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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE MoGt MIRIM

PRESTACAO DE CONTAS

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

Em intervengao
Decreto n°® 9.727/2025

Convénio n° 09/2025 Municipal
Conta Corrente: 56891-0
Agéncia: 0578-9

Banco do Brasil

Periodo da prestacao de contas
De: 01/01/2026 a 31/01/2026

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




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razé&o Social
[ 52.775.392/0001 -64] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Mi J
E’eriodo de Apuragao (Data de Vencimento J [NUmero do Documento } Pagar este documento até
Dezembro/2025 20/01/2026 07.16.26008.8445982-8 .
(Obsen/ag;ées 20[ 01 I 2026

Valor Total do Documento

4.470,04
.
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.090,25 1.090,25

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 3.379,79 3.379,79
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

Totais 4.470,04 4.470,04

2 ,
........ J % %
Convénio n%.....9%....0..4029....... el de Carvalho Frugoli
U.G.E: Recurso Financeiro { o Cons. 85 Sk Wi
Prefeitura Munic. Mogi Mirim CNPJ: 52.775.392/0001-64
Tipo: Subvengéo

\_ SENDA (Versdo:5.2.9) Pagina: 1/1 08/01/2026 12:17:07J

85800000044 5 700403852603 20071626008 8 84459828420 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[85800000044 5 | [ 70040385260 3 | [ 20071626008 8 | [ 844598284209 | CNPJ: 52.775.392/0001-64

Numero: 07.16.26008.8445982-8
Pagar até: 20/01/2026
Valor: 4.470,04




20/01/2026, 15:56 Banco do Brasil

(G3382015428303371

Consultas - Emissdo de comprovantes 20/01/2026'15:56:43

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 2% via; comprovante; Emisséo de
recibo; Novo comprovante;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.43
0578900578 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: ©6578-9 CONTA: 56.891-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000044-5 70040385260-3
20071626008-8 84459828420-9

Data do pagamento 20/01/2026
Numero do Documento 07.16.26008.8445982-8
Valor Total 4.470,04

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 012001

AUTENTICACAO SISBB: C.73D.D21.86B.230.60E

Transagao efetuada com sucesso por: JH377602 FERNANDA PEDROSO NUNES FERNANDES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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’—l_d({éfl]'ksclo do emitente DANFE
T ez 1N A
rioclarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 0926 7418 8959 4513
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIM:./ERA - J:ﬁ'\ldeUNA— SP
CHP13916:074 ~ 1935225800 N° 2092674 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135253831581237 08/12/2025 10:30:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 o
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO B
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 08/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 08/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2092674/1 05/01/2026 780,00
J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
780,00 93,60 0,00 0,00 780,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 780,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00605 2,586 2,586
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1cMs | 1P
011885 CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE 30032099 | 500 | 5102 | AP 300,00 2,60 780,00 780,00 93,60 0,00/ 12,00/ 0,00
NERICO) L: AA-052/25 Q:  300,0000 F: 26/08/25 V: 31/07/2027,
nFCI: B D7TA77BA-119F-4AFD-9E2E-98FD0205AF16
‘™M
San
CNP
CALCULO DO ISSQN ¢
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS %};ﬁﬁ\"ucmo DO ISSQN VALOR DO ISSQN [
550516029 0,00 |/ X 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS 7 i ¥
INFORMACOES COMPLEMENTARES /

RESERVADO AO FISCO B J

S TR

CADORARECESIA, .
CONFERDA

/ AO ACEITAREMOS
12025121296MM AG 3149 6

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 NUMERO DE OC PED!
CC 306406 6 BANCO DO BRASILE#xA; DATA ENTREGA: 09/12/2025 Pedido: 3367871 Autori: de Compra(Pedido Cliente):
3367871 *** O ¢ devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos. pri ioclarense.com.br. Caso nao
receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl. com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente:
2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM)

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA LNOTA FISCAL I l
Data____lia_l_ai &-q—%’u—w'“"'aé 3

Ass: P\U);/YLCD\




{fdﬁiﬁifbncﬁo do emitente

DANFE

[T T T

[ ~ by DOCUMENTO AUXILIAR DA HI I,""

: { NOTA FISCAL ELETRONICA

f\?i()(i"iaf Crse 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 0934 6617 4664 3296 |
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP

CEP 13913:074 - 1935225800 N° 2093466 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135253857910326 09/12/2025 18:41:01

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91

nmmuAmgmzutr:m o

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 09/12/2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 09/12/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

MOGI MIRIM 1938143015 SP o
FATURA/DUPLICATA - -t

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

2093466/1 06/01/2026 520,00
CALCULO DO IMPOSTO - i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
520,00 62,40 0,00 0,00 520,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 520,00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS el sy eem S

i NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ \
RIOCLARENSE PROPRIO JAG (0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91 ‘
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110 ‘
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
12,00 VOLUME(S) 0,06442 32,820 32,820 |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDpIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cMs | 11
031763 RINGER SIMPLES 500ML S. FECHADO BOLSA (HALEX ISTA 30049099 | 000 | 5102 | BO 60,00 8,6667 520,00 520,00 62,40 0,00 12,000 0,00
R) L:0000204696 Q: 60,0000 F: 09/07/25 V: 09/07/2027

CALCULO DO ISSQN bV 4

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN /( VALOR DO ISSQN ]
550516029 0,00 ~ 0,00 . 0,00

DADOS ADICIONAIS .

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO v ]
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS |
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL CONVENIO 01/2025 AR S 5 A N £ T T TGRS Ty \
Processo: 2025122201MM DATA ENTREGA: 10/12/2025 Pedido: 3371118 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3371118 *** O { cerv gy VAR o 1
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em L2 L Gl T 11 DO‘ Ji ,‘\\ “\“ Tl ""\ . |
contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** e AVUN e Ve b i 1 e
AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XVII, |
RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM) C ONF ER! D A i

{ |
W ;
CONFERIDO AUTENTICIDADE @WW !
DESTA NOTA FISCAL i = e )
Data y 152[ aﬁ ’ 40'2/1 i ‘
: AO oA |
Ass: _J IVl VaY ik e |
|
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‘\ Identificagiio do emitente
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

ORI

A

0 — ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3125 1267 7291 7800 0220 5500 1000 8961 4919 4159 8565
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BE TIM - MG SE—
CEP 32669712 - 3134394300 N° 0896149 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131257147879934 09/12/2025 15:54:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ’
| 0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 ]
DESTINATARI(’V REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 09/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 09/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP
FATURA/DUPLICATA .
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTOQ VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
0896149/1 06/01/2026 472,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
472,00 56,64 0,00 0,00 472,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 472,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO JUF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO BETIM - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
b,OO VOLUME(S) 0.06671 26,357 26,357
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |[VALOR IP1| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1CMS | 1P
035226 AGUA PARA INJECAO 10ML (FARMARIN) L:P42925B Q: 1 30049099 | 000 | 6108 | AP 1.600,00 0.16 256,00 256,00 30.72 0.00| 12,00{ 0,00
.600,0000 F: 10/10/25 V: 10/10/2027
020710 ACIDO ASCORBICO S00MG (VIT.C)/SML (FARMACE) L: AA 30039099 | 000 | 6108 | AP 300,00 25,92 0,00] 12, 0,00
25L056 Q:  300.0000 F: 03/10/25 V: 03/10/2027
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data / I__9_5_
Ass: .?_) W\C 0‘
CALCULO DO ISSON vV /N
INSCRICAQ MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN M ALOR DO ISSQN ]
1282010014 0,00 00 0,00 |
DADOS ADICIONALS /A

3370307 *+* O

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - N
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01,2025 NUMERO DE OC PEDIDO 2025
CC 306406 6 BANCO DO BRASIL DATA ENTREG

devera ser

12,96 |

receba entre em contato atraves do e-

A: 0971272025 Pedido: 3370307 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente):
atraves do boleto enviado pelo e-mail holetos.priv adof@rioclarense.com.br, Caso nao
mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** ASS: 0135/2023 Validade: 31/01/2026 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Interno
Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM)|

EC 87/2015 Valor ICMS Partitha UF Destino:

RESERVADO AO FISCO '
AO ACEITAREMOS
121314MM AG 3149 6




ntificacdo do emitente DANFE
. J DOCUMENTO AUXILIAR DA
Fodarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO P
LOMERCIAY, CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA ! 3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 0938 4018 2600 9300
PC EMILIO MAR( ONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CER1ING0= 19:3623000 N°. 2093840 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135253872286386 10/12/2025 15:08:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 i
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 10/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 10/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2093840/1 07/01/2026 2.620,14
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.620,14 314,42 0,00 0,00 2.620,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.620,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
24,00 VOLUME(S) 0,74700 394,082 394,082
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS oms | et
021141 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML S.FECHADO (FRESENIUS 30049099 | 500 | 5102 | FR 600,00 3.84 2.304,00 2.304,00 276,48 0.00] 12,00] 0,00

KABI) L:74UF2696 Q:  600,0000 F: 28/06/25 V: 28/05/2027, nF
Cl: B FIB3B40-7913-46D4-BEA9-SOFD848DASBD

40,00 7,9035 316,14 316,14 37.94 0.00f 12,001 0.00

024427 CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. FECHADO BOLSA 30049099
(JP) L:996725Q:  40.0000 F: 06/11/25 V: 06/11/2027

s Junior
ntor

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESI NOTA FISCAL N

Data 3 %
Ass: OO) IODNLON

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS S\DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,0

550516029 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES /

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGK - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 Processo 2025122197MM AG 3149 6 CC 306406 6
BANCO DO BRASIL DATA ENTREGA: 11/12/2025 Pedido: 3372164 Autorizacao de Compra(Pedido Clientc): 3372164 *** O
p devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com br. Caso nao receba entre em
contato atraves do c-mail boletos(@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800. Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 **
AE: 1.22375-2 #* ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc. XVIL,
RICMS/SP Dec 45490/00.(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM)

RESERVADO AO FISCO

RN i e

ADORIARECESTAZ]
/- IFERIDA




UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA D-%xo ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 NUMERO DE OC PEDIDO 2025121314MM DATA
ENTREGA: 10/12/2025 Pedido: 3370833 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3370833 *** O pag; devera ser realizad
atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:
1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.
(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM)

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data _La/ii
BADMNCON

iliﬂ_lﬂﬂclcl(; do éﬁlﬁme DANFE - ]
o st ([ DN AOVMMONUOANE MDY
A ¥ NOTA FISCAL ELETRONICA |
‘ Krodciarense e, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 0934 2910 5921 0613
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUAR..U'NA SP
CEP13916-074 ~ 1935225800 N° 2093429 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO Wit - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1
VENDA DENTRO ESTADO 135253857441162 09/12/2025 17:55:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 09/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 09/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
'MOGI MIRIM 1938143015 SP - N
FATURA/DUPLICATA -
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2093429/1 06/01/2026 1.160,23
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS' VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.160,23 143,12 0,00 0,00 1.160, 23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.160, 23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
1900 VOLUME(S) 1 0,15154 54,093 54,093 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cMs | 1P
035226, AGUA PARA INJECAO 10ML (FARMARIN) L: P43125B Q: 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,00 0,16 32,00 32,00 3,84 0,00| 12,00/ 0,00
"M s [200,0000 F: 14/10725 V: 1471072027 .

e sl el Ll | .
033421 CIPROFLOXACINO 400MG S.FECHADO (EUROFARMA) (ITE | 30049069 | 000 [ 5102 | BO 28,00 20,30 568,40 568,40 68,21 0,00{ 12,00/ 0,00
;2, c e M GENERICO) L: 989747 Q: 28,0000 F: 27/05/25 V: 27/05/202 5

<
035227 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML (FARMARIN) L: P40525A Q 30049099 0,165 495,00 495,00 59,40 0,00/ 12,00/ 0,00
63 ©3.000,0000 F: 26/09/25 V: 26/09/2027 /
029587 FENOBARBITAL 100MG/ML (CRISTALIA) L: 50027960 Q: 30049069 3931 64,83 64,83 11,67 0,00| 18,00( 0,00
o~ A [25,0000 F: 09/05/25 V: 09/05/2027 *** Portaria 344/98 B1

w&cﬁ“ )

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS /{W chcm,o DO ISSQN VALOR DO ISSQN Th e
550516029 0,00 \ 0,00 . 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO S B ;

T e




28/01/2026, 13:17 Banco do Brasil

28/01/2026 - BANCO DO BRASIL -  13:11:55
0857800578 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 56.891-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/01/2026
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 5.552,37

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

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 550.578.000.056.891
IDENTIFICADOR 1: 52.775.392/0001 64
NR.AUTENTICACAO E.307.D46.2ED.280.8D6

Transacao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/3




elet

DANFSe v1.0

Documento Aucxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e

35308051261846719000132000000000001726015852787710

Namero da NFS-e
17

Namero da DPS
17

Competéncia da NFS-e
22/01/2026

Série da DPS
1

Data e Hora da emisséo da NFS-e
22/01/2026 10:31:31

Data e Hora da emisséo da DPS
22/01/2026 10:31:31

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 Inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 61.846.719/0001-32 44420 -

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOM SERVICOS MEDICOS E CIRURGICOS LTDA contato@audiser.com.br

Endereco Municipio CEP

AV BRASILIA, 85, LOTEAMENTO NOVA MOGI Mogi Mirim - SP 13800-280

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

N&ao optante #

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 8320 -

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
04.03.01 - Hospitais, clinicas,
laboratérios, sanatdrios,
manicomios...

Descrigéo do Servigo

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatonosecongeneres

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Mogi Mirim - SP

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Mirim - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Céiculo do BM
R$ 37.916,64 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 37.916,64 3,00% Néo Retido R$ 1.137,50
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
R$ 568,75 - R$ 379,17
PIS Devido COFINS Devido Retengéo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 246,46 R$ 1.137,50 Retido R$ 2331,88
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 37.916,64 R$ R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 947,92 R$ 1.383,96 R$ 35.584,76
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 2.331,88 R$ 0,00 R$ 1.137,50

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: Repasse de Cirurgia Eletiva SUS - Conv. 09 2025 - Ref. ao més de Dezembro de 2025 54 Facoemulsificagéo (R 702,16) Realizadas pelo Dr. Fabio
José Mariotoni Bronzatto 12 12 2025 12 FACOEMULSIFICACAO R 8.425,92 19 12 2025 10 FACOEMULSIFICAQAO R 7.021,60 22 12 2025 16
FACOEMULSIFICAGAO R 11.234,56 29 12 2025 16 FACOEMULSIFICACAO R 11.234,56 DADOS BANCARIOS Banco 756 Agéncia 3188 Conta 190471-0 |

NBS: 123012100

MERCADORIA / SERVICO
RECEBIMENTO(a) Zcourem&o‘a)

Data ol IO /

Ass:

WOow s

Ass:

CONFERIDO AUTEN
TICIDA
DESTA NOTA FISCAL e

Data OZ'L 104 / *X):&G

L@C«A Cur

Damel de Carvalho Frugoli

_Interventor
& de Mogi M1lrim

10




28/01/2026, 13:17 Banco do Brasil

G3382812511041731

g Consultas - Emissdo de comprovantes 28/01/2026 13:17:33

<t ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 2° via; comprovante; Emissao de
recibo; Novo comprovante;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.17.33
09578900578 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 56.891-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 190.471-0

FAVORECIDO: HOM SERVICOS MEDICOS E CIRURGICOS L
CPF/CNPJ: 61.846.719/0001-32

VALOR: R$ 35.584,76
DEBITO EM: 28/01/2026
DOCUMENTO: 12861
AUTENTICACAO SISBB: 8.739.882.5A2.6EC.44C

11

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/3



CCRISTALIA
ROD: OS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CR ALIA' IDUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RO: VIA M .._SENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N

LO? AMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP
CEF-13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

0 - ENTRADA

SERIZE:

DANFE

Documento Auxiliar da
Neta Fiscal Eletrénic

©:000832046

1=

10

SAIDA

FOLEA:1/

[0

AR

N

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

NOSSO PEDIDO:

INSCRICAO ESTADUAL
374076430117

} INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

DESTINATARIO / REMETENTE

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

/
A

10001

T
i

CNPJ/CPF
152.775:

IDATA m: EMISSAO
’ 106.11.2025

ENDERECO
R MAESTRO AZEVEDO ,124

: DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
MOGI MIRIM

THORA ENTRADA/SAIDA
i

LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

INSCRICAQ ESTADUAL

ENDERECO

MUNICIPIO

FATURA/DUPLICATA

VENCIMENTO

VENCIMENTO

VALOR

VALOR

VALOR

06.12.2025
05.01.2026
04.02.2026

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS

4.947,50 890, 55

BASE CALC ICMS ST

VALOR ICMS SUBST

C, 00

VALOR TOTAL PROD

4.947, 50

VALOR FRETE VALOR SEGURO

0,C0) 0,00

DESCONTC

OUTRAS DESP A

VALOR TOTAL IPY

{ VALOR

0,00

COFINS

{ VALOR TOT

TAL

NOTA
4.947,50

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

NOME / RAZAO SOCIAL
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES

D

i

ENDERECO
RUA_FRANCISCO GLICERIO 154

MUNICIPIO
'APIRA

SCRICAO ESTADUAL
740592

89116

QUANTIDADE ESPECIE
7,000 VOLUME

ln:so CUBADO

] NUMERO

; PESO LiQUIDO
i

8,050

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH

CST

cm?!L QTDE.

VALCR
TOTAL

VALOR
LIQUIDO

BASE CALC.|
ICMS |

VALOR
ICMS

VALOR

i ALIQ.
IPI

_ICMS

ALIQ.
IPL

70000539

36'°

CETOPROFENO 100mg IV Po Lio.Inj 50fa. - POS| 3004.90.39
E9E31£49-8l05-4E90-BBlS—OFABD8D99422
Lote Validade Fabri Quant.
50031437 08/27 08/25 10,000

1

5102 |

0,000 | ¢

0,00

'.75

1.750,00

1.750,00 | 31500

i
i

0,00 ] 18,00 0,00

e

70000479

E\oﬂ

FENITAL 50mg/mL So.Inj 10Ap.5mL - POS 3004.90.65
ECIL

AFESSEC6-6B7E-4AOF-8FB1-19EE30682579 |
C1

Lote Validade Fabricagdo Quant.
50032234 08/27 08/25 10,000

5102

]
w
o

o
S
RS (—

18,00 0,00

33

HEPARINOX 40mg/0,4mL SI 10SER0,4mL+SIS § 3004.90.99
POS

ok |

PMC: RS 849,49

Lote dade Fabncacﬁo
AlA1012C

Vali
12/26 01/2.

Quant.
10,000

10,000

N
S
o
S

18,00 0,00

es ;unic:
1 intefventor

CALCULO DO ISSQN

4\"‘!3 CIpT T MOgi M"
.72725.392/0n

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

‘/n

{ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Faturamento: 90717765 - Remessa: 81004155 - Ordem: 546787 - Referéncia
Cliente: 2025111226MM

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

CONVENIO 01/2025

Representante HV6

ENTICIDADE

uT
O A FISCAL

RID
CONFE NOTA

DESTA

Data \

ATRNARNAY

Ass:

il
Y
|
|

28

INFORMACOES
Trib.Conf. chre
7.212/10 Lei

10.1

TAGAMENTC

PARCIAL

._le_i*ﬂ

0.

KT)?%

UOR!

R R?"

EBIDAE

12




IYCRISTALIA

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

{
i
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. |
i
i
1
i
i
i
i

_CEP 13974-908
FONE 19 38639500 - FAX s

SERIE: 10 FOLHA:2/2 Ea

80 15:07:55

NATUREZA DA OPERACAO NOSSC PEDIDO: 545787 REMRSSA: 0081004155
Venda merc.adg.receb.de terceiros |
lNSCRlCAO ESTADUAL } INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC | CNPJ
374076430117 : [44.734.671/0022-86

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SE | CST |CFOP[ QTDE. | UN| VALOR | VALOR | BASECALC.] VALOR| VALOR | ALIQ.[ ALIQ:
! UNITARIQ | LIQUIDG | ICMS | ICMS P [ ICMS| 1PI
70000078 | FENTANEST 0,05mg/mL So.Inj SOEst 1AA2mL - 3004.90‘69, 500 15102 § 1,000 § X { 250,00000 1 250,00 | 250,00 1| 45,00 ! 0.00 18,00 0,00
POS | | { i i {
f\% FCI: BBD403F8-SASF-4882-B096-53458C462821 | ! i i i | |
Al i | ! i i i i
5 Lote Validade Fabricagdo Quant. { i | i !
50029442 06/27 __ 06/25 1,000 | i ] | H
70000008 | KETAMIN NP SOmg/mL So.Inj 25 Ap.amb.2mL - | 3004.90.32/ 000 | 5102 | 2,000 CX |  400,00000 | 800,00 { 800,00 { 144,00 | 0,00 | 1800 0,00
POS | i { i i | i
Bl ! | { | ] i i
Lote Validade ~Fabricagio Qnm | { ! i i
50032661 09/27 _ 09/25 i i 1 i i | i
mwmmmmymr.s(;.xm 25Ap.lmL(AMBAR)- 3004.90.99! 500 Smé 1000 | CX | 397,50000 | 39750] 0,00 | 397,50 | 397,50 | 71,55 000 | 1800 0,00
POS i 1 { i { ! ! i
A FCI: 806F5414-5132-4227-A842-3B5F604C1681 | i | ! ! : { ! {
Lote Validade Fabricagdo Quant. i i i ; ! H i t i i
50033294 0927 09/25 1,000 i ! { } i { i i i i
70000143 DEX 100mcg/mL So.inj 5fe.2mL - POS 300490691500 {5102 | 4000 [CX | 4250000 | 70,001 0001 170,00 | 0,06 | 30,60 | 0.00 118001 0,00
FCI' ! ! ] i i |
.)\4(\ 86‘E27A4C—C725-440C-AIDO-D5501CO0C1131 } ’ | | ! ! | 3
D Lote Validade ~Fabricagio Quant. i § P i i i | i
50032430 09727 09/25 4,000 i i P i i B i i i

13




C T DANFE
RIS A I I A Documento Auxiliar da CHAVE DE ACESSO
: : Pl Elael Blnroeoc 35.2512.44.734.671/0022-86-55-010-000.861.954~
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 181.151.566-5
o. SHe ¥
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS = .RMACEUTICO S LTDA 000861954 El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RODOVIA MONSENHOR CwD%MfT PII)IE PASIVA, S/N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- ITAPIRA, SP . :
52;‘5;‘,“,‘:5;‘3;0 AT 0-ENTRADA 1-SAiDA Autorizadora.
FORELSOpN0-Fa- SERIE: 10 FOLHA:1/2 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
- 135253842052147 08/12/2025 21:54:10
NATUREZA DA OPERACAO NOSSO PEDIDO: 573096 REMESSA: 0081050260
Venda merc.adg.receb.de terceiros s
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 08.12.2025
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
07.01.2026 1.971;7713
06.02.2026 1.977,14
08.03.2026 1.977:13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
5.932,00 1.019,74 0,00 0,00 103,19 5.932,00]
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 486, 33 5.932, 00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL PRETRRORCONTA. »coxi CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.POR CONTA DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO FMITENTE 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 ] 374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO I NUMERO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,000 VOLUME 13,100 11,360
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 IPI ICMS| IPI
73000046 CSI;UROXIMA SODICA 750mg Po So.inj 50fa. - | 3004.20.59] 500 | 5102 2,000 | CX 400,00000 4. 800,00 0,00 soo,oo/’ 800,00 96,00 0,00 | 1200] 0,00
P
@% Lote Validade Fabricagdo Quant. &
10929 09/27 10/25 2,000
70000539] CETOPROFENO 100mg 1V Po Lio.Inj 50fa. - POS| 3004.90.39] 500 | 5102 10,000 | CX 75,001 1750_06\ 0,00 1.750,00,} 1.750,00 315,00 0,00 | 1800 0.00
FCI:
6@ E9E31E49-8105-4E90-BB 15-0FABD8D99422
Qj Lote Validade Fabricagdo Quant.
50032394 09/27 09/25 10,000
73000010 H'EOP?RINOX 40mg/0,4mL SI 10SER0,4mL+SIS § 3004.90.99] 700 | 5102 20,000 | CX 1§5.00000 ¥ 700,00 0,00 2.700,00/] 2.700,00 486,00 0,00 | 18,00] 0,00
i - P
e PMC: RS 849,49
Lote Validade Fabricagdo Quant.
AlA1112C 1226 01/25 20,000
CONFERIDO AUTENTICIDADE 'D o A
DESTA NOTA FLS()CA:L AGAMcNT O
Data /. 12,35 PARCIAL
Ass: p\ LYV e 5
CALCULO DO ISSQN i

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

AYCULO DO ISSQN

BASLVC

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

¥l

Cliente: 2025121315MM

CONVENIO 01/2025
Representante HV6

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Faturamento: 90755224 - Remessa: 81050260 - Ordem: 573096 - Referéncia

PAGANME

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

7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 4.9

-

N
IN |

()

PARCIAL

™M 5650 _

INFORMACOES ADICIONAIS #ﬁwn:m:ssz DO FISCO
Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto

12,24

.

F i

<Ch

Ty

LT

LR R

RESERVADO AO FISCO

5

DORIARECESDAE
CONFERIDA

A W —v—.,

4
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2 N AR DAY

| 7 DANFE |
AICRISTALIA | i oo

s : b 2% 35.2512.44.734.671/0022-86-55-010-000.861.954-
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 181-151.566<5
& o. 5 5 .
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS ¥ARMACEUTICO S LTDA N°:000861954 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
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP . P
CEP 13974-908 0- ENTRADA 1-SAIDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX § -
SERIE: 10 FOLHA:2/2 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253842052147 08/12/2025 21:54:10
NATUREZA DA OPERACAO ’ NOSSO PEDIDO: 573096 REMESSA: 0081050260
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 | BASECALC.| VALOR| VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1P ICMS| IPI
73000100 HEPARINOX 20mg/0,2mL SI 10SER0,2mL+SIS -| 3004.90.99] 700 | 5102 2,000 | CX 126,00000 252,00 0,00 252,004 252,00 4536 0,00 | 18,00 0,00
POS
ol | PMC: Rs 437,24
1 Lote Validade Fabrica¢do Quant.
AlA3112A  03/27 04/25 2,000
70000030| EFEDRIN 50mg/mL So.Inj 100Ap. ImL - POS 3004.41.00] 500 | 5102 1,000 | CX 430,00000 430,00 0,00 430,00 430,00 77,40 0,00 | 18,00 0,00
FCI: 92394821-8090-4579-8CE2-1F9150EBC478 |
7 \\\% DI
\;5 Lote Validade Fabricacdo Quant
50035318 11/27 11/25 1,000
ol 12135
15




28/01/2026, 13:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.17.33
0578900578 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 56.891-0
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2162-8 - PA CAMPINAS SP IV
CONTA: 13.000.027-0

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

VALOR: R$ 2.214,80
DEBITO EM: 28/01/2026
DOCUMENTO: 012802
AUTENTICACAO SISBB: 9.EB4.6E9.D82.C30.4C6
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02/02/2026, 08:44 Banco do Brasil

([ visualizar Pix agrupados
# | O 0212026 0e-45.55
: Consultas - Extrato de conta corrente
www ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta
corrente;
Cliente - Conta atual
Agéncia 578-9
Conta corrente  56891-0 IRMANDADE S C M M MIRIM
e g de 01/01/2026 até 31/ 01/2026
Langamentos
balfnté ste i oan:'e - Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
18/12/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
20/01/2026 0578 99015 870 Transferéncia recebida 550.578.000.046.508 4.496,84 C
20/01 13:12 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
20/01/2026 0000 13105 375 Impostos 12.001 4470,04 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/01/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.200.801.951.307 1340D
Cobranga referente a 18/12/2025
20/01/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.200.801.951.309 13,40D 0,00C
Cobranga referente a 18/12/2025
28/01/2026 0578 99015 870 Transferéncia recebida 550.578.000.046.508 43.351,93C
28/01 12:44 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
28/01/2026 0578 99015 470 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 5.662,37 D
28/01 13:11 C C RI 00052775392000164
28/01/2026 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 12.801 35.584,76 D
756 3188 061846719000132 HOM SERVICOS
28/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.802 221480 D 0,00C
033 2162 044734671002286 CRISTALIA PRO
31/01/2026 0000 00000 999 SALDO 0,00C

**%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Had tarifas pendentes de cobranca. Total em
02/02/2026 R$ 26,80. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM C.N.PJ.: Pagina: 1 de 1

= Histérico de Langamentos Data: 26/01/2026
Horario: 08:43:22

Conta Bancaria: 5446 - BANCO DO BRASIL - AG. 0578-9 CC 56891-0 CONV. 09/2025 EMENDA IMPOSITIVA PRI
Periodo: 01/01/2026 & 31/01/2026

Codigo S. Data Histérico Valor Saldo
Saldo Inicial 0,00

56417 1 20/01/2026 Recebimento de REPMUN Doc: EMENDA IMPOSITIVA PROCED. CONV. 09/25 Nim: 56891-0 Comp: 12/2025 - SANT 4.496,84 4.496,84
56368 2 20/01/2026 Pagamento de DARF IRRF Doc: IRRF/CPC 12/2025 - EMENDA IMPOSITIVA Num: [RRF/CPC 1212025 - EMENDA IMF 4.470,04 26,80
56452 1 20/01/2026 TARIFA 13,40 13,40
56453 1 20/01/2026 TARIFA 13,40 0,00
56872 1 28/01/2026 Recebimento de REPMUN Doc: EMENDA IMPOSITIVA PROCED. CONV. 09/25 Nim: 56891-0 Comp: 12/2025 - SANT 4335193 43.351,93
56862 2 28/01/2026 Pagamento de NFVEN Doc: 2093840 Nam: 2093840 Comp: 12/2025 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 2.620,14 40.731,79
56861 2 28/01/2026 Pagamento de NFVEN Doc: 896149 Num: 896149 Comp: 12/2025 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 472,00 40.259,79
56860 2 28/01/2026 Pagamento de NFVEN Doc: 2093466 Nim: 2093466 Comp: 12/2025 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 520,00 39.739,79
56859 2 28/01/2026 Pagamento de NFVEN Doc: 2093429 Nim: 2093429 Comp: 12/2025 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1.160,23 38.579,56
56857 2 28/01/2026 Pagamento de NFVEN Doc: 2092674 Nim: 2092674 Comp: 12/2025 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 780,00 37.799,56
56856 2 28/01/2026 Pagamento de NFSERMED Doc: 17 Num: 17 Comp: 12/2025 - HOM SERVICOS MEDICOS E CIRURGICOS LTDA 35.584,76 2214,80
56863 2 28/01/2026 Pagamento de NFVEN Doc: 832046 2/3 Nim: 832046 2/3 Comp: 1/2026 - CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICC 1.649,00 565,80
56864 2 28/01/2026 Pagamento de NFVEN Doc: 861954 1/3 Nim: 861954 1/3 Comp: 1/2026 - CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICC 565,80 0,00

PGX Software SIG - Financeiro - Verséo: 1.12.06 Documento: 20053001 8



Municipio de Mogi Mirim
Mogi Mirim - SP - CEP: 13800-000
Secretaria de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA

CERTIFICAMOS para os fins que se fizerem necessérios, tendo em vista o quanto foi solicitado por IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 52.775.392/0001-64,
revendo nos assentamentos e arquivos existentes nesta Prefeitura, deles constatou-se que, FIRMA REQUERENTE,
foi inscrita a partir de 01/01/1973 sob n° 08320, com atividade de PROMOVER A SAUDE HUMANA EM TODOS
OS SEUS NIVEIS, PROPORCIONANDO ATENDIMENTOS MEDICO, HOSPITALAR, LABORATORIAL E
AMBULATORIAL A POPULACAO, PODENDO, PARA TANTO, UTILIZAR-SE DE CONVENIOS PUBLICOS E/OU
PRIVADOS; DEFENDER E VALORIZAR A DIGNIDADE DA VIDA HUMANA, DO SEU INICIO AO SEU FIM;
CRIAR E /OU MANTER ENTIDADES OU UNIDADES ASSISTENCIAIS NOS SETORES RELATIVOS A SAUDE E
A ASSISTENCIA SOCIAL; PROMOVER O PERMANETE APRIMORAMENTO DA QUALIDADE E DA
HUMANIZACAO DA ASSITENCIA MEDICA, VISANDO SEMPRE A EXCELENCIA DO ATENDIMENTO E O
BEM-ESTAR DO CIDADAO E CRIAR E OPERAR PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.:, nesta
cidade, comarca e circunscricdo de Mogi Mirim, NADA DEVE a Fazenda Publica Municipal, até, a presente data, no
que se refere a TRIBUTOS MUNICIPAIS MOBILIARIOS, ficando, contudo, resguardado o direito a cobranga de
débitos que venham a ser apurados posteriormente.

Nada mais me cumpre certificar em virtude do pedido feito esta certidao tera validade de 90 dias contados da data
de sua expedicado, conforme disposto no decreto 5.749/2012.

Mogi Mirim, quarta-feira, 11 de fevereiro de 2026

RESSALVA: "ART. 251 DO (CTM) A EXPEDICAO DE CERTIDAO NEGATIVA NAO EXCLUI O DIREITO DE A
ADMINISTRACAO EXIGIR, A QUALQUER TEMPO, OS CREDITOS TRIBUTARIOS QUE VENHAM A SER
APURADOS"

Certiddo expedida via Internet.
Numero: 356026

Caodigo de verificacdo: DDAB-AB43
Emitida em 11/02/2026

Vélida até 12/05/2026

Documento emitido em 11/02/2026 as 16:41 CEBI Informatica Pagina 1 de 1
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ANEI TTI (
PODER JUDI(

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Certiddo n°: 52745279/2025

Expedigdo: 08/09/2025, as 14:15:50

Validade: 07/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
‘(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 52.775.392/0001-64,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

\\

Certidao n°® 26011328916-05

Data e hora da emisso 27/01/2026 19:06:38

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

7
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Folha 1 de 1
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Intervencao Administrativa na
Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim
Decreto Municipal n® 9.727/2025

Mogi Mirim/SP, 28 de janeiro de 2026

Assunto: Auséncia de Certidao Negativa de Débitos

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM,
inscrita no CNPJ sob o n® 52.775.392/0001-64, sob Intervencdo Municipal
Administrativa, conforme Decreto n°® 9.727/2025, declara para os devidos fins que, até
a presente data, ndo possui as certiddes negativas abaixo:

e Certidao Negativa de Débitos Federais
e Certidao Negativa de Débitos Inscritos na Divida Ativa Estadual
e Certidao de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS)

Informa-se que os débitos inscritos na Divida Ativa Estadual foram parcelados,
sendo o numero do parcelamento para consulta: 1456665322.

Frugoli
InterventQr -

Santa Casa de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Administrador e Interventor
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 - 19 3814-3000 1
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