DEKTA NOTA PIRCAL
S LRl
A3

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES \ RESERVEDO-XOTISTO L1
Nome Fantasia: HOSPITAL DE MOGI MIRIM Codigo: 001163 i MERL ADOR| A REC‘EBm A T
Val Aprox Tributos R$ 17.71 (13.45%) Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO
- Representante: REP TELEVENDAS 03 FABIANA - Ramal: 211 Solicitante: IVETE - Ped. (\

Compra: 2025081493MM PEDIDO: 770316 ONFER'DA

CONVENIO 01 25 BANCO BRADESCO 237 AG. 0224 CC 0172005-8 HORARIO DE ENTREGA

ATE AS 1640 WW C

0%1‘0« | 2

m it ¢ Tecnologia « Wy osasytems.com b

gLl

TN R

Lo "'L’)--‘

RECEBEMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F e
EMISSAO: 05/09/2025 - DEST /REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - VALOR TOTAL: R$ 131,70
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.128.467
SERIE 001




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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:26:30
338303383 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

23790921059000001391371005000501212230000013179
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 100.110
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2625
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-autoatendimento/index.himl?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F853-1.bb%3Favalie=sim 10/46



- - R S — e R — S ——
’ UANFE
: Fiscal Eletronica
FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS ; NF
] MEDICOS LTDA/ N°.: 000 o-z 461 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ARDIM CRISTINA .+ 000.074. ;
Lt Lo Al it Seritiq 7 4125 0908 4746 4600 0112 5500 1000 0744 6116 0205 5761
el 1- Saida FLS.:1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
2. Entrada www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PROD ESTAB DESTINADO NAO CONTRI 6107 141250294808804 04/09/2025 17:24:11
INSCRIGAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9039018290 08.474.646/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 04/09/25
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
MOJI MIRIM 19 3814-3007 |sp
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALCOR
74461 04110125, R$: 2.208,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ' BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.208,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 l 0,00 I 0,00 0,00 2.208,00,
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
4 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - Emitente | 01.125.797/0030-50
_ENDERECO MUNlCrETO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD CONTORNO LESTE BR-116, 5318 SAO JOSE DOS PINHAIS PR | 9095112754
‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXAS J | 24,000 24,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIZ0 z “ V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM /SH CST | CFOP UNI QUANT. V. UNIT. DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ICMS Pl
CONO001710 CONECTOR PROTETOR 17 MM 39174010 040 6.107 UN 4.800 0,4600 0,00 2.208,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
LOTE N°> AGO2531N | QTD: 4.800 | VALIDADE:01/08/2028
GTIN: 7898934813635
ONPRRIDS AUTERTING, ..©
DEGSTA NOTA LS
SAda /.25
A3Sy
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAI. | VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0, 0,00 l 0,00 | 2.208,00 l
DADOS ADICIONAIS o
|NFORMACOES COMPLEMENTARES ,”Wmco

EDIDO: ORC00040652

ey A
LKCADCRIA

ICMS CONV 01/99 PRORROGADO ATE 31/07/2025 ke Wi

PEDIDO SOLICITADO POR CARLA VIA OC 2025091975MM ( compras@santacasamogi.com.br) HORARIO

COMERCIAL / CONVENIO © (\ h

1/2025 / DADOS BANCARIOS : Banco do Brasil AG : 4500-4 C/C 45207-6 I/

Valor Aproximado dos Tributos: Val. Aprox. Tributos Federais: 92,74 Val. Aprox. Tributos Estaduais: 154,56Font ¢

e: IBPT/empresometro.com.br ’

Endereco de entrega: , , , -, Cep: 3(

TR " i R ; SR TR "R

08 0= | &~
BT e eoersemrom R PR

o

Credenciado a emitir NF-e - Consulte o site da Secretaria da Fazenda na Internet hitp://www.sefaz.rs.gov.br ! f\
LY
LY

s R

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:2¢:30
338303383 2021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
748911252936904207309180204910411122400002206809
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
CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 100.111
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2625
VALOR DO DOCUMENTO 2.208,090
VALOR COBRADO 2.208,00
NR.AUTENTICACAQ E.045.870.F90.2CA.4B7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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/~2F consultas~2F8629-1.bb%3Favalie=sim 11/46



DANFE

xv %
~ i ¥ o
F o 52 DOCUMENTC AUXILIAR DA
UL NOTA FISCAL LLE TRONICA
S v Fios Cirurgites ¥ s
4 - Enfrada [ 4
1 - Saida i CHAVE S5 2
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA/ : CHAVE DE ACESSO 5225 0937 8444 7900 0233 5500 1000 1282 7615 2885 4946
/ N® 128276/
- CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORAC & Série 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL OU NO SITE DA SEFAZ
Anapolis - GO - CEP: 76.104-405 - FONE: 6237032200 Folha 1i2 AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAQ g ) - 5 P
Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib PROTOCOLG DE AUTGRZAGAS  1522568046157040  03/08/2025 13:36:48
CRT (Codao de Regime Tributario) TINSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA  |CNPJ / CPF
3-Regime Normal I 106807412 809012300115 37.844.479/0002-33
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG 52.775.392/0001-64 03/09/2025
ENDERECO BAIRRC CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - {CENTRO 13.800-200
[FUNICIPIO UF [PATE TFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL TORA DE ENTRADA ' SAIDA
{Mogi-Mirim SP |Brasil |1 1963260784 |
INFORMAC OES DO LOCAL DE ENTREGA
NOWE | RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAG ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG 52.775.392/0001-64
ENDEREGO BAIRRO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO 13.800-200
MUNICIPIO ‘UF PAIS FONE / FAX
Mogi-Mirim {SP__ |Brasil
FATURA
NULERS FATURA | = VALOR OXIGINA G % TDESCONTD. o ] T VALORLIQUIDO =
! 122775 ] 1.544,828 i _ 000 i 1.544,83 B
DUPLICATAS
[ NUMEZRG T VENCIvENTO ] VALOR 1 NOMERG [ VENCIMENTO ] VALOR T NUMERD [ VENGIMENTO | VALOR ]
{ 001 | 03/10/2025, | 1.544,88 |
FORMA DE PAGAMENTC e
" FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO { VALCR }
[ Boleto Bancario 1.544,88 | [ |
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS DE SUBSTITUIGAO | [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.544.88 185.37 | 0,00 0,00 1.544,88
VALDR DO FRETE VALGR O SECURO I DESCONTGTOU FTIGALCRTOIAL DS P |/ APROL DOS TREBUTOS VALCR TOTAL DA ROTA
i 0,00 i 0,00 0,00 l 0,0 l 278,07 1.544,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS z
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEICULO JUF JCNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA Remetente (CIF) l 06.321.409/0013-20
ENCEREGO MUNICIFIO UF [INSCRICAC ESTADUAL
RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER AMARAISAEROCLUB JARD Campinas ‘SPJ12281 9217110
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGALT PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 CX I ] 1,810 1,600
DO PRODUTGSNERVICOS
CODIGO | DESCRIGAG DO PRODUTO NCMISH | ORIGST! crer [uNID|  OTDE VLR UNIT | DESS | VLRTOTAL |(VTME| BCICMS | VLRICMS (VR Af’i‘“ ",‘f
CC1MR50ER |C CROM 1 AG1/2 CIL5,0-90CM 30061090 | n/09 |8107| UN 48,0000) 7.8000| 0,00 374,40| 67,39 374,40) 44,93 0,00[ 12,00 |0,00
<0
* Nt LT:202522291 Val:07/07/30 UN:48 /]
NL30CT30S3 |[NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 [ 0/00 [6107 +120.0800) 22100 0,00 337.20| 60,69 337,20) 40,46) 0,00| 12,00 [0.00
= r\"‘ J O
LT:202521901 Val'18/06/30 UN:120
NL30CT24S3 [NYLON 3-0 AG3/8 COR2,4-45CM 30061090 | 0/00 |[6437| U 24,0300 2,8100; 0,00 57.44| 12,14 67,44 a.09 000 12,00 [0.00
7
NAG \
- LT:202522759 Val:23/07/30 UN:24
AAOSA45  |ALGODAO 0 SIAG 15X45CM 30061090 | 0/ 00\ 510\ UN 24,0001 2.3800| 0,00 57.12| 10,28| 57,12] 6.85 0,00| 12.00 [0,00
. 5 LT:202521239 Val:23/05/30 UN:24 \ V
NL20CT35S83 [NYLON 2-0 AG3/8 COR3,5-45CM 30061090 | /00 |61 2,9600( 0,00 284,16| 51,15| 284,16| 34,10] 0,00] 12.00 [0,00
M -
LT:202520699 Val:28/04/30 UN:96 ( Snior
DADOS ADICIONAIS e MOgi Mirin
INFORMACOES COMPLEMENTARES T S ARESERVADO AO FISCO
Caixa N° 4738.0C COMPRA 2025091958mm CONVENIO 01/2025 CHC03354 B
Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 92.70 MERCADORIA RECEBlDA E \
CONFERIB® AUTERTIZION™E
CHETA NOTA FIsCe i CONFER'DA
BATAL %%M_?,S : .
ASSS R Ar\ .

Invent Software - TaxPlus

e
) l\)
oY




RECEBEMOS DE  BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - Anapolis - 37.844.479/3002-33

08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC

N
N° 128276

DATA DE RECEBIMENTO ilDENTlF!CACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALDR DANGTA:
DATA DE EMISSAS:

1.544,88
03/09/2025 13:38:00

|
SERIE 1

DANFE
;g DOCUMENTO AUXILIAR DA
«“’L;' NOTA FISCAL ELE RONICA
Fios Cingices
0 - Entrada .
1 - Saida CHAVE DE AGESSO 494
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA Al 5225 0937 8444 7900 0233 5500 1000 1282 7615 2885 6
N° 128276
o CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA Serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL OU NO SITE DA SEFAZ
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: 6257032200 Folha o) AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAQ ] e 3 oy
Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib FROTOCOLO DE AUTORIZAGAC  152259346187049  03/09/2025 13:38:48

ICRT (Codgo de Regime Tribuiano)

3-Regime Normal

INSCRICAO ESTADUAL

106807412

CNPJ / CPF

37.844.479/0002-33

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

809012300115

DESTINATARIO | REMETENTE

NOML / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG

DATA DE EMISSAD

03/09/2025

CNPJ T CPF
52.775.392/0001-64

ENDERECO {BAIRRC CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - JCENTRO 13.800-200
MUNICIPIO UF PATS "TJFONE 1 FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
Mogi-Mirim SP Brasil 11963260784
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NONME !/ RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF INSCRICAC ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRC CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO 13.800-200
MUNICIPIO [UF PAIS FONE / FAX
Mogi-Mirim {SP__ |Brasil
DADCS Dx ',w“ IDUTLSERVICOS

CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO NCuisH | ORcST! croo[unnl oTE | VIPUNIT | oesc | VIR fofal |viRE| BCICMS | VIRICNS |wim AHGUCTAS |
PL30MR25G |POLIPRO 3-0 AG1/2 CIL2,5-75CM 30061090 | 0/00 [6107| UN 24,0000) 422000 0,00 101,28 18,23] 101,28 12,15] 0,00] 12,00 [0,00

X
A0
LT:202520610 Val:24/04/30 UN:24
PGLAZ0CRG |PGLA-910 2-0 AG3/8 CIL3.0-70CM 30061090 | 0/00 |6107| UN | 36,0000 8.9800 0,00 323,28| 58,19) 323,28 38,79 0.00[ 12,00 [0.00
oy

I~ »:@(.
g LT:202521178 Val:21/05/30 UN:36

Invent Software - TaxPlus



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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:2€:30
338303383 €601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4

BANCO DO BRASIL
00190000090368966500200031911175512230000154488
BENEFICIARIO:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

NOME FANTASIA:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

CNPJ: 37.844.479/0001-52

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 100.112
NOSSO NUMERO 36896650000031911
CONVENIO 036839665
DATA DE VENCIMENTO 03/18/2625
DATA DO PAGAMENTO 01/10/20625
VALOR DO DOCUMENTO 1.544,88
VALOR COBRADO 1.544,88
NR.AUTENTICACAOQ 2.A6B.OBF.B7E.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,cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9 .8#/template/~2F consulias~2F862-1.bh%3Favalie=sim 12/46
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FUTURA(/ Documentc?f\uNx'i:I:lr da Nota l

Fiscal Eletronica

www.futuramedicamentos.com.br

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
o RS SO No. 251715, 35250908231734000193550000002517151002736528
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira i
! SERIE: 0 ~Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site
Giep: 18271210, TaUL SR da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 2

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 Protocolo de Autorizagao de Uso

— 135252579649366 2025-09-04T722:01:40-03: 5
atureza 2

e
' VENDA DE MERQCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS l CONTATODIRETO Bi& & )
(T_—' 30 Estadual IlnscngEo Estadual do SUDST. 7n5ui3no'] PT P e

687.1%1.985.111 08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

azao CINEI/CPFE mISS
' 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM " 52.775.392/0001-64 ' 04/09/2025

ndereco [ ?a/ﬂmls?nfo I Eep ] a de Salda/Entrada
' RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 04/09/2025

Fone/Fa OF nscricao Estadual ora de Salda
l MLgGC MIRIM ]((19)381)(430010 l SP Jl ISENTO J l l

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao Social CNPJ nscn% 0 E£Stadua
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 ISENTO
Endereco umero alrro CEF /gage
(RUA ESTRO AZEVEDO " 124 ’ CENTRO l( 13800-200 jl MOG!I MIRIM " SP )

FATURA
Dupl. : 251.715/ 1 Valor : 537,85 Vencto. 02/1 0/202§¢ }
CALCULO DO IMPOSTO

ase ae Caiculo de V alor do ICMS Base de Calculo de Ui alor do ICMS Sub alor Total dos F’FOEU?OS
Lo T 96,82 0,00
alor ao re e alor do eguro esconto esonera 0 utras espesas alor do alor /otal da Nota
537,85

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social Fretfe por Conta IgoANTT aca do veiculo UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR ‘ izl 1 _J J l N 12.270.745/0004-00 '

i unicipio UF nscrigao Esta
ROD DAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I SUMARE ]LSP 6714 5090114

(M oy e =

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI ALQ. flALIQ.
Servigo ICMS P
55621 DISPOSITIVO INCONTINENCIA 90183921)f 000 5102 CX < 2,941200 14,71 14,71 2,65 18,0

URINARIA S/EXT N° 04 "URIPEN" C/2
MADEITEX
Lote : 020124UR Val. 02/01/2027 5,0Q ‘\
v N A
561903 || DISPOSITIVO INCONTINENCIA 90183921} 000 5102 CX 5,00 / ,941200 14,71 14,71 2,65 18,0
URINARIA S/EXT N° 05 "URIPEN" C/2 N
MADEITEX
Lote : 071024UR Val. 07/10/2027 5,0
568438 PAPEL LENCOL 50CMX50M BRANCO [48030090ff 000 5102 X 9,00 56,492600 508,43 508,43 91,52 18,0
TIPO | C/10 FORTCLEAN
Lote : 360/25 Val. 01/07/2030
: N1 [s.unior
1o
CALCULO DO ISSQN AN MoE M

(/nscngao Municipal culo do /ss(,)N ]C alor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS \' T SF AT ST, —7
(Tniormagoes Complementares ) eservado ao FI. (,ﬂﬂ'f)D\CADOP\!IA\ |l5mu :UE IA-B N
REG.:Sumaré N/P.286.773
GONFERDA

AJHEERIDEG Auvnmmhe /

DEGTA NOTA PISCAL / CCi(/t Seodt oyl

4% ‘L; .l[l vjmzﬂ! &;Gv“

A3Ss -
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FUTURN

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 Eletrénica

Saida: 1
Entrada: 2

No. 251.715
SERIE: 0
Pagina 2 de 2

RN S

Chave de Acesso da NF-e

35250908231734000193550000002517151002736528

da Sefaz Autorizadora

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

atureza

_7
l VENDA DE MERgCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS '

0 £Sta nscrigao £stagual do Subst. Inbutario

6871 1.985. 111

Protocolo de Autorizagao de Uso

| 135252579649366

2025-09-04T722:01:40-03:

I}
08.231.734/0001-93 j

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 08 231. 734/0001 -93

CONTATO DIRETO

SAC FUTURA

OD
BANCO DO

BRASIL: AG:6505-6 CC:1411-7 Empresa sob regime especial de Distribuidor

Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes ap6s o
prazo de 24 horas néo serdo acextas Em caso de dlvargénmas regls(rar data e hora do
e g e a0 e 3




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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:26:30
338303383 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090083968833452124007710007812220000053785
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 100.113
DATA DE VENCIMENTO 02/10/2625
DATA DO PAGAMENTO 01/10/20625
VALOR DO DOCUMENTO 537,85
VALOR COBRADO 537,85
NR.AUTENTICACAO 2.8B4.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.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9 8#/template/~2F consultas~2F863-1.bb%3Favalie=sim 13/46



T RECEBEMOS DE V.R. VALADARES SUPRIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
Emissdo: 03/09/2025 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM N° 000023782
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 1

Identifica¢do do Emitente

V.R. VALADARES SUPRIMENTOS LTDA /

DANFE

Nota Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da

RUA TUIUTI,923, - VILA SANTA CATARINA, 0 - Entrada ICHAVE DE ACESSO
AmEI"lCalla‘Ia AMERICANA - SP - 13466-260 1- Saida 1 35250915442606000154550010000237821006183692
Hos ta I* Fone: 1936046776 o .
Pl N, 000023782/ | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1de 1 |Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135252555975249 03/09/2025 08:50:33
INSCRICAO ESTADUAL NSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT ICNPJ
165202220113 15.442.606/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 03/09/2025
ENDERECO AIRRO/DISTRITO EP IDATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 03/09/2025
MUNICIPIO ONE/FAX JUF NSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 08:50:13
FATURA/DUPLICATA
Vencimento Duplicata Valor Vencimento Duplicata Valor
02/1 0/2025/ 001 911,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ALOR DO ICMS ASE DE CALCULO ICMS ST ALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
607,00 109,26 0,00 0,00 911,00
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO ESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[VALOR TOTAL DO IPI [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 911 ,OO/
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cﬁco ANTT [PLACA DO VEICULO |UF NPJ/CPF
V.R. VALADARES SUPRIMENTOS EIRELI |9-SEM OCORR TRANSPORTE 15442606000154
ENDERECO UNICIPIO [UF JINSCRICAO ESTADUAL
AV CILLOS,601,VILA PAVAN AMERICANA SP 1165202220113
QUANTIDADE SPECIE RCA UMERO IPESO BRUTO 'ESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD.PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALORUNIT. | VALORTOTAL [VALOR DESCJB.CALC.ICMS |VALOR ICMYVALOR IPI I‘é‘]\lﬂsm’rrp‘:s
1770 Dgfgg‘ggg%%’fg“ 50G  Lote(s) 638/24 VAL. 33019010 | 060 |5405|UN 304,00 0,00 0,00 000 000 000 000
Trib aprox R$: 50,46 Federal e 54,72 Estadual
11600 e m:g“séé)z‘gsvifm 30051010 | 000 [5102]Cx 339,00 0,00 339,0(J 61094 000 18‘0J 0.00
0/06/2027 QTDE.: 2
Trib aprox R$: 45,60 Federal e 61,02 Estadual
11590 DEE)SL‘E%ACS;/\&HE; gggs[’;z?\‘/ff"“ag}gé;gg Q?r"’r"LE_: , [p00s1010 | 000 |5102|Cx 0,00 268,00) 4824 0,00 18,00 0,00
Trib aprox R$: 36.05 Federal e 48,24 Estadual
GONPERIBO® AUTENTISIQA™E

CESTA NOTA FiSCe L

BDATAe
ASS:

DADOS ADICIONAIS

-_.3.\

gl 15

S b L e RN T T

RO

=AarmANA OEATDINA &

|

INFORMACOES COMPLEMENTARES
INSERIR NA NF:
CONVENIO 01/2025

NUMERO DA ORDEM DE COMPRA:3801
Dados Bancarios:
Banco ltau Agencia 4897-0

RESERVAD? ‘AO
i toa

i
1

SCQ;
‘Fl‘ ¥ i\tr

RIARCUCDIORL

CONFERIDA

C/C 18349-9
%/U/Ya yy oA~
Trib aprox R$: 132,11 Federal e 163,98 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP —_—
o4 | O3] A
NFe Ref.Ped.: 110963; Vendedor: RAISSA S ot ]




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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:2€:30
338303383 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191091070138334489071834990005112220000091160
BENEFICIARIO:

V.R. VALADARES SUPRIMENTOS EIR

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 100.114
DATA DE VENCIMENTO 02/10/2625
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2625
VALOR DO DOCUMENTO 911,00
VALOR COBRADO 911,00
NR.AUTENTICACAOQ 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-autoatendimento/index.html?v=3.9 .8#/template/~2F consultas~2F8629-1.bb%3Favalie=sim 14/46



6 |
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da
gt 4 Nota Fiscal Eletronica i
{Lumar Comercio de Produtos Farmaceuticos Ltdx}l 0- ENTRADA
; Av. Wilson Bego 1 - SAIDA CITAVE DE ACESSO 1
Distyito Industrial - C P’ 14406-091 = s
Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 N°.: 000_277,056/ 3525 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2770 5611 9432 6150 .
* Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :
- Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadora 7
4 }:JATURHA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA 135252585076930 - 05/09/2025 10:17:01
: LN$CRICAO ESTADUAL lNSCRICKO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
! 310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE wiig e 14
[RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO -+
{Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim 52.775.392/0001-64 05/09/2025 :
/| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA /SAIDA |
Rua Maestro Azevedo N 124, 0000 Centro 13800-200 05/09/2025 - - |
‘IMUNICIPIO FONE/ FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
{Mogi Mirim (19) 3814-3000 SP 00:00:00
:FATURA /DUPLICATA E
g 001 il
i encnmento 05/10/2025 a
| Valor: RS 2.294,50 g
CALCULO DO IMPOSTO 15 ‘1
4 BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS' "
1.222,16 151,94 0,00 0,00 0,00 0,00 A 294,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA N()]A 3
& 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.294,50’/
TTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’4
[ RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/ CPF
TRANSRIBEIRO 0-Por conta Remetente 06.209.025/0001- 86
'ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL :
{RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ¥
' Caixas 5,100 A 0',000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . :
§,§%%IST°0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NowsH ocsy| cror| un | quanmy | YaTR | TARR [RESC | VAL | N e e !
{ \ 0104’46 INS.HUM.NOVOLIN N 100UI 10ML* 30043100 060 5405 | FA 5,00 49,90 249,50 0,00 0,00 0,00 0,00‘ i).OO
oS .......| LOtePT6FNS9 - QtdeS - Venc30/09/2027 vPMC=49,90% CEST:1300100 | = 0 | L et IS e [ [
DRAMAVITDIMENIDRINA*CLOR PIRID Bé 20ML 30049069 500 5.102 | FR 3,00 5,75 17,25 17,25 3,10 0,00 | 18,00/ 0,00
.. LoteB24H2903 - Qtde3 - Venc30/09/2026 vPMC=5,75% IS (R (| T A N [ | FR G
IBUPROTRATIBUPROFENOSOMG/ML FR 30ML GT 30049029 520 |5.102 | FR 10,00 2,10 21,00 8,17 1,47 0,00
.| Lote0024006 - Qtdel0 - Venc31/01/2026pRedBe=61,11% vPMC=2,10% e ol ; ol Cel e
'ATROPINA COLIRIO 1% SML 30044990 | 500 |5.102 | FR 5,00 12,55 62,75 6275| 11,29 0,00
| Lotel270586 - QtdeS - Vencl1/10/2026 vPMC=12,55% . o e e s . S e B IE S DO
AMOXICILINA+CLAV POT.1G+200MG 1FR/APGBLAU 30041012 | 520 |5.102 | FA 180,00 1080 1.94400| 113399 136,08 0,00
Lote25071390 - Qtde180 - Venc30/06/2027pRedBc=41,66% vPMC=10,80%
&
Vi e
oo 5
3 J D0k
2 -
n
y /
Sa
CN
RECLIME
g GONPEAID® AUTENTIGIDANE 7
31 DESTA NOTA scngl. Sr“h [}
§ BABE2 _D-‘il-a-‘—
¥ 4 ASS: 3
<2 N1
< ¥ 3
J Sintal AP ;
SADos ADICIONAIS 74l : 'h\”l-: Q/A\n' ‘Q\:A I[\EL/E .’{DAII: ;
[WAY)
 INFORMAGCOES COMPLEMENTARES 7 I RESERVADO AO FISCO =
Inf. Contribuinte: Nr. Pedido 644313 - Lista Positiva 2.214,50 Lista NeFatwa 80,00 Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA -ff
 Conferente Marcia Cristina Gomes - End. Conf. A Local Entn:%\/l a SANTA CASA - RAU MAESTRO AZEVEDO, 124 Bairro NFER,D A
'CENTRO CEP 13800200 Hor 0800 AS 1700 PEDIDO DE COMPRA 2025091062MM CONVENIO 0172025 Email do 4
hDestmatano rtfarmacia@santacasamogi.com.br; MARCIO.SOFTLOG@GMAIL.COM gg A
USTU Tt Ay £ o
e > - 2
& \‘ T e
f \ i | s ¥
i e T m— e — !
rhiR VEROIWA e J Jr



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

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:26:30
338303383 6691

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

BANCO SICOOB S.A.
75691321400136989980001555390010112260000229459
BENEFICIARIO:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FAR

NOME FANTASIA:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU
CNPJ: 49.228.695/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU
CNPJ: 49.228.695/0001-52

PAGADOR :

SC MOGI MIRIM

CNPJ: 52.775.392/6001-64

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.BB9.8E2

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.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7v=3.9 8#/temp!ate/~2Fconsulias~2F862-1.bb%3Favalie=sim 15/46



belive

BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
R TEONILIO NIQUINI, 580
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD

PIEMONT SUL 0-ENTRADA [7]
32669-700 Betim - MG 1 1-SAIDA
Fone: (31)3046-6175 ‘ N'j £6.697
| SERIE: 1
IFOLBA: 1/i

SV e SO F Y V) 4
DOCUMENTO |

FISCAL ELETRONICA

|

|

0NN AN ROR A

{
|
] AUXILIAR DA NQTA
i
1
b=

CHAVE DE ACESSO

3125.0832.7578.2400.0105.5500.1000.0856.9710.1620.3486

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

|
M E DI T AL é 131256872363776 - 21/08/2025 09:57:02
NATUREZA DA OPERACAO :
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC e
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE {
NOME / RAZAO SOCIAL : CNPJ DATA EMISSAQ i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 _21/08/2025
ENDERECO BAIRR O/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRC 13800-200 21/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF__ |INSCRICAO ESTADUAL HORADASAIDA 19.57.1
Mogi Mirim _ (019)3814-3000 SP =
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME /RAZAO SOCIAL iy SPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL
FAT - IRMANDADE DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
[ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTROC 13800-200
MUNICIPIO UF NE/FAX
Mogi Mirim SP
FATURA/DUPLICATAS
86697/1 - 20/09/25 -1727,13 | 86697/2 - 05/1 0/254 1727,13, | 86697/3 -20/10/25-1727,14
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO .CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1,40 621,77 D, 0.00 81,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.181,40 ) /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE [:Oj
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS I 700,1000 700,1000

30049099

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO
Modelo: HOSPITALAR

Lote: PR437F4 - 30/06/2027 Qtde: 36.00
Numero da FCI: D2470C90-9FE5-4032-844B-B95540A6394F

6108

2276
30049099

GLICOSE 5% 1000ML ISENTO PVC CX16FR FRESENIUF KABI

Principio Ativo: GLICOSE

Lote: 74UF2431 - 10/05/2027 Qtde: 2.00

Numero da FCI: FO26B2D6-C064-4965-B700-7CEB47B49250
-

500
6108

136,0000

0,0000 272,00 272,00 32,64 0,00 12,00

0,00

1120

GLICOSE 10% 250ML AZB0162C CX50BL BAX

500 1.0000 215,0000

0,0C00 0,00 12,00

215,00

215,00 25,80

0,00

30049099 Principio Ativo: GLICOSE \

Madr

610!

Modelo: HOSPITALAR Nu
Lote: PR412L2 - 08/08/2026 Qtde: 1.00

Numero da FCI: A1E89l46~8ElE-4D)3F;h21F§-% 4 CF

; \nw&
i

CNPj: 52,

2/000f </

DADOS ADICIONAIS \

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGE]
BANCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 PIX 32757824
CONVENIO 01/2025 / Endereco de Entrega Cidade: MOGI MIRIM/SP, Bairro:
CENTRO, CEP: 13800200, RUA MAESTRO AZEVEDO, Nro.:
Numero do Pedido BELIVE 87763 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos
somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco

X/

Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 //

6468 CC6183-2 OU
05/0C 2025081935MM -

124 Complemento: /

TAGAMENTG

DAP(‘IA
RS & I
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