MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19)3814-1028
iss@mogimirim.sp.gov.br

Data e Hora da emisséio da NFS-e
13/01/2026 12:19:08

Data e Hora da emisséo da DPS

it DANFSe v1.0

Sarrico slebvticicn Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
35308052235308340000169000000000014126014190117449
Niamero da NFS-e Competéncia da NFS-e
141 13/01/2026
Namero da DPS Série da DPS
149 900

13/01/2026 12:19:08

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

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 35.308.340/0001-69 - (19) 8115-4754

Nome / Nome Empresarial E-mail

ELIANE APARECIDA SARDINHA 06855275818 LILICA.4343@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

PROFESSOR FERREIRA LIMA, 1796, JARDIM SCOMPARIM Maoji Mirim - SP 13806-630

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF I NIF Inscrigéo Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 - (19) 3804-3515

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM Honorarios.medicos@santacasamogi.com.br

Enderego Municipio CEP

MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO Moji Mirim - SP 13800-200

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO
igo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal
1.01 - Unidade de atendimento, -

ssisténcia ou tratamento mével e...
Descrigio do Servigo

Local da Prestacio
Maoji Mirim - SP

Referente a instrugdo de 8 cirurgias urgéncia conv.01/2025 referente ao més de dezembro 2025.eliane

Aparecida sardinha

08 cirurgias urgéncia no periodo 01/12/2025 a 31/12/2025

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéio do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagdo Tributavel - Moji Mirim - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensfo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspens&o Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 400,00 - & &
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéio do ISSQN ISSQN Apurado
" < N&o Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
q'.on TOTAL DA NFS-E

or do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 400,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data Iq I___D__)‘:_I }02&)

Data

MERCADORIA | SERVIGCO
RECEBIMEHO[a)&CONFERLﬂOl!)
4 ;0,202

Ass: Ass:

aniel de Carvalho
Interventor

Santa Casa de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

o

"
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IM - FORMULARIO
RELATORIO INSTRUMENTADORA

INSTRUMENTADOIRA:

SIS EMERGENCIAS

DIA ‘:

PACIENTE

i CIRLRGIAD :_Eiiiifpm MENTO ASS.

ENFERMEIRO
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16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.39

3383903383 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: £0000000020260116175621585480182
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$400,00
TARIFA: R$3,96
DATA: 16/01/2026 - 14:508:41

PAGO PARA: Eliane A Sardinha
CPF: - #%% 552 758-%*
INSTITUICAO: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7793 - CONTA: ©0000000000000110466
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/01/2026 - 14:50:43

. DOCUMENTO: @1165@

AUTENTICACAQO SISBB: D.1A6.7EF.69F.C59.2AB

Central de Atendimento BB
4004 0eel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index. htmi?v=3.13 . 1#/template/~2Fconsultas~?F869-1 bb%3Favalie=sim 50/94




MUN'CiPlO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie

0000000022 - 1
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

401Q-997A

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ..... 13/01/2026 18:18:07
Competéncia (Serv.).:  01/2026

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: ANDREA MARIA BRUCIERI FERNANDES
Nome Fantasia:
CPFI/CNPJ.....: 259.429.238-92 IM: 42947 IE: Fone:19971375579
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP:13800200
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: andreabrucieri@gmail.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:

Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Referente a Instrumentagéo de 3 Cirurgias Urgéncia e aos Plantdes a distancia Conv. 01/2025 ref. ao més de Dezembro/2026
09/12/2025

Instrumentou na Cirurgia Laparotomia (Dr. Bruno)

16/12/2025

Instrumentou na Cirurgia Cesarea (Dr. Marco) CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA I SERVICO

23/12/2025 DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
pata _N ;01 /3026 pate I 1 OA /2010

Instrumentou na Cirurgia Cesdrea (Dra. Monalisa) — : Q’(bm Asi: - W/C\

01/12/2025 a 31/12/2025
Plantdes a distancia nos dias 04 (12hs), 09 (12hs), 15 (12hs), 17 (12hs), 18 (12hs), 22 (12hs), 23 (12hs), 29 (12hs), 30 (12hs) e 31 (12hs) /

I's i Carvaltio Frugoli
Interventor

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

Processo executado por: 172.16.20.230 situagao de Tributagao
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
- 1SS Fixo
Em substituicdo a Nota n°

Cadigo do Servigo
406 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

I.N.S.S. (RS) I.IRENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

base de cédlculo

VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULO TALIQUOTA  [VALORDOISS VALOR LIQUIDO
985,20 0,00 985,20 - - 985,20
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MES: INSTRUMENTADORA:
\ W0 | dadeti \;Q]/ua; Bucieu @n.mmbeo
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16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.39
3383903383 ool

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

10: E0000000020260116175134565201144
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$985, 20
TARIFA: R$9,75
DATA: 16/01/2026 - 14:51:44

PAGO PARA: Andrea M B Fernandes

CPF: *%* ,429,238-**

CHAVE PIX: 25942923892

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000491400868

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©11651
AUTENTICACAQ SISBB: F.70D.867.611.A27.63A

Central de Atendimento BB
4004 o001l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0688

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 51/94




RECEBEMOS DE HOSPEX COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LT OS PRODUTOS E
|CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: RS 3.940,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO MOGI MIRIM-SP

NF-e

U SERVICOS ‘

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N°. 000.002.277

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA ANTONIO CIA, 400 - SALAS 4E5
SANTA CRUZ - 13477-450
Americana - SP Fone/Fax: (19) 99148-2854

HOSPEX COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LT

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

0 - ENTRADA @

1 - SAIDA

N°, 000.002.277
Série 001
Folha 1/1

R

CHAVE DE ACESSO

3525 1206 2490 7000 0164 5500 1000 0022 7713 4220 2514

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135253856428099 - 09/12/2025 16:50:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJICPF ]

165337135112 06.249.070/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 09/12/2025
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ]
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 09/12/2025
MUNICIPIO UF |FONE TFAX ‘mscmc.&o ESTADUAL HORA DA SAIDA ’
MOGI MIRIM 1. SP | (19) 3814-3000 16:50:47
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
venc. 25/12/2025
Valor RS 3.940,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [\'ALOH DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO IVALOFI TOTAL DOS PRODUTOS ]
3.940.00 472,80 0,00 0,00 0,00 3.940,00
. lw\l_on DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Iou-rms DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI IVALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.940.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPJ/CPF
(9) Sem Frete ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF lmscalc:io ESTADUAL ]
[QUANTEDADE lESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 3,500 3.500]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(SOOI DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NewsH oicsT[crop | un | quant | VAKOR | YALOR T BGRLC [ VALOR TVALOR TALIGT, jq. ipy
... 008 |CONECTORVALVULADO 90189010/ 000 |5102 | Un |1.000.0000] _ 3,94 3.940,00 3.940,00 472,801 12,00]
CONFERIDO AUTENTICI DADE
DESTA NOTA FISCAL
Data lal 12), 5
v —
Ass: {)) LoONLO0
'DADOS ADICIONAIS /4 R = - T J
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - T[RESERVADO AGFISGO | il w 71 T
OCICNZINMM, s P Wi Uf\iﬂ NEVooibi '
CONVENIO 01/2025
DADOS BANCARIOS r y
SANTANDER o
AG 0090. CC 13007300-9
PIX/CELL 19991482854 (CELL REGIONAL)
A
01272025 1650756 1 SISIEma tE GESIAL n"
Y LTS R e
1 |12 Iy




16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.39

3383903383 8ee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260116175247488859352
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$3.940,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/01/2026 - 14:53:02

PAGO PARA: Hospex Comercio e Representacoes de
CNPJ: 6.249.070/0001-64
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: @090 - CONTA: 00000000000130073009
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

. DOCUMENTO: 011652
AUTENTICACAQO SISBB: E.FDA.FA@.4F2.0AA.A53

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eess

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

httoe://autoatendimenta? bb com hr/anf-ani-atitnatendimenta/indey RtmiPu=2 12 144amnlata/~9Ernanc iltacdEQLG 4 hhO. AL avalin=cim ENIOA
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‘r ‘ RIS I A I IA Documento Auxiliar da CHAVE DE ACESSO
: _ Nota Fiscal Eletrénica | 35 5511 ,44,734.671/0022-86-55-010-000.828.777-
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 153 .747.578-6
T °:000828777 . i 4 L
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N°:0 1 Consulta de autenticidade no portal n§c1 onal da NF-e
RODOVIA MONSENHOR CL_£/OALDO DE I‘.;\;IVA. SN www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LOTEAMENTO NACOES UNIP\S - ITAPIRA, SP . T
CEP 13974-908 0-ENTRADA i-SAiDA Autorizadora.
RONERSBER) S EAX SERIE: 1 FOLHA:1/2 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253317073787 03/11/2025 12:19:40
NATUREZA DA OPERACAO NOSSO PEDIDO: 543362 REMESSA: 0080998152
Venda merc.adg.receb.de terceiros B
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 03.11.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
3.12.2025 1.395,00
.01.2026 1.395,00
“CULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
2.790,00 472,44 0, 00 0,00 48, 68 2.790,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0, 0C 0,00 0,00 0, 0 229,43 2.790,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL ot LR CODIGO ANTT [ PLACA DO UF | CNPJ/CPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.POR CONTA DE TERCEIRG 3.POR CONTA DO EMITENTE E' VEICULO 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO I NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,000 VOLUME 9,394 8,452
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH [ CsT[CFOP QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR | BASE CALC.[ VALOR| VALOR [ALIQ.] ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1PI ICMS| IPI
70000088 | XYLESTESIN 2% Geleia Top. 10Bis30g - POS | 3004.90.43[ 500 [ 5102 10,000 | CX 450,00 0,00 450,00 450,00 81,00 000 [ 1800] 0,00
: FCl .
7 8FASF397-92A5-4D91-A884-0929C9FB2B07
Lote Validade Fabricagio Quant / \
50031041 07727 07/25 10,000
70000106| XYLESTESIN 2% SV So.inj 10 est 1fa20mL - | 3004.90.43] 300 | 5102 5.000 [ #X 85.00000 425,00 0,00 425,00 425,00 76,50 0,00 | 1800 0,00
POS
FCI: 247029BE-SAGE-41B8-8684-629DEF45E075
Lote Validade Fabricagio Quant. ’
50027443 04/28 04/25 5,000 L
70000559 CLOR REMIFENTANILA 2mg Po Lio.Inj Sfa- | 3004.90.69] 500 [ 5102 0,00 / 496,00 496,00 59,52 0,00 | 1200 0,00
POS
FCI
87528A4A-FA91-478A-ADCS-0EACDY2EDBT0
Al
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50028984 06/27 06/25 8,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS (KSE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
——
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Faturamento: 90713849 - Remessa: 80998152 - Ordem: 543362
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS..:
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ:
44.734.671/0004-02 Se preferir, solicitar o boleto pelo

e-mail:cobranca boleto@ecristalia com br

OC 2025101208MM / 2025101207MM - CONVENIO 01/2025
Representante HV6

PAGAMENTO
PARCIAL
RS 124500

INFORMACOES ADI,

NAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf. Decreto 43#90/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: RS 2 317,56

LA A

ity

CONFERDA

D

—
-

L




AR

- JCRISTALIA

PROQUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

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

N°©:000828777

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

CHAVE DE ACESSO

35.2%11.44.734.671/0022-86-55-010-000.828.777-
153.747.578-6

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

CEP 13974-908 0- ENTRADA 1-SAiDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX 3
SERIE: 10 FOLHA:2/2 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253317073787 03/11/2025 12:19:40
NATUREZA DA OPERACAO ) NOSSO PEDIDO: 543362 REMESSA: 0080998152
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS [ NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. | UN[ VALOR VALOR | DESC VALOR [ BASE CALC.[ VALOR|[ VALOR [ALIQ.[ ALIOQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS 1ICMS IPI ICMS| 1PI
70000094 | SEVOCRIS 100% Inalante 1fr 250mL - POS 3004.9097[ 000 | 5102 3,000 | CX 370,00000 1.110,00 0,00 1.110,00 1.110,00 199,80 0,00 | 1800] 000
La® |CI
g Lote Validade Fabricagdo Quant &
; 50033454 09/27 09/25 3,000
70000351 | MYTEDOM 10mg/ml So.Inj 25Ap. ImL - POS 3004.9039] 500 | 5102 2,000 | CX 137,50000 275,00 0,00 275,00 275,00 49,50 000 | 1800 0,00
FCI:
" g : 82ABEDSE-EC74-44EC-82D4-C3D0694BC498 | -
B | Lote Validade Fabricagho Quant
. 50032242 08/27 08/25 2,000
70000350| MYTEDOM 5mg Com 2Bl 10-V.PRO - POS 3004.90.39| 500 5102 2,000 | CX 17,00000 34,00 0,00 34,00 34,00 6,12 0,00 18,00 0,00
< | FCI: 47226 TE7-66EE-4604-8A61-FFDD64772D13
W | Al =
2 [ pmc: Rs 26,45
| A Lote Validade Fabricagio Quant
. 50030528 0727 07/25 2,000

CONFERIDO AUTENTICIDAD
DESTA NOTA FISCAL o

Data AN _s A1 ;025
Ass: JJW&.




NCRISTALIA
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

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

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

o

©:000829267

- ENTRADA

SERIE:

DANFE

LI

L T

Documento Auxiliar da

. o CHAVE DE ACESSO
Nota Fiscal Eletrénica

5
Pl

Consulta de auten

| |www.nfe.fazenda.gov. av/mﬁ tal

1-SAIDA Autorizadora.

ou site da Sefaz

no

PROTOCOLO DE
135253322701

i0 FOLHA:1/2

AUTORIZACAO DE USO
3/11/2025

18231 117

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

0
14

NCSSC PEDIDO:

220

REMESSA: 00809582910

INSCRICAO ESTADUAL
374076430117

[ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

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

CNPJ/CPF
5

2.775.352/0001~ 03.11,2025

DATA DE EMISSAO

ENDERECO
R MAESTRO AZEVEDO ,124

| BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

| CEP
| 13800-200

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
MOGI MIRIM

UF

FONE/FAX UF
Sk

19 3814

301

el

INSCRICAQ ESTADUAL
ISENTO

HORA ENTRADA/SAIDA

LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

| CNPJ/CPF

INSCRICAQ ESTADUAL

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO

CEP

MUNICIFIO

FONE / FAX

t UF

ok

FATURA/DUPLICATA

VENCIMENTO

VALOR VENCIMENTO

VALOR

VENCIMENTO VALOR

BASE CALC ICMS
2.013,00

VALOR ICMS

362, 34

BASE CALC ICMS ST

| VALOR ICMS SUBST

D,OQ{ 0,0Q

j VALOR PIS

VALOR TOTAL PROD

34,6

6

2.013, 00

VALOR FRETE VALOR SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

OUTRAS DESP ACESS
9,0

| VALOR TOTAL IP1

0 |

0

J

O

‘

| VALOR COFINS

oo

VALOR TOTAL NOTA

163,43

2.013,0

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

NOME / RAZAO SOCIAL
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D

PRETE POR CONTA
C-EMITENTE | |-DESTINATARIO
2-POR CONTA DE TERCEIRO | 3-20R CONTA DO EMITENTE
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 5-SEM FRETE

ol
!

1 | CODIGO ANTT

PLACA DO | UF | CNPJ/CPF

VEICULO

86.576.487/0003-

20

ENDERECO

RUA FRANCISCO GLICERIQ 154

MUNICIPIO
JITAPIRA

UF
SP

INSCRICAQ ESTADUAL
374059285116

Sy

ESPECIE
3,000 VOLUME

QUANTIDADE

[ NUMERO

i
]
i

PESO CUBADO [
]

PESO BRUTO

| PESO LIQUIDO
4,195 |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SE

CST

CFOP| QTDE. | UN VALOR

y JALOR | DESC
UNITARIO

VALOR
LIQUIDG

VALOR
icCMs

ALIQ.

BASE CALC.
ICMS ICMS

YALOR
IPI

70000107

((.:“".:

NOVABUPI 0,5% SV So.inj 10est.1fa.20mL - PO 3004.50.65

SJSCBCSB-OMEAFTC 900A4F 1CC349D971
Lote Validade 2
50029592 06/27 061‘25 3,000

5102 3,000 | CX 250,000 -7\37 0o
| |

870,00

870,00 156,60 0,00 | 18,00

70000052 DgRM[RE Img/mL So.Inj 10Ap.SmL - POS 3004.90.6%
814F82CC-A291-4691-8467 -EDOIASCD8114 | B]
Lote Validade F: Quant.
50029059 06/27 06/25 5,000

5102 5,000

125,00 0,00 | 18,00

0,00

70000006 | NEOCAINA 0,5%PESADA So.Inj 40Est] Ap. 4mL

-POS

FCI: 2EA5B901-0146-4AD9-8995-0BF606055B33|
Validade Fabri Quant

Lote
50027613 04/27

3004 .90 61

-

1,000

1,000

258,00 18,00

0,00

FAGAMENTOQ
~ PARCIAL

R LOGSO

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VYE CALCULO DO ISSQN
LY

| VALOR DO I1SSQN

DADOS ADICIONAIS

N

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Faturamento: 90714356 - Remessa: 80999919 - Ordem: 544220 - Referéncia
Cliente: 2025111216MM

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

e-mail:cobranca boleto@cristalia.com br

CONVENIO 01/2025

Representante HV6

INFORMACOES ADICIORAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Con. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Alig Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: RS 1.650,66

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

o n.u_fzr{__rfgygggi

IERGADORIARECEBIDAE
CONFERDA

\CL{,EG{‘?*’(”‘ EA—z




=

IYCRISTALIA

DANFE

Documento Aunxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

T

35.2511.44.734.671/0022-86-55-010~000.829.267-
185.700.846-4

c. = = :
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N®:000829267 Consulta de cidade no portal nacional da NF-e
RDM\;AMON?&%%Q&%%@?&W www.nfe.fazenda.gov.br/portal ocu no site da Sefaz
LOTEAMENTO - Z 4 =
CEP 13974-908 0-ENTRADA 1-SAiDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX B
SERYE:10 FOLHR:2/2 |PROTOCCLO DE AUTORIZACAO DE USO

135253322701862 03/11/2025 18:31:17

NATUREZA DA OPERACAO NOSSO BEDIDO: 544220 REMESSA: 0080599819
Venda merc. receb.de terceiros .

INSCRICAO ESTADUAL Jmscmcio ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO 1 CNPY

374076430117 |14.734.671/0022-86

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SE | CST|CFOP| GQTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC l‘ VALOR | BASE CALC.| VALOR| VALOR | ALIQ.| ALIQ.

UNITARIO TOTAL | LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| 1Pl
70000002| ROPI 10mg/mL So.inj Sest.1fa 20mL - POS 3004 90.69] 500 | 5102 6,000 | CX 125,00000 750,00 0,00 i 750,00 750,00 135,00 0,60 18,00 0,00
FCI: 7|

,.»7 | 563BDI8C-A034F6A-AEA4-DBBCDO0SBST |

i > Lote Validade  Fabricagio Quant. |
z 50027211 04/28 04/25 6,000 |




j CRISTALIA Documento Auxiliarda  [CHAVE DE ACESSD
: ety 35.2512.44.734.671/0022-86-55-010-000.857.004~
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 18E. €54 5450

o . e = =
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N©:000857004 m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

! MENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP ; :
{,‘gﬁsﬂsn-snso s 0- ENTRADA | -SAIDA Autorizadora.

FONE 19 38639500 - FAX

SERIE:10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
135253767233922 03/12/2025 19:48:55

NATUREZA DA OPERACAO i NOSSO PEDIDO: 570328 REMESSA: 0081043665

Venda merc.adg.receb.de terceiros

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

374076430117 44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 03.312.2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

MOGI MIRIM 19 3814 3015 |sPp ISENTO

LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICIPIO FONE / FAX UF

FATURA/DUPLICATA

VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
02.01.2026 158,31
.02.2026 158,32
.03.2026 153; 31
CA™ULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
475,00 85, 5( Q0,00 0,00 8, 18 475,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0, 00 0,00 0, 00 0,00 38,58 4
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL ”l‘t';:‘l'F?:’l"“:’i:k‘l S CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2-POR CONTA DE TERCEIRO' 3-POR CONTA DO EMITENTE IEI VEICULO 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO  9.SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR[CAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO I NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME 1,800 60

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP| QTDE. | UN VALOR \}: OR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARI OTAL LIQUIDO ICMS 1ICMS IPI ICMS| 1PI

70000007| ROCURON 10mg/mL So.inj 25fa SmL - POS 3004.90.79] 500 | 5102 2,000 | CX 7.50000 475) 0,00 475,00 475,00 85,50 0,00 | 18,00 0,00

FCI
E3067A22-C595-498E-9FA6-1C980B7D5014

Lote Validade Fabricagio Quant
50035573 11/27 11/25 2.000
CONFERIDO AUTENTICIDADE
' DESTA NOTA FISCAL

Data _Di’]ﬁ_!_@i
Ass: 6)7 /{BJMA«

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS " e

VAL ST i W b e A S NN B vt
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO p AT Mhphy \ 18 [ ’t —_—
Faturamento: 90749388 - Remessa: 81043665 - Ordem: 570328 - Referéncia Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf Dder w E CEB'D}.‘ t §
Cliente: 2025121297MM 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: RS 389,50 E

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

CONVENIO 01/2025

Representante HV6

COh{l‘FERlDA

P2 ol
00/[ /o?/[aZA“

et ettt et e e e PSS




[

" LICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

LUEAT

DANFE | i

Documento Auxiliar da C “ XY, f DE ACESSO

A g 12.44.734.671/0022-86-55-010-000.863.867-

R B T ~ s s aoa gy -
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N°:00086386 ! ] Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
RODOVIAMONSENHORCLOD(;AIIJ‘II?OPIIJI{P.-'élp\“r\.SfN ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

(O NACOES UNIDAS - ITA A, S . < i
lc“'(z)ﬁ:shv':f:;so ik 0- ENTRADA 1-SAiDA ARutorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX

| SERTE:10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLODEAUTORIZACAO DE USO
135253874145298 10/12/2025 17:24:08

NATUREZA DA OPERACAO NOSSO PEDIDO: 574952 REMESSA: 0081053447

Venda merc.adg.receb.de terceiros

INSCRICAO ESTADUAL I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ’('sm

374076430117 44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ] CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 10.12.2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MRESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

MOGI MIRIM 19 3814 3015 SP ISENTO

LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICIPIO FONE / FAX UF

FATURA/DUPLICATA

VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
09.01.2026 556,91
U 2.2026 556,74
.03.2026 556, T9
C! ULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
1.670,40 300, 67 G, 00 1,00 28,74 1.670,40
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
L 0, 0, OC , U0 0,00 0,00 135, 60 l1.67
BLOCO TRANSPORTADOR ' VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
= N O-EMITENTE ' 1-DESTINATARIO \Ei(‘llLO C -
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2-FOR CONTA DE TERCFIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE 86.976.487/0003-20
4POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP | 374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
24,000 VOLUME 4
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP| QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.| VALOR | VALOR |ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO| TOT: LIQUIDO ICMS ICMS 1Pl ICMS| IPI
70000229 ESCOVA DESCART SCRUB MX 48 esc. V. PRO -| 3004 90 47] 500 5102 24,000 | CX 69 ()m 1 (17(!_}\ 0,00 1 670,40 1.670,40 300,67 0,00 18,00 0.00
NEG
FCi
F5F65B83-9DAC-4371-BA2ZA-90C29151F020
Lote Validade Fabricagdo Quant
50033687 10/27 10/25 24,000
i CONFERIDO AUTENT|C|DADE urg/ NAngd jum:
| DES ANO FISCAL ter e
| s t V nto
| Data 2 Pos i ;

a Ogl M
| CNRJ; 7}?39 FLLTES
! Ass: 6 MA)-

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE IKCAL(‘)!G DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO L ."‘\
Faturamento: 90757776 - Remessa: 81053447 - Ordem: 574952 - Referéncia Trib.Conf Decreto 45 490/00 - RICMS/SP Tnb. Aliq Zero Conf. Decreto

Cliente: 2025122204MM 7.212/10 Le1 10.147/2001 Lista Negativa. RS 1.309.73 4 i A
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco, OU INSTR DEPOS (vt M it N \ l“—‘"""“""“ e &

BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13006027-0 CNPJ
44 734.671/0004-02 Se preferir, solicitar o boleto pelo
e-mail cobranca boleto@cristalia. com br

CONVENIO 01/2025

Representante HV6




16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.39
3383903383 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.07e-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 2162-8 - PA CAMPINAS SP IV

CONTA: 13.000.027-0

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

VALOR: R$ 4.546,9@
DEBITO EM: 16/01/2026

DOCUMENTO: ©11653
AUTENTICACAQ SISBB: 1.2AA.F7A.621.F08.BC4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANGA PAULISTA Nﬁmego ;;3*;';‘;’589'“6

Data e Hora de Emisséao

Auditoria Fiscal de Tributos Mobiliarios 08/01/2026 11:59:51

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
DD879068E578A012DC64
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ :00.690.994/0001-15 IE: IM: 20590

Razéo Social: K Z ANALISES QUIMICAS LTDA
Endereco  : ALAMEDA MARAJO - Num: 120

Bairro - RESIDENCIAL DAS ILHAS - CEP: 12.913-038
Municipio  : BRAGANCA PAULISTA - SP Telefone: (11) 4034-7100
Dados da Nota TOMADOR

»& CNPJ 152.775.392/0001-64 IES IM:
4% Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Endereco  : Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: CENTRO - CEP: 13.800-200
#: Municipio :MOGIMIRIM - SP

; "E E-mail - hemo.enf@santacasamogi.com.br

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :ALAMEDA MARAJO - Num: 120. Bairro: RESIDENCIAL DAS ILHAS - CEP: 12.913-038
Municipio :BRAGANCA PAULISTA - SP f

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: BRAGANCA PAULISTA - SP

IBS/CBS
CST: 000 - Tributagao integral Class. Trib.: 000001 C.F.:SIM
Local de Incid. MOGI MIRIM - SP Base de Calc. 1.359,33
Alig. CBS: 0,90 % Redugdo: 0,00 Alig. Efetiva: 0,90 Valor: 12,23
Alig. IBS UF: 0,10 % Redugao: 0,00 Alig. Efetiva: 0,10 Valor: 1,36
Alig. IBS Mun: 0,00 % Redugao: 0,00 Alig. Efetiva: 0,00 Valor:

Discriminagao do Servigo
Vencimento 19/01/2026

Coleta Dezembro/2025

Dados Bancarios: Banco Itau - Ag 0007 - C/C 06454-6

{el de Carvalho Frugoli
_ Interventor
Santa Casa de Mogi Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64

Competencia da Prestacao de Servico: Dezembro/2025
Descricao da Prestacao de Servico: Analises de agua hemodialise
Convenio 01/2025

Dedugéao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.456,16

Cédigo do Servigo: 17.09 - PERICIAS, LAUDOS, EXAMES TECNICOS E ANALISES TECNICAS.
CNAE: 7120-1/00

Cadigo Tributagdo Nacional: 17.09.01.000 Cadigo NBS: 1.1404.49.00
Desconto Incondicional (R$) Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
1.456,16 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,00 43,68

Tributos Estaduais / Municipais Retidos Pelo Tomador ou Nao

IRRF 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:

21,84 9,47 43,68 14,56 89,55




PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANGA PAULISTA Nameg’?s;‘fﬁtés\éf ie

Data e Hora de Emisséo
06/01/2026 11:59:51

Auditoria Fiscal de Tributos Mobiliarios

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
DD879068E57BA012DC64

Pagina2/ 2

VALOR LIQUIDO = R$ 1.366,61

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.366,61 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Trezentos e Sessenta e Seis Reais e Sessenta e Um Centavos
Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 13/02/2026.
- Valor aproximado de Tributos: Federal:89,55 (6,15%) Municipal:43,68 (3,00%)

Recebi(emas) de K Z ANALISES QUIMICAS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
3.793/NFE
Emissao
- ! / 06/01/2026 11:59:51
. Data Identificagdo do Recebedor Déﬁgzsgszz:;:;gzm

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL MERCADORIA /| SERVIGO
pata OF ; QN ;O RECEBIMENTO(a) £ CONFERIDO(a)
0 &% Data / ’ xdré Camilo
Ass: Ol Pees | REN-SP-677296-ENF
\




_ANALCISES
iMmicas

KZ Analises Quimicas Ltda.

CRQ IV Regigo : 11.013 F - CNPJ : 00.690.994/0001-15
(11) 2473-1888 / (11) 9 7173-2042 - contato@kzlab.com.br

Resumo Amostras

CNPJ:
Nota Fiscal:

|Cliente Interessado:
Cliente Faturamento:
Nome Pessoa:

52775392000164 CPF:

3793 Data Emissao Nota:
Data Vencimento:
Pedido Venda:

Sta Casa Mogi Mirim

Sta Casa Mogi Mirim

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim

05/01/2026 17:12:00
19/01/2026 00:00:00
13

Endereco: Rua Maestro Azevedo,124- Bairro: Centro Cidade: Mogi Mirim/SP CEP: 13800200 - CodIBGE:3530805
Proposta: 503.2025.V - Direta
Parcela: 7
Profissional Fechamento:  Gabrieli Souza
Descricao Cond Pagamento: 12 meses contrato - 14DDL Apds Coleta Amostra Valor Total Nota Fiscal: R$ 1.456,16
Condicoes Faturamento:
Detalhamento das Amostras
Seq Cliente Resultado Descricao Ponto Coleta Amostra Data Coleta R Da_nta
ecebimento
1  Sta Casa Mogi Mirim Entrada do Sistema / Mensal 168537.2025  05/12/2025 05/12/2025

pH, Cloro Residual Livre, Coliformes Totais P.A., Escherichia coli P.A., Bactérias Heterotroficas, Temperatura, Turbidez, Cor Aparente,

2 Sta Casa Mogi Mirim

Looping Reuso / Mensal 168538.2025  05/12/2025
Coliformes Totais P.A., Escherichia cali P.A., Bactérias Heterotroficas, Endotoxinas,

05/12/2025

3 Sta Casa Mogi Mirim

Looping Maquinas / Mensal 168539.2025  05/12/2025
Bactérias Heterotroficas, Coliformes Totais P.A., Escherichia coli P.A., Endotoxinas,

05/12/2025

4  Sta Casa Mogi Mirim

Dialisato - Maquina: 21 Surdial 11B8F1144 / Mensal 168540.2025  05/12/2025
Coliformes Totais P.A., Bactérias Heterotréficas, Escherichia coli P.A.,

05/12/2025

5  Sta Casa Mogi Mirim

Dialisato - Maquina: 03 Surdial 11BF1175 / Mensal 168541.2025  05/12/2025
Coliformes Totais P.A., Bactérias Heterotroficas, Escherichia coli P.A.,

05/12/2025

6  Sta Casa Mogi Mirim

Dialisato - Maquina: 35 Surdial 11BF1143 / Mensal 168542.2025  05/12/2025
Coliformes Totais P.A., Bactérias Heterotréficas, Escherichia coli P.A.,

05/12/2025

7  Sta Casa Mogi Mirim

Osmaose Portétil / Quadrimestral 168543.2025  05/12/2025
Endotoxinas, Coliformes Totais P.A., Escherichia coli P.A., Bactérias Heterotréficas,

05/12/2025

Software Ultra Lims - Nota Fiscal: 3793 - Versio: | Data Fmissio:08/01/2026 - Piaina +1/1
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.39
3383903383 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0007-8 - BRAGANCA PAULISTA SP
CONTA: 6.454-6

FAVORECIDO: KZ ANALISES QUIMICAS LTDA
CPF/CNPJ: 00.690.994/0001-15

VALOR: R$ 1.366,61
DEBITO EM: 16/01/2026

DOCUMENTO: @11654
AUTENTICACAO SISBB: 5.11D.1A8.2FC.EA2.EEE

5A4/Q4




DANFE
) DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
(-] -1 Aw T
Enphm; Mea}} ELETRONICA e Acrsso
j 0-ENTRADA 3525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0940 1711 1282 0457
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Avenida Exumoz:gr::n{.lm;'g?g‘gsw;T& - Mogi Mirim/Sp 000:094‘0 17 w@mﬁﬂ
Tel.: (19) 3805-9292 - CNP]: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SER_[E ] 2 i
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AL"TOR]ZACAU DE USO
VENDA 135253455400288 12/11/2025 10:07:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 12/11/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
!&Rcams
(001 10/12/2025 2.301.19 ] I I
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 4 0,00 2.301,19
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR [Pl VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
\ i 4 i 0,00 260,49 301,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPICPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
[EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.932.118
iOUANT[DA\DE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [UNID | QUANT| VALOR | VALOR [B.CALC[VALOR[ALIQ.[ V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | IcMS | 1cMs | 1oMs | TRIBUTOS
200125400 | FIC GUIA METALICO 2,5X400MM ROSQ 90189099 040(5102| UN 1 79,10 79,10 0,00] 0,00 8,95
OPME: 0702030333
Registro ANVISA: 10209780102
Lote: (1) 31649
33235 PARAFUSO DE BLOQUEIO DISTAL 4,5X35 90211020{ 0405102 UN 1 49,81 49,81 0,00 0,00 5,64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10209780040
Lote: ( 1) 132639
340120 HASTE INTRAM. FEMORAL PROXIM. III 11X200 90211020(040([5102| UN 111.960,001.960,00| 000 0,00 221,87
OPME: 070203051
Registro ANVISA: 10209780056
Lote: (1) 131541
37100 PINO DESLIZANTE 10X100 90211020 02| UN 1 133,18 | 133,18 0,00] 0,00 15,08
OPME: 0702030643
Registro ANVISA: 10209780044
Lote: ( 1) 131837
5.13.30/60 | FIO GUIA LISO FEMORAL 3,0X600MM 90189099 P40 \5102§ UN 1 79,10 79,10 0,00| 0,00 8,95
OPME: 0702030333 |
Registro ANVISA: 80195660008
Lote: ( 1) OP00069493 /
pd
DADOS ADICIONAIS \ \ / \ ¥ /
INFORMACOES COMPLEMENTARES RVADO AQ FISCO

Pl.saude: SUS
PDD 44158

7 ate 30/09/2019
CONVENIO 01/25

VL A-102.536

REPRESENTANTE: 001

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246,
Paciente: LUIZ HENRIQUE PESSOA
Data cirurgia: 10/11/2025

Medico..: DR. PEDRO G. P. DO VAL

ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

sa dg Mogi Mirin
BO2/0G0N1..

PAGAMENTO
PARCIAL

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA OTA FlSCAL

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA 0S PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 000,094,017, NF
EMISSAO: 12/11/2025 VALOR TOTAL: 2.301.19 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO. -
13800-200-MOGI MIRIM-SP 00 4.01
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 0_'09 o
SERIE 1

jen S0M
?-?\:EN-SP 759651 - ENF

pra Sousd

R 4



NRIIMTRRANTIETY

35251103 4272 4600 0132 5500 1000 0940 6411 2228 3209

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
} NOTA FISCAL
Y = ELETRONICA g
Implantes Ortopédicos ! CHAVE DE ACESSO
J 0-ENTRADA
1-SAIDA
Svenica Expadtc Quartet, 1440 st - CEP 13003-100 - Hog Mirmy/S? 000.094.064
Tel.: (19) 3805-9292 - CNP): 03.427.246/0001-32 - 1E: 456065982118 SERIE l
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253469697749 13/11/2025 07:56:20

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 13/11/2025
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
(001 10/12/2025 3.040.00 | I I
CALCULO DO IMPOSTO
B.CA VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
= a0 0,00 ] ; , | 3.040,00
- VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR [PI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
. ; 0,00 0,00 0,00 ; 344,12 3.040,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF __ |CNPIICPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente 03.427.246/0001-32
[ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR [B.CALC|VALOR] ALIQ.[ V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1cMs | 1cMs | TRIBUTOS
0112105025 | ANCHORFIX 5,0 SD TI 2 SUTURAS USP NAO 90211020|040[5114] UN 21549.00(1.098,00| 0,00] 0,00 124,29
ABSORVIVEIS
Registro ANVISA: 80083650063
Lote: ( 2) 391758 Val: 21/08/30
Nota de remessa: 93.773 emitida em 04/11/25
1252470 CANULA ARTROSCOPIA 8,5X70 SINFIX 90183929)1040(5114| UN 11300,00] 300,00 0,00 0,00 33,96
Registro ANVISA: 80739420013
Lote: ( 1) 0001884140 Val: 07/2027
Nota de remessa: 93.456 emitida em 23/10/25 ~
ElIA4 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 018332\9\ 040(5114| UN 1(350,00| 350,00 0,00] 0,00 39,62
VIAS HORTRON
Registro ANVISA: 81288549001
Lote: ( 1) 26459 Val: 07/2027
Nota de remessa: 93.773 emitida em 04/11/25
‘ V0.45.150.021 | CANULA DE DEBRIDACAO CMA 4,5X150 RZK 0183929[040]5114| UN 11450,00| 450,00 0,00 0,00 50,94
Registro ANVISA: 81049370008
Lote: ( 1) 323325 Val: 09/2027
Nota de remessa: 93.773 emitida em 04/11/25 Y
V5.15.238.001 | AGULHA FLEXIVEL PARA SUTURA MODF,\O SG{‘I S0\83220 ﬁ40 51141 UN 1[842,00 842,00 0,00] 0,00 95,31
DADOS ADICIONAIS A X I Sy
INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX\03.423246/ 1'-}32
Paciente: ILMA MARIA DE SOUZA OLIVEIRA - it
Data cirurgia: 11/11/2025 Maur neg Jufi!
Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA ‘ infervenfor i
Pl.saude: SUS \ cahta CAS de MOB! il
PDD 44159 onkis f2.775.3927%
ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 481
7 ate 30/09/2019
CESRETANTE: o0 CONZERIDD AUTENTICIDADE
VL A-102.518
NF-e REF: 35251103427246000132550010000937731037509225 Data .ii/_aé
NF-e REF: 35251003427246000132550010000934561214948861 £ >
NF-e REF: 35251103427246000132550010000938701056322007 Ass: )m eV aVe'™
INFORMAGCOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24
“VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 000.094.064, NF-¢
EMISSAO: 13/11/2025 VALOR TOTAL: 3.040.00 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO.
13800-200-MOGI MIRIM-SP 000.094.064
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1

bra

Sousa

en Som
Suelen B9 coesi-ENFL N\




MAG

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Avenida Expedito Quartieri, 144G - Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP
Tel.: (18) 3805-9292 - CNP): D3.427.246/0001-32 - IE: 456065982118

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

RN

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0940 6411 2228 3209

0-ENTRADA E|

1-SAIDA

000.094.064
SERIE 1

FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253469697749 13/11/2025 07:56:20

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | sT] CFOP [ UNID[ QUANT| VALOR | VALOR [B.CALC[VALOR[ALIQ.[ v.APROX.
PRODUTO onit | totaL | 1cms | icMs | 1oMs | TRIBUTOS

Registro ANVISA: 81049370005
Lote: ( 1) 312225 Val: 07/2028
Nota de remessa: 93.870 emitida em 06/11/25




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA

EXPEDITO QUARTIERI, 1440 - AVENIDA - MIRANTE
13802-100 MOGI MIRIM - SP

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

CC-e

CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

35251103 4272 4600 0132 5500 1000 0940 6411 2228 3209

INSCRICAO ESTADUAL CNPI/CPF MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAQ FOLHA
456.065.982.118 03.427.246/0001-32 55 1 94.064 13/11/2025 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
IMUNICIPIO UF FONE | FAX TNSCRIGAO ESTADUAL
MOGI MIRIM SP 3814-3000
CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:

base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que impligue mudanca
do remetente ou do destinatario; 111 - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / OORRI-'.(‘()ES
SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
. 1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 18/11/2025 12:48:46 135253539810133
CORRECAO: "CONVENIO 01/2025"

UniNFe [NF-c OPEN Source | www.uninic,com.br

Gerado em 1R 1172025 as 12:48:54 pelo UniDANFE 3.9.19 Plus | www.unidanfe.com br




r

/ DANFE
DOCUMENTO
¢ AUXILIAR DA
'] NOTA FISCAL
o il & ELETRONICA
7 CESSO
Implantos Ortopédicos 0-ENTRADA 5525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0940 9311 2232 0920
1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Avenida m'&ﬁﬁﬁé 1440 - Miraonfe‘r?"cglf?ssoﬂé‘u - Mogi Mirim/SP 000.094.093 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
el.: - ]: 03.427.246, -32 - IE: 456065982118
e F(S)lil}{li } 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135253474810303 13/11/2025 13:11:50
INS('R[CAO ESTADUAL lNSCRIC.iO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 13/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICTPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
L 001 10/12/2025 1.541.00 | I [
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 I 0,00 0,00 | 0,00 l 1.541,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
i 5 A i 0,00 174,45 1.541,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
h:RETE POR CONTA DO EMITENTE (-Remetente J_ 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUTDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID [ QUANT| VALOR | VALOR [BCALC|VALOR[ALIQ.[V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | 1cMs | 1eMs | 1oms | TRiBuToS
LCR80B | CARTUCHO DE RECARGA PARA GRAMPEADOR 90189095[040[5102| UN 2| 254,00 508,00 0,00 57,51

LINEAR CORTANTE
OPME: 0702050040
Registro ANVISA: 80493660029
Lote: ( 1) 25041020328 Val: 24/04/30
Lote: (1) 25041020363 Val; 24/04/30
SLC80B | GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 5102| UN 1'[1.033,00 | 1.033,00 0,00 116,94
OPME: 0702050288
Registro ANVISA: 80493660029
Lote: ( 1) 25030200305 Val: 11/03/30 /
‘--_M/
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: MOIZES ANDRADE SILVA
Data cirurgia: 11/11/2025
Medico..: DR. BRUNO
Pl.saude: SUS CONFERIDO AUTENTICIDADE
PDD 44351 DESTA NOTA FISCAL
ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1 Data gi‘,
7 ate 30/09/2019 s
REPRESENTANTE: 001 ass: {5 Lo s on
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN Sistemas - www,vimansca.com.br
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,099,095 NF-¢
EMISSAO: 13/11/2025 VALOR TOTAL: 1.541.00 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO.
13800-200-MOGI MIRIM-SP 000.094.093
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR _
SERIE‘1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOSLTDA |________

EXPEDITO QUARTIERI, 1440 - AVENIDA - MIRANTE 3525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0940 9311 2232 0920
13802-100 MOGI MIRIM - SP

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ/ CPF MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAQ FOLHA
456.065.982.118 03.427.246/0001-32 55 1 94.093 13/11/2025 11

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF

IRM DA SANTA CASA DE MIS 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 l 3814-3000

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorride na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que impliqgue mudunca
do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES
SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 25/11/2025 15:24:03 135253635406539

CORRECAO: "CONVENIO 01/2025"

miNFe [ NF-¢ OPEN Source [ www.uninfc.com.br Gerado em 2371172023 &5 15:24:12 pelo UmDANFE 3.9.79 Plus | www.umidante.com Br




DANFE
‘ DOCUMENTO
J AUXILIAR DA
},i NOTA FISCAL
° & ELETRONICA
HAVE DE ACESSO
Implantes Ortopédicos| 0.ENTRADA 3525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0941 2611 3177 6459
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida Memf;:;ﬁm;???ggg&g% ‘Gaggqu Mér{r{gsp 000:094'126 WWW.nfE.fazenda-gO_ﬂ___V-hr/ orta_l
el.: - - 1 03.427 =32 - 1E:
Tel.: (19) 3805-9292 - CNP]: 03.427.246/0001-32 45 598 FgEI;lI{-lli: 11/2 — Site da Sefaz Autorizad()ra
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24 135253489683254 14/11/2025 13:08:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 14/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDQO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000 I
FATURA /DUPLICATA
|PARCELAS
[ 001 10/12/2025 3.324.40 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 0,00 3.324,40
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
| : . ; ! ; 376,32 3.324,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCR]CRODO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | Al iQ. V.APROX,
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS§ | ICMS | TRIBUTOS
0042050-720 | PARAFUSO INTERFERENCIA 7X20 ROSCA TOTAL PR | 90211020] 040]5102] UN 1]492,00[492,00 0,00 0,00 55,69
Registro ANVISA: 80083650032
| Lote: ( 1) 0172016
[0042050-825 | PARAFUSO DE INTERFERENCIA 8X25 ROSC TAN 90231020 040[5102| UN 214920098400 0,00 0,00 111,39
| PR
i Registro ANVISA: 80083650032
Lote: ( 1) 0194881
Lote: ( 1) 0196085 o
2105005 PONTEIRA DE ABLACAO TIPO CAVAD(®.90 90189029040 5114] UN 1]732.00]732,00] 0.00[ 0,00 82.86
2,5X200MM %
Registro ANVISA: 81288540009
Lote: ( 1) 26587 Val: 06/2027 I
Nota de remessa: 93.339 emitida em 20/10/25 NS
5.06.25/30L | FIO LISO OSSEO COM 04 FUROS 2,5X300MM 018¢ 04015102 | UN 2] 79,10]158,20] 0,00 0,00 17.91
OPME: 0702030333 O Nt Jupidr
i Registro ANVISA: 80195660008 niervgntor
| Lote: ( 2) OP00069279 X SXq 9 wrog] i~
{E1A4 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 2\VIAS\ #0r53935 040 [5114| UN 1 [350,00 350,00 0,00] 0,00 39,62
; HORTRON \ / 3
DADOS ADICIONAIS off
i\'FOR.\U\COES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03 /é7.246/0001-32
Paciente: ELIAS GRIGOLETTO JANUARIO
Data cirurgia: 13/11/2025
Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA
Plsaude: SUS
PDD 44160
[CMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1
7 ate 30/09/2019 S CONFERIDO AUTENT ‘&'EADE
REPRESENTANTE: 001 DESTA NOTA FIS
VL A-102.702 Baa O3
NF-e REF: 35251003427246000132550010000933391 186678056 o
NF-¢ REF: 35251103427246000132550010000938691056321450 ass: _DDANNVCO
NF-c REF: 35251103427246000132550010000937841037513684 ’
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODLUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.094.126.
EMISSAO: 14/11/2025 VALOR TOTAL: 3.324.40 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDQ, 124. CENTRO. NF-e
| 13800-200-MOGI MIRIM-SP 000.094. 126
{DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
!l SERIE 1
Suelen Sombra Sousa

L5y

COREN-SP 757051 - ENF




DANFE

Registro ANVISA: 81049370008
Lote: ( 1) 323325 Val: 09/2027
Nota de remessa: 93.784 emitida em 04/11/25

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
° o A
MM om J BEEERER CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 35251103 4272 4600 0132 5500 1000 0941 2611 3177 6489
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Avenida Expednu.:}unf;::,"lw - M!r:::‘-’zgllcgssol_;% - Mogi Mirim/SP 000;094-126 www_nfe.fazenda.gov.br/nortal
Tel.: (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - [E: 456065982118 SERIE 1 y :
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24 135253489683254 14/11/2025 13:08:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ.| v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | 10MS | TRIBUTOS
Registro ANVISA: 81288549001
Lote: ( 1) 26459 Val: 07/2027
Nota de remessa: 93.869 emitida em 06/11/25
FL21027 FIO LISO GDFIX 1,5 X 300MM 90211020(040]5102| UN 2| 79,10(158,20| 0,00| 0,00 17,91
OPME: 0702030333
Registro ANVISA: 80542260012
Lote: ( 1) 482624
Lote: (1) 716825
V0.45.150.021 | CANULA DE DEBRIDACAO CMA 4,5X150 RZK 90183929 040|5114] UN 1 {450,00|450,00| 0,00 0,00 50,94




IDE.\‘TIFICACAO DO EMITENTE
CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e
MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA -
EXPEDITO QUARTIERI, 1440 - AVENIDA - MIRANTE 3525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0941 2611 3177 6489
13802-100 MOGI MIRIM - SP

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ / CPF MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAQ FOLHA

456.065.982.118 03.427.246/0001-32 55 1 94.126 14/11/2025 171
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
IRM DA SANTA CASA DE MIS 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 3814-3000

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorride na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca
do remetente ou do destinatario; 111 - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 25/11/2025 15:25:00 135253635420058

CORRECAQ: "CONVENIO 01/2025"

niNFe¢ [ NF-¢c OPEN Source | www.uninie.com.br Gerado em 25/T172025 s 13.25:06 pelo UmMDANTE 3.9.10 Plus | www.unidanie.com.br




DANFE 3
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
‘]d NOTA FISCAL
i 2 ELETRONICA :
CHAVE DE ACESSO
Hﬂm om 0-ENTRADA 35251103 4272 4600 0132 5500 1000 0941 9811 6955 6418
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Avenida ezpeduog:‘:r::n, 1440 - Mir;:e?gl%ﬂgg%s-ﬁgﬁu? Mér{Té!S? 000.094.198 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Tel.: {19) 3805-9292 - CNP): 03.427.246/0001 98 Fg{l}{lff\: 11/1 o Site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135253542235687 18/11/2025 15:27:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ICPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA CMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 18/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
[FARCELAS g
(001 10/12/2025 1.795.00 ] I I J
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 0,00 [ 1.795,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
¥ ; R . 0,00 203,20 1.795,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF  |CNFI/CPE
@ETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente ] 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP [ UNID| QUANT[ VALOR | VALOR |B.CALC| VALOR|ALIQ.] V.APROX.
PRODUTO A UNIT TOoTAL | 1cMs | feMs | iows | TRIBUTOS
LCRE0B [ CARTUCHO DE RECARGA PARA GRAMPEADOR 901890951040]|5102| UN 3| 254,00 762,00] 0,00 0,00 86,26
LINEAR CORTANTE
OPME: 0702050040
Registro ANVISA: 80493660029
Lote: ( 1) 24120990023 Val: 07/01/30
Lote: ( 1) 25041020356 Val: 24/04/30 \
Lote: ( 1) 25041020366 Val: 24/04/30 4
SLC80B | GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 90189095(040( 51 UN 111.033,00]1.033,00( 0,00[ 0,00 116,94
OPME: 0702050288 /
Registro ANVISA: 80493660029
Lote: ( 1) 25030200312 Val: 11/03/30 /
==
Alfin
DADOS ADICIONAIS Fi
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 7 RESERVADO AO FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: SHOICHI MITOME
Data cirurgia: 15/11/2025
Medico..: DR. BRUNO
§g*§;‘f§4§§5 CONFERIDO AUTENTICIDADE
ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1 DESTA NOTA FISCAL
7 ate 30/09/2019 Data 91! 95
REPRESENTANTE: 001 L4
VL A-102.880 ass: _ PO Lo OO\
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA - 000,093 195,
EMISSAO; 18/11/2025 VALOR TOTAL: 1.795.00 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO, NF-e
13800-200-MOGI MIRIM-SP 000'094'193
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR g
SERIE 1
@cion Sombra Sows3a
COREN-872 750081 ENF

t..\.g‘mlﬂ




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e
MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA

EXPEDITO QUARTIERI, 1440 - AVENIDA - MIRANTE S g
A - AVENIDA -
13802-100 MOGI MIRIM - SP 35251103 4272 4600 0132 5500 1000 0941 9811 6955 6418
INSCRICAO ESTADUAL CNPT/CPF MODELO | SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
456.065.982.118 03.427.246/0001-32 55 1 94.198 18/11/2025 171
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPT/CPE
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICTFIO TF ONE FAX TNSCRICAO ESTADUAL
MOGI MIRIM SP 3814-3000
CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:

base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudunca
do remetente ou do destinatario; I1I - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES
SEQ STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
' 1 135 Evento registrado e vinculado a NF-¢ 25/11/2025 15:32:15 135253635532714
CORRECAQ: "CONVENIO 01/2025"

miNFe | NF- OPEN Source | www.uninfc.com.br




DANFE |
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
‘] NOTA FISCAL
o < Biows i ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
nplasios Ortopédices —— 3525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0941 5111 6005 6785
1-SAIDA E] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida Expodto’é:‘:r::ﬂx“lm - Mnﬁ?'chgseog?é‘u - Mogi Mirim/SP 000;094-151 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Tel.: (19) 3805-9292 - CNP]: 03:427.246/0001-32 - |E: 456065982118 SERIE 1 < 2
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135253519879567 17/11/2025 09:55:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ICPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 17/11/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 10/12/2025 1.19801 | [ |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.198,01
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 135,61 1.198,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente 03.427.246/0001-32
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR ALiQ V.APROX,
PRODUTO { UNIT TOTAL ICMS JCMS | ICMS | TRIBUTOS
1416.70 ESPONJOSO PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS|90211020] 0405102 UN 2] 5438 [108.96] 0,00] 0,00 12,33

OPME: 0702030732

Registro ANVISA: 10345500061

Lote: ( 2) 005303096

Nota de remessa: 84.414 emitida em 16/12/24

1600.32 CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSKO\ 90211020 \040]5102| UN /'l 49,81 49,811 0,00 0,00 5,64

OPME: 0702030708

Registro ANVISA: 10345500061 \
Lote: ( 1) 005634180

Nota de remessa: 93.274 emitida em 16/10/25

1600.36 CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS O%SE
OPME: 0702030708

Registro ANVISA: 10345500061
Lote: (2) 005616506

Nota de remessa: 86.501 emitida em 27/02/25 =7
1600.50 CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSS{EO 9%1 1020 040[ 5102} UN 1| 4981 4981 0,00] 0,00 5.64

DADOS ADICIONAIS X X
INFORMAGOES COMPLEMENTARES b
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246X000¥-32
Paciente: SILVANA SIQUEIRA FRANCO
Data cirurgia: 13/11/2025 ntof
Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA R bl WAl
Plsaude: SUS .t Casa de Mog
PDD 44161 §2,775.392/1
ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1
7 ate 30/09/2019

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014
REPRESENTANTE: 001

110204 040 5102 UN 2( 4981 99,62 0,00( 0,00 11,28

VL A-102.756
NF- REF: 35241203427246000132550010000844141135062425 CONFERIDO AUTENTICIDADE
NF-c REF: 35251003427246000132550010000932741 149238408 DESTA NOTA FISCAL

NF-¢ REF: 3525020342724600013255001000086501 1233552716 Data 91

NF-¢ REF: 35230803427246000132550010000720891201849215

NF-c REF: 35240503427246000132550010000782931109610203
INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

Ass: 6JW

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,094,151, NF
EMISSAO: 17/11/2025 VALOR TOTAL: 1.198,01 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO. -¢
13800-200-MOGI MIRIM-SP 000.094.151
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i L
SERIE 1
ra
Syelen S0M ENF

5P 759051 -
(‘OR’EN (“',...O—:—rv‘\’T&




IDE,\'TIFICAC:\O DO EMITENTE
CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA

EXPEDITO QUARTIERI, 1440 - AVENIDA - MIRANTE 3525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0941 5111 6005 6785
13802-100 MOGI MIRIM - SP
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ/CPF MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
456.065.982.118 03.427.246/0001-32 55 1 94.151 17/11/2025 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE | FAX TNSCRICAO ESTADUAL
MOGI MIRIM SP [ 3814-3000 T
CGNDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da eperacao ou da prestacao; II - a correcao de dades cadastrais que implique mudanca
do remetente ou do destinatario; 111 - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES
SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 25/11/2025 15:25:57 135253635438922

CORRECAO: "CONVENIO 01/2025"

miNFe | NF<e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 2571172023 as T3:26:03 pelo UniDANFE 3.9.19 Plus | www.unicanfe,com br




DANFE
DOCUMENTO
NOTA FISCAL
llm } ELETRONICA CHAVE DE ACESSO :
0-ENTRADA 3525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0942 0911 7899 7109
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Avenida Expedro’;tgrz:'l, 1440 - Mirane - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP 000.094.209 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Tel.: - : 03, 8 =32 - IE: 5982118
(19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - |E: 456086! Fg%%lf :Iz AL Site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135253550605997 19/11/2025 07:43:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME J RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 19/11/2025
ENDIERECO BAIRRO / DISTRITO CFP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL FIORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS 1
(001 10/12/2025 2.351.00 | [ |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ’ J 0,0 I 2.351,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 266,13 2.351,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
JOME  RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _ |CNPI/CPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE IO-Remetente 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO TF  |INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP | 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH [ st [ crop [uNID | QUANT| vator | vaLor [mcAic]varor[aLiQ [ v.aprox.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
200125400 FIO GUIA METALICO 2,5X400MM ROSQ 90189099|040)5102| UN 1 79,10 79,101 0,00 0,00 8,95
OPME: 0702030333
Registro ANVISA: 10209780102 e
Lote: ( 1) 132420 b
33240 PARAFUSO DE BLOQUEIO DISTAL 4,5X. 90211020(040(5102| UN 1 49,81 4981| 0,00( 0,00 5,64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10209780040
Lote: ( 1) 126531 \ A
33245 PARAFUSO DE BLOQUEIO DISTAL 45X45 002110201040(5102] UN 1 4981 4981 0,00 0,00 5,64
OPME: 0702030708 /0

Registro ANVISA: 10209780040

Lote: ( 1) 122986

37100 PINO DESLIZANTE 10X100

OPME: 0702030643

Registro ANVISA: 10209780044

Lote: (1) 131837

3742040 HASTE INTRAM. FEM. PROX. LONGA 1

OPME: 0702030511

Registro ANVISA: 10209780056

Lote: ( 1) 49650 5

5.13.30/60 | FIO GUIA LISO FEMORAL 3,0X600MMnt3 22 040]5102| UN
OPME: 0702030333 '

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: LUCAS GABRIEL JACINTO

Data cirurgia: 17/11/2025

Medico..: DR. PEDRO G. P. DO VAL

Pl.saude: SUS CONFERIDO AUTENTICIDADE

PDD 44162 DESTA ISCAL
ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1 Data a
7 ate 30/09/2019

REPRESENTANTE: 001 Ass: {ES/.Q /

VL A-102.893 MA_
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

040(5102| UN

133,18 133,18 000| 0,00 15,08

040|5102| UN

1.960,00 [ 1.960,00( 0,00] 0,00 221,87

79,100 79,10 0,00] 0,00 8,95

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com,br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.094.209.

EMISSAO: 19/11/2025 VALOR TOTAL: 235100 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO. NF-e

13800-200-MOGI MIRIM-SP 000.094.209

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S
SERIE 1

COREN-SP- T50081 ENF
N Ll 'x:m\‘c&




@

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

EXPEDITO QUARTIERI, 1440 - AVENIDA - MIRANTE
13802-100 MOGI MIRIM - SP

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA

B

CC-e

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

35251103 4272 4600 0132 5500 1000 0942 0911 7899 7109

|

INSCRICAO ESTADUAL CNPI/ CPF MODELO SERIE NUMERO DA NF-e EMISSAO FOLHA
456.065.982.118 03.427.246/0001-32 55 1 94.209 19/11/2025 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
IRM DA SANTA CASA DE MIS 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 3814-3000
CONDICAO DE USO

do remetente ou do destinatario; I11 - a data de emissao ou de saida.

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-4 do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; I - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca

EVENTOS / CORRECOES
SEQ  STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 25/11/2025 15:27:03 135253635454993
CORRECAQ: "CONVENIO 01/2025"

JniNFe TNF-¢ OPEN Source | www_uninic.com.br




DANFE |

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
‘}) NOTA FISCAL
o = ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
|llm m 0-ENTRADA 35251103 4272 4600 0132 5500 1000 0942 4011 7905 6057
1-SAIDA EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida Exneam'c‘z:fns':nl,':m . Mwm?g%;%u - Mogi Mmms‘SP 000;094-240 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
- 4 - : 03.427. ~32 - IE: 45606598211
i e it F(S)E%IE ll /2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135253556384385 19/11/2025 13:51:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 19/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA /DUPLICATA
[PARCELAS ]
001 10/12/2025 1.953.82 ] | | ]
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 I 0,00 l 1.953,82
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: i o i i i 1.953,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente l 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS P
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM, CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | BCALC| VALOR | Al iQ.] V.APROX.
PRODUTO i UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
FX1801 GDFIX CONECTOR BARRA BARRA FAST 902110201040 5102| UN 3]163,51(490,53| 0,00 0,00 55,53
OPME: 0702030384 \ p
Registro ANVISA: 80542260029
Lote: ( 2) 758625 \
Lote: ( 1) 758824
Nota de remessa: 90.713 emitida em 28/07/25 /
Nota de remessa: 92.947 emitida em 07/10/25
FX1802 GDFIX CONECTOR BARRA PINO FAST 040[ 5102 UN 41163,51 |654,04| 0,00 0,00 74,04
OPME: 0702030384
Registro ANVISA: 80542260029 N e
Lote: ( 2) 475724
Lote: ( 1) 685025 7o NGnes|junic;
Lote: ( 1) 796325 Infefventor
:onfa L1252 fie Mg saik:.
DADOS ADICIONAIS N\ _\NFi: 55,776 305 /000,
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \ /" |RESERVADO AQ FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001 82 /
Paciente: ROSANGELA MARIA COSTA ANTONIO
Data cirurgia: 18/11/2025 /
Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA /
Pl.saude: SUS ¥
PDD 44165
ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1
7 ate 30/09/2019
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014
REPRESENTANTE: 001
VL A-102.890
NF-e REF: 35250703427246000132550010000907131253996403
NF-e REF: 35251003427246000132550010000929471065062917
NF-¢ REF: 3524110342724600013255001000083603 1175566350 CONFERIDO AUTENTICIDADE
NF-¢ REF: 35251103427246000132550010000939331093933075 DESTA NOTA FISCAL
NF-c REF: 35251103427246000132550010000939351093935013 Q:IF £ 5
NF-¢ REF: 352509034272460001325500100009250612220 14405 Data & 7/
NF-¢ REF: 35250903427246000132550010000920121082810840 & | Q e
NF-c REF: 35250903427246000132550010000925051222012030 Ass:
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN Sistemas - www,vimansca.com,br
l?EClEH_EMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS !_TPA 0§ PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.094.240, NF-(‘
EMISSAO: 19/11/2025 VALOR TOTAL: 1.953,82 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO,
lSBOO-lOO-MOGf MIR{M-SF : i e 000.094'240
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5
SERIE 1

Ww
mm1gum ;WTY\T&




FLETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA . 3525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0942 4011 7905 6057
1

DANFE
AUXILIAR DA
MAg Sl
Implantes Ortopédicos

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Avarids Expecito Quarter, 1440 - Mirante - CEP 13803 100 - biogl MFTVsP 000.094.240 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Tel.: (19) 3805-9292 - CNP): 03.427.246/0001-32 - [E: 456065982118 SER_[E 1 5 )
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135253556384385 19/11/2025 13:51:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

Nota de remessa: 83.603 emitida em 21/11/24
Nota de remessa: 93.933 emitida em 10/11/25
Nota de remessa: 93.935 emitida em 10/11/25
FX1804.R.200 [ GD FIX BARRA LONGITUDINAL RANHADURA 90211020|040|5102] UN
200MM

OPME: 0702030384

Registro ANVISA: 80542260029

Lote: ( 1) 407225

Nota de remessa: 92.947 emitida em 07/10/25
FX1804.R.250| GD FIX BARRA LONGITUDINAL RANHADURA 90211020(040(5102| UN 21 99,80(199,60| 000 0,00 22,59
250MM

OPME: 0702030384

Registro ANVISA: 80542260029

Lote: (1) 541025

Lote: (1) 797125

Nota de remessa: 92.506 emitida em 24/09/25
Nota de remessa: 93.935 emitida em 10/11/25
FX1804.R.300| GD FIX BARRA LONGITUDINAL RANHADURA 90211020(040|5102| UN
300MM

OPME: 0702030384

Registro ANVISA: 80542260029

Lote: ( 1) 542125

Nota de remessa: 93.933 emitida em 10/11/25
PS21030 PINO DE SCHANZ RP 4,0X200 R30MM 90211020)040[5102| UN
OPME: 0702030805

Registro ANVISA: 80542260012

Lote: ( 1) 301924

Nota de remessa: 92.012 emitida em 09/09/25
PS21045 PINO DE SCHANZ RP 5,0X200 R50MM 90211020{ 0405102
OPME: 0702030805

Registro ANVISA: 80542260012

Lote: ( 3) 682325

Nota de remessa: 92.505 emitida em 24/09/25

99,89 99,89 0,00 0,00 11,31

141,76 141,76 | 0,00 0,00 16,05

92,00 92,00 0,00 0,00 10,41

Z

92,00)276,001 0,00] 0,00 31,24




IDE.\'TEFICACRO DO EMITENTE
CC-e

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA |______
EXPEDITO QUARTIERI, 1440 - AVENIDA - MIRANTE 3525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0942 4011 7905 6057

13802-100 MOGI MIRIM - §P

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ/ CPF MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAQ FOLHA
456.065.982.118 03.427.246/0001-32 55 1 94.240 19/11/2025 11

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF

IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64

[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200

MUNICIPIO UF FONE | FAX TNSCRICAO ESTADUAL

MOGI MIRIM SP 3814-3000

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca

do remetente ou do destinatario; IIl - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO

SEQ  STATUS/MOTIVO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 25/11/2025 15:27:51 135253635466567

CORRECAOQ: "CONVENIO 01/2025"

UniNFe [ NF= OPEN Source | www.unmfe.com br Gerado em 25/ 1172023 a5 13:27:57 pelo UniDANFE 3.9.10 Plus | www,unidante com.br




.\

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
‘}1 NOTA FISCAL
5 1 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Implantes Ortopédicos 0-ENTRADA 3525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0943 5612 4532 5680
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida E:oad-m’&fas:nl. ool ead) Mogi Mirim/SP 000.094.356 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
el.: ~ - : 03.427. -32 - IE: 456065982118 .
Tel.: (19) 3805-9292 - CNP): 03.427.246/0001-32 - | F(S)E]il:{lji: 11/2 e S_“e da Sefaz Auterlzadora
NATUREZA DA UP]ER:\(‘;\O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135253645753551 26/11/2025 09:02:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 26/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA /DUPLICATA
[PARCELAS ]
(001 10/12/2025 2.38029 | [ [ )
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLRICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
: ‘ 0,00 ! 0,00 2.380,29
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
L A ) ; 0,00 69,45 2.380,29

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA DO EMITENTE

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT
0-Remetente

PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF

03.427.246/0001-32

ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

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

UNIT TOTAL 1CMS IEMS | ICMS | TRIBUTOS

200125400 | FIO GUIA METALICO 2,5X400MM ROSQ
OPME: 0702030333

Registro ANVISA: 10209780102

Lote: (1) 129265

Lote: (1) 132420

v Y
90189099& 5102] UN

i

2 79,10 158,20 0,00 0,00 17,91

33235 PARAFUSO DE BLOQUEIO DISTAL 4,5X35
OPME: 0702030708

Registro ANVISA: 10209780040

Lote: ( 1) 120918

90211020 040

P

49,81 49811 0,00( 0,00 5,64

340120 HASTE INTRAM. FEMORAL PROXIM. I11 11X200
OPME: 0702030511

Registro ANVISA: 10209780056

Lote: (1) 133891

90111020 040/2

5
5
\NA

-~

1.960,00 11.960,00 0,00 0,00 221,87

37100 PINO DESLIZANTE 10X100
OPME: 0702030643

Registro ANVISA: 10209780044
Lote: (1) 123868

—
2
a0
e
=N

tor

ac de '107/1”-‘[“
b g2 bds 3¥oLinhi-=

w
(4]

\
102
1
i 3 81 0, ; )
31&2.%‘______1_713,18 133,1 00| 0,00 15,08

5.13.30/60 [ FIO GUIA LISO FEMORAL 3,0X600MM
OPME: 0702030333
Registro ANVISA: 80195660008

79,10 79,10 0,00 0,00 8,95

DADOS ADICIONAIS

[ "YS’D‘O 040 <162 UN
\

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Paciente: JANDIRA SALVALAIO FRANCO
Data cirurgia: 21/11/2025

Medico..: DR. MARCELO MARQUES VIEIRA
Pl.saude: SUS

PDD 44167

7 ate 30/09/2019
CONVENIO 01/25

REPRESENTANTE: 001
VL A-103.179

AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2 / C.C. 83.995-7

INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO

) RESERVADO AO FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data Qﬁf.br aé

Ass: F)JAM\/

VIMAN St - WAWVW. VI com,br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,094,356,

EMISSAO: 26/11/2025 VALOR TOTAL: 2.380.29 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO. NF-e

13800-200-MOGI MIRIM-SP 000.094.356

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
SERI B

Suelen Sommm

COREN-SP 759651 - ENF i




- .

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA 1

LR

CHAVE DE ACESSO

3525

1103 4272 4600 0132 5500 1000 0943 5612 4532 5680

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Avenida Expedito Quartierl, 1440 - Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP 000.094.356 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Tel.: (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - [E: 456065982118 SER]E 1 2 5
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135253645753551 26/11/2025 09:02:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/ICPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST [ CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR |BCALC|VALOR|ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO

UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

Lote: ( 1) OP00068871




MAG

Implantes Ortopédicos

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Tel.: (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - JE: 456065982118

Avenida Expedito Quartieri, 1440 - Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.094.359
SERIE 1
FOLHA 1/2

LA A

CHAVE DE ACESSO
35251103 4272 4600 0132 5500 1000 0943 5912 4533 3430

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135253645813642 26/11/2025 09:05:35

b N T & (. ENF

INSCRICAO ESTADUAL INSCRI('AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA [MISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 26/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM ‘ SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
(001 10/12/2025 2.491.00 ] l l ]
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X 0,00 2.491,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
! ; i i 0,00 281,98 2.491,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPIICPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO \iw/mﬁ csh] crop [ UNID] QUANT] VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR[ ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO h UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
0112105025 | ANCHORFIX 5,0 SD TI 2 SUTURAS USP NAO L5902 1031{ 040|%114| UN 1{549,00 (549,00 0,00 0,00 62,15
ABSORVIVEIS
Registro ANVISA: 80083650063
Lote: ( 1) 391758 Val: 21/08/30
Nota de remessa: 94.006 emitida em 12/11/25 ra
1252470 CANULA ARTROSCOPIA 8,5X70 SINFIX 90183929 f040[F114] UN 11300,00 300,00 0,00] 0,00 33,96
Registro ANVISA: 80739420013 /
Lote: ( 1) 0001884140 Val: 07/2027
Nota de remessa: 93.773 emitida em 04/11/25
EIA4 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 IA% s liniod [350,00 350,00 0,00] 0,00 39,62
HORTRON b
Registro ANVISA: 81288549001 bi Mird
Lote: ( 1) 26459 Val: 07/2027 L
Nota de remessa: 94.006 emitida em 12/11/25
V0.45.150.021 | CANULA DE DEBRIDACAO CMA 4,5X150 RZK 1 (450,00 1450,00| 0,00] 0,00 50,94
Registro ANVISA: 81049370008 (\
DADOS ADICIONAIS A A
INFORMACOES COMPLEMENTARES v RESERVADO AQ FISCO
Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/00¢1-32
Paciente: LUIZ CARLOS ANECHINI -
Data cirurgia: 25/11/2025
Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA
PLsaude: SUS
PDD 44170
ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1
7 ate 30/09/201%
CONVENIO 0125
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 04022 / C.C. 83.995-7 CONFERIDO AUTENTICIDADE
REPRESENTANTE: 001 DESTA NOTA FISCAL
VL A-103.160 ]2, P [
NF-c REF: 35251103427246000132550010000940061112807279 Late -Q-,,g—’ —Q‘{l
NF-¢ REF: 35251103427246000132550010000937731037509225
NF-e REF: 35251103427246000132550010000938691056321450 Ass: %IW,@"\
NF-c REF: 35251103427246000132550010000940081 112809640
INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,094 359,
EMISSAO: 26/11/2025 VALOR TOTAL: 249100 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO, NF-¢
I3SODQDO-M(_:)GIM]RIM-SP 000.094.359
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
Suelen Sombra Sousa W*Qﬁ‘m’&



=5

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

b0

L

CHAVE DE ACESSO
3525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0943 5912 4533 3430

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
Avenida Expedito Quartieri, 1440 - Mirante - CEP 13802-100 - Mogi Mirim/5P 000.094.359 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Tel.: (19) 3805-9292 - CNP): 03.427.246/0001-32 - 1E: 456065982118 SERIE l N i
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135253645813642 26/11/2025 09:05:35

Registro ANVISA: 81049370005
Lote: ( 1) 312225 Val: 07/2028
Nota de remessa: 94.008 emitida em 12/11/25

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ ALIQ.[ v.APROX.

PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
Lote: ( 1) 323325 Val: 09/2027
Nota de remessa: 93.869 emitida em 06/11/25

V5.15.238.001 | AGULHA FLEXIVEL PARA SUTURA MODELO SCP1 90183220(040)5114| UN 1 842,00 |842,00 0,00] 0,00 05,




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
‘] NOTA FISCAL
° il ELETRONICA
m ‘m CHAVE DE ACESSO
' 0-ENTRADA 3525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0943 3612 3584 0091
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Avenida Exped:tu’a:gr:enﬁx, 1440 - Mimﬁ:-”ciﬁglfgcg?;u - Mogi Mirim/sP 000;094-336 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Tel.: (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE- 456065982115 SERIE ] 5 g
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135253633975547 25/11/2025 13:54:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCR[C';\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 25/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
(001 10/12/2025 1.541,00 | I I J
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B. CALCICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 0,00 1.541,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NCI)TA l 00
£ ] 3 £ £ ’ L 9
. TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF  |CNFICPF ‘
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR |B.CALC|VALOR| Al fQ V.APROX.
PRODUTO x UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
LCR80B [ CARTUCHO DE RECARGA PARA GRAMPEADOR 90189095 /540 52| UN 2| 254,00| 508,00 o0.00] 0,00 37.51
LINEAR CORTANTE ‘
OPME: 0702050040 #
Registro ANVISA: 80493660029 [N
Lote: ( 1) 25041020344 Val: 24/04/30
Lote: ( 1) 25041020350 Val: 24/04/30
SLC80B | GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 90189095 [040] 5102 111.033,00)1.033,00( 0,00] 0,00 116,94

OPME: 0702050288
Registro ANVISA: 80493660029
Lote: ( 1) 25030200301 Val: 11/03/30

P

iAbug

DADOS ADICIONAIS X
INFORMAGOES COMPLEMENTARES "

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: JESSICA MARIANA INACIO

Data cirurgia: 21/11/2025

Medico..: DR. PAULO VICK

RESERVADO AQ FISCO

Pl.saude: SUS CONFERIDO AUTENTICIDADE
PDD 44601 DESTA NOTA FISCAL
ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1 ;

7 ate 30/09/2019 oats 9.5

REPRESENTANTE: 001

REPRESENT, ass: DI MOO-
]NFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA. OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 000 099 336, NF
EMISSAQ: 25/11/2025 VALOR TOTAL: 1.541,00 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO, e
13800-200-MOGI MIRIM-SP 000.094.336
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RSN
SERIE 1

Sombra Sousa
mw 759051 - E_'!fmr\\




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA |
EXPEDITO QUARTIERL, 1440 - AVENIDA - MIRANTE 3525 1103 4272 4600 0132 5500 1000 0943 3612 3584 0091

13802-100 MOGI MIRIM - SP

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ/ CPF MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
456.065.982.118 03.427.246/0001-32 55 1 94.336 25/11/2025 11

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA MAESTRO AZEVEDOQ, 124 CENTRO 13800-200

MUNICIPIO UF FONE | FAX TNSCRICAO ESTADUAL

MOGI MIRIM SP 3814-3000

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto 1ais como:
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da eperacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca
do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-¢ 25/11/2025 14:22:11 135253634462300

CORREGAQ: "CONVENIO 01/2025"

JniNFe [NF=< N Source | www.uninfe.com.br Gerado em I5TI72023 as 13:22:20 pelo UmMDANEE 3.0.19 Plus WWww.unidante.com br




16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.39
3383903383 SEGUNDA VIA 0eol1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©4082-2 - MOGI-MIRIM CENTRO
CONTA: 83.995-7

FAVORECIDO: MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: ©3.427.246/0001-32

VALOR: R$ 21.950,71
DEBITO EM: 16/01/2026

DOCUMENTO: 911655
AUTENTICACAQ SISBB: 4.359.0FB.904.DEF.DFE

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 55/94




[ IRMAOS VIDOLIN COMERCIO DE DANFE CONTRULE DOFISCO
PRODUTOS
DOCUMENTQ AUXILIAR
ELETROELETRONICOS LTDA AT oL
} ELETRONI
Rua Coronel Leitao, 294 e HAVE DE ACESSD
Centro - 13800-040 1-SAIDA EI 35251210198103000161550010000130601300118355
N° 13060 .
" . . Col Ita d d nal | da NF-e
Mogi Mirim - SPig-gf-;one. (19) 3022- PA(S';FNTE‘;E 1 www.nil;'.lunz:n:a.gpv,bn‘pomi or:luﬂ?lite da Sefaz Autorizada.
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda Dentro do Estado 135253957697291
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ
456161670112 10.198.103/0001-61
DESTINATARIO/REMETENTE
INOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMSSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 16/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRJ/SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 136 Centro 13800-200 16/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR/SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
]BASE DE CALC.DO |VALOR DO ICMS BASEDECALC.00CMSST  |\VALOR DO ICMS ST |V. IMP. IMPORTAGAO|V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS V. TOTAL DE
e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]Reouio8
0,00 99 80
IVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IP| V. ICMS UF DEST. V. APROX, DO VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00['REUTR 0,00 99,80
39.24
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
IRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente E:I
1 - Destinatario
2 - Terceiros
[ENDEREGO IMUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESOBRUTO PESO LlQuiDo
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
cooico DESCRICAODOPRQJUTD’SERVIW I NCAMSH CSTlCFCf-' UN | QTD. |VLR. UNIT IVLR. TOTAL |BC ICMS | VLR. ICMS |VLR. IPI| ALIQ. ICMS | ALIQL IPI
2000000000534 [SWITCH 5 PORTAS KNUP 10/100 Iasnwa 760 |5405 UN {2,000 [4g,90 Isa.ao 000 o0 0,00 0,00
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTANOTA FISCAL
Data Iﬁi 9 2
CALCULO DO ISSQN \ \/
Ilecmc;Ao MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS % BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
2,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS i
INWWS COMPLEMENTARES

'ORDEM DE COMPRA - PROCESSO; 20251284MM - CONVENIO 01/2025 - FATURADO PARA 0

BRADESCO AG. 04022 CC 345650-1

TZ RESERVA AQ AISCO
1/26 - 21D -
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16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.39
3383903383 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0402-2 - MOGI-MIRIM CENTRO
CONTA: 345.650-1

FAVORECIDO: IRMAOS VIDOLIN COMERCIO DE PRODUTOS
CPF/CNPJ: 10.198.103/0001-61

VALOR: R$ 99,80
DEBITO EM: 16/81/2026

DOCUMENTO: @11656
AUTENTICACAO SISBB: 1.D3C.384.E13.E50.42C

httos://autoatendimento? bb com br/anf-ani-autoatendimento/index htmi?v=2 12 1#/temnlate/~2Eranctiltas~2EREQ.1 hhoL2Eavalie=<im ER/0A




PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANGCA PAULISTA N“mem?;aa;;'fgs‘é”e

Data e Hora de Emissao

Auditoria Fiscal de Tributos Mobiliarios BIN2096 42:34:40

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
9D8EEFAGFE91E0324B88

Pagina 1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :10.453.782/0001-78 IE: 225.227.775.113 IM: 36689
Razao Social: HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA
Enderego  : RUA ANHUMAS - Num: 267. Bairro: SANTA LIBANIA - CEP: 12.904-200
Municipio  :BRAGANCA PAULISTA - SP Telefone: 4033-1396

Dados da Nota TOMADOR
152.775.392/0001-64 IE: IM:

:RUA MAESTRO AZEVEDO - Num: 124. Bairro: CENTRO - CEP: 13.800-200
: MOGI MIRIM - SP

Local de Prestagao de Servigo
Enderego :RUA MAESTRO AZEVEDO - Num: 124. Bairro: CENTRO - CEP: 13.800-200
Municipio :MOGI MIRIM - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: BRAGANCA PAULISTA - SP

IBS/CBS
CST: 000 - Tributagdo integral Class. Trib.: 000001 C.F.:SIM
Local de Incid. MOGI MIRIM - SP Base de Calc. 3.340,03
Alig. CBS: 0,90 % Redugao: 0,00 Alig. Efetiva: 0,90 Valor: 30,06
Alig. IBS UF: 0,10 % Redugéo: 0,00 Alig. Efetiva: 0,10 Valor: 3,34
Alig. IBS Mun: 0,00 % Redugao: 0,00 Alig. Efetiva: 0,00 Valor:

Discriminagao do Servigo
Manutengdo do sistema de tratamento de agua por osmose reversa, conforme relatdédrio anexo.

Manutencdo do sistema de tratamento de Agua por osmose reversa portdtil, conforme
relatdédrio anexo

Dedugéo / Outras Informagdes
Fatura via boleto bancéario

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.515,82

Cédigo do Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTEN
CNAE: 3312-1/03

Cadigo Tributagdo Nacional: 14.01.01.000 Cddigo NBS: 1.2001.82.00
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
3.515,82 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
5,00 175,79
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.515,82 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Quinhentos e Quinze Reais e Oitenta e Dois Centavos

Qutras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos: Municipal: 175,79 (5,00%)




PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANGCA PAULISTA Numero da Nota/Série
723/NFE
Auditoria Fiscal de Tributos Mobiliarios Dl & Hnren BB
06/01/2026 12:34:40
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
9D8EEFA6FE91E0324B38
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
723/NFE
Emissao
i 06/01/2026 12:34:40
Data Identificagdo do Recebedor odloe e veeicanto
9DSEEFABFE91E0324B88

Convénio o QA 12035,
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim

Tipo: Subvengao

MERCADORIA | SERVIGO {el de Carvalho Frugoli

CONFERIDO AUTENTICIDADE

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) Interventor
DESTA NOTA FISCAL
Qﬂ /g EZE Data Qq'f Ny / Santa Casa de Mogi Mirim
o - ’ CNPJ: 52.775.392/0001-64
‘é i Ass:
Ass: JWIUQ $

Janaina And ilo
COREN-SP-677296-ENF




e

RECEBEMOS DE HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 04/12/2025 VALOR TOTAL: RS 348,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO DE
AZEVEDO, 124 CENTRO MOGI MIRIM-SP

— N°. 000.003.302

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

e

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA
RUA ANHUMAS, 267
SANTA LIBANIA - 12904-200
BRAGANCA PAULISTA - SP Fone/Fax: 1140321652

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.003.302

Série 001
Folha 1/1

f

LTI

CHAVE DE ACESSO
3525 1210 4537 8200 0178 5500 1000 0033 0219 5109 0791

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135253780063458 - 04/12/2025 14:20:59

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
225227775113 10.453.782/0001-78 3 |
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF TDATA DA EMISSAO |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM I 52.775.392/0001-64 04/12/2025 }
runmr_co BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SADA }
RUA MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-000
MUNICIPIO UF IFONE /FAX Jmsc‘nrcﬂo ESTADUAL HORA DA SAIDA ‘
MOGI MIRIM SP
FATURA / PAGAMENTO
[Pagamcnm (1): A Prazo - Boleto Bancario - RS 348,00 ]
& CULO DO IMPOSTO
DE CALCULO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS ST [VALUR Dol [var.on TOTAL PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 348,00
[vm.op. DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00/ 0.00 0,00 0,00 348.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT IPLACA DO VEfcuLO UF  [CNPJ/CPF

(9) Sem Frete

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDAD]’: J ESPECITE JMARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |o/csoss| CFOP | UN QUANT V&&P{R }'S%EE Bigr.‘%c \}?Iﬂ?sa ?(?thri% VAIll;lo i AL]Q'E
| CPLI10/2-5MY_|FILTROPP 10" X 2.5"-SMICRON __ __________ 842199991 0102 | 5102 JUN| 60000 _ 1900/ _11400f __0,00] __0,00/0,00] _ 000/ 0,00
__CCBI1022-5M _|CARTUCHO CARVAO 10" X 2,5" - 5 MICRON _ 84212100 | 0102 | 5102 | UN 3,0000] 78,00 23400/ 0,00~ 0,00{0,00]

-
-
CONFERIDO AUTENTICIDADE 1CO [
SRS RSA MERCADORIA || SERVIGO o e
erventpr
Dafa _I.(_}_J&JQ_ Data EJ.QLL&I ( / Santa Casa de Mogl Mirim
CNPJ: 5p.775.392 -
sl .ﬂLW R R.775.392/000(1-64
REN-SP67729 i~
e J

DADOS ADICIONAITS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: " Empresa optante pelo simples nacional - Permite aproveitamento de credito de ICMS aliq.2,33
Valor Aproximado dos Tributos: RS 104,08 (Fonte: IBPT)

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 04/12/2025 as 14:21:11

v4.00 - Obtenha seu XML a partir do site hitps://www.nfemail.com.br/Downioad



16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.40

3383903383 8001
Comprovante Pix

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

1D: E0000000020260116181606284080129
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$3.688,03
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/01/2026 - 15:16:16

PAGO PARA: Hemotec
CNPJ: 10.453.782/0001-78
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0007 - CONTA: 00000000000000800576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

. DOCUMENTO: ©11657
AUTENTICACAQ SISBB: 3.89F.51B.F44.DAC.969

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee@ 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0860 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 57/94




n° da Nota - Serie
0000000009 -1

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
JAOB8-F7V8

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao 08/01/2026 08:30:08

Competéncia (Serv.)..  01/2026
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: GABRIEL SOUZA FAVILLA FELISBINO ME
Nome Fantasia:  REFEIGOES MORRO VERMELHO
CPF/CNPJ.....: 45.152.024/0001-02 IM: 39506 IE: Fone:19 3549-8225
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 SETOR COZINHA - CEP:13800200
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: fabioatual@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razéao 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 E: Fone: 38143015
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP
Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS DE FORNECIMENTO DE NUTRIGAO E ALIMENTAGAO REFERENTE A 01/12/2025 A 31/12/2025 - CONVENIO 01/2025,

DADOS BANCARIOS:
BANCO: SANTANDER
AG: 0047

CC: 13.04486-0

CHAVE PIX: cantinamorrovermelho@gmail.com

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

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

Interventor

; 3 ! _-Santa Casa de Mogi Mirim
Data igx _.r Q"r JOG W-f% CNPJ: 52.775.392/0001-64
Ass: aoloy Ass: - e

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

Processo executado por: 172.16.20.230 situagdo de Tributagado
Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Em substituicao a Nota n°

Cadigo do Servigo
1711 - Organizagao de festas e recepgdes; bufé (exceto o fornecimento de alimentagio e bebidas, que fica sujeito ao ICMS).

IN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (RS)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (RS)
0,00

OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00

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

base de cdlculo

"~ VALOR TOTAL
283.000,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULO
283.000,00

ALIQUOTA
4,8300%

VALOR DO 1SS
13.668,90

VALOR LIQUIDO
283.000,00




CONTAGEM REFEICOES REFEITORIO - DEZEMBRO

DIA SEMANA DIA DESJEJUM ALMOCO |JANTAR
SEG 1 153 214 65
TER 2 170 201 59
QUA 3 146 202 68
Qul 4 158 196 62
SEX 5 128 181 61
SAB 6 115 101 55
DOM 7 107 79 58
SEG 8 152 200 64
TER 9 140 209 67
QUA 10 164 215 58
Qul i 142 196 69
SEX 12 145 198 61
SAB 13 100 101 54
DOM 14 89 78 63
SEG 15 144 195 64
TER 16 160 194 66
QUA 17 146 187 62
Qul 18 146 189 49
SEX 19 126 174 60
SAB 20 108 101 63
DOM 21 85 99 50
SEG 22 149 189 63
TER 23 135 180 49
QUA 24 114 125 47
Qul 25 60 73 60
SEX 26 138 53 88
SAB 27 88 110 55
DOM 28 83 93 57
SEG 29 143 163 64
TER 31 147 174 57
QUA 31 138 107 59

A+)
279
260
270
258
242
156

137

264
276

273

265

1259
155

141
259
260
249
238
234
164
149
252
229
172
133
141
165
150
227
231
166




CONSUMO DE FORMULA - DEZEMBRO/2025

‘Dietas usadas Especificagao Quantidade/més
' PRE NAN Formula pré termo 5235
' NAN 1 E NAN 2 Formula infantil 18797
NEOCATE/PREGOMIN Formula de proteina 17191
' hidrolisada ou

parcialmente hidrolisada

Total: 41223mL
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16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.48
3383903383 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @847-7 - MOGI-MIRIM
CONTA: 1.304.496-8

FAVORECIDO: GABRIEL SOUZA FAVILLA FELISBINO
CPF/CNPJ: 45.152.024/0001-82

VALOR: R$ 283.000,00
DEBITO EM: 16/01/2826

DOCUMENTO: ©11658
AUTENTICACAO SISBB: 7.88E.6F5.42F.7EC.E19

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 58/94




AIR PRODUCTS BRASIL LTDA
Fatu l'a de AI U g uel Av Francisco Matarazzo, 1.400

Ed Milano - 11 andar

05001-903 Sao Paulo SP

Tel 0800-111600

mow‘c'v'g t’; Fax 11-3856-1670

ALUGUEL MENSAL: Dezembro 2025 . Pagina: 1de2
- | N°. Documento: 433847923
Data: 05.01.2026
Respons. pela fatura: 1511135
Respons. de conta: 10724041
CNPJ: 52775392000164
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA VAT-D:
DE MOGI MIRIM Cond. entrega: CPT MOGI MIRIM SP BR
R MAESTRO AZEVEDO 124 Cond. de pagamento: Liquido 5 dias data da factura
CENTRO Contato: ATENDIMENTO AO CLIENTE BRASIL
MOGI MIRIM - SP Telefone: 0B0C-111-800
13800-200 Fax:
Emait: .
Copias de Faturas e Notas de Entrega estdo disponiveis em
airproducts.com/MyAirProducts.
Se tiver alguma duvida relacionada com esta fatura, por favor contaie

| com SAPAC 0800.111-800. i
| ]

Enviar para- 10936712
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
. DE MOGI MIRIM

R MAESTRO AZEVEDO 124

CENTRO

MOG! MIRIM - SP

13800-200

L EENE g g
Detalhes de ¢ ]

Grupo de Aluguel Saldo Inicial Cil Saldo Final Cii N° de Dias* Valor
RG_ALUGUEL CILINDRO MEDICINAL => 200B 20 20 620 725,40
Impostos : BRL 73,94
Total a Pagar BRL 799,34
Dias ajustados em fungio dos contratos existentes e outros acordos em vigor. Para visualizar o calcuio destes dias veja as paginas
seguintes. : "
Seg:retgider visualizar em detalhe toda a informagéo relacionada com o Contrato/Aluguel de cilindres, pede consuitar o nosso site
www.aifproducts.comlAPDir,_ect '

Pedido do Cliente:
Ref. Pagamento.: 433947923 (Por favor mencione esta referéncia quando fizer o seu pagamento)

. Por favor pague esta factura até a data de vencimento, para a conta bancaria ou para o local abaixc mencionado. No caso de Cliente efetuar
Fagamemqs sem imputa¢ao a uma divida ou fatura em particular, a Air Products reserva-se o direito de imputar os pagamentos recebidos as

aturas mais antigas.

Favor efetuar o pagamento atravésde boleto a ser enviado por correio ou e-mail.

Favorecido: Air Products do Brasil Ltda. CNPJ: 43.843.358/0001-99.

Data de vencimento: 10.01.2026

O vendedor ndo responderd, até ao limite legalmente permitido, por nenhum tipo de reclamacao por dancs e/ ou prejuizos que exceda o do
prego do produto fornecido ou do servigo prestado que esteja na origem dessa mesma reclamacao. \S -

e 8 o€ W
) 25° |

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




AIR PRODUCTS BRASIL LTDA

Fatura de AIUQUEI Av Francisco Matarazzo, 1.400

Ed Milano - 11 andar

05001-903 Sao Paulo SP
Tel 0800-111600
AIR i:” Fax 11-3856-1670
Moeda Corrente: BRL Data: 05.01.2028 N°. Fatura: 433947923 Péginag: 2de2 N
Detalhes de entrega éf 'ﬁgi g }g

CONVENIO 01/2025
Banco Santander Brasil -- 033 - Agéncia 3688 - C/C 130026129

T1 - 100% de 2 3 60 dias. T2 - 175% de 61 a 120 dias. T2 - 250% acima de 120 dias

RG_ALUGUEL CILINDRO MEDICINAL => 200B

Enviar para N°. De Data Guantidade Saldo de cil N°. DE Dias N°. Total de Dias
Documentc
20 31 620
620
Szide Dias faturaveis Dias pagos Qutro Dias A Faturar
antecipad
Saldo n fim du més de:Novembro
20 .
Dias faturaveis 520 0 o] 620
EM: 3171212025 20
Teotal antes ce imposios BRL 725,40
Imposios BRL 73,94
Total 3 Pagar BRL 799,34

S¢ para useo nacionai. Mudancas conirdrias 2 iei dos Estados Unicdos ou a lei do pais exportador estdo proibidas. Estes produtos podem
estar sujeitos & ficencas dos Estados Unidos ¢ do pais exportador.,

Os cilindros entregues sac de’ propriedade e dominio da Air Products Brasil Ltdz, o recebedor deve cuidar, usar adequadamente e unicamente
para o consumo de Gases ¢a Air Products, e devolve-ios quanda termine o prazo acordado. Cilindros ndo devolvidos serdo faturados pelo seu
vaior de reposicas.
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16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.40@
3383903383 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3689-7 - PLAT.CORPORATE SAO PAULO
CONTA: 13.e02.612-9

FAVORECIDO: AIR PRODUCTS BRASIL LTDA.

CPF/CNPJ: 43,843.358/0003-50

VALOR: R$ 20.270,600
DEBITO EM: 16/01/2026

DOCUMENTO: 811659

AUTENTICACAO SISBB: 8.A16.C2F.384.F59.F4C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 59/94




Numero da Nota/Série
421/NFE

Data e Hora de Emissao
09/01/2026 08:08:25

Prefeitura Municipal de Mococa

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
AFD1F75F828FBE9S86509
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :17.426.365/0001-85 IE: IM: 5417403
Razéo Social: CLINICA BUTIKOFER S/S
Enderego  : AVENIDA SAUDADE - Num: 1571. Bairro: CENTRO - CEP: 13.730-240
Municipio  : MOCOCA - SP Telefone: (19)3656-0315
E-mail : fiscal.intersoft@uol.com.br

Dados da Nota

L

e J?'.:‘ e

[
\

e 1 Enderego
% Municipio
s E-mail

:52.775.392/0001-64

TOMADOR

IE: IM:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

: Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200
: MOGI MIRIM - SP
: sandra.cont@santacasamogi.com.br

Local de Prestagdo de Servigo

Endereco :Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200

Municipio :MOGI MIRIM - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
IBS/CBS
CST: 200 - Aliquota reduzida Class. Trib.: 200029 C.F.:SIM
Local de Incid. MOGI MIRIM - SP Base de Calc. 5.202,90
Alig. CBS: 0,90 % Reducao: 60,00 Alig. Efetiva: 0,54 Valor: 28,10

Alig. IBS UF: 0,10 % Redugao: 60,00 Alig. Efetiva: 0,06 Valor: 3,12

Alig. IBS Mun: 0,00 % Reducao: 60,00 Alig. Efetiva: 0,00 Valor:
Discriminagéo do Servigo
Plantdo Presencial Pediatria Conv. 01/2025 Municipal ref. ac més Dezembro de 2025

Iby Fanny Butikofer 3 Plantdes nos dias 05

(noite) e 06 (dia e noite)

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.400,00

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
CNAE: 8630-5/03

Codigo Tributagdo Nacional: 04.01.01.000

Cdodigo NBS: 1.2301.22.00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
5.400,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00
Tributos Estaduais / Municipais Retidos Pelo Tomador ou N&o
IR (R) 1,50% | PIS (R) 0,65%| COFINS (R) 3,00%|CSLL(R)  1,00%| TOT.TRIB:
81,00 35,10 162,00 54,00 332,10
VALOR LIQUIDO = R$ 5.067,90
Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  5.067,90 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Cinco Mil e Sessenta e Sete Reais e Noventa Centavos

Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS




Prefeitura Municipal de Mococa Nimero da Nota/Série
421/NFE

Data e Hora de Emissdo

Secretaria Municipal de Financas
09/01/2026 08:08:25

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
AFD1F75F828FBE986509

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de CLINICA BUTIKOFER S/S Dados que |dentificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
421/NFE
Emissao
/ / 09/01/2026 08:08:25
Data Identificagéo do Recebedor A::fg:gzzfg;agfa:og

Danjél de Carvaiho Frug/oﬁ

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

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

MERCADORIA [ SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) pata 09,04 | 2026
0ata 07 4 04 20 LB i

& Ass:
Ass!: (IQO‘A OL'N




16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.48
3383903383 SEGUNDA VIA o1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070@-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©533-9 - MOCOCA

CONTA: 41.010-1

FAVORECIDO: CLINICA BUTIKOFER LTDA

CPF/CNP]: 17.426.365/0001-85

VALOR: R$ 5.067,9@
DEBITO EM: 16/01/2026

DOCUMENTO: @1166@
AUTENTICACAO SISBB: 7.370.9DC.F4A.AB1.49F

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 60/94
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N FS?. Sorviko eletronica

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE MOGI-GUACU
(19)3851-7701
sf-auditoriatributaria@mogiguacu.sp.gov.br

DANFSe v1.0

Chave de Acesso da NFS-e

35307062262484399000180000000000000426016998647480

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

4 02/01/2026 02/01/2026 17:25:14

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

7 900 02/01/2026 17:25:14 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 62.484.395/0001-80 - (19) 9779-2251

Nome / Nome Empresarial E-mail

WILLTUR-TRANSPORTES E TURISMO LTDA CLELIAVAZ WILLTUR@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

LINDOIA, 631, JD SANTO ANTONIO Mogi Guagu - SP 13847-180

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nao optante

52.775.392/0001-64

Nome / Nome Empresarial

Regime de Apuragado Tributéria pelo SN

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM -

Enderego

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
E-mail
Municipio CEP
Moji Mirim - SP 13800-200

MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

igo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagdo

2.01 - Outros servigos de - Moji Mirim - SP -
ransporte de natureza municipal.
Descrigéo do Servigo
Referente ao transporte de colaboradores.
Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025
Convénio: 01/2025
Banco do Bradesco
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag&o do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Moji Mirim - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao . ,
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Calculo do BM
R$ 25.573,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 25.573,00 3,00% Nao Retido R$ 767,19
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL

Q COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGCAO FEDERAL
R$ - R$ 0
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 25.573,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 25.573,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 13,45 R$ 0,01 R$ 4,09

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Ass: IWQ

MERCADORIA |/ SERVICO
RECEBIMENTQla) E QONFERIDOM
Data 22 ) 2 { el de Carvalho Frugoli

- Interventor
Ass: 7 >{ Santa Casa de Mogl Mirim

M CNPJ: 52.775.392/0001-64

o




16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.40
3383903383 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©921-0 - CAPELA DO ROSARIO -URB.M.GUACU
CONTA: 50.270-7

FAVORECIDO: WILLTUR-TRANSPORTES E TURISMO LTDA
CPF/CNPJ: 62.484.399/0001-80

VALOR: R$ 24,865,81
DEBITO EM: 16/081/2026

DOCUMENTO: 011661
AUTENTICACAQ SISBB: 9.902.D9E.5B5.8D5.36D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 61/94




RECEBEMOS DE OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 11/122025 - DEST./REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI - VALOR TOTAL: RS 531,00

| DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°000.031.120
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

OXYMED

OXYMED COM ELOC E EQUIP

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA, 1357

QUADRA 18 - VILA SANTA CATARINA -
CEP;
TEL: {11) 5012-379¢

MEDICO HOSP S.A

04376-008 - SAO PAULO - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

M

CIAVE DE ACESSO

3525 1257 4175 3700 0179 5500 1000 0311 2012 0959 6274

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N°000.031.120 f1.1 /1
SERIE 001

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DF OPERACAQ
|

|_VENDA DENTRO SP

PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USO

135253890355672 11/12/2025 16:58:16

| INSCRICAO ESTADUAL
|

| 111719554115

INSCRICAO ESTADUAIL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

57.417.537/0001-79

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOMF / RAZAC SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

1

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Ml 52.775.392/0001-64 11/12/2025

| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
f RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 11/12/2025

| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

|

| MOGI MIRIM (19)3814-3061 SP 17:02:40

DUPLICATAS

" DEPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
i} 26/12/2025 531,00

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DEE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODL TOS

| 531,00 95,58 0,00 0,00 531,00
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA

i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 531,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

! OXYMED COM. E LOCACAOQO DE EQUIP. MEDICO HOSP. S.A. 0 - REMETENTE 57.417.537/0001-79
"ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

|

{ RUA GUSTAVO DA SILVEIRA 1357 Sa0 PAULO SP 111719554115

| QUANTIDADE il ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

10 VOLUME OXYMED 10,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

bt g . DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO Newsse | 7 feror | uwm. | ouant. Bl e y m‘é‘fé” Lo e ;;ﬁ‘m:
R0019 ng&;gERMOSENSWEL - AVALON (150 48234000| 000 {5102 JCX 10,00 53,10 531,0f b'g 531,00 95,58 0,00)18,00f 0,00

H )
|xPed:Orc..2048 nitemped:1
Miuro
ne :
Int w Unior
San a Ad r
CNPA 5 77 ogi
“XS2/00p4 ., .
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data ! aj ab
ass: D LOMNCA

DADOS ADICIONAIS b g dpte R ndet v
|:~cr-ra!-u.: 4COES COMPLEMENTARES RESERVADOAOrKAe | 1iwe 2 L1l A | Viem =7 b--fih“”i s

; CONVENION 01/2025 - ORDEM DE COMPRA PROCESSO: 202512291 MM:DADOS

| BANCARIOS BOLETO: 237 -

BRADESCO - AG.: 3263-8 - C/C: 15490-3;

|

i

- S

TR T e e

11

.

(‘%.é-mra/\*zz & ancd
S

Projeto ACBr - wwiv.projetoachr.com.br




16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/81/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.40
3383903383 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.870-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3263-8 - CONGONHAS-URB.SP
CONTA: 15.4%0-3

FAVORECIDO: OXYMED COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPA
CPF/CNPJ: 57.417.537/0001-79

VALOR: R$ 531,00
DEBITO EM: 16/01/2026

DOCUMENTO: @11662
AUTENTICACAO SISBB: 1.81B.1FQ@.E8F.571.F79

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 62/94



MMED DISTRIBUIDORA,
IMPORTADORA, COMERCIO E
SERVICOS LTDA.

I A4

RUA JOSE ALVES GUEDES, 1418 - SALA 04 -
JARDIM SAO JOAO 2 PARTE - Jaguariuna,
SP - CEP : 13911236 - Fone : 1938377557

mmed

)

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrémica

ol |11 TN

-

il
]

0 - Entrada CIIAVE DE ACESSO
1 - Saida 3525 1205 9415 2300 0237 5500 1000 0071 1812 4724 7942
N 7118 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

)

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

[anumm DE AUTORIZAGAO DE USO

135253743245472 02/12/2025 13:03:37

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRil Ny R
395140795110 l ]{ 05.941.523/0002-37

DESTINATARIOREMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CPFACNP) DATA DA EMISSAQ
[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 02/12/2025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA ENTRADASAIDA
[R MAESTRO AZEVEDO, 124 ] CENTRO 13800200 | 02/12/2025 ]
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
[ MOGI MIRIM [ 1938143007 l SP I LB:QZ:M
FATURA/DUPLICATA

[Fat n®:18126 / Valor Orig, : 788,06 / Valor Lig. : 788,06 Dup. n®: 001 .Venc.: 01/01/2026 , Valor:788,06

CALCULO DO IMPOSTO

[m.sr DE CALCULD DO ICMS

VALOR DO ICMS
81,46 14,66

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

] VALOR DO ICMS 8T

0,00

Ivuox TOTAL DOS PRODUTOS

788,06

VALOR DO FRFTFE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS YALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 788,06
ANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
IRAZAO sm‘]t\L FRETE POR CONTA CURMUA ANTT PLACADOVIULO UF CNPLUPF
FRETE PROPRIO s
» | ENDERECO MNP0 F INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE ALVES GUEDES, 1418 JAGUARIUNA SP ISENTO
Qi \T\T[D-\DE ESPECTE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
cx 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOSSERYV ICOS
COD et . In IS, [P PR = VLR s VLR BC VLR ALIQ  ALIQ]
s DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH| CST (CFOP|UNID| Q1D | (gt | DESC | otk | BC WIR |yyigp| ALIQ AL J
SONDA ASPIRACAO SISTEMA FECHADO TRAQUEAL 06FR 32CM 2411 :
PRDI033 ' MDI C/ [RRIGACAO E VALVULA ANTI REFLUXO VITALGOLD L : 140905 90183029 240 102\ UN'\. 20, 353301 00000, 7066000 000 00000 0,0000 0,0000 0,0000
‘ Val - 05/09/2029 \
PRDI3) STRDABASOGASTRICA CUNTA 06 MEDSONDA L2 30796 Wi : 90183920 000 [ 5102\, UN 10 08146 00000 81500 RIS 14700 0,0000 18,0000 0.0000
iRty o R NASOUASTRICACURTA NG MEDSONDAL | S8 Wl 9018#929 000 {5102 40 08146 00000 32,5800 3258/ 58600 0,0000 18,0000 0.0000
'SONDA N, - 75304 Val : [ | | |
PRD1430 Sﬂgﬁ;’(‘%*m"smm‘ CURTA 06 MEDSONDA L : 75304 Val : 90143929 000 102 500 08146/ 0,0000 407300 4073 73300  0,0000 18,0000 0.0000!
202 g

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOEA FISCAL
Data Qil a 2

S loneo.

Ass:

CALCULO DO ISSQN

[wstmchn MUNICTPAL ! VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

\ ﬁ.«sa DE CALCULO DO ISSON

INFORMACOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO
Nao receber o boleto nao justifica o atraso no pag o, solicite: d dora.com.br .Favor conferir a mercadoria no ato da entrega. Qualquer
divergencia fazer no verso do conhecimento de transporte.
Pedidos N: 18126 kN i -
L - r—— ———— e

Ordem de Compra: 2025112161 MM
Val Aprox Tributos RS 120,13 (15,24%) Federal e RS 141,85 (18,00%) Estadual - Fonte: IBPT

iiERCADORIA RECEBiGA .

SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud.com.br

CONFERIDA
Dtdazeaplia
02 12| R&—




/ REPRESENTAGAO GRAFICA DE CC-e

Carta de Comegéo Eletronica
ID do evento:
=
m me CJ 1D1101103525120594152300023755001000007118124724794201
MMED DISTRIBUIDORA, IMPORTADORA, COMERCIO E SERVICOS LTDA. CNPJ
05941523000237 Criado em: 02/12/2025 - 13:05
RUA JOSE ALVES GUEDES, 1418 - JARDIM SAO JOAQ 2° PARTE R e —

Jaguariina/SP - 13911236
Email: financeiro@mmeddistribuidora.com.br - Telefore: 1938377557
De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicardhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém imegularidades que estao
destacadas e suas respectivas comregoes, solicitamos que sejam aplicadas essas comegdes ao executar seus langamentos fiscais.

e D O
Il |
352 7942

Nota Fiscal: 7118 - Serie: 1 5120594152300023755001000007 118124724

A Carta de Comecao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Comenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de o
ocomido na emissao de documento fiscal, desde que o ermo nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de
calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, \alor da operacao ou da prestacao; |l - a comecao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente oy
do destinatario; Ill - a data de emissao ou de saida.
CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

CONVENIO: 01/2025 DADOS BANCARIOS: Banco Bradesco (237) Agéncia 1296-3 Cic 66503-7 PIX CNPJ: 05.941.523/0002-37 NUMERO DA ORDEM DE
COMPRA: 2025112161MM

Este documento é apenas um demonstrativo - SEM VALOR FISCAL

SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud.com.br




Documento Auxiliar da Nota Fiscal
wowen pusramumon, |z || AWAAORAN OO MR
» I IMPORTADORA, COMERCIO E — e
\ SERVICOS LTDA. 1-Saida 3525 1205 9415 2300 0237 5500 1000 0072 0717 5342 4363
1 RUA JOSE ALVES GUEDES, 1418 - SALA 04 N°. 7207 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
m m e d JARDIM SAO JOAO 2 PARTE - Jaguariuna, SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
SP- CEP: 13911236 - Fone : 1938377557 FOLHA 111
. J == )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO R
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135253887211325 11/12/2025 13:20:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ
395140795110 05.941.523/0002-37
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL UPFACNP) DATA DA EMISSAQ
[JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 11/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATADAENTRADASAIDA |
R MAESTRO AZEVEDQ, 124 CENTRO 13800200 11/12/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 1938143007 sp 13:15:00
FATURA/DUPLICATA
[Fat 0*:18220 / Valor Orig, : 6.833.60 / Valor Liq. : 6.833,60 Dup. n*: 001 ,Venc.: 09/012026 . Valor:6.833 .60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL NOS PRODUTOS )
6.833,60 1.230,05 0,00 0,00 6.833,60 )

VALOR DO FRETE VALOR DO SFGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.833,60

ANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRITE POR CONTA CoG AN PLACA DU VICULO r CNPLCPF
FRETE PROPRIO 0 - Remetente
"

ENDERECO MUNICIPIO U INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE ALVES GUEDES, 1418 JAGUARIUNA sp ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CAIXAS 68,000 68,000
DADOS DOS PRODUTOSSERY 100S
COD o ‘ ) B | VLR VLR BC VLR ALIQ ALIQ)
PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH CST CFOP UNID QTD UNIT DESC TOTAL ICMS ICMS VLR IP1 ICMS 1P |
AVENTAL CIRURGICO ESTERIL SMS 40G TAM GG 130X150 REF 197002 7, ” )
ERDISSS MMED L : 7108625084 Val : 30/04/2028 gs &1&4 ;',.s 63079010 100 5102 | UN 4(?’/ 9.750[)\ 0.0000| 3900,0000 3.900,00 702.0000 0,0000 | 18,0000 0,0000

CAMPO CIRURGICO MESA AUXILIAR LAMINADO IMPERMEAVEL 3160 = 7
PROZ40 {506 ESTERIL 100X140 REF 208007 MMED L : 171125/ Val : 16112027 | 93079010, 000 i L

+ | KITCIRURGICO GUP GINECO URO PARTO ESTERIL ¢/ BOLSAREF . )
P,‘FD,H_S.“. | 197008 MMED L : B-LMAY-250403 Val : 01/04/2028 GSJ*‘g & .6,3,07,9,0 1 .m,,.f‘m :
CAMPO CIRURGICO ESTERIL PASSAGEM B 140X160 REF
PRD2R64 | 50935 BETEL L - 32340 Val : 07710/2039 E.t;ﬂ? é% 63075010, 000 ; 5102

9200000, 920,00 1656000 0,0000 18,0000 0,0000
720,0000, 720,00 129,6000, 0,0000 13,0000 0,0000

1 1293,6000| 1.293,60 m% 0,0000 18,0000 0.0000,
J

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

2,139,298

Data
e
assi_COIANCO

CALCULO DO ISSON

DADOS ADHICIONAIS

l INSCRICAD MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCHLO D\SSUV \ / l VALOR DO ISSQN
\\ bl 4

INFORMAGOES COMPLEMENTARES - Y ResERvADG A0 F1sco
Favor conferir a morcadoria no ato da entrega. Qualquer divergencia fazer anotacao no verso do conhecimento de transportc. '] T AT
Podidas N: 18220 / Ordem de Compra: 2025122190MM / CONVENIO 01/2025 / DADOS BANCARIOS: Mmed Jaguariuna - Banco Bradesco (227) - gulclaa
01296-3 - C/c 66503-7 - Chave Pix CNPJ: 05.941.523/0002-37,

Val Aprox Tributos RS 1.182,00 (17,30%) Federal ¢ RS 1.230,05 (18,00%) Estadual - Fonte: 1BPT
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/ REPRESENTAGAO GRAFICA DE CCe
Carta de Comegdo Eletronica
[ ID do evento:
A
mme ‘J ID1101103525120594152300023755001000007207175342436301
MMED DISTRIBUIDORA, IMPORTADORA, COMERCIO E SERVICOS LTDA. CNPJ

05941523000237 Criado em: 11/12/2025 - 14:36

RUA JOSE ALVES GUEDES, 1418 - JARDIM SAQ JOAQ 2° PARTE Protocolo: 135253888368921
Jaguaritina/SP - 13911236

Email: financeiro@mmeddistribuidora.com.br - Telefone: 1938377557

De acordo com as determinacdes legais vigentes, imos por meio desta comunicar-he que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém imegularidades que estdo|
destacadas e suas respectivas corregdes, solicitamos que sejam aplicadas essas comegdes a0 executar seus langamentos fiscais.

B il g ) OO 0O
il |

Nota Rscal: 7207 - Serie: 1 3525120594 1523000237550010000072071 753424363

A Carta de Comecao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de emo
ocomido na emissao de documento fiscal, desde que o emo nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de
calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a comecao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou
do destinatario; lll - a data de emissao ou de saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

Quantidade de wlumes cormreta: 13 caixas.

Este documento € apenas um demonstrativo - SEM VALOR FISCAL

SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigedloud.com.br
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RECEBEMOS DE MMED DISTRIBUIDORA, IMPORTADORA, COMERCIO E SERVICOS LTDA. OS PRODUTOS/SERVICOS DATA DE RECEBIMENTD ’ NF-e
- CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
. N° 7198
IDENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA
1[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISFRICO RDIA DE MOGI MIR RS 1.413,20 J SE'R[EI
| ot I||||I|||||||II!iIIlHIHIIIIIHIIIE
oMED DiSTRIBUDOR, | P i II lI HIHIIIEIIHIIIII!EM
IMPORTADORA, COMERCIO E 0 - Entrada Cj [04 AVE DE ACESSO ’
SERVICOS LTDA. 1-Saida 1 3525 1205 9415 2300 0237 5500 1000 0071 9812 7259 0460
N°, 7198 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mme d ﬁ%ﬁgf&vﬁ %ﬁfﬁ%ﬂ:ﬁuﬁl‘ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.govbr/portal, ou no site de Sefaz Autorizadora
SP-CEP : 13911236 - Fone : 1938377557 FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135253872601902 10/12/2025 15:32:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NPJ
395140795110 05.941.523/0002-37
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CPE/ONP] DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 10/12/2025
ENDEREQD BAIRRO/DISTRITO P DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDOQ, 124 CENTRO 13800200 | 10/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 1938143007 SP 15:30:00
TURA/DUPLICATA
atn®:18271/ Valor Onig, : 1.413,20/ Valor Liq. : 1.413,20 Dup. n*: 001 ,Venc.: 09/01/2026 , Valor:1.413.20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOIOMVS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.413,20 254,38 0,00 _ 0,00 1.413,20 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS D3SPESAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DANOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.413,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
mM FRFTE POR CONTA CENGO aNTT PLACA DO VEICULO UF CNPLCPF
|“FRETE PROPRIO | Remene | | il
MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA JOSE ALVES GUEDES, 1418 JAGUARIUNA SpP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESOBRUTO PESO LIQUIDO
01 cx 4,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS _ _ ‘
_— DESCRICAO DOSPRODUTOS NCM/SH | CST |CFOP UND, QTD | a8 1 DESC | ok BCIaMs| ViR (vrier fL3 AII;,’P]
[SONDA ASPIRACAO SISTEMA FECHADO TRAQUEAL 06FR 32CM i ~ i i
PRDI033 |24H MDI ¢/ IRRIGACAO E VALVULA ANT1 REFLUXO VITALGOLD L (90183929 200 | 5102 UN 35, 3300 0,0000 141 3?000%:61‘3,20‘; 54,3800 0,0000 18,00000,0000
|1 240905 Val : 05/09/2029 ! i S{\ |
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DEST, OIA FISCZ:
Data iﬁ!
S Lonfo
CALCULO DO ISSON |
l INSCRICAO MUNICIPAL [»moamm, DOS SERVICOS I BASI: D CALCULO DO ISSQN j VALOR DC ISSQN
DADOS ADICIONAIS T

INFORMACUES COMP ARES 5 T —
ORDEM DE COMPRA: 2025122207MM/ CONVENIO 01/2025 / DADOS BANCARIOS: Mined Jaguarivna - Banco Fradesco (237) - Agencia 01206+ “3{3}:\‘?{39}01&0‘. 1 Vi s miad b

3 - Cl 66503-7 - Chave Pix CNPJ: 05.941.523/0002-37. Favor conferir a mercadoria no ato da entrega. Qualquer divargencia fazer anotacao noj !
verso do conhecimento de transporte. 1 ( nlr‘

Pedidos N: 18271 ; i 'a\i b

Ordem de Compra: 2025122207MM

Val Aprox Tributos RS 218,34 (15,45%) Federal e RS 254,38 (18,00%) Estacal - Fonte: IBPT | @(/ﬁa ;
t ]
T kLl

SIGE Cloud Enissor Fiscal - waww.s gacloud com.br [ ———— w—-"’l"'r =
Fael 'Ao'b i-“ I
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8| LAVE DE ACESSO

3525 1205 9415 2300 0237 5500 1000 8072 2615 9776 2142

) DANFE
g Documento Auxiliar da Nota Fiscal
! MMED DISTRIBUIDORA, Eletrénica
IMPORTADORA, COMERCIO E e
SERVICOS LTDA. 1 - Saida
. RUAJOSE ALVES GUEDES, 1418 - SALA 04 - S"Eﬁ}i’_"
mme d JARDIM SAO JOAO 2 PARTE - Jaguariuna, £
SP- CEP : 13911236 - Fone : 1938377557 FOLHA 1/1

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

ln.mmm DAOPERACAO

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135253938881776 15/12/2025 12:28:14

INSCRICAQ LSTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP
t 395140795110 I I 05.941.523/0002-37 )
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CPFICKP) DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 15/12/2025 ]
[EnoERECO BAIRRODISTRITO cep DATA DA ENTRADASAIDA i
(R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 113800200 15/12/2025
(wunicipio FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 1938143007 l sP ] ] 12:25:00
FATURA/DUPLICATA
Fat n® :18297 / Valor Orig, : 1.072,65 / Valor Liq. : 1.072,65 Dup. n*: 001 ,Vene.: 14/01/2026 , Valor:1.072.65

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

12,75

VALOR DO ICMS

2,30

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

I

v

/ALOR DO ICMS ST

0,00

ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.072,65

I\.‘

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

| 0,00 0.00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00
|"ooe

]

VALOR DO 1M

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.072,65

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRITE POR CONTA

FRETE PROPRIO 0 - Remetente

[ ENDERECO

|

lnuuu o

lnamm\.r«wu ] UF Icm(n‘
INSCRICAO ESTADUAL

MUNKIPHO

JAGUARIUNA

|

(RUA JOSE ALVES GUEDES, 1418
QUANTIDADE

UF
] sP ] ISENTO

ESPECTE

CAIXA

E J E

Pl r
I 2,900

ESQO BRUTO

Irﬁsn tiQumo

DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
[ DESCRICAQ DOS PRODUTOS NCM/SH CST CFOP|UNID  QTD

PROD
01/01/2029

2,900
BC

ICMS

VLR
UNIT

VLR
TOTAL

VLR

ALIQ  ALIQ)
ICMS

ICMS 1Pl |

DESC VLR IP1

CcOon
[ PRD160  SONDA NASOGASTRICA LONGA 08 MEDSONDA L : 79561 Val : 50183929 000 | 5102 | UN

10

S,
1.2754) 00000 12,7500 1275 23000 0,0000! 18,0000 0.0000

SONDA ASPIRACAO SISTEMA FECHADO TRAQUEAL 06FR 32CM 24H
MDI C/ IRRIGACAO E VALVULA ANTI REFLUXO VITALGOLD L :
240905 Val : 05/09/2029

PRD1033

90183929' 240 | 5102

| UN 30

353301 0.0000| 1059,9000 0.00

|
0,0000  0,0000| 0,0000 0.0000,

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICTPAL

-

] VALOR TOTAL DOS SERVICOS

[ BASE DE CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

: 2025122206MM

3) Federal ¢ RS l“i_%ﬁnaﬂml - Fome: IBPT

ato da entrega. Qualquer divergencia fazer anotacao no verso do conhecimenio de ransporte. INSERIR NA NF:

Y ResERvADO AG FIsCO

SIGE Cloud Enussor Fiscal - www.sigecloud.com.br

ONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

- L@ﬁ:_ﬁ
S i

hitps://app.sigecloud.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=694028(22d760dfb7ac463c3&t=2

=2ca4859164e7bbb1f53283451038f285
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16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.48
3383903383 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.07e-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1296-3 - JAGUARIUNA

CONTA: 66.583-7

FAVORECIDO: MMED DISTRIBUIDORA, IMPORTADORA, CO
CPF/CNPJ: ©5.941.523/0082-37

VALOR: R$ 10.107,51
DEBITO EM: 16/@1/2026

DOCUMENTO: 811663

AUTENTICACAO SISBB: 1.B20.679.620.8DA.806

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 63/94




Data,:- 056/12/2025 - 16:10:03

Pag:1 de 1

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA FATURA Ne
y 2 5 CNPJ / CPF
i R C :ncio da Sil Pupo, 75, Sala 112
i o I I aC k "Via Cassaro - Itatiba/sP - CEP: 13256-330 | | 37.965.618/0001-04 001305
=
"an S Y CNPJ 37.965.618/0001-04 INSCRIGAO ESTADUAL DATA EMISSAO
IE: 382.19€6.964,119 382196964119 05112’25
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
168-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI M| 52.775.392/0001-64
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL
MOGI MIRIM SP ISENTO
FATURA
VENCIMENTO 05/01/26
VALOR T 500,00
DADOS DOS SERVICOS
| DescrigBo dos servigos prestados
‘sza‘; GESTAO EQUIP. MEDICOS FL
Inscrigdo Municipal Base de célculo ISS Valor do ISS Valor Total
1.500,00 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA VEICULO | UF CNPJ / CPF
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
OBSERVAGOES
CONVENIQ 01/2025
ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104
‘PV ...... - 11.888

Repres..: ANDRE RENATO COSTA

Hospital: IRMANDADE S.C.M. MOGI MIRIN

MAESTRO AZEVEDO 124

MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200

CNPJ: 052.775.392/0001-64 IE: ISENTO

Paciente: LEONICE NALDO

Data cirurgia: 02/12/2025

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

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24
CONVENIO 01/2025

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

VL A-011.888

RECEBEMOS DE ALLPACK 0S SERVICOS CONSTANTES NA FATURA INDICADA AQ LADO. M
EMISSAQ: 05/12/25 VALOR TOTAL: 1.500,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI N

Data do Recebimento | Identificacdo e Assinatura do Recebedor 001305

o

VIMAN SISTEMAS - www.vimansca.com.br




Data: 10/12/2025 - 15:49:37 Pag:1 de 1

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA FATURA NQ

ek E: CNPJ / CPF
Rua Cre icio da Sil Pupo, 75, Sala 112
= . . a I Ipa‘ k u\?i:al-:asg;réo— S:at:;:}rs‘aP vuggp: 13256-330 37.965.618/0001-04 001 309
@

R Y CNPJ; 37.965.618/0001-04 INSCRIGAO ESTADUAL DATA EMISSAO
i A6ANENEL11 382196964119 10/12/25
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
168-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI M| 52.775.392/0001-64
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP
MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL
MOGI MIRIM SP ISENTO
FATURA
VENCIMENTO 10/01/26
VALOR 1.500,00
DADOS DOS SERVICOS
| Descricéio dos servigos prestados
SERV GESTAQ EQUIP. MEDICOS FL
Inscrigdo Municipal Base de célculo ISS Valor do ISS Valor Total
1.500,00 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA VEICULO | UF CNPJ / CPF
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
OBSERVAGOES

CONVENIO 01/2025
ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104

Repres..: ANDRE RENATO COSTA

Hospital: IRMANDADE S.C.M. MOGI MIRIN

MAESTRO AZEVEDO 124

MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200

CNPJ: 052.775.392/0001-64 |IE: ISENTO

Paciente: CLEIDE DA SILVA

Data cirurgia: 09/12/2025

Medico..: DR. MATHEUS BOTELHO SANTOS

Pl.saude: SUS

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24
CONVENIO 01/2025

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

VL A-011.933

RECEBEMOS DE ALLPACK OS SERVICOS CONSTANTES NA FATURA INDICADA AQ LADO.

EMISSAO: 10/12/25 VALOR TOTAL: 1,500,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI Ne
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor 001309
VIMAN SISTEMAS - www.vimansca.com.br sambra Sous2

suelen ENF
COREN-SP 759651 -
o N\ O ﬂ




.Data: 10/12/2025 - 15:55:03

Pag:1de 1

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA FATURA Ne
e ) ) e CNPJ / CPF
Crescéncio d | P , 75, Sala 11
.. all pac K, Swsrsitmewmnme || Cicswwoe | 001310
LR WBACOS HOSITALARES CNPJ; 37.965.618/0001-04 INSCRIGAO ESTADUAL DATA EMISSAO
IE: 382:196.964.119 382196964119 10/12/25
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
168-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI MI 52.775.392/0001-64
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL
MOGI MIRIM SpP ISENTO
FATURA
VENCIMENTO 10/01/26
VALOR 1.500,00
DADOS DOS SERVICOS
| Descrigdio dos servigos prestados
‘SF.R‘;‘ GESTAOQ EQUIP. MEDICOS FL
Inscrigdo Municipal Base de célculo ISS Valor do ISS Valor Total
1.500,00 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDEREGO MUNIcIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA /\ NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuIDO
OBSERVAGOES ¥ ek
CONVENIO 01/2025
ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104
i 11.935

Repres... ANDRE RENATO COSTA

Hospital: IRMANDADE S.C.M. MOGI MIRIN

MAESTRO AZEVEDO 124

MOGI MIRIM / SP CEP: 13800-200

CNPJ: 052.775.392/0001-64 |E: ISENTO

Paciente: JOSENILDO MUNIZ DA SILVA

Data cirurgia: 09/12/2025

Medico..: DR. MATHEUS BOTELHO SANTOS

Pl.saude: SUS

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

CONFERIDO AUTENT
ICIDA
DESTA NOTA FiScaL oE

) Data / /

CONVENIO 01/2025 PR —

ITAU 341 AG 7446 CC 24952-1 CNPJ 37965618000104 Ass

REPRESENTANTE: 003

VL A-011.935

RECEBEMQS DE ALLPACK OS SERVIGOS CONSTANTES NA FATURA INDICADA AO LADO.

EMISSAO: 10/12/25 VALOR TOTAL: 1.500,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MOGI M Ne

Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor 001310

VIMAN SISTEMAS - www.vimansca.com.br sombra SOUSO

Suelen
. 51 -
coRN-sP 759651 - B\




16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.40
3383903383 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7446-2 - ITATIBA - RUA 29 DE ABRIL
CONTA: 24,952-1

FAVORECIDO: ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 37.965.618/0001-04

VALOR: R$ 4.500,00
DEBITO EM: 16/01/2026

DOCUMENTO: @11664
AUTENTICACAQ SISBB: F.F55.87B.C@E.073.FA6

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 64/94




Municipio de Santa Barbara d'Oeste

Nimero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
1818 / NFS 06/01/2026 06/01/26 09:11
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35458031211349126000192000000000181826010000018184

Dados do Prestador

Razao Social
CAMAROQO SERVICO DE EQUIP. MEDICO-HOSPITALAR LTDA ME
Nome Fantasia
CAMARO SERVICO DE EQUIP. MEDICO-HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ | CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
11.349.126/0001-82 30777 Isento
Enderego Numero
V PARMA 80
Complemento Bairro

JARDIM FIRENZE
Municipio CEP
Santa Barbara d'Oeste - SP 13450-874
Email Telefone
rodolfocarvalho@crmengenharia.com (19)9 8120-4098

Dados do Tomador

Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
52.775.392/0001-64 ISENTO

Enderego Numero
RUA MAESTRO AZEVEDO 124

.omplemento Bairro
CENTRO

Municipio Pais CEP

Mogi Mirim/SP Brasil 13800-200
Email Telefone
compras@santacasamogi.com.br

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagao do Servigo
14.01.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengéo e conservagdo de maquinas, veiculos,

Cédigo NBS
1.200.39.00 - Servigos de manutengao e reparagdo de outros maquinarios e equipamentos nao classificados em subposigbes anteriores

Local da Prestagao Pais da Prestagao Local da Incidéncia do ISSQN
Santa Barbara d'Oeste-SP - Santa Barbara d'Oeste-SP

Descrigao do Servigo

NOTA REFERENTE CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVICO REALIZADO EM NOVEMBROQ DE 2025.
R$ 3380,00 CONTRATO.
ISSQN 3.81% (RS 129,80)
CONVENIO 01/2025
ADOS BANCARIOS:
ANCO INTER (077)
AG: 0001
CC: 15858197-0
'VALOR APROXIMADQO DOS IMPOSTOS 17,35% LEI 12741/12'.

Tributagao Federal

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 3.380,00 R§ 0,00 R$ 3.380,00
Retengao ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nao " Apuragdo PGDAS-D
Valor Liquido R$ 3.380,00

Informagdes Complementares

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n°® 6424 de 04 de Novembro de 2014

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.90% Municipal, perfazendo o valor de R$ 586,43
Forma de Pagamento:

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL MERCADORIA / SERVIGO Pl
Gt lu S ON )Ql% RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) 8l de Carvalho Frugoli
- —Q‘" D {s1 f + 26 Interventor

Ass: @mmm — Santa Casa de Mogl Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Pagina 1 de1




46422408000152 - Municipio de Santa Barbara d'Qeste

01/13/2026

p-

CAMARO SERVICO DE EQUIP. MEDICO-HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ : 11349126000192 |. Mun. : 30777 |. Est.: Isento
Telefone : (19)9 8120-4098
V PARMA, 80 - JARDIM FIRENZE
Santa Béarbara d'Oeste - SP CEP: 13450874

E-mail : rodolfocarvalho@crmengenharia.com

CARTA DE CORREGAO
ELETRONICA

A

REFERENTE A NFE ABAIXO

NUMERO NFE : 00001818 SERIE: NFS

INFORMAGOES DA CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

A

13/01/2026

R$ 3380,00 CONTRATO.
ISSQN 3.81% (R$ 129,80)
CONVENIO 01/2025
DADOS BANCARIOS:
BANCO INTER (077)

AG: 0001

CC: 15858197-0

NOTA REFERENTE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO REALIZADO EM DEZEMBRO DE 2025.

CONDIGOES DE USO DA CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

A CCe somente devera ser utilizada para alteragdes que ndo modifiquem dados capazes de influenciar registros que determinem Valor, Local de Incidéncia ou

Responsabilidade tributéaria pelo pagamento do ISSQN.
Desta forma, fica autorizado a correcao através da CCe apenas nos seguintes itens :

1 - Razéo Social do Destinatario;
2 - Inscr. Estadual do Destinatario;
3 - Telefone do Destinatario;

4 - Enderego do Destinatario;

5 - Forma de Pagamento;

6 - Descrigdo do Servigo.

Informamos, ainda, que qualquer alteragéo efetuada em itens diversos dos acima relacionados ser4 considerada invélida, ndo possuindo qualquer valor legal ou fiscal.




Municipio de Santa Barbara d'Oeste

Numero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
1819/ NFS 06/01/2026 06/01/26 09:12
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

= 35458031211349126000192000000000181926010000018196

Dados do Prestador

Razao Social

CAMARO SERVICO DE EQUIP. MEDICO-HOSPITALAR LTDA ME
Nome Fantasia

CAMARO SERVICO DE EQUIP. MEDICO-HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ /| CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
11.349.126/0001-92 30777 Isento
Enderego Numero
V PARMA 80
Complemento Bairro
JARDIM FIRENZE
Municipio CEP
Santa Barbara d'Oeste - SP 13450-874
Email Telefone
rodolfocarvalho@crmengenharia.com (19)9 8120-4098
Dados do Tomador
Razdo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOGI MIRIM
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
52.775.392/0001-64 ISENTO
Enderecgo Numero
RUA MAESTRO AZEVEDO 124
.omplemento Bairro
CENTRO
Municipio Pais CEP
Mogi Mirim/SP Brasil 13800-200
Email Telefone

compras@santacasamogi.com.br

Dados do Intermediario

Né&o Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagao do Servigo
14.01.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragao, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengéo e conservagao de maguinas, veiculos,

Cédigo NBS

1.2001.89.00 - Servigos de manutengao e reparagdo de outros maquinarios e equipamentos nao classificados em subposigdes anteriores

Local da Prestagao Pais da Prestagdo Local da Incidéncia do ISSQN
Santa barbara d'Oeste-SP - Santa Barbara d'Oeste-SP

Descrigao do Servigo

NOTA REFERENTE CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVICO REALIZADO EM NOVEMBRO DE 2025,
R$ 3380,00 CONTRATO PARA 0S EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES DO CENTRO CIRURGICO.
ISSQN 3.84 (RS 129,80)
CONVENIO 01/2025
ADOS BANCARIOS:
ANCO INTER (077)
AG: 0001
CC: 15858197-0
'VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS 17,35% LEI 12741/12".

Tributagao Federal

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 3.380,00 R$ 0,00 R$ 3.380,00
Retencgao ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Néo = Apuragao PGDAS-D
Valor Liquido R$ 3.380,00

Informagdes Complementares

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 6424 de 04 de Novembro de 2014

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.90% Municipal, perfazendo o valor de R$ 586,43
Forma de Pagamento:

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL i ¥

Dat / 20 N
ata i’.}LM’Jz RECEBIMENT((a) £ CON Egoom widiwisarid

Da L1/ Santa Casa de Mogi Mirim
20N ; CNPJ: 52.775.392/0001-64

&

Ass:

Pagina 1 de1




46422408000152 - Municipio de Santa Barbara d'Oeste 01/13/2026

CAMARO SERVICO DE EQUIP. MEDICO-HOSPITALAR LTDA ME CARTA DE CORREQAO
CNPJ : 11349126000192 |. Mun. : 30777 |.Est.: Isento ELETRGN ICA

Telefone : (19)9 8120-4098
V PARMA, 80 - JARDIM FIRENZE

<

Santa Barbara d'Oeste - SP CEP: 13450874 REFERENTE A NFE ABAIXO
E-mail : rodolfocarvalho@crmengenharia.com NUMERO NFE : 00001819 SERIE : NFS
INFORMAGCOES DA CARTA DE CORREGAOQ ELETRONICA ]
13/01/2026 NOTA REFERENTE CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICO REALIZADO EM DEZEMBRO DE 2025.

R$ 3380,00 CONTRATO PARA OS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES DO CENTRO CIRURGICO.
ISSQN 3.84 (RS 129,80)

CONVENIO 01/2025

DADOS BANCARIOS:

BANCO INTER (077)

AG: 0001

CC: 15858197-0

'VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS 17,35% LEI 12741/12'.

CONDIGOES DE USO DA CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

A CCe somente devera ser utilizada para alteragdes que ndo modifiquem dados capazes de influenciar registros que determinem Valor, Local de Incidéncia ou
Responsabilidade tributaria pelo pagamento do ISSQN.

I Desta forma, fica autorizado a corregéo através da CCe apenas nos seguintes itens :

1 - Razéo Social do Destinatario;
2 - Inscr. Estadual do Destinatario;
3 - Telefone do Destinatario;

4 - Enderego do Destinatario;

5 - Forma de Pagamento;

6 - Descrigao do Servigo.

Informamos, ainda, que qualquer alteragéo efetuada em itens diversos dos acima relacionados sera considerada invalida, nao possuindo qualquer valor legal ou fiscal.




16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.40
3383903383 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.870-4

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

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 15.858.197-0

FAVORECIDO: CAMARO SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MED
CPF/CNPJ: 11.349.126/0001-92

VALOR: R$ 6.500,40
DEBITO EM: 16/01/2026

DOCUMENTO: ©11665
AUTENTICACAQ SISBB: F.6ED.D89.A15.F@4.3F6

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 65/94




DGTN SISTEMAS LTDA

CNPJ: 51.861.298/0001-85 | Inscrigdo Estadual: 124827519117 | Inscrigdo Municipal: 20165472

R ALMIRANTE GAGO COUTINHO, 189 - SALA 3 - JARDIM SAO LUIZ
Ribeirdao Preto - SP - CEP: 14020-400
Telefone: (16) 3323-4930

Recibo de Locagao n° 0000000048

Ribeirao Preto (SP), 2 de Janeiro de 2026.

o (VPSS IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CNPJ: 52.775.392/0001-64 R MAESTRO AZEVEDOQ, 124 - CENTRO
Magi Mirim - SP - CEP: 13800-200

supervisor.financeiro@santacasamogi.com.br

& Py .

financeiro@: gi.com.br

s @ nogi.com.br
tordin@onpeople.cloud
thalyta@facilitatelecom.com.br
williara@facilitatelecom.com.br

. Objeto da Locacao: i1 Valor Total
Contrato de Locacdo de Telefones IPs 850,22

Total Bruto Descontos Total Liquida

850,22 0,00 850,22

\EL T e dia 12/01/2026 no valor de R$ 850,22

Convénio 01/2025

Banco: Itau

Ag.: 0332

CC.: 98403-8

PIX: 51.861.298/0001-65

Contrato N. 2023/00001 - Ref. Jan/2026 - Vencto. 12/01/2026

Observacgoes:

-

MERCADORIA / SERVIGCO

. I

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(s) / T 1212?\:::‘12‘: e
e gajﬁj_l% ‘\/ Santa Casa de Mogl M“":

sl & | T aa) CNPJ: 82.775.392100019




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
ecretaria Municipal da Fazenda

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de

wﬁ; Servico Eletronica -
oni NFS-e
Nimero da Nota Fiscal
62

Dados do Prestador de Servico

Dgtn Sistemas Ltda
Onpeople Cloud

Rua Almirante Gago Coutinho,189 SALA 3 - Jardim Sao Luiz
CEP 14020-400 - Fone: (16)3323-4930 - Ribeirdo Preto/ SP

contato@onpeople.cloud
Inscricdo Municipal 20165472 -CPF/CNPJ 51.861.298/0001-65

Data de Geragao da NFS-e

02/01/2026 10:37:09

Data de Competéncia

02/01/2026

Cdd. de Auten

452091B50

ticidade

Responsavel pela Retengdo

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Exigivel

NGmero do RPS

70

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

02/01/2026

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia ]
Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF :

Razao Social :

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

MIRIM
Endereco : R MAESTRO AZEVEDO
Complemento : [N/A
CEP: 13800-200

Telefone :

IM: [

Numero : [124

Bairro : CENTRO
Cidade/UF : |[Mogi Mirim/ SP
E-mail :

supervisor.financeiro@santacasamogi.com.br

Dados do Intermedidrio de Servicos

CNP)/CPF

Inscricao Municipal

Razao Soc

Descricao dos Servicos

Prestacao de Servicos de Telefonia em Nuvem - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 1.899,75 = Total R$ 1.899,75.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cdd. NBS Cod. CNAE
10500 - Licenciamento ou Cessao de Direito de Uso de Programa.. 2,00 [105 111032200 | 8299799
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deducdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$1.899,75 R$0,00 R$0,00 R$1.899,75 R$38,00 | Nao R$0,00
PIS COFINS INSS IRRF ] CSLL Qutras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$0,00 R$0,00 R$0,00 | Rs$0,00 | R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$1.899,75
Construcao Civil C6d. Obra : Art. :

Informacodes Adicionais

Convenio 01/2025

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

PIX: 51.861.298/0001-65

Contrato N. 2023/00002 - Ref. Jan/2026 - Vencto. 12/01/2026

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e

Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

o Q2,010
TUNONCA

Ass:

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

Da(n %__J__JC’\ M

l/c_.—g.

Ass:

(o

niel de Carvalho
Interventor
Santa Casa de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64




16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/81/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.40
3383903383 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: ©332-8 - RIB PRETO AV 9 DE JULHO
CONTA: 98.4083-8

FAVORECIDO: DGTN SISTEMAS LTDA

CPF/CNPJ: 51.861.298/0001-65

VALOR: R$ 2.711,97
DEBITO EM: 16/01/2026

DOCUMENTO: @11666

AUTENTICACAO SISBB: A.8BA.9F7.937.4C1.93C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 66/94




3

lR(:L:cbemos e Emporio Médico Comércio de Produtes Cirirgicos Hospitalares os produtos constantes da nota fiscal eletronica indicada ac

NF-E

_ [DATA RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
IRMANDADE DA SANI \ CASA DE MISERICORDIA DE MU(JI MIRIM

N° 738.601
SéRIE 1

ol Bes

EMPORIO MEDICO COM. PROD. HOSP. LTDA
Av. Jesus Vilanova Vidal, 519 | Bairro Santos Dumor

EMPOR&G SAUDE | CEP: 15020-060 - Sao Jose do Rio Preto | SP

sac@grupoemporio.com.br | 0800 850 1010
www.grupoemporio.com.br

DA’\’FE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

il

il

SAIDA
N 738";'9' ¢ FL.1/1 Chave de acesso a nfe
SERIE 1 35-2512-04.008.658

/0001-09-55-001-000.738.601-140.436.060-0

Venda Normal

NATUREZA DA OPERACAO

Con:ulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov:br ou no site da
Sefaz autorizadora, :

CNPJ

04.008.658/0001-09

INSCRICAO ESTAD
647.391.224.113

INSC.EST.SUB,TRIB.

Protocolo de autorizacio
135253777253910

04/12/2025 11:14:38

DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ; EMISSAO
IRMANDADE DA SAN’ FA CASA DE M]SERICORD[A DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 04/12/2025
ENDERECO BAIRRO 'CEP SAIDA
Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 04/12/2025
MUNICIPIO TELEFONE UF | INSCRICAO ESTADUAL/RG HORA DA SAIDA |
Moji Mirim 19 38143023 ' SP | ISENTO
End. Entrega:
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE ICMS SUB. TRIB. | VAL, ICMS SUB. TRIB. 4 TOTAL DOS PRODUTOS
770,97 138,78 | - g 770.97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: 770,97

.KANSPORTADOR/VOL[’ MES TRANSPORTADOS

DADOS ADICIONAIS

EMENT S

fonnt.er

Ass:

RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PEL| CoDIGO ANTT| PLACA UF CNPJ
CORREIOS AGF MURCHID HOMSI [O]JEMITENTE : 00.198.224/0001-50
ENDERE¢O MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA MURCHID HOMSI,961 SAO JOSE RIO PRETO SP  |647.627.496.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) | PESO LiQUIDO (KG)
1 CAIXA Emporio : 0,000
& 4 i
05/01/26 770.97
DADOS DO PRODUTOS/SERVI¢O :
coD. PROBUTO  DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Newsk | est | crop |ONID)QTOE | VLR UNT | VLR TOTAL | BCICMS | VIRICMS | VIPI AUQIALION grde/Lote/Validade(s)
G4891-90H PGA 0 VIOLETA 90CM AG 48MM 1-2 CPCG 300610001200 §5.102 L&X | 1 252,01 252,01 252,01 45,36 18% 1 9242029 11.5.29
RMS:80160840024
G4898-90H  [PGA | VIOLETA 90CM AG 48MM 1-2 CPCG 3006109(/200 I 273,31 273,31 27331 49,20 18% 1 9252447 5.5.30
a5 RMS 80160840024
GH3791H  [PGA 0 VIOLETA 70CM AG 37MM 5-8 CPCG 3006109(] 200 I 245,65 245,65° 245,65 4422 18% 1 9253499 256,30
RMS 80160840024
f/. 3

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL
Data M_i_a_[ a 5

> Lon00

HeACADORARECEST o

0%

Glvarn

b B S

CONFERIDA

|
pad

¥

Ioa)lozr ‘i

e T SRR

A

Valor aprox. trib. (fonte IBPT): Federais = RS 129 44 (16,79%) + Estaduais = RS 92.52 (12 00%) Pedido(s):[3211] ORDEM DE COMPRA: Processo: 2025122184MM - Processo: 2025122184MM
- SOLCITADO POR CARLA DAD()S BANCARIOS: Banco: 082 BANCO TOPAZIO - Agéncia: 0801 - Conia Corrente: 7022538-8

RESERVADO AO FISCO




EMPORIO MEDICO COM. PROD. HOSP. LTDA
— s Av. JO3US Vianova Vidal, 519 | Balro Sanios Dumant
(= Sz elelis] SAUDE | CEP: 15020060 - Séo Joué do Rio Prete | 5
sac@gropeempornio conm Ly | 080T 853 1070
WWW. grupoemporio.com.be

FoTanEands o) {Te

~ Dados do cliente
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Endereco: Maestro Azevedo N° 124
Complemento: Bairro: Centro
Cidade: Moii Mirim UF: SP  Cep: 13800-200
[ Carta de correcao
Sequéncia: 1 Protocolo: 135253848725136 Data/Hora: 09/12/2025 09:20:04
" Nota Fiscal
Nota Fiscal: 738.601 Emissao: 04/12/2025 Nat. Oper.: Venda Normal

Chave: 35251204008658000109550010007386071404360600

Texto da correcao:

IRREGULARIDADE:
Falta de Dados Adicionais

CORRECAO:
ORDEM DE COMPRA: Processo: 2025122184MM - CONVENIO 01/2025 - SOLCITADO POR CARLA
DADOS BANCARIOS: Banco: 082 BANCO TOPAZIO - Agéncia: 0001 - Conta Corrente: 7022538-8

Condicoes de uso:

A Carta de Correcao é disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
para regularizacao de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operagao ou da prestagao;

Il - a2 correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;

Il - a data de emissdo ou de saida.

O arquivo XML da carta de corre¢do foi enviado para seu emcil.




_E&ueb?:mo:; de Empario Médico Coméreio de Produtos Cirtrgicos Hospitalares os produtos constantes da nota fiscal eletronica indicada ac NF-E
* |DATA RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 738.618
.l 5 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM SéRIE 1
DANFE
EMPORIO MEDICO COM. PROD. HOSP.LTDA | Dacumento Auxiliar da.
Av. Jesus Vilanova Vidal, 519 | Bairro Santos Dumor | Nota Fiscal Eletronica
<~ B e
o Sokocnes  SACERGTY rio.com.br
Wwww.grupoemporio.com.br N 738‘6}8 ; FL.I/1 Chave de acesso a nfe
SeRIE 1 35-2512-04.008.658/0001-09-35-001-000.738.618-153.743.906-0
NATUREZA DA OPERACAQ Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da
Venda Normal Sefaz autorizadora,
CNPJ INSCRICAO ESTAD |INSC.EST.SUB.TRIB. Protocolo de autorizacio
04.008.658/0001-09 647.391.224.113 135253941504078 15/12/2025 14:55:58
DESTINATARIO/REMETENTE ; ;
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 15/12/2025
ENDERECO i BAIRRO CEP SAIDA
Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 15/12/2025
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG HORA DA SAIDA
Moji Mirim 19 38143023 SP | ISENTO
End. Entrega:
C4LCULO DO IMPOSTO ‘
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. E TOTAL DOS PRODUTOS
881,10 158.60 881,10
VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
881,10
.KANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL : FRETE PAGO Pl | C6DIGO ANT| PLACA UF CNPJ
CORREIOS AGF MURCHID HOMSI : [OJEMITENTE 00.198.224/0001-50
ENDERE¢O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA MURCHID HOMSIL961 SAQ JOSE RIO PRETO SP 647.627.496.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
1 CAIXA Emporio :
E \S (documer pncimento/val 0 ey
i 14/01/26 821,10
DADOS DO PRODUTOS/SERVI¢O
lcop. PrODUTO | . DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO “ T NCMISH | €ST| CFOP UNlDi QTDE | VLALNIT. /] VLR Tt BCICMS || WERICHS | VIPE % *T‘E’IQ QdefoieVatidadsls)
C4099H PGA 2 VIOLETA 70CM AG 40MM 1-2 TRC RMS 80160840024 {3006109 200 |5 102 CX‘I 3 293,&_ 881.10 881,10 158,60 18% 3 9253220 14.6.30
L]
- TR RECERIDAE ]
CONFERIDO AUTENTICIDADE A ....i Wi s d'
DESTA NCI%FISCAL $ e
e 1213, 35 - GuNFERIDA
Ass: - 524@ 4£I£:Q ! . 2, W,
i /77 e T
e o~ e AT T N —
1 1= 10| A& §i -
TR £ :

DADOS ADICIONAIS R : b . e —— ¢

Valor aprox. trib. (fonte IBPT). Federais = RS 147 94 (16.79%) + Estaduais = RS 105.73 (12.00%) Pedidofs):[3229] ORDEM DE COMPRA" Processo: 2025122220MM - CONVENIO 01/2025 - | RESERVADO AO FISCO
SOLICITADO POR CARLA - DADOS BANCARIOS: Banco: 082 BANCO TOPAZIO - Agéncia: 0001 - Conta Corrente: 7022538-8 ¥




Y

b

Recebemos de Emporio Médico Comércio de Produtos Cirirgicos Hospitalares os produtos constantes da nota fiscal eletrdnica indicada ac NF-E
'.{ixm RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 738.627
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM SéRIE 1
DANFE
EMPORIO MEDICO COM. PROD. HOSP.LTDA | Documento Ausiliar da
Av. Jesus Vilanova Vidal, 519 | Bairro Santos Dumor Nota Fiscal Eletronica
CEP: 15020-060 - S&o José do Ric Preto | SP SAINA
sac@grupoemporio.com.br | 0800 850 1010 L ‘;_'
Www.grupoemporio.com.br N 738"("‘" ‘ FL.1/1 Chave de acesso a nfe
P 35-2512-04.008.658/0001-09-55-001-000.738.627-150.347.714-6
NATUREZA DA OPERACAO . Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da
Venda Normal * Sefaz autorizadora.
CNPJ INSCRICAO ESTAD [INSC.EST.SUB.TRIB. Protocolo de autorizacdo .
04.008.658/0001-09 647.391.224.113 135253958459992 16/12/2025 13:59:24
DESTINATSRIO/REMETENTE - :
RAZAO SOCIAL N : CNPJ/CPF EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 16/12/2025
ENDERECO : : BAIRRO | cEP SAIDA
Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 16/12/2025
MUNICIPIO TELEFONE UF | INSCRICAQ ESTADUAL/RG HORA DA SAIDA
Moji Mirim 19 38143023 SP | ISENTCQ
End. Entrega: ;
C4LCULO DO IMPOSTO
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE ICMS SUB. TRIB. VAL, ICMS SUB. TRIB. . TOTAL DOS PRODUTOS
860,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
‘RA' 860,00
NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL : FRETE PAGO PEL | CoDIGO ANT| PLACA UF CNPJ
CORREIOS AGF MURCHID HOMSI ! [O]JEMITENTE 00.198.224/0001-50
ENDEREGO MUNICiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA MURCHID HOMSLE961 SAO JOSE RiO PRETO SP  |647.627.496.115
QUANTIDADE ESPECIE g MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
1 . | CAIXA Emporio 0,210 0,000
1 15/0126  860.00 :
DADOS DO PRODUTOS/SERVI¢O
lcop. prRODUTO | DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO newmisH st | crop |uNip) QrpE |ovLR LNIT L VLK TOTAL BCICMS - | VIRICMS | Vel TAcIisLS “[‘,;i“l Wahdade(s}
Al74CML6 CLIP HEMOSTATICO MEDIO/GRANDE CARTUCHO 6 90189094740 }5.102 | UN 20 43,00 860,00 0,00 0,00 0% 20 241918 21.10.29
CLIPS RMS 80302210015 3

e B NG
™~ T A 347Y £ {

o INCRCADORIARECESOAL |
N ESTANOTA FISCAL : ¢ _,VNFER R }
Data 3?] J Ql gb : ‘ : - > %
Bimmes gy et

T

DADOS ADICIONAIS NFORMACOES COMPLEMENTARES
1sengiio do ICMS conforme Art. 14.do Anexo I, RICMS/SP - Convénio 01/99 Valor aprox. trib. (fonte IBPT): Federais = R$ 13287 (15 45%) + Estaduais = RS 15480 (18.00%) Pedido(s):[3226] RESERVADO AO FISCO
IORDEM DE COMPRA! Processo. 2025122217MM - CONVENIO 01/2025 - SOLICITADO POR CARLA - DADOS BANCARIOS: Banco: 082 BANCO TOPAZIO - Agéncia: 0001 - Conta
[Corrente: 7022538-8




16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/20826 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.40
3383903383 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0e00000020260116183935488241523
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$2.512,07
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/01/2026 - 15:39:51

PAGO PARA: Emporio Medico Comercio de Produtos
CNP]: 4.008.658/0001-09
CHAVE PIX: ©40086580600109
INSTITUICAO: 33423888 VILLELA IP S.A.
AGENCIA: 8001 - CONTA: 2000P000000001433041
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @11667
AUTENTICACAQ SISBB: 3.315.7CC.4D5.2CC.485

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

SAC BB

080e 725 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08eo 729 oeess

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 67/94



