DE MoGt MIRIM

PRESTACAO DE CONTAS

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

Em intervencgao
Decreto n® 9.727/2025

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

Agéncia: 3383-9

Banco do Brasil

Periodo da prestagéo de contas
De: 01/02/2026 a 28/02/2026

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



DANFE

Identificacio do emitente Resia
" i ||
1 {' 4 NOTA FISCAL ELETRONICA
Kiodclarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 35251267 7291 7800 0491 5500 1002 0955 9814 2022 2679
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
SELAAIo 074 3235800 N 2095598 FL1/2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
& SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135253911684036 12/12/2025 23:00:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 e

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 12/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 12/12/2025 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP o
FATURA/DUPLICATA — s I —
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR \
2095598/1 09/01/2026 10.991,40 jl
p e L, ]
CALCULO DO IMPOSTO
F}ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.991,40 1.738,41 0,00 0,00 10.991,40 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA r
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.991,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ ]
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91 ]
|
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC'AO ESTADUAL ]
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO “ PESO LIQUIDO
18,00 VOLUME(S) 0,26743 8,600 110,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS \
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR IPI| ALIQUOTAS
Ur;m‘,&mo TOTAL ICMS CMS ICMS | 1Pt
025698 ~ ADENOSINA 6MG (MIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: BC-0 30049024 [ 000 | 5102 | AP 50,00 / 8.30 415,00 41500} 9,80 0.00] 12,000 0,00
\\LK\\" 01/2SM Q: 50,0000 F: 04/11/25 V= 31/10/2027 -
019473 AMICACINA 500MG/2ML, SULFATO (TEUTO) (ITEM GENER 30042069 | 000 | 5102 | AP 100,00, / 3.24 324,00 324,00 L 38,88 \é 0.00] 12,00f 000
. Y
-n\JC; ICOYL: 9070180 Q:  100,0000 F: 01/06/25 V: 01/06/2027 /] 1
LAl
027261 ’5 ATROPINA 0.25MG, SULFATO (FARMACE) L: AT25H019 Q: 30039099 [000 [ 5102 | AP 100,00 /,./ 0,78 78.00 78,00] /  14.04 0,00] 1800/ 0,00
O\C/” 100.0000 F: 21/08/25 V: 31/07/2027 ¥ 4
Y S N T | (0 AR SRS N L e
()10272/ ~  |PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL (TEUTO) L: 25 30041013 [ 500 | 5102 \100.0()‘7’\ 3.9 390.00 390,00/ 7020 0,00] 1800 0,00
10\ 22 |osses Q: 100,0000 F: 21/11/24 V: 21/11/2026, nFCI: 458F07BE- 4
e, 95B3-484F-A2B0-C0540607F65R
011572 DEXAMETASONA 4MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERIC 30043210 1.512,00], 181.44 0,00 12.00] 0.00
enG Q'}’ O) L: T-043/25Q:  2.400,0000 F: 28/09/25 V: 31/08/2027. nFCI: 24 4
~Q
'J\ 2 DFC1B4- 1071-48C5-93C2-78CR06DAIE(2
025810 DICLOFENACO SODICO 7SMG/3ML (FARMACE) L: DC25E0 30039047 420,00 /75,60 0.00] 18,00] 0,00
ll;”) 66 Q:  600,0000 F: 17/05/25 V: 30/04/2027, nFCI: 9COB9936-CAF
3;\ 9-43C6 -9DC4-E03CD245301B
an 1/.4’
CALCULO DO ISSON ( \ \ >/ i Sl »] Vo
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘QASK\DE CALY y'fssoN VALOR DO ISSQN 1
550516029 0,00 0,00 BRI " )

DADOS ADICIONALS

\/X

INFORMACOES COMPLEMENTARES

art.54. Inc.XVIL, RICMS/SP Dec 45490/00.(Codigo Interno Emitente:
MOGI MIRIM)

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 NUMEROQO DE OC PEDIDO 2
CC 306406 6 BANCO DO BRASIL DATA ENTREGA: 15/12/2025 Pedido: 3376
3376739 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail
receba entre em contato atraves do e-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 ENTREG

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NO !A FISCAL

Data _LQ_I AS_

o

A\ss: _p'ﬁ A;)V/WC,G

739 Autorizacao de ComprafPedido Cliente):
boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao

A: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf.
2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE

RESERVADO AO FISCO

N

U
.

iy v

- 5% ,:.v-i-\;-‘! "
o CA0ARD RN

COFERDA |
i }

e




Identificagidio do emitente DANFE
y DOCUMENTO AUXILIAR DA
i (;{’? NOTA FISCAL ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO

Rioclarense 0~ ENTRADA | 1 3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 0955 9814 2022 2679
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA

PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP | ied H =

et et el N°. 2095598 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal na_cnonal da NF-e ]

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

NATUREZA D OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135253911684036 12/12/2025 23:00:37

INSCRIGCAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91 e T e
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALORIPI|_ALIQUOTAS
/ ICMS | 1P
033087  [DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR # GLICOSE + FRUT 30045090 | 500 | 5102 | AP 500.00)7 7.10 3.550,00 3.550,00)/"  639.00 000l 1800 000
CN7 |OSE(NEOQ/COSMED) L:B25HI996Q:  500.0000 F: 27/08/2 /
Q,v 5 V: 27/08/ 2027
omww\ DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML (TEUTO) (ITEM GENER 30049069 | 000 | 5102 | AP 3.000,00 /' 0,42 1.260.00 1.260,00f" 151,20 0.00[ 12.00]  0.00
ICO) L: 26585541 Q:  3.000,0000 F: 01/04/25 V: 01/04/2027 4
moml,ﬂ) ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML (HIPOLABOR) L: D-0 30049099 | 500 | 5102 | AP 200,00 /' 0,89 178,00 178,00 - 32,04 0,00 18,00] 0,00
1225M Q: 200,000 F: 07/08/25 V: 31/01/2027, nFCI: 431004C0 /| P

-BOC 9-4697-9867-C32C65C25993

1 Py

029105 » |BROMETO DE N-BUTILESC 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDR 30049069 | 000 | 5102 | AP 840,00 / 1,22 1.024,80 1.024,80| ./ 184,46 0.00| 18,00 0.00

f\O\CO ATADA SOOMG/ML (TEUTO) L:2842379Q:  840.0000 F: 01/0 /
v 4725 V: 01/0472 027
..... -
013923 3. |GLICERINA 12% S00ML C/SONDA (EQUIPLEX) L:2515304Q | 30049099 | 000 | 5102 | FR 72,00 / 6.80 489,60 489,60 /5875 0.00| 1200  0.00
¢ 2| 72,0000 F: 05/09/25 V: 04/09/2027 Y 5
24 0 el NG ST sl e e e v T St | S| (TS S | B

019947 U\ HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043210 | 000 | 5102 | FA 300.00}¢ 4,50 1.350.00 1.350,00 243,00 0.00] 18,00 0.00
}Lg" L:25961847Q:  300,0000 F: 15/10/24 V: 15/10/2026 1 '
\l
/




R S —
[ Identificagio do emitente

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA |

1 -~ SAIDA

e L.éu,

A b
S Kioclarense
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCO! ATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13516074 — 1933835800

gl

0RO

35251267 7291 7800 0491 5500 1002 0967 8712 9811 5780

N 2096787 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135253963139666 16/12/2025 19:55:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 1
1395060142110 67.729.178/0004-9t ]
DESTINATARIO/REMETENTE N ——
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO ]
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 16/12/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA |
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 16/12/2025 ’
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA [‘
MOGI MIRIM 1938143015 SP e
FATURA/DU PLICATA P e i e e TV Sovwn
| FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VALOR |
2096787/1 13/01/2026 2.539,80
I S il EER f PCA WG, W SOMNL SEMENETIE W20 W | |
CALCULO DO IMPOSTO : L s
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.539,80 304,78 0,00 0,00 2.539,80
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 2.539,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS S T LS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,00 VOLUME(S) 0,02950 % 14,530 | 14,530
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP [ UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1CMS | 1pt
022820, " [BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 [ 500 | 5102 | AP 2.000,00 0,9999 1.999.80 1.999.80 239,08 0.00] 12,000 000
9 L: AT-039/25M Q: 2.000.0000 F: 24/07/25 V: 30/06/2027. nFCl: 2
& 67610C 1-E76D-4277-944C-FE9S371D0215
028761 FUROSEMIDA 20MG/2ML (SANTISA) (ITEM GENERICO) L: 3003909 0.54 540,00 540,00 64,80 0.00] 12,00/ 0,00
& 20208125 Q:  1.000.0000 F: 27/11/25 V: 10/11/2027
)
/
CALCULO DO ISSON ) ‘ )( b el e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ASE NE CALCELO DO ISSON VALOR DO ISSQN ’
550516029 ] 0,00 0,00 . . 0,00
DADOS ADICIONAIS /\\

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 NUMERO DE OC PE
ENTREGA: 17/12/2025 Pedido: 3379363 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3379363 *** O mento devera ser realizado
atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entgé”em contato atraves do e-mail
boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:
1302716 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia IRM.SANTA CASA
DE MISER.DE MOGI MIRIM)

) RESERVADO AO FISCO ]
ACEITAREMOS ’

|

|

|

i

025121335MM DATA

SR SR

NERCADORIARECEBDAE]
CONFERIDA |
Budrgia |
1L [ o

Ass: /{A/Y]/\A/ e N —— J

L - s ;—Him-mvr |

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data 9 /] /




" DANFE

E:Nfﬁca;in do cm'im
Kiwoclarerge
COMERCIAL CIR’ GICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIgpEARCONAME 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 — 1935223800

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA |
1 - SAIDA

CITAVE DE ACESSO .

3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 0988 1013 9643 8957

N". 2098810
SKERIE 1

FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135254011683612 19/12/2025 23:36:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE B
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 19/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 19/12/2025
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
2098810/1 16/01/2026 2.326,80

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
2.326,80 418,82 0,00 0,00 2.326,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.326,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS s
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
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_| 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
46,00 VOLUME(S) 0,62885 309,759 309,759
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST [ CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS oMS | 1Pl
025190 AGUA OXIGENADA 1000ML (VIC PHARMA) L: M42527 Q: 30039099 [ 000 | 5102 | L 12,00 4,50 54,00 54,00 9,72 0,00 18,001 0.00
12,0000 F: 28/11/25 V: 27/11/2027
031290 ALCOOL 70% 1000ML (VIC PHARMA) L: SR087Q: 240,000 38089919 | 000 | 5102 | L 240,00 5.10 1.224,00 1.224,00 220,32 0,00] 18,00f 0.00
0 F: 31/10/25 V: 30/10/2027
030494 CLOREXIDINA 0,5% 100ML AZUL (VIC PHARMA) L: M4213 30039099 | 000 | 5102 | FR 480,00 1,68 806,40 806,40 145,15 0,00| 18.00f 0.00
30Q:  480,0000 F: 13/10/25 V: 12/10/2028
031060 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML (VIC PHARMA) L 30039099 | 000 [ S102 | FR 120.00 2,02 242,40 24240 43.63 0,00] 18,00 0.00
1 M42001 Q: 120,0000 F: 30/09/25 V: 29/09/2028
CALCULO DO ISSON ) =
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON |
550516029 0,00 0,00 ) 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO S0 W o
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 Processo 2025122227MM DATA ENTREGA: —
22/12/2025 Pedido: 3383896 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3383896 *** O pagamento devera ser realizado atraves do rem— :W“* AT
boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do c-mail ] fammom e S tia 4 aw
boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: P ”“-' \UH ‘ ['.\ L‘E i_ d
1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA RSN m-}l i \
DE MISER.DE MOGI MIRTM) g
(5 E“’F
} v i
CONFERIDO AUTENTICIDADE :
DESTA NOTA FISCAL i AM—
) | S £ 2o e ,
Data / H .-a )
) | >2»L 4oL/ 2a—
]
AONNLA o ........._ e -




ID

17 rRioclarense CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARTUNA — SP

CEP 13916-074

Fo

ENTIFICACAO DO EMITENTE

CC-e

NF-e

35251267 7291 7800 0491 5500 1002 0988 1013 9643 8937

00 00000

ne: 1935225800

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 55 l 2098810 19/12/2025 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

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

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO TF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL

MOGI MIRIM SP | 1938143015

CONDICAO DE USO

ocorru!o na emissdo de documenio fiscal, desde que 0 erro nio esteja relacmnada com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de cdlculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, vaior da operagio ou da prestagio; II - a corregio de dados cadastrais que implique mudanca
do remetente ou do destinatdrio; I1I - a data de emissio ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUSMOTIVO DATADOREGISTRO  NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a2 NF-e 23/12/2025 09:51:19

i

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES: CONVENIO 01/2025 Processo 2025122227MM AG 3149 6 CC
306406 6 BANCO DO BRASIL




5>

Identificagiio do emitente

/ }p.
riwodlarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CEP 13916-074 - 1935225800

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

D

1 - SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

ANFE

INRTR

CHAVE DE ACESSO

3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 0988 5115 7957 4402

N° 2098851 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 135254016255711 20/12/2025 12:25:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE >
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 20/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 20/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP .
FATURA/DUPLICATA S
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2098851/1 19/01/2026 2.559,20 :

C AL( ULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCU

LO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.559.20 307,78 0,00 0,00 2.559.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.559,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG - 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 l,tQUlD()
14,00 VOLUME(S) 0,46936 51,599 51,599
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRI(‘AO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1cMS | 1pt
011373 SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L.LOCK (BD) L: 52769 Q01R3119 [ 500 | 5102 | UN 5.200,00 0.49 2.548,00 2.548.00 305.76 0,00 12,00 0,00
S8Q:  5.200.0000 F: 01/10/25 V: 30/09/2030, nFCI: 8FR8DD7E-B0
0A-4D 59-A436-87A610192C31
035966 SONDA RETAL N.20 (MEDSONDA) L: 82381 Q: 10,0000 F: 90183929 [ 000 | 5102 | UN 10,00 1.12 11.20 11,20 2.02 0,00 18,00 0,00
01/09/25 V: 30/09/2029 €
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data )Q | = | a,‘ i
o _(DADANOA
L ~
CALCULO DO ISSQN
INS(‘RICA() MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 i 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC.: 002

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVE NIO 01/2025 Processo 2025121355MM .DATA ENTREGA:
22/12/2025 Pedido: 3383895 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3383895 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br.
boletos@rioclarcnse.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. XV, RICMS/SP Dec.45490/00.
{Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM)

Caso nao receba entre em con

RESERVADO AO FISCO

tato atraves do e-mail TR BT 6

‘ !

; im..l\

J

AIRVETIRT

br\,f« RIA Htg

Q.

T R R ———e,

e
it gt =Y
-‘-’Iul\k

3

?\,,

Wi ﬂ

Er\a :'\

e——ay

402,/ elr ;’




IDENTIFICACAO DO EMITENTE 5

W ; ‘ CC-e
i & ” ’ -
J . R’O’i‘la” enf-’é CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE
NF-e

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP 3525 1267 7291 7800 049] 5500 1002 0988 51 15 7957 4402
CEP 13916-074

A A

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAOQ FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 55 1 2098851 20/12/2025 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPE

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM ] 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL
MOGI MIRIM SP | 1938143015 I

CONDICAO DE USO

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

base de cdlculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagdo ou da prestagdo; II - a correcio de dados cadastrais que implique mudanca
do remetente ou do destinatdrio; I1I - a data de emissio ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUSMOTIVO DATADOREGISTRO  NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a2 NF-e 23/12/2025 09:46:47

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




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Idensificacfio do emitente
/ Joy

h’w‘( {{II( se 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL cmmtcxm RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 1004 6619 6121 7219
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 - 1935225800 N° 2100466 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 135254102448452 29/12/2025 20:06:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 -
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO |
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 29/12/2025 f
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 29/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP
FATURA/DUPLICATA O TR
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2100466/1 26/01/2026 8.184,80
CAIEULO-I)}) IMPOSTO . ) e e 771777
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.184,80 473,26 0,00 0,00 8.184,80
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 | ~ 8.184,80 |
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 |
120,00 ' | VOLUME(S) At 2,02109 = 182,415 182,415 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGCO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IcMs | 1p1
035938 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M (BRAGANCA TEXTIL 30059090 | 000 | 5102 | UN 360,00 0,64 230,40 230,40 41,47 0,00/ 18,00/ 0,00
) L:551125Q:  360,0000 F: 01/11/25 V: 30/11/2030
035940 ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M (BRAGANCA TEXTIL 30059090 | 000 | 5102 | UN 240,00 0,85 204,00 204,00 36,72 0,00/ 18,00/ 0,00
) L:561125Q:  240,0000 F: 01/11/25 V: 30/11/2030
030904 AVENTAL DE PROCEDIMENTO 20G BRANCO (R3A MEDICA 63079010 | 000 | 5102 | UN 2.000,00 1,52 3.040,00 3.040,00 547,20 0.50( 18,00( 0,00
L) L:ATNT282512/28 Q: 2.000,0000 F: 01/12/25 V: 30/12/2028
035901 CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM C/RX (AMED) L: D35- 30059090 | 000 | 5102 | UN 300,00 1,25 375,00 375,00 67,50 0,00/ 18,00/ 0,00
2Q: 300,000 F: 01/09/25 V: 30/09/2030
025944 GAZE TIPO QUELIO 13F 50X45 (AMED) L:D42-7Q: 6,000 | 30059090 | 000 | 5102 | RO 6,00 25,90 155,40 155,40 27,97 0,00 18,00/ 0,00
0 F: 01/10/25 V: 30/10/2030
030993 COMPRESSA DE GAZE 11F 15X26CM EST. 7,5X7,5 (AMED) 30059090 | 000 | 5102 [UN|  54.000,00 0,045 2.430,00 2.430,00 437,40 0,00 18,00( 0,00
L: D37-1Q: 54.000,0000 F: 01/09/25 V: 30/09/2030
035700 EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT AR FILTRO 1,5 L 90189010 | 700 | 5102 | UN 2.500,00 0,70 1.750,00 1.750,00 315,00 0,00( 18,00/ 0,00
UER SLIP (BE CARE) L:20250812Q: 2.500,0000 F: 01/08/25
V: 30/08/ 2030
CALCULO DQ]§SQN .
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN =T 1
e 550516029 0,00 e 10000 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES s = RESERVADOAOFISCO 3
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 NUMERO DE OC PEDIDO 202512224 1MM AG 3149 6
CC 306406 6 BANCO DO BRASIL DATA ENTREGA: 30/12/2025 Pedido: 3387599 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): ¢ S Y I O R RT3 o
3387599 *** Oy devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao -;r' “V‘« i P ?'\ AT
receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. 1 % A R - La’ 4\ E
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: P \Vl’ hv NGB/
2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM) :
' : ONFER
rval, CONFERIDO AUTENTICIDADE %
- s g Mor - % DESTA NOTA FISCAL
asa de Mogi Mirim
/ J: 52.775.392/0001-64 Bl QL’ _.1.-1 ; : .
[ 20
- ) wwwm 30|10 24
T ST . .
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03/02/2026, 12:14 Banco do Brasil

93/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:38:13
338303383 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 03/082/2026
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 26.602,00

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

AGENCIA: 314%-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
IDENTIFICADOR 1: 52.775.392/0001 64
NR.AUTENTICACAO E.2CD.2(C3.093.6D5.@D5

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/4



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

NF-e

MEDICAL) os produtos e/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Destinatario: IRMANDADE DA N° 4158
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM. Valor total: 15.852,01 Série 1
Emissdo 06/11/2025
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
( DANFE
MILLENNIUM MEDICAL COM IMPORT | DOCUMENTO AUXILIAR DA
E EXPORT DE PROD MEDICOS LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA

SENADOR FELJO, 686, SALA 1233 - VILA MATHIAS

SANTOS - SP N°: 4158
CEP: 11.015-504 - Tel.: (13) 3223-5082 SERIE: 1
FOLHA: 1/1

TIPO: 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3525 1135 2806 4600 0154 5500 1000 0041 5812 3059 1580

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

VENDA

[NATUREZA DE OPERACAO

’ ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
633888283117 35.280.646/0001-54 135253367233948 06/11/2025 14:19:44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 06/11/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13.800-200 | |06/11/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOJI MIRIM (11) 4728-4700 SP 14:19:00
DUPLICATA
[ NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR [ NUMERO [ VENCIMENTO VALOR ]
001 04/02/2026 7 15.852,01 [ [ |
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS ST [VALOR ICMS DESONERADO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
790,01 142,20 0,00 0,00 0,00 15.852,01
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.852,01
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF
9-Sem frete
CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL J
LENDF.RECO MUNICIPIO [UF ]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
f COD. PROD. DESCRICAO NCM | CST |CFOP [UNID.| QUANT. | VALOR | VALOR BC VALOR |ALIQ.
UNIT. | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS
16034 HIDROXIAPATITA 1,71 - 5,0G 30064020 | 040 | 5102 |UN 1,0000| 8450000 845,00 0,00 0,00( 0,00
FAB: BIONNOVATION, ANVISA: 82408810009, ANVISA VAL: 07/05/2027, LT: 002553, VAL:
10/05/2028
14.5.1050.080E  [BROCA CORTANTE 5,00X80,0 ER-10 90189099 | 000 | 5102 [UN 1,0000{ 790,0000{  790,00|  790,00]  142.20| 18,00
FAB: BIOMETAL INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI, ANVISA: 80482490025, ANVISA VAL:
VIG., LT: 35518, VAL: 18/09/2030 - Exclusao do ICMS da base de calculo do Pis ¢ da Cofins conforme
parecer PGFN 14.483/2021
€S-260 HEMOSTATICO ABSORV PO 01G CURASPON 30061090 | 041 | 5102 [UN 1,0000| 2.037,00| 2.037.00 0,00 0.00[ 0,00
FAB: CURAMEDICAL BV, ANVISA: 80003890066, ANVISA VAL: 30/04/3035, LT: 3735H, VAL:
31/01/2030 - Isencao do ICMS conforme art. 14 , anexo I do RICMS
612K0039 CAPA PROTETORA DESCARTAVEL 39269090 | 000 | 5102 [UN 1,0000(  0,0100 0,01 0,01 0,00( 18.00
FAB: SORING GmbH, ANVISA: 10171619002, ANVISA VAL: VIG., LT: 853485, VAL: 30/04/2029 -
Exclusao do ICMS da base de calculo do Pis ¢ da Cofins conforme parecer PGFN 14.483/2021
GV1.002.04 EQUIPO EXTENSOR IRRIGADOR E ASPIRACAQ ; 0189099 | 040 | 5102 |UN 1.0000 4.190,00[ 4.190,00 0.00 0,00 0.00
FAB: GVFLEX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, ANVISA:
81919869001, ANVISA VAL: VIG., LT: E01202501, VAL: 06/01/2028 - Exclusao do ICMS da bgse de
calculo do Pis ¢ da Cofins conforme parecer PGFN 14.483/2021 -
DEO3 DURADRY ESPONJA 7,5X7,5X0,4CM 9?):(‘1398 040 | 5102 [UN 1,0000| 7.990,00| 7.990,00 0,00 0,00/ 0.00
FAB: TECHNODRY, ANVISA: 80190460002, ANVISA VAL: 12/03/2027, LT: T-2307070}, VAL \
02/07/2028 - Isencao do ICMS conforme art. 14 , anexo I do RICMS )

DADOS ADICIONAIS

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
DataL_j !2:] 2 5

o
Ass: ‘))1/9/\/"0(\

CONVENIQ: SUS

INFORMACOES ADICIONAIS

COD. CIRURGIA: 494651

PACIENTE: JEANNE GRANDMAISON

HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

PROCEDIMENTO: MICROCIRURGIA DE TUMOR DE COLUNA

MEDICO: BEITNER LOUZADA LUCIO - CRM/CRO: 143033

DATA DA CIRURGIA: 21/10/2025

REFERENTE OPME - CONVENIO 01/2025

Trib. aprox. RS: 2.209,79 Federal, 2.680,44 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 80DB15
Valor aproximado dos impostos: RS 1.912,78 (7,217%)

RESERVADO AO FISCO




03/02/2026, 12:14 Banco do Brasil

G3310312046641891

Z ¥Consultas - Emissao de comprovantes RR/CGRER8 teia: et

EMPRESA . . .

s w} ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 2% via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 2° via; comprovante; Emissao de
recibo; Novo comprovante;

03/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:14:23
338303383 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191570070020636297233380780008213470001585201
BENEFICIARIO:

MILLENNIUM M C I E P M LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 20.301
DATA DE VENCIMENTO 04/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 15.852,01
VALOR COBRADO 15.852,01
NR.AUTENTICACAO 8.6BB.EFF.A54.A2D.1E4

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14 .4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/4
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RECEBEMOS DE ALL Coméreio Descartaveis Odonto,Médico ¢ Hospitalar L TDA ME OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEB

DOR

NF-e

N°000.003.955

ALL Comércio Descartaveis
Odonto,Médico e Hospitalar LTDA

ME

Rua David Raphael, 375 - - Vila Geny, Lorena, SP - CEP: 12604200
- Fone/Fax: 1296597522

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

Il

1 - Saida E‘ 1

CHAVE DE ACESSO
3526 0117 7832 0500 0193 5500 1000 0039 5510 0967 0019

N° 000.003.955
SERIE: 1
Pédgina 1 de 1

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

NATUREZA DA OPERACAO
{ venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135260166942328 - 14/01/2026 10:23

| INSCRICAO FSTADUAL

1420094166115

INSCRICAO ESTADUAL

DO SUBST. TRIE

CNPJ / CPF

17.783.205/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

f

| NOME R AZAO SOCIAL

{ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ/CPF

52.775.392/0001-64

DATA DA EMISSAO

14/01/2026

i ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
{RUA MAESTRO AZEVEDQ, 124 - CENTRO 13300-200 14/01/2026

E MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
{ Mogi Mirim SP 10:25

FATURA

! Num.: A/ V. Orig.: 7.732,40 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 7.732,40

CALCULO DO IMPOSTO

; BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,00 ¢,00 0,00 7.732,40
H b 3 3
! VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.732,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
f RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
-
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO! SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QID. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. [P{ /I\cl-b}?S At‘;?
| 1095 AGULHA DESC C' DISPOSITIVO D= SEGURANCA 90183219 o102 | 5102 C 10,0000 20,0000 200,00
13X4,5 C/100
1054 AGULIIA DESC C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA | 95183219 fo0102 |5102 cx | 20,0000 20,0000 400,00
25X7 C/100
1320 AGULHA DESC C/ DISPOSITIVO D= SEGURANCA | 99153219 | 0102 | 5102 [ UNID | 100,0000 20,0000f 200,00
40X12 C/100
765 COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS /500 30059090 | 0102 | 5102 | rcT | 50,0000 13,9000 595,00
18 AVENTAL MANGA LONGA TNT GR 20 C/10 63079010 | 0102 |5102 | PCT | 100,0000 15,1900 1.519,00
766 AGULHA DESC C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA | 99183219 | o102 | 5102 | cx 10,0000 20,0000 200,00
30X8 C/100 ‘
EL;E,: PROCEDIMENTO LATEX TAMANHO M 40151900 |0102 |5102 | cx | 100,0000 16,9900 1.699,00
H 0
]
{
lo LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAMANHO G 40151900 o102 5102 ) CX 60,0000 16,9900 1019,40
H C/10 ’ s y
i C/100 A
! CONFERIDO AUTENTICIOADE
DESTA NOTA FISCAL
Data 151 ) /9‘)
[2
Ass: Q‘L@l/n(}()\
CALCULO DO ISSQN
i f?\'f\'("RiCﬁ.U MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| B "
DADOS ADICIONAIS LMLDOAL A —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISGO @ =1 /1 \LJJ [ E"
’ENCIMENTO: 26/01/2025 R$ 7.732,40...0c 20260 ...CONV :
ENIO 01/2025...DADOS BANCARIOS: ITAU / AG 0250 / 56607-2

|
|
i
|

nterventor
Casa de Mogi Mirim

( PJ: 52.775.392/0001-64 ‘ 14 [ o
| ] [0/] 022




{ RECEBEMOS DE ALL Coméreio Descartaveis Odorto,Médico ¢ Hospitalar LTDA ME OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
i

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.003.956

NF-e

ALL Comércio Descartiveis
Odonto,Médico e Hospitalar LTDA

ME

Rua David Raphael, 375 - - Vila Geny, Lorena, SP - CEP: 12604200
- Fone/Fax: 1296597522

SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota I ’ |
s | (L ATMRRAN AR
0 - Entrada f’__— B
1= Saida i 1 CHAVE DE ACESSO
5 3526 0117 7832 0500 0193 5500 1000 0039 5610 0967 0016
N, DOILINIS fee Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Péigina 1 de 1 ca Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260196602222 -

16/01/2026 09:31

INSCRICAQ ESTADUAL

420094166115

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

17.783.205/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME RAZAO SOCIAL

CNFJ/CPF

DATA DA EMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 | 15/01/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO 13800-200 15/01/2026
MUNICIPIO FONE'FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Mogi Mirim SP 09:19

FATURA

/Num.: A/ V. Orig.: 7.847,86 / V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 7.847,86

CULO DO IMPOSTO

E CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.847,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.847,86
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPCRTADGS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
{
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ii CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SI CST | crop | UNID. Q1D VLR UNIT. | VLR.TOTAL [ BCICMS VLR. ICMS VLR. 12I ’I‘CL':?S '\;'P‘IQ
l13 AVENTAL MANGA LONGA TNT GR 20 C/10 63079010 | 0102 [ 5102 | pcT | 100,0000 15,1900 1.519,00}
108 SUSPENSORIO ESCROTAL TAM P 61178090 | 0102 | 5102 | UNID |  5,0000 34,0000 z7o,oo§
1274 SUSFENSORIO ESCROTAL TAM M 61173090 | 0102 | 5102 { UNID | 10,0000 34,0000 340,00
27 SUSPENSORIO ESCROTAL TAM G 0102 | 5102 | UNID 10,0000 34,0000 340,00
126 COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS C/500 30059090 | 0102 | 5102 | PCT | 100,0000 13,9000 1.390,00
3 Lb;\cc PROCEDIMENTO LATEX TAMANHO M 40151900 fo102 5102 | cx | 100,0000 16,9900 1.699,00
412 ATADURA ELASTICA 5X4,5 30051090 | 0102 | 5102 { UNID | 10,0000 29,0000 290,00
1042 KIT ORTOPEDIA QUADRIL ESTERIL 56039390 |0102 | 5102 | UNID | 14,0000 149,9900 2.099,86
|

CALCULO DO ISSQN

PJ:

Intefventor
a Casa de Mogi Mirim
52.775.392/0001-64

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data &;—/QL/ M‘?
ass: P mto

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
/01/2026 RS

607-2

7.8
CONVENIO 01/2025..

47,86..
.DADCS P/

.oc 2026012256MM

DEPOSITO: ITA

/ 2026

RESERVADO AO FISCO




03/02/2026, 12:14 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
983/82/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.14.23
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-5 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0258-X - SAO JOSE CAMPOS SP
CONTA: 56.607-2

FAVORECIDO: ALL COMERCIO DESCARTAVEIS ODONTO, M
CPF/CNPJ: 17.783.205/0001-93

VALOR: R$ 15.580,26
DEBITO EM: ©3/02/2026

DOCUMENTO: ©28302
AUTENTICACAC SISBB: B.5C1.2A3.D44.972.001

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14 .4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/4
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03/02/2026, 12:14 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.14.23
3383903383 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3689-7 - PLAT.CORPORATE SAO PAULO
CONTA: 13.002.612-9

FAVORECIDO: AIR PRODUCTS BRASIL LTDA.

CPF/CNPJ: 43.843.358/0003-50

VALOR: R$ 23.056,70
DEBITO EM: ©3/62/2626

DOCUMENTO: ©28363
AUTENTICACAQ SISBB: 8.175.FE6.994.AE0.211

httne/latitnatandimanta? hh ~Aam hrlanf.ani_ artastandimantalinday htmiowu=2 14 A#/iamnlata/~2Eranci iltac~2ERACQ. 1 hho,LAE avalia=—cim /A4



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura de Sdo Joao da Boa Vista
Setor de Fiscalizagao Tributaria

(19)3631-8898
fiscaltributosjbv@saojoao.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35491022207308563000190000000000002626010517029110

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

26 29/01/2026 29/01/2026 08:02:38

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

75 900 29/01/2026 08:02:37 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 07.308.563/0001-90 = (19) 3623-2267

Nome / Nome Empresarial E-mail

ECOMOVEL SERVICOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO S/S LTDA jairboaventura@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

QUATORZE DE JULHO, 355, VILA CONRADO S&o Jodo da Boa Vista - SP 13870-742

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

Néo optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone

52.775.392/0001-64 - (19) 3814-3003

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
04.02.01 - Anélises clinicas e
congéneres.

Descri¢éo do Servigo
Convénio 012025

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagéo
S&o Jodo da Boa Vista - SP

15 ECOCARDIOGRAMAS COM DOPPLER COLORIDO REALIZADOS A BEIRA DO LEITO

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL (001) AG 0065-5 CC 21.901-0

PIX 07308563000190

Pals da Prestagéo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagéo Tributavel

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sao Jodo da Boa Vista - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 4.155,57 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 4.155,57 2,00% Nao Retido R$ 83,11
TRIBUTAQAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
R$ 62,33 - R$ 41,56
PIS Devido COFINS Devido Reteng&o do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 27,01 R$ 124,67 Retido R$ 255,57
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.155,57 R$ R$ E
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 103,89 R$ 151,68 R$ 3.900,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
6,15 % 0,00 % 2,00 %

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CNPJ: 52

0 Frugoli
rventor goﬁli
$a de Mogi Mirim

a Ca

MERCADORIA / SERVICO
RECEBIME,N&O(a) E CONFERIDO(a)
pata b4 4 0] ;Zb

Ass: ‘{\’?ﬁﬂ(/\q di (\A‘ﬁfﬂ@
N\

de Castro Diunizi
REREN-SP 1373982

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data iq I(” / \2)0
Ass: x%]]\mr\’\'\rlﬂL

.775.392/0001-64




06/02/2026, 10:43 Banco do Brasil

85/62/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:38:49
338303383 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.270-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2026
NR. DOCUMENTO 550.065.000.0621.901
VALOR TOTAL 3.960,00

**%*%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: E SERV MED DIAG S S LTDA

AGENCIA: 8065-5 CONTA: 21.901-90
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.0979
NR.AUTENTICACAO 3.ED4.EC7.929.C36.964

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.14 4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 51/52




- IDENTIFICACAO DO EMITENTE
\

M.G.DOMINGUES DISTRIBUIDA DE MED. LTDA D ANFE
% E o DOCUMENTO AUXILIAR DA
2 NOTA FISCAL ELETRONICA
R: 24 DE OUTUBRO, 157 - BOA VISTA - 0 - ENTRADA ‘ CHAVE DE ACESSO
CEP:13974-391 - ITAPIRA - SP > P 1 | 3526 0133 7355 2400 0180 5500 0000 0020 5514 0432 5028
PR QR0 o i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
T 0 ulta de autenticidade no portal nacional da -€
DOMINGUES N 000002'055 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102 VENDA 135260050703594 06/01/2026 08:29:48
lNSCR]CAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
374099927119 33.735.524/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 06/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 | CENTRO 13800-200 06/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM (19)3814-3004 SP
DUPLICATAS
N’ DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR | N°DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 03/02/2026 2.173,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.173,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESP. ACESS \ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 2.173,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA | 0 - REMETENTE 11.144.448/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R 24 DE OUTUBRO, 161 ITAPIRA SP 374135923113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LiQUIDO (Kg)
3 | PRO DIVOERSOS
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO : : SCONT! 5 ALIQUOTAS
S DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Now/su | T |ceor| unm | QuanT. | (VRYOR, Juos mmann . 2R 0 u‘:x
266 TRO SOLUSET BR EXTENSOR PERFUSAO 90189010 | 040 |5102|UN 825,00 2,10 1.732,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
3F 120C
LOTE: 2512035
QTD: 825,000
FAB: 21/12/2025
VAL: 21/12/2028 |
265 TRO SOLUSET BR EXTENSOR PERFUSAO 00189010 | 040 |5102|UN 232,00 1,90 440,80 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
3F FOTO
LOTE: 2511019
QTD: 232,000 ‘
FAB: 30/11/2025
VAL: 30/11/2028 L |
CONFERIDO AUTENTICIDADE ;
DESTA NOTA FISCAL f1el de Carvalho Frugoli
pata 0 X /_Q‘LI 2b / Interventor
A L~ Santa Casa de Mogi Mirim
ass: _UAOMNODY CNPJ: 52.775.392/0001-64
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

\F.Pagto: 2055/1 03/02/2026 RS 2173.30**** -.- CONVENIO 01/2025 - OC 2025122241MM - - ISPENSADO DA SUBSTITUICAO
TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL 95590/2020 CONF. PORTARIA CAT 116/2017 *** PAGAMENTO BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 171-6. CONTA CORRENTE: 50326-6** VALOR APROXIMADO IMPOSTO FONTE IBPT:R$ 0.00

K ARt
T v+

EET . "
RESERVADO AO FISCO

GINF

e B




IDENTI? ICACAO DO EMITENTE
A

-M.G.DOMINGUES DISTRIBUIDA DE MED. LTDA

R: 24 DE OUTUBRO, 157 - BOA VISTA -
CEP:13974-391 - ITAPIRA - SP
TEL: (19)3813-7584

DOMINGUES

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA ﬂ

1 - SAIDA

AR

CHAVE DE ACESSO
3526 0133 7355 2400 0180 5500 0000 0020 5913 31859116

N° 000.002.059 fl.1 /1
SERIE 000

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

5102 VENDA 135260138441424 12/01/2026 14:24:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
374099927119 33.735.524/0001-80

DESTINATARIO / REMETENTE

LOTE: 20250905
QTD: 2.500,000

FAB: 30/09/2025
VAL: 30/08/2030

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 12/01/2026
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 12/01/2026
MUNICIPIO [ FONE / FAX UF '\ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM | (19)3814-3004 SP
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR
001 09/02/2026 1.725,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.725,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS [ vALorR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| |
0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 1.725,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA | 0 - REMETENTE 11.144.448/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R 24 DE OUTUBRO, 161 ITAPIRA SP 374135923113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LiQUIDO (Kg)
5 | PRO DIVOERSOS l
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
: IQUOTAS
pi%%‘f}"’s&"v. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO now/si | T |cror| unm. | quant. | (VAEOR L U ‘ A, 2 e %-‘Q‘T
285 EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO 90189010 | 040 |5102|PC 2.500,00 0,69 1.725,00 0,00| 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
POLYBAG LUER [

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data / /.

& ln/Con

Ass:

DADOS ADICIONAIS

R ]

A\

e

HMERCAUBRIARECEBIDAE
CONFm

Iy o

120 |

ri"“‘

INFORMACOES COMPLEMENTARES
;F.Pagto: 2059/1 09/02/2026 RS$ 1725.00%***

--- CONVENIO 01/2025 - OC 2026012256MM -
TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL 95590/2020 CONF. PORTARIA CAT 116/2017 *** PAGAMENTO BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 171-6. CONTA CORRENTE: 50326-6** VALOR APROXIMADO IMPOSTO FONTE IBPT:RS$ 0.00

- DISPENSADO DA SUBSTITUICAO

RESERVADO AO FISCO




06/02/2026, 10:43 Banco do Brasil

05/62/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:39:38
3383063383 SEGUNDA VIA 00039
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-% CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/82/2026
NR. DOCUMENTO 550.171.000.0856.326
VALOR TOTAL 3.898,30

¥*¥*k**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: M.G. D D M EIRELI

AGENCIA: 9171-6 CONTA: 58.326-6
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
NR.AUTENTICACAC B.3E2.DD1.9E5.0CE.551

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14 4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

PM DE ARACOIABA DA SERRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGOIABA DA SERRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Namero da NFS-e
61195
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
AJJZWB3Z3
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
17/01/2026 as 12:21:03

Chave de Acesso
11555145WJ8QQZFBBVHVMTN1JN8RTAGBD

Exigivel ARACOIABA DA SERRA-SP ARACOIABA DA SERRA -
SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
61195 RPSL RPS 17/01/2026 17/01/2026 https://pmaracojabadaserra.com.br:8443/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu copsultas e informe os dados
2 -Nao 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento Hesta NES-e,
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

55.230.957/0004-69 178053177111 011723 011723 ALVES LIMA COMERCIO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS MEDICOS

Logradouro Complemento Bairro

RAPOSO TAVARES, 729 KM 114 BLOCO 2 BARREIRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18190-000 ARAGCOIABA DA SERRA - SP 15 3500-7901 CARINA@STERILENQ,COM.BR

TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento

52.775.392/0001-64

RG/Inscrigao Estadual

Logradouro
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124
CEP/Cod.Postal
13800-200

Cidade/Pais
MOGI MIRIM - SP

Inscrigdo Municipal

ISENTO

Nome/Razéo Social

IRM. DA SANTA CASA DE MISER DE MOGI MIRIM

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3530805 1938143071

notafiscal@santacasamogi.com.hr

Discriminagao dos Servigos

ESTE SERVICO REFERE-SE A ESTERILIZACAO DE MATERIAS MEDICOS/HOSPITALARES - R$ 1944,85SERV PRESTADOS CONFORME PER|DOS:
1757258,1757259,1757260,1771971,1771972,1771973,1817155,1817156,1817157 - VENC. 02/02/2026 - OBS. CONVENIO 01/2025 - DADOS BANCARIOS STERILENO -
ALVES LIMA COM. ESTERILIZACAO DE MAT. MED. LTDA CNPJ 55.230.957/0004-69 - PIX - BANCO BRASIL AGENCIA 0191 CONTA CORRENTE 74559-6

LC 116/2003: 071301

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Optante Simples Nacional:2 - Ndo

Constrygdo Civil

Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE™  Codigo da Obra Codigo ART
Dedetizagdo, desinfecgéo, desinsetizagao, i ¢do, higienizagao, desratizagéo, pulverizagio ... 2,00% 0000071300001 8129000
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.944,85 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.944,85 R$ 38,90 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Quiras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.944,85

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ALVES LIMA COMERCIO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS MEDICOS LTD O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 61195 E CODIGO DE VERIFICACAO AJJZW8323.

o CRERG Assinatura
'} / ] [\l
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL : ) N 40 Gianol
QJO ‘ le Grazi 8l f%x,af) Gianctio
sy IO 3 enier 3“’? e
COREN/SP 231052

ass:_SUNONOO0




Numero da NFS-e

s PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGOIABA DA SERRA  [§] ‘[x] Salini

! - , <

‘ MUNICIPIO DE ARAGOIABA DA SERRA ; Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
| e o, s DKJP46VRP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
24/01/2026 as 13:59:43

! S s Y SO : 3 Chave de Acesso

‘[ Exibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1169313WCJ67SC79EUMDRHGHKHGV32R9

| Exigivel ARAGOIABA DA SERRA - SP ARAGCOIABA DA SERRA - SP

- > e g it B

i MM 0 ReD Sl Tpneles Qi tic PG i Para certificagdo da autenticidade acesse
61645 RPSL RPS 24/01/2026 24/01/2026 http://189.57.151.122:8080/issweb/home.jsf, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal ~ Regime Especial Tributagao Tipo ISS Connultasie/informeios dados desta NFS-o.

2 - Nao 2 - Nao Né&o Possui

i
|
i

f CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

| 55.230.957/0004-69 011723 ALVES LIMA COMERCIO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS ME

¥ Logradouro Complemento Bairro

E RAPOSO TAVARES, 729 KM 114 BLOCO 2 BARREIRO

| CEP Cidade Telefone E-mail

§ ESTERILIZAGAO 18190-000 ARAGOIABA DA SERRA - SP (15) 3500-7901 CARINA@STERILENO.COM.BR J

CPF/CNPJ: RG/Inscricio Estadual  Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

|
‘ 52.775.392/0001-64 ISENTO ISENTO IRM. DA SANTA CASA DE MISER DE MOGI MIRIM
< Logradouro Complemento Bairro
| RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade Cod. IBGE Telefone E-mail
. 13800-200 MOGI MIRIM - SP 3530805 (19) 3814-3071 notafiscal@santacasamogi.com.br

i - 5 T

ESTE SERVICO REFERE-SE A ESTERILIZACAO DE MATERIAS MEDICOS/HOSPITALARES - R$ 1948,08SERV PRESTADOS CONFORE PEDIDOS:
| 1757261,1757262,1757263,1771974,1771975,1771976,1817158,1817160 - VENC. 09/02/2026 - OBS. CONVENIO 01/2025 - DADOS BANCARIOS STERILENO - ALVES LIMA
COM. ESTERILIZACAO DE MAT. MED. LTDA CNPJ 55.230.957/0004-69 - PIX - BANCO BRASIL AGENCIA 0191 CONTA CORRENTE 74559-6

LC 116/2003: 071301 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Codigo ART

071301 2,00% 0000071300001 8129000

Valor Total dos Servigos  Desconto Incondicionado  Dedugdes Base de Célculo Base de Calculo  TotaldolSS ~ ISSRetido  Desconto Condicionado
| R$ 1948,08 RS 0,00 RS 0,00 RS 1948,08 RS 38,96 2-Nao R$ 0,00
.r

PIS COFINS INSS IRRF CSLL ISS Outras Retengdes
' R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

' Valor Liquido da NFSe: RS 1948,08 : Vil P e
LA "

Informagdes Complementares
; Val. Aprox. Tributos:

f
| RECEBI(EMOS) DE ALVES LIMA COMERCIO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS MEDICOS LTD O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 61645 E CODIGO DE
VERIFICAGAO DKJP46VRP.

Data CPF/IRG Assinatura

giMirim
J: 52.775.392/0001-64

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data 066 00,20 Fcing » Giano

. Entermena
e __!I.Mmﬂmﬁm.___ COREN/SP 231052




06/02/2026, 10:43 Banco do Brasil

985/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:21:01
3383083383 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2026
NR. DOCUMENTO 550.191.000.874.559
VALOR TOTAL 3.892,93

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

AGENCIA: ©191-0 CONTA: 74.559-6
NR. DOCUMENTC 553.383.000.028.070
NR.AUTENTICACAQO 5.644.44A.C1C.9FA.1CD

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14 .4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 46/52




’7 e =5 IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

——— ey
55 v DANFE
: 2 Documento Auxiliar
; W MetalSolgas da Nota Fiscal
< 4 Eletrbnica

1 0 - ENTRADA
METALSOLDAS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA | ; _ safpa 1 |caave e ncesso
R RIO DE JANEIRO, 230

= 3526 0102 8139 5500 0193 5500 1000 0355 9116 7243 7631
SAUDE - 13800-470 N° 35.591 : = : =
Mogi Mirim - SP Fone: (19) 99976-0883 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135260368225827 - 29/01/2026 09:17:08[

LiSCFICAC‘ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
456.063.623.115 L 02.813.955/0001-93 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF g " YpaTA DA EMISSAO 1
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 29/01/2026 }
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA "
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-000 29/01/2026 |
{iumcwm UF lFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA i
Mogi Mirim SP J_(19) 3814-3000 09:15:48 |

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 13/02/2026
Valor R$ 5.205,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS JVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO |[VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTCY)
0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.205,00!
VALOR £0 FRETE {V!\LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA ’
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.205,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
(9) Sem Frete
ENDEREC MUNICPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ;
ESPECIE FH\RCA NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) Faso LIQUIDO (KG) I
/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/csosN| CFOP | UN | QUANT [VALOR UNITVALOR TOTAL Bigﬁéc Ve HALOR
DIOXIDO DE CARBONO 55 GAS CIL 4,0 KG MED | 28112100 __4.0000[ 168,75] 675,00 _0,00] 0,00[0,00]0,0¢
VL 'NIO GAS SOL 10M3 ONU 1066 000} 010 ..20,001 " _.400,00] ...9.90} . 0,00{0,000,00
JJOXIDO NITROSO GAS CIL 28 KG - ONU 1070 28111990 0102 | 80,00} ZisLLs . .9.00) 0,000,000, 00
OXIGENIO GAS MED 04,5L 0,75 M3 INCUBADORA ONU 28044000 160,00 120,00 0,00 0,00/0,00]0,0¢
1072
831 |OXIGENIO GAS MED 04,5L 0,75 M3 INCUBADORA ONU | 28044000 "160,00 " 120,00]  T9,00 " 79,00 0,00{ 0,000, 00|
1072
OXIGENTO GAS MED 07L 1M3 ONU 1072 28044000 120,00 "~ 120,00] ~~ "0,00] 9,00 o,08|0,00]5,0:
6721 DAIGENIO MED 07L 1M3 ONU 1072 . ¢ ..120,00{  360,00] 0,00 _ 0,00{  0,00/0,00]09,
6721 OXIGENIO MED 07L 1M3 ONU 1072 | 28044000 ] 120,00 240,00 0,00 0,00 0,0¢| 6,000,
6721 OXIGENTO MED 28044000 120,00 120,00| 0,00  0,00{0,00
6721 OXIGENIO MED 0,00/ 0,003,
3378 OXIGENIO GAS MED 50L 10 M3 ONU 1072 | 28044000 2 ~10,0000| 0,00/ 0,00
|
|
‘.
ge W
cas?
oatt? ZNar
c - \ A\
ONSERIDO AUTENTICIDADE ISLUERIRN TV 130.©
S CAL Receb [\ U
Data Z,b 0 :
L Ass: 0,
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO W
:tario: notafiscal@santacasamogi.com.br
: 23313-23304 5-23121-23185 dep bb ag 0578-9 c/c 11481-2 convenic 01/2025
do por ME ou E tante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.
a Consumidor F:inpal. :
145,80 Federal e R 3,70 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 1C€2537 l




METALSOLDAS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

LTDA

www.metalsoldas.com.br

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

NOTA DE COBRANCA n° 0000011516

| Mogi Mirim (SP), 29 de Janeiro de 2026.

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

R RIO DE JANEIRO, 230 - SAUDE
Mogi Mirim - SP - CEP: 13800-470
Telefone: (19) 99976-0883

CNPJ: 52.775.392/0001-64 RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO
Mogi Mirim - SP - CEP: 13800-000
fiscal@sant gi.com.br Telefone: (19) 3814-3000
. Descrigao Valor Unitario Valor Total
LOCAGAOQ CILINDRO REF MES 01/26 43 x 25,00 1.075,00
Total Bruto Descontos Total Liquido
1.075,00 0,00 1.075,00

- dia 13/02/2026 no valor de R$ 1.075,00

DEP BB AG 0578-9 C/C 11481-2
¢ CONVENIO 01/2025




06/02/2026, 10:43 Banco do Brasil

95/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:19:31
338303383 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.87e-4
DATA DA TRANSFERENCIA ©85/02/2026
NR. DOCUMENTO 550.578.000.011.481
VALOR TOTAL 6.280,00

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

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 11.481-2
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
NR.AUTENTICACAQ 9.B14.112.484 .A3F.B21

ntips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14 .4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 45/52




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie

0000000148 - 1
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
04IB-27A5

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséao ....: 02/02/2026 16:10:58
Competéncia (Serv.).: 02/2026

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: ANALISES LABORATORIO LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 03.626.100/0010-07 IM: 40989 IE: Fone:(13) 3856-7076
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 SALA LABORATORIO - CEP:13800200
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: coppicon@terra.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
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:
Enderego...... RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP
Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a prestacao de servigo exames laboratoriais de 01 a 31/01/2026- EXAMES SUS
CONV. 01/2025

Dados bancarios Banco do brasil Ag. 2302-7 conta corrente 20.549-4

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL MERCADORIA / SERVICO
i 09) / CDJ / Ql b RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
% pata (09 /0 /
. A -
ass: __ JUAMOMEAOL Aséy
p
(
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.

Em substituicdo a Nota n°

Cddigo do Servigo
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radioclogia, tomografia e congéneres.

I.N.S.S. (RS) I.RENDA (R$) [PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 1.200,00 520,00 2.400,00 800,00 0,00

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

base de célculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS [VALORLIQUIDO
80.000,00 0,00 80.000,00 3,0000% 2.400,00 75.080,00




06/02/2026, 10:43 Banco do Brasil

05/62/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16:28
338383383 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2026
NR. DOCUMENTO 552.302.000.020.549
VALOR TOTAL 75.080,00

*%x%**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANALISIS L S-S LTDA

AGENCIA: 2302-7 CONTA: 20.549-4
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
NR.AUTENTICACAO 7.E53.FA6.E7A.5F1.B77

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14 4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 43/52




DANFSe v1.0
Documento Aucxiliar da NFS-e

&

Muricipo de

MUNICIPIO DE SANTA ISABEL
(11)4656-8712
tributos.mobiliario@santaisabel.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35468012207470977000111000000000005626028018222930

Namero da NFS-e
56

Namero da DPS
113

Competéncia da NFS-e
02/02/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
02/02/2026 14:16:46

Data e Hora da emiss&o da DPS
02/02/2026 14:16:46

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

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

Prestador do Servico 07.470.977/0001-11 21852001121 (11) 9401-6767

Nome / Nome Empresarial E-mail

JULIO CESAR DE SOUZA MAGALHAES GASOTEC@YAHOO.COM.BR

Endereco Municipio CEP

Rua PADRE JOAO ORLANDO DA CRUZ, 157, CENTRO Santa Isabel - SP 07500-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragé&o Tributéria pelo SN

N&o optante - *

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

14.02.01 - Assisténcia técnica. - Moji Mirim - SP -

Descrigé@o do Servigo

MANUTECAQ PREVENTIVA E CORRETIVA AUTOCLAVE BAUMER MODELO 8300HISPEED AUTOCLAVE BAUMER MODELO 8366HIVACPLUS,
TERMODESINFECTORA BAUMER MODELOE200.CONVENIO01/2025.VENCIMENTO:10/02/2026

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 21578-X
C/C19491-3

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operacgao Tributavel

Pais Resultado da Prestacéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Santa Isabel - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao ' - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 6.500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 6.500,00 2,00% Nao Retido R$ 130,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengéio do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 0,00 R$ 0,00 Néo Retido R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.500,00 R$ R$ 5
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 6.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
3,00 % 1,00 % 4,89 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 114012900

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

pata 09 00, DY

Ass: ;SSJNMW\M

MERCADORIA /| SERVICO
RECEBIMENTO(a) E,.CONFERIDO(a)
IQ:QZI

—<

o
¥

lho
vent -

Casa de Mogi Mirim
#52.775.392/0001-64




Ordem de Servico: N° (010428

@,

Unidade: ST . CIASA  M0QRC gy 1M

GASOTEC oat: 0F/0] 6 Y
I AT 44 EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS
EQUIPAMENTO MARCA MODELO N° DE SERIE N° DE PATRIMONIO
Gk 3ok . B3co WP 30 /0
PR | Baome | B3NP | 061301003
H sbeed

MANUTENCAO CORRETIVA [ ~ EQUIP. RETIRADO [___]

MANUTENGAO PREVENTIVA <]

[TICABO ALIMENTACAC [CIMANGUEIRA 02 L] RESISTENCIA [JTRANSDUTOR
[CJCABOECG [CIMANGUEIRAAR COMPRIMIDO [ VALVULA REGULADORA 02 CICAMARA
[C1CABO OXIMETRIA 1 MANGUEIRA NITROSO [ CABO MACRO GOTAS CIcru
[C1CABO PNI [CJ VENTILADOR MECANICO [C1 SENSOR DE GOTEJAMENTO [CJARENOIDE
[IFONTE [C1DRENO [JOLEO [CIVALVULA PERA
[TICAPNOGRAFIA [ PRE CABO PLACANEUTRA [CIFILTRO [CIOLIVAS
[IBRACADEIRA 1 VIA 1 PARAMETROS ] DRENAGEM [CIBANDEJA
[JBRACADEIRA 2 VIA [ TEMPERATURA [C1 PRESSOSTATO [CITERMOMETRO
[CJCABO ELETROCARDIOGRAFO [CJ PRESSAO NAO INVASIVA ] VAVULA PURGADOR [CICONTROLADOR
[TICANETAELETROCARDIOGRAFO  [JFRASCO [CISECADOR DE AR CIPILHA
[JCARDIOCLIP ] TAMPA FRASCO I FILTRO COALESCENTE [CISENSOR DE FLUXO
[CIPERA [ GUARNICAO [CJ VACUOSTATO [TIBALANCA
[CIPLACA ELETRONICA (2 VERIFICACAO PORTA [JFILTRO BACTERIOLOGICO [JoToscorio
[IAPAS ] DIAFRAGMA [JCONTROLADOR DE TEMPERATURA [CILARINGOSCOPIO
CJFoul [CJ CONTROLADOR [J VALVULA REGULADORA AR COMPRIMIDO [CIVALVULA REGULADORA DE CILINDRO
[1VAPORIZADOR [J VALVULA DE SEGURANCA I FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO [IBATERIA
[CJROTAMETRO [J SOLENOIDE [CJFLUXOMETRO DE 02 QTESTE, DE FUNCIONAMENTO
[C1BLOCO EXPIRATORIO [C] OSMOSE REVERSA 1 TOMADA ' :
[ IMEMBRANA [ FITA SELADORA I TRAFO
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TECNICO EXECUTANTE

" :
L_@qgl_g@mh
RESPONSAVEL

Rua Padre Jo&o Orlando da Cruz N° 157 - Centro

Santa Isabel - SP - CEP 07500-000 - Tel.: 11 4657-8422 - E-mail: gasotec@yahoo.com.br



G Ordem de Servico: N° 010427
——————  |unidace: Sy . CASs m}g L P L

GASOTEC Dat: 12/0)] | K

ENGENHARIA CLINICA
CNPJ: 07.470.977/0001-11 EQUIPA&IENTOS BlOMéDICOS
EQUIPAMENTO MARCA MODELO N° DE SERIE N° DE PATRIMONIO

B e el |36k - bo® § 0337
B M FAL 5 uaedith A1

MANUTENGAO CORRETIVA [ 3] EQUIP. RETIRADO [__] MANUTENGAO PREVENTIVA [__]
[CJCABO ALIMENTAGAQ ] MANGUEIRA 02 [CIRESISTENCIA [JTRANSDUTOR
[CJCABO ECG [ MANGUEIRA AR COMPRIMIDO [ VALVULA REGULADORA 02 CJCAMARA
1 cABO OXIMETRIA [T MANGUEIRA NITROSO [1CABO MACRO GOTAS [Jcry
[Ccasorent 3 VENTILADOR MECANICO [CJ SENSOR DE GOTEJAMENTO [CJARENOIDE
Or I DRENO O6Leo [CIVALVULA PERA
] [IPRE CABO PLACANEUTRA CJFLTRO [JoLivas
Cl I PARAMETRCS & DRENAGEM [IBANDEJA
" T TEMPERATURA [IPRESSUSTATO CITERMOMETRO
O [ IPRESSAS WA MESVA [ IVAVIEAPURGADOR [JCONTROLADOR
R IFRASCO TISECADCRIDESR [CIPILHA
CcarpiocLes CIiawre sRascs CIFUTROCOM ESCENTE [TISENSOR DE FLUXO
[rera e T My TIRALANCA
CIPaca Bl ETRENICS BovEmsCaEl BoeTa TJoroscoP
Claras CIORrRATR e o s 8 el 1 ARINGOSOOPO
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TECNICO EXECUTANTE RESPONSAVEL

Rua Padre Jodo Orlando da Cruz N° 157 - Centro
Santa Isabel - SP - CEP 07500-000 - Tel.: 11 4657-8422 - E-mail: gasotec@yahoo.com.br
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A/C
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

RELATORIO TECNICO
Data: 07/01/2026

SERVICOS REALIZADOS

e Llimpeza filtro y, guarnigdo.
e Drenagem
e Teste de funcionamento e revisdo geral.

Data: 07/01/2026

N =

i AUTOCLAVE :

SERVICOS REALIZADOS

¢ Substituicdo valvula solenoide entrada agua e bomba agua
e Limpeza valvula retencdo caldeira.

» Substituicdo cabo de ago porta lado carga/ lado limpo.

* Regulagem abertura de portas.

¢ Teste de funcionamento e seguranca

Santa Isabel, 31 de Janeiro de 2026.




NFSe:

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

E

MUNICIPIO DE SANTA ISABEL
(11)4656-8712
tributos.mobiliario@santaisabel.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35468012207470977000111000000000005726027025259849

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

57 02/02/2026 02/02/2026 14:20:29

NGmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

115 900 02/02/2026 14:20:29 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 07.470.977/0001-11 21852001121 (11) 9401-6767

Nome / Nome Empresarial E-mail

JULIO CESAR DE SOUZA MAGALHAES GASOTEC@YAHOO.COM.BR

Enderego Municipio CEP

Rua PADRE JOAO ORLANDO DA CRUZ, 157, CENTRO Santa Isabel - SP 07500-000

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

Nao optante -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cébdigo de Tributacdo Nacional
14.02.01 - Assisténciza técnica.

Descri¢éo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Moji Mirim - SP

Pais da Prestagéo

MANUTEGAO PREVENTIVA E CORRETIVA TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA SOMATOM ANO DE FABRICAGA 02022 N°DE SERIE
135443.CONVENIO01/2025.VENCIMENTO:10/02/2026

DADOSBANCARIOS
BANCODOBRASIL
AGENCIA21578-X
C/C19491-3

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéao Tributavel -

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Santa Isabel - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Céiculo do BM
R$ 10.500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 10.500,00 2,00% Nao Retido R$ 210,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengéio do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 0,00 R$ 0,00 Néo Retido R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 10.500,00 R$ R$ 5
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 10.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
3,00 % 1,00 % 4,89 %

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 114012900

MERCADORIA | SERVIGO

Ass: —

RECEBIMENTO(a) E. CONFERIDO(a)

CN
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Dataol.l) /0;2/ / Q/U
Ass: j&“lmﬂmﬂﬂ/ :

e Mogi Mirim
J: 52,775.392/10001-64




A/C

Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim.

EQUOPAMENTO

| TOMOGRAFO Siemens

SOMATOM GO.NOW | 135443

Itens inspecionados:

:

©®ONO U AW

10

11

Inspecdo visual geral -

Numero de Scans do tubo — OK

Lubrificagdo e limpeza da mesa de pacientes - OK
Revisdo nas escovas de poténcia — OK

Revisao das escovas de transmissdo de dados - OK
Inspegdo visual no sleep-ring - OK

Troca dos filtros do Gantry — OK

Inspecdo na luz (vermelha) de aviso na porta da sala de exames - OK
Testes de qualidade de imagem com Phantom — OK
Testes de imagem com pacientes - OK
Equipamento liberado para exames — OK







9 - Teste de imagem com Phantom

§ - Teste de imagem com Phantom 9 - Teste de imagem com Phantom

10 - Testes de imagem com pacientes

Santa Isabel, 31 de Janeiro de 2026..



06/02/2026, 10:43 Banco do Brasil

85/62/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:18:35
338303383 SEGUNDA VIA 0608
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.870-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2026
NR. DOCUMENTO 552.578.000.019.491
VALOR TOTAL 17.0e0,00

*¥%***  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: J. C. DE S. MAGALHAES ME

AGENCIA: 2578-X CONTA: 19.491-3
NR. DOCUMENTO 553.383.000.0828.070
NR.AUTENTICACAOC A.CC2.165.D96.5B6.F40

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Fconsultas~2F869—1 bb%3Favalie=sim a44/59




KVO MEDICAL SUPRIMENTOS

Rua Alfredo da Costa Figo, 347 - Bairro:
Parque Rural Fazenda Santa Candida,
Campinas - SP (19) 3243-7070 - CEP:

13087-534

DANFE

Documento auxiliar da nota hscal
1 - Saida 2 - Entrada
Série: 1
°. 00034021
1de1

Folha:

AR

3526.0196.4167.7100.0133.5500.1000.0340.2111.2034.0216

CConsuIta da autenticidade no portal nacional da NFe, no enderego http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou http://portalnfe.fazenda.mg.gov.br/consuitas.html

(Protocolo de autorizagéo de uso

135260058208900

06/01/2026 16:46

( Natureza da operagéo

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em operag&o com mercadoria sujeita ao regime de substituigao tributaria, na condigéo de contribuinte

)&_._/L)U

Inscrigdo estadual Inscr. estadual do subst. tributario CNPJ
244487964110 96.416.771/0001-33
(- Destinatario / Remetente
Nome / Razao social CNPJ / CPF Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 06/01/2026
Enderego Bairro / Distrito CEP Entrada / Saida
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800200 06/01/2026
Municipio FONE / FAX UF Inscr. estadual Hora saida
Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP 16:23 )
4 Célculo do imposto )
B.C.do ICMS Valor do ICMS Valor do frete [ Valor do seguro Valor do FCP Valor do FCP ST | Valor do PIS Valor total dos produtos
, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.600,00
B.C.do ICMS ST Valor do ICMS ST Desconto Outras Despesas | Valor total do IPI V. Imp. Importagao | Valor do COFINS | Valor total da nota
A& 0,00 0,00 : 0,00 0,00 7.600,00 /
= Transportador / Volumes transportados )
Nome / Raz&o Social Frete por conta Cod. ANTT Placa vefculo UF CNPJ / CPF
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA Emitente 96.416.771/0001-33
Enderego Municipio UF Peso Liq.
Rua Alfredo da Costa Figo, 347 Campinas SP
Quantidade Espécie Marca NUmero Peso Bruto Inscr. estadual
caixa 244487964110 5
C Fatura )
Transferéncia Bancaria
Numero: 001
Vencimento:  05/02/2026
Valor: 7.600,00
' Dados dos produtos / servigos )
Céd. Descrigao dos produtos / servigos NCM | CST |CFOP|UN | Quant. Valor unit. Valor total Base calc. Valor Valor Aliquotas
produto ICMS ICMS IPI ICMS Pl
EE120300SERINGA SERISAM ES 0603 0000 (60 ML) 90183119 060 5405 Un. 400,0000 19,0000 7600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENTERAL
#LOTE SET251203000160800 #FAB: 07/10/2025
#VAL.: 01/09/2030
Célculo do ISSQN h
Inscrigao municipal Valor total dos servigos Base calculo do ISSQN Valor do ISSQN
23933-0 J
f Informagdes adicionais )
;‘:;JeMnEaE?e% 8%?53‘2?75 COMPRA: 2026012250MM CONVENIO 0172025 INFORMAGOES BANCARIASDados bancérios para trasnferéncia: Banco: ITAU (341)] Reservado ao fisco
LE
}.A - l I -

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data QZ_IE_L_ L

& IpmCA

Ass:

Powered by Fluxis - NF-e 4.0

el de Carv

Santa Casa de
CNPJ: 52.

P
o Frugoli

\ntervento

Mogi Mirim

775.392/0001-64

PR

www.fluxis.com.br



06/02/2026, 10:43 Banco do Brasil

85/02/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:21:57
338383383 SEGUNDA VIA 0607
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2026
NR. DOCUMENTO 552.913.000.084.017
VALOR TOTAL 7.600,00

¥*kk*%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KVO MEDICAL SUPRIMENTOS

AGENCIA: 2913-© CONTA: 4.017-7
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.079
NR.AUTENTICACAQ 9.CFF.4ED.972.FCS.C5A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14 .4#/template/~2F consulias~2F869-1 bh%3Eavalie=sim AT7/ED
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Rioclarense

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE I

R

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAIDA 1 3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 0985 9619 9967 6868
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CERI2316:074 11935225500 N° 2098596 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 135254009134793 19/12/2025 18:19:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 19/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 19/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

MOGI MIRIM 1938143015 Ny |

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR
2098596/1 16/01/2026 432,00

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

432,00 77,76 0,00 0,00 432,00
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 0,00 432,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,01809 5,868 5,868 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1ICMS 1ICMS ICMS | IPT
028394 ACIDO ASCORBICO 500MG (VIT.CY/SML (HYPOFARMA) L: 30045090 | 000 | 5102 | AP 600,00 0.72 432.00 432.00 77,76 0.00] 18.,00f 0,00
25081672 Q:  600.0000 F: 31/10/25 V: 31/08/2027
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data _éal 2 al a 5
Ass: 6 b lone o
CALCULO DO ISSON
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
UNID.NEGOC.: 002

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATQ DA ENTREGA
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 PEDIDO 20251318MM DATA ENTREGA: 22/12/2025
Pedido: 3383382 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3383382 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado
pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.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)

- NAO ACEITAREMOS
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e

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ;
i R s i & - | CC-e
[~ lociarense CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE
NF-¢
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP 3525 1267 729‘ 7800 0491 5500 1002 0985 9619 9967 0868
CEP 13916-074 i
e A0 AR
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 [ 55 1 2098596 19/12/2025 171
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPE
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO : i3 FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL
{MOGI MIRIM SP | 1938143015 I

CONDICAO DE USO

! A Carte de Corregio é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacio de erro

| ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de cdlculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagdo ou da prestagio; 1I - a corregio de dados cadastrais que implique mudanca

| do remetente ou do destinatdrio; I1I - a data de emissio ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUSMOTIVO DATADOREGISTRO  NUMFRO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 23/12/2025 09:42:00

i INFORMACOES COMPLEMENTARES: DADOS BANCARIOS - AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO
i  BRASIL




T&m aciio do emitente
[ ;‘“’
chmfc)nse

COMERC!AL CIRURG
PC EMILIO MARCONATO S
CEP 13916-074 -- 1935225800

1CA RIOCLARENSE LTDA

0 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IR
|

[T

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3525 1267 7291 7800 049

15500 1002 0986 7715 2131 3903

N°. 2098677
SERIE 1

FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135254010498601 19/12/2025 20:52:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 19/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 19/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP
FATURA/DUPLICATA e e
FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR
2098677/1 16/01/2026 712,50

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

DADOS ADICIONALS

712,50 128,25 0,00 0,00 712,50
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 0,00 712,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1,00 VOLUME(S) 0,00266 B 1,097 § 1,097 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST | CFOP | UN|  QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR [VALOR IPH[ ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS 1ICMS cMs | 1pt
028733 ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO (CRISTALIA) L: 5003557 30049079 | 000 | 5102 | FA 75,00 9.50 712,50 712,50 12825 0.00] 18000 000
0Q: 75,0000 F: 13/11/25 V: 13/11/2027
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data QQ/(‘Z ! / 5222
Ass: 6)7 Ao NCAH,
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN “VALOR DO 1SSQN - S
550516029 | 0,00 0,00 | 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC.:

(19)3522-5800. Setor de Cobranca Privado. AFE:

1.04397-7 ** AE:

002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ConvE#xEA;nio 01/2025 DATA ENTREGA: 22/12/2025 Pedido: 3383590
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3383590 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pclo c-frail”
boletos privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do ¢-mail boletos@@rioclarense.com.br ou no teléfonty [
1302/16 Validade: 06/05
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM. SANTA CASA DE MISER DE MOGI Ml IM' LAY

1.22375-2 ** ASS:

- NAO ACEITAREMOS

RESERVADO AO FISCO
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE
g P : CC-e
(- Kioclarense : CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE
’ NF-e
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA —- SP 3525 l 267 7291 7800 0491 5500 1002 0986 771 5 2 l 31 3903
CEP 13916-074
’||||||N|||||||ﬂﬂ| R R A
IA\VSCRK‘:.\O ESTADUAL CNPJ MODELO NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 55 1 2098677 19/12/2025 i/1
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL
MOGI MIRIM sP_| 1938143015 =

CONDICAO DE USO

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

bese de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagio ou da prestacio; II - a corre¢do de dados cadastrais que implique mudanca
do remetente ou do destinatdrio; /11 - a data de emissio ou dz saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUSMOTIVO DATADOREGISTRO  NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 23/12/2025 09:43:59

INFORMACOES COMPLEMENTARES: CONVENIO 01/2025 OC 2025121317 AG 3149 6 CC 306406
6 BANCO DO BRASIL




Identificacdio do emitente DANFE B
b % NOTA FISCAL ELETRONICA
Riodctarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO : )
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA 1 3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 0988 5316 4175 9118
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
GER13916:074~ 1935223000 N N°. 2098853 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 135254016309139 20/12/2025 12:31:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 =
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 20/12/2025_
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 20/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP -
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2098853/1 19/01/2026 1.148,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.148,00 206,64 0,00 0,00 1.148,00
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 1.148,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ 1
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
9,00 VOLUME(S) 0,30836 44,795 44,795
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI[ ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL 1ICMS ICMS 1cms |1t
030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M/SOLVE 30051090 [ 500 [ 5102 | UN 100,00 1.50 150,00 150,00 27,00 0.00] 18,00 000

NTUM) L:2519600176 Q:  100,0000 F: 15/07/25 V: 19/07/2027,
nFCI: 1 562D259-4CC6-4ED7-99DC-B04AT8A776CA

PAPEL LENCOL 50CM X 50M BRANCO (DESCARBOX) L: 1 48030090 [ 000 | 5102 | RO 60,00 5.30 318,00 318,00 57.24 0.00] 18,00f 0,00

030028

1757 Q: 60,0000 F: 03/11/25 V: 02/11/2030
011606 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 (MUCAMBO) L: 2542 Q: 40151200 | 500 | 5102 | PR 400,00 1,70 680,00 680,00 122.40 0,001 1800 0,00

400,0000 F: 01/10/25 V: 30/10/2028, nFCI: 7581620B-7C52-430C-9
DC6 -DODF7289669C

7
('A!_(:UL() DO ISSON
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAILS
[N FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 Processo 2025122229MM DATA ENTREGA:

22/12/2025 Pedido: 3383897 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3383897 *** O pag devera ser realizado atraves do B - e v

boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail TR Lt Yol & T Ha¥)
boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: ; R mn’ fid J i Tsndl e 304
1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA Vil \ WA LA \’1"\ hn of ;_i.Ji'.}'l'\

DE MISER.DE MOGI MIRTM) 5 é

CTNTER IR A

e GONFERIDA
NFERIDOAUTENTICIDADE - A

DESTA NOEA FISCAL | Tt
Data E/ a[ 85 | EeesNrs T IT :ﬁr;u,%m-;
- e 3

ws Dipnea 22 1] Q5




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
¢ Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CC-e

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE

NF-e

CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

i PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP 3525 1267 729] 7800 049] 5500 1002 0988 53]6 41 75 9‘ 1 8

CEP 13916-074 "
000 0

!
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 55 1 2098853 20/12/2025 /1
DESTINATARIO / REMETENTE

CNPJ / CPF

NOME / RAZAO SOCIAL

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM

52.775.392/0001-64

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

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

CONDICAO DE USO

i A Carta de Correcio ¢ disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagdo de erro

! ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:

| base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, vaior da operagio ou da prestagdo; 11 - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanca
|

|

1

do remetente ou do destinatdrio; 111 - a data de emissio ou de saidun.

EVENTOS / CORRECOES

f
{ SEQ  STATUSMOTIVO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-¢

DATA DO REGISTRO ~ NUMERO DO PROTOCOLO
23/12/2025 09:49:06

CC 306406 6 BANCO DO BRASIL

INFORMACOES COMPLEMENTARES: Processo: 2025121355MM CONVENIO 01/2025 AG 3149 6




£ (ﬂ 7
Rioclarense

—

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TN TR

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
’ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA ! 35251267 7291 7800 0491 5500 1002 0988 3610 6658 9257
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CRE 13915-074-4935223000 N°. 2098836 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 135254016095812  20/12/2025 12:06:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 o
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL £ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 20/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 20/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP o )
FATURA/DUPLICATA = . -
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO __VALOR
2098836/1 19/01/2026 216,00

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
216,00 38,88 0,00 0,00 216,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 216,00 |
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 INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_| 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00905 2934 2,934 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST | CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS cMs | 11
028394 ACIDO ASCORBICO 500MG (VIT.CY/SML (HYPOFARMA) L: 30045090 | 000 | 5102 | AP 300,00, 0.72 216,00 216,00 38.88 0,00 18,00( 0.00
25081672 Q:  300.0000 F: 31/10/25 V: 31/08/2027
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON S e
550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ENTREGA: 22/12/2025 Pedido: 3383888 Autorizacao de
atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@

1302/16 Validade: 06705/2025 TIPO ENTREGA: EXPRE!

DE MISER DE MOGI MIRT
Daniel de Carvalho Frugoli

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 NUMFRO DE OC PEDIDO 2025121350MM DATA

Compra(Pedido Cliente): 3383888 *** O pagamento devera ser realizado
rioclarense.com.br. Caso nao reccha entre em contato atraves do e-mail

boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:

SSA(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data jg_/ 125
Ass: ‘-&M&_

RESERVADOAO FISCO
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7~ Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RTIOCLARENSE LTDA

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

CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE
NF-e

1}
i

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

35251267 7291 7800 0491 5500 1002 0988 3610 6658 9257

CEP 13916-074
O
! i
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ | MODELO SERIE NUMERO DA NF-e EMISSAO FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 | S5 1 2098836 20/12/2025 1/1

DESTINATARIO / REMETENTE

{ NOME /RAZAO SOCIAL

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM

CNPJ / CPF

52.775.392/0001-64

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO

CEP
13800-200

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL
MOGI MIRIM SP | 1938143015 I

CONDICAO DE USC

A Carta de Correcio é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagio de erro
ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de cdlculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagio ou da prestagdo; 11 - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanca
do remetente ou do destinatdrio; I1I - a data de emissio ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

! SEQ STATUS/MOTIVO

} I 135 Evento registrado e vinculado a NF-e

DATADOREGISTRO  NUMERO DO PROTOCOLO
23/12/2025 09:52:56

2025121350MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL

- .
l INFORMACOES COMPLEMENTARES: CONVENIO 01/2025 NUMERO DE OC PEDIDO
!




z dentificacdo do emitente
' -

) for

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

i

0

\iRoclarense 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
" "OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 35251267 7291 7800 0491 5500 1002 0994 1414 6520 0464
l»;k' EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916:074 - 1935225000 N, 2099414 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 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135254043939987 23/12/2025 00:08:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 S
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 23/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 23/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP |
FATURA/DUPLICATA ey
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR J
2099414/1 20/01/2026 710,00

CALCULO PO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
710,00 94,20 0,00 0,00 710,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 000 0,00 0,00 0,00 , 710,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S S
[ NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ ’
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,00 VOLUME(S) 0,07556 34,950 34,950 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERV 1C0S
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST| CFOP [ UN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC. | VALOR [VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1cMs | et
025578 AGUA PARA INJECAO 10ML (FARMACE) L:25103911Q: 1. 30039099 | 000 | 5102 | AP 1.000,00 0.15 150.00 150,00 27,00 0.00[ 1800[ 0.00
000.0000 F: 24/10/25 V: 24/09/2027
035227 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML (FARMARIN) L: P40425A Q 30049099 | 000 | 5102 | AP 1.000,00 0.16 160,00 160,00 19.20 0.00] 12,00/ 0.00
1.000.0000 F: 26/09/25 V: 26/09/2027
030899 SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML (HALEX/ISOFARMA) 30049099 [ 000 | 5102 | AP 400,00 1,00 400,00 400,00 48.00 0,00| 12.00{ 0.00
L: 5110062 Q:  400,0000 F: 05/11/25 V- 05/11/2027
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data b / Q C]
-Qz—— X
)
ase:_ > Lo
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON SRS S— B
i 550516029 0,00 0,00 s ) 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

boleto enviado pelo c-mail holetos.privadot@rioclarense.com.br.

1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota
(Cedigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: JRM.SANTA CASA DE MISER.DE

Casa de Mogi Mirim
J: 52.775.392/0001-64

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01 2025 PEDIDO 2025121356MM DATA ENTREGA:
23/1272025 Pedido: 3385133 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3385133 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
Caso nao receba ecntre em contato atraves do c-mail
boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:
ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.
MOGI MIRIM)
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

. . CC-e
7~ Rioclarense CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE

NF-e

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 0994 1414 6520 0464

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

CEP 13916074

10 0O

Fone: 1935225800

L

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ | MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAQ FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 ] 55 1 2099414 23/12/2025 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL
{MOGI MIRIM SP ] 1938143015 I

CONDICAO DE USC

A Carta de Correcio é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacio de erro
ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de cdlculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagdo ou da prestagdo; 11 - a corre¢io de dados cadastrais que implique mudang¢a
do remetente ou do destinatdrio; I1I - a data de emissio ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO  NUMI-RO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 29/12/2025 10:52:40

INFORAMCOES COMPLEMENTARES: AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL




lder?ﬁﬁncﬁo de emitente

-
e .
Eroclarense

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

VENDA DENTRO ESTADO

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 0998 1812 6221 7967
PCgMIL1I0 MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP -
0 S0 e a N°. 2099818 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

135254054392002 23/12/2025 19:58:04

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 23/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 23/12/2025
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
2099818/1 20/01/2026 1.420,00
CALCULO DO IMPOSTO B e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.420,00 255,60 0,00 0,00 1.420,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.420,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,01049 4,130 4,130
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST[CFOP [ UN [ QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI[ ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1oMs | 1pt
033087 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + GLICOSE + FRUT 30045090 | 500 | 5102 | AP 200,00 7.10 1.420,00 1.420.00 255,60 0.00] 18,000 0,00
OSE (NEO Q/COSMED) L: B25H2002 Q: 200,000 F: 05/09/2
5 V: 05/09/ 2027
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data ) ‘0 / @ 9
nss: _ O 4OAVC
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON -
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -

3386313 *** () pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioc
receha entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Set

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

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 NUMERO DE OC PEDIDO 2025121362MM AG 3149 6
CC 306406 6 BANCO DO BRASIL DATA ENTREGA: 24/12/2025 Pedido: 3386313 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente):

AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente:

NAO ACEITAREMOS

=

larense.com.br. Caso nao
or de Cobranca Privado.

L kb d

Vil V&Y

RESERVADO AO FISCO




B d

DA

IT!entiﬁucﬁR?ﬂ emitente

N s
Ri()(laf(’nse 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA ! 3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 0995 8315 3654 4864
PC EMILIO MARCONATQ 000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP -
CEP 13916-054< 193522580 N". 2099583 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

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NFE m

[

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135254051862556 23/12/2025 15:04:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE 1
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 23/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 23/12/2025
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 = j
2099583/1 20/01/2026 488,00
CALCULO DO IMPOSTO i g e p——
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
488,00 87,84 0,00 0,00 488,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS /ALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 488,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

W('ME /RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F NP -
RIOCLARENSE PROPRIO JAG () - 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

2,00 VOLUME(S) 0,02536 15,660 15,660

DADOS DOS PRODUTOS / SERV 1COS

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|[CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1CMS | 1Pt
035739 LACTULOSE 667MG/ML (MAYBEN) L:251.426Q: 100,000 21069030 [ 000 | 5102 | FR 100,00 4.88 488,00 488,00 87.84 0.00] 1800 0.00
0 F: 01/11/25 V: 30/11/2027
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
pata D 0 /IQ'L/ 20
¢ I i
Ass: (7 ABAYO N0
CALCULO DO ISSON bl =
ljsc. RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN SIS ——
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

mﬁmm('m{s COMPLEMENTARES

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 NUMERO DE OC PEDIDO 20251
C€C 306406 6 BANCO DO BRASILE#xA; DATA ENTREGA: 24/12/2025 Pedido: 3385836 Autorizacao de Co
3385836 *** O pag devera ser realizad,
receba entre em contato atraves do c-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor

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

Casa de Mogi Mirim
J: 52.775.392/0001-64

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao T om o - ¥ $i7

AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: Pvisai &

RESERVADO AO FISCO

2135TMM AG 3149 6
mpra(Pedido Cliente): g

de Cobranca Privado.

;%i
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§




_DANFE

Ideytificacfio do emitente r -
¥ ; Sl DOCUMENTO AUXILIAR DA
= ezt |VADAAMO MO GO
riociarense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO “
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 1002 3512 0787 3111 |
PC EMILTO MARCONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP 1
CEP 13955-074 - 193535800 N°. 2100235 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
TATURHA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135254099702344 29/12/2025 15:21:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 29/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 29/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| MOGI MIRIM 1938143015 SP ]
FATURA/DUPLICATA S RSy
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
| 2100235/1 26/01/2026 520,00 1
CALCULO DO IMPOSTO ;; — 7,, 77: -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS g
520,00 93,60 0,00 0,00 520,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
Lﬁ _ 0,00 0,00 0,00 0,00 000 520,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —i8, .. . e
NOME / RAZAO SOCIAL e TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ 1
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 1395060142110 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
200  |VOLUME®S) | ~ 1005115 . 7040] 7,040 |
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 ICMS | IPI
027271 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 (MEDSONDA) L:8280 | 90183929 | 000 | 5102 | UN 1.000,00 0,52 520,00 520,00 93,60 0,00 18,00/ 0,00
3Q: 1.000,0000 F: 01/09/25 V- 30/09/2029
CALCULO DO ISSQN
FNSC“CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASEDECALCULODOISSQN | VALORDOSSON «{
T L 550516029 0,00 L 7‘,0,901 et i 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2025 Processo 2025122242MM AG 3149 6 CC 306406 6
BANCO DO BRASIL DATA ENTREGA: 30/12/2025 Pedido: 3387247 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3387247 *** O
p 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@riock: 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) !
rval co
ferventor i, NSESR;_DO AUTENTICIDADE
antaCasa de Mogi Mirim TA NOTA FISCAL
-CNPJ: 52.775.392/0001-54 Rikta \UE/L'-L/ 20
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Identificacio do emitente
; V}"s
rioclarernse
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

R A

~ENTRADA CHAVE DE ACESSO
(]) X g:iplf:\ 1 | 3526 0167 7291 7800 0491 5500 1002 1027 9914 1843 4923
N°. 2102799 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 135260082598316 08/01/2026 08:23:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 -

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 1
~
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 08/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 08/01/2026
MUNICIPIO F 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
2102799/1 05/02/2026 1.689,60
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
1.689,60 202,75 0,00 0,00 1.689,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.689,60 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG ) - 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
11,00 VOLUME(S) 0,37873 154,662 154,662
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL 1CMS 1CMS 1CMS | 1Pt
021310 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML S.FECHADO (FRESENIUS 30049099 | 500 | 5102 | FR 528,00 3.20 1.689.60 1.689,60 202,75 0,00 12,00 0.00
KABI) L:74UH3536Q:  528.0000 F: 14/08/25 V: 14/07/2027, nF
CI: 0 7B41233-AC27-410B-A50B-355F9A61856F
CALCULO DO I1SSQON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQN - '
550516029 | 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES e RESERVADO AO FISCO o
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 0172025 Processo 2026012252MM AG 3149 6 CC 306406 6 va
BANCO DO BRASIL DATA ENTREGA: 08/01/2026 Pedido: 3393654 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3393654 *** O e 0 ‘
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos. privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em N L W
contato atraves do e-mail bolctos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** JLt ey § s
AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XVII. P b ‘
RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM) PO L | ot add 173, f\ ¥
1 ( ; N E\-\‘ j oA )
A \
! STV, i E
1
CONFERIDO AUTENTICIDADE i
DESTA NOT. FlSCéL ‘
Data / !2 / 9 _—
Ass: __ I ADNNL O :
e |
o]




06/02/2026, 10:43 Banco do Brasil

05/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:24:96
338383383 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 085/02/2026
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 7.336,10

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

AGENCIA: 3143-5 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
IDENTIFICADOR 1: 52.775.392/0061 64
NR.AUTENTICACAO C.D4A.006.03C.58B.13E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 14 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalio=cirm AQ/ED
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06/02/2026, 10:43 Banco do Brasil

85/62/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:22:38
338303383 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.0870-4
DATA DA TRANSFERENCIA 085/02/2026
NR. DOCUMENTO 553.348.000.3081.697
VALOR TOTAL 3.739,50

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

AGENCIA: 3348-9 CONTA: 301.0897-X
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
NR.AUTENTICACAC A.052.221.038.0C7.336

htlps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 14 .4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim A48/59




06/02/2026, 10:43 Banco do Brasil

05/62/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:02:00
338303383 SEGUNDA VIA 00806
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.07e-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/082/2026
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.098
VALOR TOTAL 193.525,73

¥%*%¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-S CONTA: 28.098-4
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
NR.AUTENTICACAC ©.BE@.ECO.49A.33D.46D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/tempIate/—2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 40/52




P S p— Intervengdo Administrativa na
:::;ff:’fHﬁ“gb 852 Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim
g | ey Decreto Municipal n° 9.727/2025

Mogi Mirim/SP, 05 de fevereiro de 2026

Assunto: Justificativa da transferéncia entre contas

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM,
inscrita no CNPJ sob o n® 52.775.392/0001-64, sob Intervengao Municipal
Administrativa, conforme Decreto n°® 9.727/2025, vem informar o que se segue:

Em 05 de fevereiro de 2026, realizamos a transferéncia entre contas correntes
e ambas da Agéncia 3383-9 do Banco do Brasil e vinculadas ao Convénio n° 01/2025:

Conta de origem: n° 28.070-4
Conta de destino: n° 28.098-4

A transferéncia no valor de R$ 193.525,73 (Cento e noventa e trés mil,
quinhentos e vinte e cinco reais e setenta e trés centavos) teve por finalidade
complementar o pagamento do salério dos colaboradores do hospital.

Ressalta-se que o pagamento dos salarios é efetuado por meio de arquivo
bancario Unico e centralizado na conta de destino n° 28.098-4, na qual recebeu o
montante total transferido para o processamento da folha de pagamento.

7 :
_Daniel de€arvato Frugoli =~

C ol

Abimael Ferreira Silvério (D de Carvalho Frugoli
Supervisor Financeiro Interventor

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PIRACICABA

(19)3403-1106
fiscalizacao@piracicaba.sp.gov.br

i DANFSe v1.0
: ggrt\igésg?etrgniia Documento Auxiliar da NFS-e

Chave dé Acesso da NFS-e
35387092254375647000127000000000003526016072929766

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissé@o da NFS-e
35 09/01/2026 09/01/2026 09:47:00
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissé@o da DPS A Tt
3632495 900 09/01/2026 00:00:00 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 54.375.647/0001-27 21829 (19) 3422-6273
Nome / Nome Empresarial E-'mall
DROGAL FARMACEUTICA LTDA filial99@drogal.com.br
Enderego Municipio CEP
RUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO, 926, CENTRO Piracicaba - SP 13400-060
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN
Nao optante -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM -
Ender2go Municipio
CEP

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
04.07.01 - Servigos farmacéuticos. - Piracicaba - SP -
Descrigdo do Seivigo
SERVICOS FARMACEUTICOS
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagédo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Piracicaba - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensé&o da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensé&o Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugdes Célculo do BM
R$ 450,90 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 450,90 5,00% N&o Retido R$ 22,54
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ : R$ - R$ 0
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 450,90 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 450,90
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

0% 0% 22,55 %
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123019900 P 3 o
V4 }y;,
LN “\o‘ \ WV
i \'63‘\\3‘“:6 \}‘O? N
\
g o215 [te
R D W2 Ve
AN \. %
) { if [y \AQ
|
CONFERID O AU
TENT!
DESTA NOTA FI-SC(,:A'FADE
Data Qﬁ_/ (] v] /a&_

Ass:




‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 266029
GERENCIA DE ARRECADAGAO Série: E
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Data Emissdo:  26/12/2025
CA - NFS-E 4 ] e DY)
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONI &% [Certificago: 22665-0C072
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: DROGAL FARMACEUTICA LTDA
Nome Fantasia: FARMACIA DO POVO
CNPJ/CPF: 54.375.647/0001-27 Insc. Municipal: 21829 Insc. Estadual:
Endereco: RUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO N°: Q26
Bairro: CENT Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13400-060
E-mail: _fiscal@drogal.com.br Telefone: 1925329912
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CNPJ/CPF: 52.775.392/0001-64 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderegco: R MAESTRO AZEVEDO N°: 124
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP CEP: 13800-200
E-mail: compras@santacasamogi.com.br Telefone: 1938143000
DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICOS PRESTADOS DE MANIPULACAO
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS DE MANIPULACAO Sim 1,00 147,6400 147,64
CONFERIDO AUTENTICIDAL £
DESTA, NO FISCAL
Data j l
Ass: r) "{W /C)\
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 147,64 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 147,64
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 147,64 5,0000% R$ 7,38
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR |_|'QU|DQ DA NOTA R$ 147.64
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.07 - Servigos farmacéuticos.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 12/2025 Local do Recolhéuanto RIRACICABA/SP 26/12/2025 12:02:01
Recolhimento: ~ Sem Retengao Tributagao: r| at;r nto Competencia:
CNAE: 4771702 TE?C)AD A R‘t bIL/
Observagdes: .
N° RPS: 3618066
CONFERID k Série RPS:  E
1
Impresso em: 26/12/2025 as 13:36:24 O conteido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
————————————————— R Bk o B S __._——v____——'—__—__————
Recebl(emos) de: DROGAL FARMACEUTICA LTDA Dr. Luis ay, a NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os seivigys constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Elefonica. Farmaqe Nimero: 266029
/ / .y LW 44 R Certificacdo
Data Assinatura do Recebedor 22665-0C072




aorbgal ’

Carta De Correcéo

A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
CNPJ: 562.775.392/0001-64

Com Referéncia da NR 381.180 série 2 — NF 266029 série E, emissao
26/12/2025, a Ordem de Compra 2025121364NMM.

Redijo essa carta devido a falta do registro das seguintes informacgdes nos
DADOS ADICIONAIS, que deveria estar presente na NF:

CONVENIO 01/2025 - OC 2025121364MM - BANCO DO BRASIL AG: 5115-2
C/C: 8357-7.

Drogal Farmacéutica LTDA. Filial 99
CNPJ: 54.375.647/0001-27

R: Governador Pedro de Toledo, 926
Piracicaba / SP

27/01/2026

Carolina Camargo

Vendas Externas

Ramal 1607 | Celular (19) 9 99903 7912
www.drogal.com.br

0800 347 0000 | www.drogal.com.br
Av. Dr. Cassio Paschoal Padovani, 1910
Piracicaba/SP | CEP: 13.420-355
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DANFSe v1.0

Documento Aucxiliar da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

PIRACICABA
(19)3403-1106
fiscalizacao@piracicaba.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35387092254375647000127000000000323226010503163587

Numero da NFS-e
3232

NUmero da DPS
3658754

Competéncia da NFS-e
28/01/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
28/01/2026 13:41:53

Data e Hora da emissdo da DPS
28/01/2026 00:00:00

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 54.375.647/0001-27 21829 (19) 3422-6273
Nome / Nome Empresarial E-mail

DROGAL FARMACEUTICA LTDA filial99@drogal.com.br

Enderego Municipio CEP

RUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO, 926, CENTRO Piracicaba - SP 13400-060
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragé&o Tributéria pelo SN

Nao optante <

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Nome / Nome Empresarial

52.775.392/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego

E-mail
compras@santacasamogi.com.br
Municipio

CEP

(19) 3814-3000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-o

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
04.07.01 - Servigos farmacéuticos.

Descrigé@o do Servigo
SERVICOS FARMACEUTICOS

Cédigo de Tributagao Municipal

Local da Prestagao
Piracicaba - SP

Pais da Prestagao

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributag&do do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagao do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Piracicaba - SP

Numero Processo Suspens&o

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 34,88 - - B

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 34,88 5,00% Nao Retido R$ 1,74
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS Devido
R$

COFINS Devido
R$

Retengéo do PIS/COFINS/CSLL

TOTAL TRIBUTAGAO FELERAL
R$ 0

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado
R

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 34,88 R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 34,88
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0,00 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123019900

L. ave596
\/ . A80.2/2¢

L L

MERCADCRIARECEBIDAE
CONFERIDA

o

—
16l de Carvalho Frugoli
Interventor
Santa Casa de Mogi Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64

CONFERIDO AUTENTICIDADE

Ass:

DESTA NOTA FISCAL

oataQU_AQd , Db
Aol




e gy
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DANFSe v1.0

L

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

PIRACICABA
(19)3403-1106
fiscalizacao@plracicaba.sp4gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
353870922543756470001270000000003224260161358721 72

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

3224 o 28/01/2026
Nimero da DPS Série da DPS
3658141 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
28/01/2026 07:44:35

Data e Hora da emissdo da DPS
28/01/2026 00:00:00

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 54.375.647/0001-27 21829 (19) 3422-6273
Nome / Nome Empresarial E-mail

DROGAL FARMACEUTICA LTDA filial99@drogal.com.br

Enderego Municipio CEP

RUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO, 926, CENTRO Piracicaba - SP 13400-060
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

N&o optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

52.775.392/0001-64

Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego

(19) 3814-3000
E-mail

compras@santacasamogi.com.br

Municipio

CEP

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddigo de Tributagéo Nacional
04.07.01 - Servigos farmacéuticos.

Cédigo de Tributagao Municipal

Descrigéo do Servigo
SERVICOS FARMACEUTICOS

Local da Prestagéo
Piracicaba - SP

Pais da Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&@o do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Pais Resultado da Prestacéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Piracicaba - SP

Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 438,30 - - 5
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 438,30 5,00% Nao Retido R$ 21,92
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengao do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ R$ - R$ 0
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 438,30 R$ R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 438,30
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0,00 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123019900

el de

MERCAGCXIA RECERIDA =
CONFERIDA

~~

Carvalho Frugoli

Interventor s
Santa Casa de Mogi Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-84

CONFERIDO AUTENTICIDAD
b
DESTA NOTA FISCA.L a

Data M}L&// Q: b

Ass:




06/02/2026, 10:43 Banco do Brasil

05/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:26:21
338383383 SEGUNDA VIA 0011
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/682/2026
NR. DOCUMENTO 555.115.000.008.357
VALOR TOTAL 1.071,75

¥%¥%¥%*%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DROGAL FARMACEUTICA LTDA

AGENCIA: 5115-2 CONTA: 8.357-7
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
NR.AUTENTICACAO 4.534.FC9.8F9.C7B.7D4

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index,html’?v=3.14.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 50/52




JTURN
FU Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

www.futuramedicamentos.com.br

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 @ Chave de Acesso da NF-e

i i No. 273.378 35260108231734000193550000002733781002953402

s et SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Cep:162/1:210 atuilSP Paai 1 1 da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 i € rofocolo de Autorizagdo de Uso
R = 135260074831740 2026-01-07T17:34:34-03 )

atureza L J
' VENDA DE MEF\’¢CADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS I CONTATO DIRETO 3 3
3 PJ ?
687 1 1098\.558111 S o R s SR LR 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA 3

DESTINATARIO/REME TENTE

@azao0 sSocia CNPJT7 Data da Emiss&o
‘ 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM |[52 775. 392/0001 -64 I 07/01/2026 I

eco alrro/DISIriio Data de Salda/tntrada
RUA . MAESTRO AZEVEDO 124 ) CEREE [ 13800200 ) 07/01/2026
unicl, Fone/Fax Inscrigao Estadua Ora de Salaa
(MGG MIRIM )((78538743000 [ sp (18NS R |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

( Razgo Social _ CNPJ /nscr/$a'o Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM J( 52.775.392/0001-64 _)@SEN (0] J
‘ E l W ]( B j CEP (‘C?i_d‘ TF
R,LIJAeﬁX%STRO AZEVEDO ] 12u‘£nero CEI’EI“%RO [ 13800-200 ) MIO%IeMIRIM ][ SP J
FATURA
Dupl.: 273.378/1 Valor:  5.599,90 Vencto. 28/01/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo de ICV Valor do ICMS Base de Calculo de Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos

0,00 5.599,90
a lor do re e alor do eguro esconto esonera o ufras espesas alor do TP alor Total da Nota

0,00 5.599,90

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Kazao Socla. Cont AN d I '+

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE erJ(FEE™ 4 ] ) e W |LN57J0°7'35/0004.00
K unici nscricao Estadual

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ) SUMARE (sp _] 671495090114

uantigadge ES| C/e arca umeragao ©S0 bruto ©S0 Liquido
[ )((cABa ) | ; )[ 0,020 ) """ *"B020 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Prqduto/ Descrigao do Produto/Servico NCM/SH CSsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI ALIQ ALIQ
Servigo - ICMS Pl

561705 ||ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 30049019 040 ff 5102 f| CX 2,00 2.799,950000f|  5.599,90 0,00 0,00
50ML CX C/1 FR/A"ACTILYSE"
BOEHRINGER INGELHEIM

Lote : 503232 Val. 29/02/2028 2,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

ﬁl/QL/_Q_QJ;

gi M
52.775. 392/0001 64 Data

( At
Ass: b LO(/YLOO«
CALCULO DO ISSQN
(/nscng:ao Municipal j( Valor Total dos Servigos ]Gase de Calculo do ISSQN ]( Valor do ISSQN J
DADOS ADICIONAIS
("Tnformagoes Complementares \( Reservado ao FISCO. . S S R
REG.:Sumaré N/P.313.292 LR Ty {7 ik 4

ORDEM DE COMPRA DE FORNECEDOR - PROCESSO: 2026011027MM  CONVENIO 01/2025
CONVENIO PSC  FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 08.231.734/0001-93  BANCO DO BRASIL:  AG : 6505-6 - CC: 1411-7 ISENTO DE
ICMS CONF. ART. 92 DO ANEXO | DO RICMS/SP. Empresa sob regime especial de Distribuidor
Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apds o
prazo de 24 horas nao seréo aceitas. Em caso de dnvergenmas regnstrar data e hora do

e L




N ( = )
( +  mep DANFE
| FUTURNY | HRRARRRT A
! ‘www.futuramedicamentos.com.br Fis‘cal. Eletronica
Futura Comércio de Produtos Médicos e gilt?:da] 2 Chave de Acesso da NF-e
gy gt No. 273.627 35260108231734000193550000002736271002955895

T SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.Tazenda.gov.br/portal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP P&gine 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

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

T == = ‘135260090465154 2026-01-08T16:54:23-03: J

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

Inscricao Estagual Ilnscn @0 Estadual do Subst. I1butarno ] NPJ
687.161.985.111 ¢ 08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/R Soc CNPJ/CPF Data da Emissao
(7875 “TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM (5277538200016 ) (GBo%/2096 i
Enderego airro/Distrito Cep ala de Salda/Entrada
(RUA MAESTRO AZEVEDO 124 j CENTRO I 13800-200 J 08/01/2026 l
Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida )
MOGI MIRIM 7&9)38143000 SP ]@E O j [ )
INFORMA COES DO LOCAL DE ENTREGA
{"Razao Socia CNFPJ lnscn%ao Estadual e
k )RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM l(52,775,392/0001-64 Jl ISENTO ‘J
( Endere Mli Umero airro CEP Cidade ]f o
RUA ESTRO AZEVEDO ] 124 CENTRO ]&800-200 ]@)GI MIRIM l\ SF i
FATURA e
(" Dupl:273.627/1 Valor. 5.599,90 Vencto. 29/01/2026
| J

SALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de /(/MS Valor do TCMS ase ge Calculo de Valor do TCMS Sub Valor Total dos Produtos W
g 0,00 0,00 5.599,90
(’ Valor 0o FFBte J[ Valor do beguro J[ Desconto 7TCMS Desoneraao ][ ?ufras a’espesastValor do TPT 0.00 )[ Valor Total da Nota 5.599 90 )

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Razao Socal bor Conta . CGaigo ANTT Placa do velculo UF PJ/CPF
i PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] s d"',,’, 1 ]' ]L j( jLz 270.745/0004- oo

("Endert Gnicipio Tnscricao Estagual
{ ROJ ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ] SUMARE ]( SP j 671495090114

3 J\__J\__)

Quantidade ESFECIE arca umeragao Peso Bruto Peso Liquido
e ) i ) ) 0,300 )( 0.300

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

-
, Cod Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR IPI ALIQ ALIC |
Senvigo CMS i
| 61705 [|ALTEPLASE s50MG FR/AMP + DIL 30049019f| 040 |f 5102 f| cx 2,00 2.799,950000f 5 599,90 0,00 0.00 |
50ML CX C/1 FR/A"ACTILYSE" |
BOEHRINGER INGELHEIM i
Lote - 503232 Val. 29/02/2028 2,00 i
oFry -
or
gi Mifim ___ CONFERIDO AUTENTICIDADE
.775.392/0001-64 DESTA NOT FISC
/ Data .L
& lo\m(‘,a
CALCULO DO ISSQN
(‘ IAscricao Municipal LVanr Total dos Servigos U(Base G Calcuro do ISSaW ) Valor 4o ISSGIV. B
DADOS ADICIONAIS b Y o B ! '.
L : 1 gy % 3 ';-- ¥,
("TAformagoes Complementares "\(Reservade GoF BT~ = el )
REG.:Sumaré N/P.313.299 A \t’ P A ; |
| sl Riid ¥ |
3 i
!

CONVENIO 01/2025 CONVENIOPSC PROCESS0:2026011033MM  FUTURA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 08.231.734/0001-93 BANCO DO
HRAQK AG : 6505-6 - CC' 1411-7 ISENTO DE ICMS CONF. ART. 92 DO ANEXO | DO

RiC M‘:/SP Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT

116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas nao serdo aceitas.
£m caso de o«vergnnc'as registrar data e hora do recebimento no canhoto e no conhecimento.

(<] e I\




06/02/2028, 10:43

Banco do Brasil

85/02/2026 - BANCO DO

BRASIL -  15:55:26

338383383 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/

CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.870-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/082/2026
NR. DOCUMENTO 556.505.000.001.411
VALOR TOTAL 11.199,80
¥¥%%¥* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FUTURA CDE P M E HO

AGENCIA: 6585-6 CONTA: 1.411-7

NR. DOCUMENTO

553.383.000.028.0790

NR.AUTENTICACAC E.08D.089.ED8.F8B.03D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj

-autoatendimento/index.html?v=3.1 4.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

41/52
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. A
BHEE B R NF
FUTURAN e
u ? Documento Auxmar da Nota
% www.futuramedicamentos.com.br g'sf;all l:;letromca
Futura Comércio de Produtos Médicos e Ei;r:da. 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA i
) No.  273.523 35260108231734000193550000002735231002954851
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira )
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no sie
Cep: 18271-210 Tatui/SP o * e da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 agina ¥ Protocolo de Autorizagao de Uso
P J L 135260078225386 2026-01-07T22:42:45-03: )
[ 7a?ureza da Ope
3
VENDA DE MERCADOR!AADQ OU RECEB. DE TERCEIROS J CONTATODIRETO
Inscricao Estadual Inscncao Estadual do Subst. Tributario CNPJ o
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

Ncme/Razao Social CNFPJ/CPF Data da Emissao
“ Q 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM j 52.775.392/0001-64 J 07/01/2026 |
(End rego alrro/Distrito Cep Data de Saida/Entrada —
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 j CENTRO l 13800-200 J 07/01/2026 J
Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
MOGI MIRIM J[(19)38143000 EP J[ISE (¢} ] ( ]
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
Razao Social CNPJ nscn_?éo Estadual B
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM J[ 52.775.392/0001-64 ]@EN 0 J
Endereco umero a/rro CEFP Cidade UF
(RUA MAESTRO AZEVEDO J 124 CENTRO 5, J[ 13800-200 j MOGI MIRIM ] Sp J
ni
FATURA rugoli CONFERIDG Au
Dupl. : 273523/ 1 Valor ; 2478 Vencto. 04/02/2026 _ g, ’"‘ Tvento DESTA NOTA pIICIDADE )
( pJa asa de Mog; Mirim Dat. ¢ ik SC - !
52.775.392/0001.g.4 a \_/L/ ]
CALCULO DO IMPOSTO Ass: D AOANV VO
Base de Télculo de I(,Mb Valor do ITCMS ase de Calculo de U alor do U S -
[ J[ 3 7j 0,00 0,00 78 . |}

r‘ Vaior 3o Fi rg'e ]L\/alor do Seguro j{ Desconto /ICMS Desoneraao ]L()utras despesas J[ Valor do TPT " OO)Ca/or Total da Nota ” f
i 4.78

TRA NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razau 50 ete por Conta Codigo ANTT aca do veiculo UF CN}’J’CDF" i
lJ\/N AG EN(,IAMENTO DE TRANSPORTE EIR] i Z’Z;"m',m 1 ][ j' )[ )[ 12.270 745/00G4

(/ AdeToe Municipio nscricao Estacual
ROD ADAU TO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN , SUMARE J SP 6714950907114 |
f Q" 1/*{/dad‘, Especie arca Numeracao Peso Bruto Peso 1160100
A (R ) ) b 1000 ) Foon |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

-[ Cod Produto / Desciigac do Produto/Servigo NCM/SH csT || crop || uNID. QTD VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR ICMS VLR Il ALQ. fALIQ
Servigo ICMS iz
565022 PREDNISOLONA 20MG C/10 CMP 30043999|| 000 5102 CX 3,00 3,737600 1,21 11,21 1,356 12,0

’)) "GENERICO" EMS
> \t}:’) Lote : 4R8010 Val. 30/01/2027 3,00
574159 ONDANSETRONA 8MG CX C/10CMP 30049069)f 000 5102 CX 4,00 3,070200 12,28 12,28 2.2 18,0
¥ lI"VOLIG" LEGRAND
(ﬁ,) Lote : 4W61i13 Val. 15/06/2027 4,00

b

574652 DEXCLORFENIRAMINA 2MG CMP 30049099 000 5102 CX 1,00 1,287600 1,29 1,29 0,23 18,0 I
Ci20 CP "HYSTAMIN"' HYPERA/NEO i

! |

o »}g\ QUIMICA i

i ,3,\_/ Lote - B25B1523 Val. 15/03/2027 1,00 i

| ! !

CALCULO DO ISSQN 24 W B s

f Inscrigao Municipal J( Valor Total dos Servigos ][Base de (,alculo drff‘{m v j Va/or doTSSUN .

Lo i i g "

DADOS ADICIONAIS ] { }. h

4 Jl \il" PN
(" Tniormacoes Complementares "\( Reservado ao fISCO
REG.:Sumaré N/P.313.521
| i Ve SRR ‘.,ﬁ&
CONVE I\IO 01/2025 PROCESS0.2026011386MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS j 'c,tg - I 0\ Il &
MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI  CNPJ: 08.231.734/0001-93  BANCO DO ERASIL: . Ml ,
4G B505-6 - CC: 1411-7  Empresa sob regime especial de DIS(FIbuIQOI’HOapI(aIdr conforme
Paorte taria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apos o prazo de 24 horas ndo
nas. Hn Ld‘O de d.vergnncnas registrar ddta e hora do recebimento no cannoto e no J
0 3 i
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TURN | ol oo A0 AR

www.futuramedicamentos.com.br

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 @ Chave de Acesso da NF-e

i i No. 273.493 35260108231734000193550000002734931002954559
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 0
SERIE: 0 Srsulia de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. Br/portal ou no site
Cep. 18271-210 Tatui/SP s da Sefaz Autorizadora
Pagina 1 de 1
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 rotocolo de Autorizagao de Uso
— 135260077661888 2026-01-07T21:54:55-03:
i EXIBA DE MERC. U RECEB. DE TERCEIROSJ =
ENDA DE MERCADORIA ADQ. O CONTTOBIRETD

nscricao Estagual nscrigao Estadual do Subst. [ributario
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA

{, DES TINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social PJ/CPF ata da Emissao
( 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM |(52.775.392/0001-64 J (_87/01/2026

ndereco airro/Distrito Cep ala de Saida/Entrada

‘ RUA MAESTRO AZEVEDO 124 ’ CENTRO l 13800-200 J 07/01/2026 J
Municipio one/l-ax Tnscricao Estadual ora de Salda

(MOG MIRIM J@9)38143000 l SP J(ISE (6] l l J

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao socia CNFPJ [ Tnscricao Estadual
['RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM J( 52.775.392/0001-64 J ISEN%O
[ Numero ( Bairro ( CEP 1dade UF
RUA MXESTRO AZEVEDO J l CENTRO J 13800-200 IWOGI MIRIM J SP J
FATURA
Dupi. : 273.493/ 1 Valor: 297,33 Vencto. 04/02/2026
CALCULO DO IMPOSTC i

{\Fas(‘ de Calculo de IC 'V'b J(Valor do TCMS (Bdse de Calculo de ICMS Sub ) alor do ICMS Sub 000 (Valor Total dos Produfos - ]
‘ ) . 97.33

53,5 2|

(V’h do Flele J( Valor do beguro J[ Desconto 71C esonera 0 utras espesas (Valor do P/ 0.00 [Valor Tofal da Nota "i
MSD d l‘ Oltras ¢ l X ' 287,33 i

TRANS! ’ORTADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS

(“Razdo Socla ete por Conta Odigo ANTT Placa do veiculo = "|
PVN r\uFN IAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ i ZZZ’:"”;;M 1J ( J(U J 122707 745 “F’Ji Lo

(rndere Tnscricac Estadual '
( KGEABAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 kn SUM/fRE JE i |

(Quantidade Eopecie arca umeragao "Peso Bruto Feso Liquico )
- J |( 9,000 |[ G000 |

DADOS DG PRODUTO/SERVICO

‘r.\ ad. Froduto / Descrigac do Produto/Servigo NCM/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ »\Lv(l,!
i Servigo ICMS 1Pl
l 560680 | EQUIPO ALIMENTACAQ 90189099)| 000 || 5102 || PCT 12,00 24,777900 297,33 297,33 53,52 18,0
ENTERAL/PONTA SLIP/
! P.ROLETE/C-25 DESCARPACK i
! Lote : SEIUABO21E  Val. 01/11/2029 12,00
x !
7
Daniel de o . .
ant - CONFERIDO AUTENTICIDAL:
Sant de Mogi Mirim DESTA NOTA FISCAL
2 -
CNPJ: 52.775.392/0001-64 pata O 1011 A2
— ¢
Ass: 6% l(%{\ /0\
CALCULO DO ISSQN
( Tnscricao Municipal J(Valor Total dos Servigos JLBase de Calculo do ISSQN J(Va?or do ISSQN }
P
DADOS ADICIONAIS ¢ i
{Tnformagoes Complementares \(Reservado aa FISCO | ; o
REG.:Sumaré N/P.313.302 iy

! CONVENIO 01/2025 PROCESS0:202601410MM  FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPI TALARES EIRELI CNPJ: 08.231.734/0001-93 BANCO DO BRASIL:
6 -CC: 1411-7 Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme
2 CAT 116/2017 Conterir no ato da entrega. Reclamagoes apds o prazo de 24 horas nao
S. T Caso de d.verger\C|as registrar dala e hora do recebimento no canhoto e no




06/02/2026, 10:43 Banco do Brasil

85/62/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:00:13
338303382 SEGUNDA VIA 0006
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2026
NR. DOCUMENTO 556.505.000.001.411
VALOR TOTAL 322,11

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

AGENCIA: 6565-6 CONTA: 1.411-7
NR. DOCUMENTC 553.383.000.028.070
NR.AUTENTICACAQ 7.54B.A78.CFF.640.50F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim a2/892
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C FUTURAN et i

§ Documento Auxiliar da Nota ’ I l
www.futuramedicamentos.com.br ;‘S%al E1[etron|ca J i
ida:
Futura Comércio de Produtos Médicos e Eitrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
o oammian No. 273.993 35260108231734000193550000002739931002959566

- e SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. nfe.Tazenda.gov.br/portal ou ro sife

Cep: 18271-210 Tatui/SP Paai i d 4 da Sefaz Autorizadora ol

Fone/Fax: (15) 3251-0494 / (15) 3500-9398 agig = Protocolo de Autorizagao de Uso T
\ S 135260109236379 2026-01-09722:14:07-03

ureza da U e
‘ VFNDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS SONTA G BREG
» (TInscricao Estadual Tnscrigao Estadual do Subst. Iributario NPJ
(687 1%1 985.111 I 08.231.734/0001—93 J SAC FUTURA
DESTINATARIO/REMETENTE
® (Nome/R Socia CNPJ/CPF ata da Emissao e

("5 TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM )(52775502000164 ) (080172036 I

Enderego Bairro/Distrito Cep Data de Salda/Entrads
[RUA MAESTRO AZEVEDO 124 J[CENTRO 13800-200 ) 09/01/2026

(M Fone/Fax UF Tnscricao Estadual Ora gde odlda :
( MOEMIRIM (8538743000 sp )(18ERS 3 |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

{"Razao Soc.al CNFJ Inscn%ao Estadual
l IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM J[ 52.775.392/0001-64 )[ISEN (0]
——

Endereco % umero airro CEP /dade ‘( 19
L RUAMAESTRO AZEVEDO ] 124 CENTRO ]( 13800-200 ] MOGI MIRIM ]&::P
FATURA
l’ Dupl : 273.993/1 Valor: 688,00 Vencto. 06/02/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO el

f Base de Calculo de I(,Mb Valor do TCMS Base de Calculo de Valor do TCMS Sub Valor Tofal dos Produlos x
123,84 0,00 688 0

L “Valor do 7~re?e ][ Va70'80 Seguro ][ Desconto 7 TCMS Desoneraao ][ Outras Bespesas )( Valor do TP o J( Valor Total da Nota N
688.0C |

T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Soci rete por Conta 0digo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
PVN A(;ENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || ;  festnataro 1 J' J[ J( )[12 270.745/0004-00 J
En GO 5 Municl UF Inscricao Esfadual 3
MROU ADAU1O CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I(SUM RE J( SP )[671495090114

Quantidade l:sPeC/e arca umeragao Peso Bruto Peso L rqu/do &
( 2 ][CA XAS ] ] J( 14,000]( 0 J

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

2

1
Cod. Produto / Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IP) AlLIQ ]I ALIG
Senveo icms i e
571560 [l LUVA CIRURGICA EST 6.5 LATEX 40151200f| ooo || 5102 || cx 2,00 344,000000 688,00 688,00 123,84 18.0 !r——}
C/TALCO SENSITEX C/200 i |
MUCAMEC g! |
Lote : 2542 Val. 30/10/2028 2,00 il ;

il de Carvalhio Frugoli
Interventor
anta Casa de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data l5 /0 l I_&b
Ass: k\\mmnﬂn

CALCULO DO ISSQN
[Inscr/cao Municipal )[ Valor Total dos Servigos )( Base de Calculo do TISSQN J( Valor do ISSQN )
DADOS ADICIONAIS
Tnformagoes Complementares 1 ( Keservado ao FISCO N
REG.:Sumaré N/P.314.105

$0: 2026012256MM  CONVENIO 01/2025 FUTURA COMERC!O DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI  CNPJ: 08.231.734/0001-93 BANCO DO BRASIL:
AG 65066 - CC: 1411-7  Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme
Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas ndo
serao aconas Em caso de d|vergencsas registrar data e hora do recebimento no canhoto e no

g 0 ato. J\.




06/02/2026, 10:43 Banco do Brasil

| G3370610365320381
3 5 iss3 06/02/2026 10:42:26
i Emissao de comprovantes
06/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 19:42:24
3383083383 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090084214815452124007710007713450000068800
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 20.501
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 05/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 688,00
VALOR COBRADC 688,00
NR.AUTENTICACAOC 8.123.2CB.7F7.03E.871

Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 ©e8l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1444#/template/—2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/52




DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

UTURN®

www.futuramedicamentos.com.br

#

T

Chave de Acesso da NF-e
35260108231734000193550000002739351002958981

. Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospitalares LTDA
g . No. 273.935
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira =
3 ; SERIE: 0
¥ Cep: 18271-210 Tatui/SP aH
Pagina 1 de 1

Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF-e www.nfe fazenda. gov br/portal oL no sic
da Sefaz Autorizadora

Fereliax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398

Protocolo de Auforizagao de Uso

e ) | 135260107751028 2026-01-09T19:37:06-03
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS e
m %?9%‘2(31%’ I HRETR tmmm)@%.nuoom-ss J SAC FUTUR A
DESTINATARIO/REMETENTE
(875 " TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM )(5277530210001.64 ) (Bdoii06 "

i MAESTRO AZEVEDO 124

ndere
l RUA

airro/Distito Cep
j’ CENTRO l 13800-200 j

( Data de Salda/Entrada )
09/01/2026

Fone/F

[Mun/m 70 ][(19)38&’1)(43000

MOGI MIRIM

UF
SP

nscricao Estadual Hora de Salda
ISENTO

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

f Razao Social
1 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ Inscn%ao Estadual
&2.775.392/0001-64 (lSEN O

umero
124

( ?a/rro
) CENTR

Endereco
&UA MXES1 RO AZEVEDRQ

(0]

CEP [ ?Iaade
j( 13800-200 ] MOGI MIRIM

FATURA

" Dupl. : 273.935/1  Valor : 330,60 Vencto. 06/02/2026

E
&

AfCULO DO IMPOSTO
("Hase de Calenlo de TCMS alor do TCMS ase de Calculo de U] Valor do TCMS Sub Valor Total dos Produtos )
o 330,60 ) 3967 6.0 ) 000 ) 33060 |
( Valor do Frote alor do Seguro esconto esonerado utras despesas \( Valor do TPT Valor Tofal da Nota
I\ 0,00 j 0,00] 0,00 0,00 ’ 0,00 J[ 330,60 J
FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{ Kazdo Social F-rete por Conta CodigoANTT Flaca do veiculo UF CNPJTCPF |
LP\/N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ[;iS',Z',,""".';m 1 _JL j[ )l )' 12.270.745/0004-00 I
Enderego Munlc//{)/o UF Inscri¢cao Estadual 3}
L ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ,[SUM RE j@ ](671495090114 J
Quanfidade " Espécie arca Numeragao Peso Bruto ( Peso Liquido )
(76 DEE ) E D& ) 54,000 )" 5% 000 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Caod. Pioduto Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. QiD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.CMS VLK IP! ALIQ ’/\li‘u. ]
Senigo ICMS Pl
568543 | AGUA P/ INJECAQ 10ML CX C/200 3004909941 000 || 5102 cX 10,00 33,060000 330,60 330,60 39,67 12,0 | f
EQUIPLEX oot
Lote : 2532444 Val. 20/10/2027 10,00 : !
CONFERIDO AUTENTICIDADE
) DESTA NOTA F%CQL
sa de Moai Mir: Data /
C gi Mirim }-é -ﬂ.’
NPy 52.775.392/0001.64 Q’ ot
‘ ass: __ \2AONCO
CALCULO DO ISSQN
Cnscrlgao Municipal j Valor Total dos Servigos j[ﬁase de Calculo do ISSQN )( Valor do ISSQN j
DADOS ADICIONAIS

( /nformacoes (,ompiementares

i REG.:Sumaré N/P.314.126

PROCESSO: 2026011397MM  CONVENIQ 01/2025
MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 08.231.734/0001-93 BANCO DO BRASIL:
AG 65056 - CC: 14117  Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme
Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas nio
serdo aceitas, Em caso de divergéncias registrar data e hora do rececimento no canhoto e no
anecime, a0 0 at

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS

\( Reservado ao FISCO




06/02/2026, 10:43

Banco do Brasil

086/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 1@:42:24

338383383

0001

https://autoatendimento.bblcom.br/apf-apj

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690084214155452124007710007713450000033060
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/6061-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/6001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.502
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 05/082/2026
VALOR DO DOCUMENTO 330,60
VALOR COBRADOC 330,60
NR.AUTENTICACAO D.800.51A.C9E.EAD.D84

Central de Atendimento BB

4804 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoriz

08606 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0868 729 0688

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

-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie

=sim

/89




6’7‘“% gTE BQA’“D DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

www.futuramedicamentos.com.br

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Ef\{r:da' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA )
No.  273.930 35260108231734000193550000002739301002958934
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP i da Sefaz Autorizadora
o Pagina 1 de 1
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 Protocolo de Autorizagao de Uso
= 135260107603929 2026-01-09719:21:08-03:
Nalureza da Operacao CEIROS \ <
LV[NDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TER CONTATO DIRETO El

Tnscricao Estagual Tnscrigao Estadual do Subst. Tributario CNFPJ
[687.1 1.985.111 I 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao 3
[ 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM J 52.775.392/0001-64 ) 09/01/2026 J
Endere¢e Bairro/Distrito Cep Datfa de Saida/Enirade ‘)
(RUA MAESTRO AZEVEDO 124 J(CENTRO j 13800-200 J 09/01/2026
Municipio Fone/Fax UF Tnscricao Estadual Hora de Saida s |
MOGI MIRIM J((19)38143000 SP )[ISE (0] ] [ |
INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA
Razao Soci CNPJ Inscricao Estadual
[IR'VIANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM J(52,775A392/0001—64 ](ISEN O ]
Endereco ( Numero ][ Bairro CEP idade 5l
RUAM ESTRO AZEVEDO j 124 CENTRO )[13800-200 J MOGI MIRIM ] SP j
FATURA
(" Dupl :273.930/ 1 Valor: 28,83 Vencto. 06/02/2026
H

i
i

NS

\.
CALCULO DO IMPOSTO

(- .,?ase de Calculo de Valor do TCMS Base de Calculo de u Valor do TCMS Sub Valor Total dos Produios
28,83 L 3,46)( 0,00 L 0,00J( ‘ 28,85

7

L

S &,

Valor dc Trpfn Valor do Seguro esconto / TCMS Desonerado Outras despesas \( Valor do TPT Valor Tolal da Nofa i
0,00 0,00 0,00 0,00 ( 28,83

TR

4PJSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

/\’uzdu Social’ rete por Conta Codigo ANTT aca do veiculo UF i PE T ‘}
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ(; dostnetaro 1 _]L j )L (722707450004 00 |

N

’ Enderecc unici UF Inscrigao Estadual \
R'J[) ALAUTC CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUM RE J SP (671495090114 |
.’ Qo ﬁT[/dade Especie arca Numeragao Peso Bruto P50 Lias T
lL CAIXAS J( J( 0,0Z(D( 0.020
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH csT || cFop || unD QTD. VLR.UNIT, VLR TOTAL BC.ICMS viricws J| virIP || AvQ. fjaliQ
Sersigo ICMS P1
568210 || CLINDAMICINA 300MG CX C/16CP 30042049 000 || 5102 || cX 2,00 14,416000 28,83 28,83 3,46 12.0
"GENERICO" (ANTIB) UNIAO
QUIMICA
Lote . 2543622 Val. 31/10/2027 2,00

CALCULO DO ISSQN

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DEST, OTA FISCAL
Data . /Ql__/ QQ
O

Ass: P)MA

I:fnsmcao Municipal J( Valor Total dos Servigos J(Base de Calculo do TSSQN j(\ alor do TSSON
DADOS ADICIONAIS i
("Tnformagoes Complementares \( Reservado ao FISCU

REG.:Sumaré N/P.314.107

3

i

h

NUMERO DE OC PEDIDO 2026011398MM  CONVENIO 01/2025 FUTURA COMERCIO DE

fol

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI  CNPJ: 08.231.734/0001-93  BANCO DO Dr. Luis Otfvic da Silva
BRASIL:  AG:6505-6 - CC: 1411-7 Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, Farm UtiCO
ontorme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24
1oras nido serao aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no CRF'S 1 '344 ‘_2' 05 2%
Cj ‘ 1

\.canhoto ¢ no connecimento. Termolabeis; devolucdo somente no ato. I

¥




06/02/2026, 10:43

Banco do Brasil

96/062/2026 - BANCO DO BRASIL - 1@:42:24
338363383 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S ¢ M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.870-4

34191090084214146452124007710007113490000002883
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0601-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/6001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.503
DATA DE VENCIMENTO 096/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 095/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 28,83
VALOR COBRADO 28,83

NR.AUTENTICACAQO 2.3CE.7F2.DBE.319.71A
Central de Atendimento BB

46064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0888

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=

3.14 4#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

289




NFSe:::

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
35307062245211948000124000000000000526020149653067

Nidmero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emiss&o da NFS-e

5 02/02/2026 02/02/2026 15:34:13

Nidmerc da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&@o da DPS

9 900 02/02/2026 15:34:13 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo

45.211.948/0001-24

(19) 3861-2800

Nome / Nome Empresarial E-mail

H.G. ARMANI MEDICOS SS ADCON17@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

MARIA LOVATO, 37, CENTRO Mogi Guagu - SP 13840-105

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

N&o optante =

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

Nome / Nome Emprasarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributag&o Nacional Local da Prestagéo

04.03.03 - Clinicas, sanatorios,
manicomios, casas de salde,

prontos...

Descrigao do Servigo
- Plantéo Presencial DIURNO NIR Conv. 01/2025 Municipal referente ao més de janeiro de 2026. Claudio Pessoa de Barros Filho, 80 horas (2,580 ao dia).
- Plant&o a distancia DIURNO NIR Conv. 01/2025 Municipal referente ao més de janeiro de 2026. Claudio Pessoa de Barros Filho /31 Plantées.

- Plant&o & distancia NOTURNO NIR Conv. 01/2025 Municipal referente ao més de janeiro de 2026. Claudio Pessoa de Barros Filho 31 Plantdes.

Cédigo de Tributagdo Municipal

Moji Mirim - SP

Conta para depdsito Banco Sicredi 748 Agencia 718 Conta Corrente 36994-5

Servigo prestado pessoalmente pelo titular ou sdcio no exercicio de profissao re

conforme dispde o Artigo 120, Inciso Ill da IN/RFB n2 971/2009. ISSQN ANUAL.

Pals da Prestagdo

gulamentada e sem o concurso de empregados ou contribuintes individuais

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operacao Tributavel

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Mogi Guagu - SP

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao 5 =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 50.153,76 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 50.153,76 3,00% Nao Retido R$ 1.504,61
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
R$ 752,31 - R$ 501,54
PIS Devido COFINS Devido Retengéo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 326,00 R$ 1.504,61 Retido R$ 3084,46
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 50.153,76 R$ R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 1.253,85 R$ 1.830,61 R$ 47.069,30
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
11,33 % 0,00 % 3,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: NO CAMPO PIS/COFINS/CSLL CONSTA APENAS CSLL | NBS: 123012100

CONFERIDO AUTENTICIDADE

Ass:

DESTA NOTA FISCAL

oate O /O | 2006
V\QCUCOW\I

MERCADORIA | SERVICO

niel de Carvalho Frugoli

Interventor

Santa Casa de Mogi Mirim

RECEBIMENTO(a) E CONFER!IDO(a)

pata Q4

1 0% 4

Ass:

nTo curne

CNPJ: 52.775.392/0001-64




HG ARMANI MEDICOS SS
CNPJ 45211948/0001-24

Fechamento NIR, Dr Claudio Pessoa de Barros Filho , més de Janeiro de 2026
Distancia durante dia do dia 01 ao 31, total 292 h (9,419h dia) RS 16.156,36
Distancia durante a noite do dia 01 ao dia 31, total 372h (12h noite) R$20.664,60
Presencial diurno, total 80h ( 2,580 ao dia) R$13.332,80

Total: RS 50.153,76

Valores hora:
Distancia dia RS 55,33
Distancia noite RS 55,55

Presencial RS 166,66




’ MUNICIPIO DE MOGI-GUACU
N F & iy | PANCRS vi 8 gz)gz?;:izg)!:utaria@mogiguacu sp.gov.br
o dattnicn Documento Auxiliar da NFS-e : :5p.gov.

Chave de Acesso da NFS-e
35307062245211948000124000000000000626020094577538

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
02/02/2026 04/02/2026 15:52:25
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS e
11 900 04/02/2026 15:52:25 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 45.211.948/0001-24 - (19) 3861-2800
Nome / Nome Empresarial E-mail .
H.G. ARMANI MEDICOS SS adcon17@hotmail.com
Endereco Municipio CEP
MARIA LOVATO, 37, CENTRO Mogi Guacgu - SP 13840-105
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
N&o optante =
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM -
Enderego Municipio CEP
MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO Moji Mirim - SP 13800-200
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagio
04.03.03 - Clinicas, sanatérios, - Moji Mirim - SP -
manicémios, casas de saude,
prontos...

Descrigdo do Servigo

Diretor Técnico Claudio Pessoa, Janeiro/2026- convénio 01/2025.

Conta para depdsito Sicredi Agencia 718 Conta Corrente 36994-5

Servigo prestado pessoalmente pelo titular ou sécio no exercicio de profissdo regulamentada e sem o concurso de empregados ou contribuintes individuais
conforme dispde o Artigo 120, Inciso Il da IN/RFB n2 971/2009. ISSQN ANUAL.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributac8o do ISSQN Pals Resultado da Prestac&o do Servigo  Municipio de Incid&ncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Mogi Guacu - SP Nenhum
Tipo de imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo D nto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 15.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengé&o do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 15.000,00 3,00% Nao Retido R$ 450,00
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
R$ 225,00 - R$ 150,00
PIS Devido COFINS Devido Reteng&o do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 97,50 R$ 450,00 Retido R$ 922,50
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 15.000,00 R$ R$ =
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 375,00 R$ 547,50 R$ 14.077,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
11,33 % 0,00 % 3,00 %

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

In Cont: NO CAMPO PIS/COFINS/CSLL CONSTA APENAS CSLL | NFSe Subst: 3530706224521 1948000124000000000000426027127889711 | NBS:
123012100

CONFERIDO AUTENTICIDADE aniel de Carvalho Frugoli

DESTA NOTA FISC/:?LL MERCADORIA / SERVIC(O / Inter\éenhtﬁol’ i
L0 RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) Santa Casa de Mogi
oain OF /0L pata O¥ ) O ) RORb CNPJ: 52.775.392/0001-64

Ass: V&um Asgs \,\QCUL auyL




06/02/2026, 10:43

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.42.24
3383903383 SEGUNDA VIA ool

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

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 36.994-5

FAVORECIDO: H.G. ARMANI MEDICOS SS
CPF/CNPJ: 45.211.948/0001-24

VALOR: R$

DEBITO EM: ©65/02/2026
DOCUMENTO: ©26504
AUTENTICACAQ SISBB:

61.146,80

5.988.702.6FC.95B.D54

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=

3.14 4#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

a4/89




DANFSe v1.0

NFSe .

Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
35307062254342957000145000000000001626022236398791

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
16 03/02/2026

NGmero da DPS Série da DPS

31 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
03/02/2026 16:55:38

Data e Hora da emiss&o da DPS
03/02/2026 16:55:37

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

CNPJ / CPF / NIF
54.342.957/0001-45

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
PROATIVA MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

Endereco
NUNES PEDROSA, 466, LOTE

Simples Nacional ne Data de Compet8ncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrig&o Municipal Telefone
- (19) 9222-2599

E-mail
VALDIRENE.GUARNIERI@YAHOO.COM.BR
Municipio CEP

Mogi Guagu - SP 13840-103

Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN
Regime de apuragéao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscric&o Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Endereco Municipio CEP

MAESTRC AZEVEDO, 124, COMERCIO, CENTRO Moji Mirim - SP 13800-200

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributag&io Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestacéo Pais da Prestagéo

04.02.01 - Anélises clinicas e - Mogi Guacu - SP -

congéneres.

Descriggo do Servigo
SERVICOS PRESTADOS OCUPACIONAIS

REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2026
BOLETO

VENCIMENTO 10/02/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestag&o do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributag&o

Operacéo Tributavel - Mogi Guagu - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
E Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 780,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
P!S Devido COFINS Devido Reteng&o do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 780,00 R$ R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 780,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

—

=9

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012100

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMEN&O(a i‘co FERIDO(a)

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Dataou /0\').// Q/b

. oy

fel de Carvalho Frugoli

Interventor s
Santa Casa de Mogi M!

CNPJ: 52.775.392/0001-64

— Ass:

&umm\mx,

ADORIA ERVIGO

™

125
MERC CONEERIDO(2)
ENTO(a) E
RECEBIM ’ __Q_Q_JJ !HZ

Data




06/02/20286, 10:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.42.24
3383903383 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.07@-4

ID: E0000000020260205190442471608319
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$780,00
TARIFA: R$7,72
DATA: 05/02/2026 - 16:85:08

PAGO PARA: Proativa Medicina Ocupacional

CNPJ: 54.342.957/0061-45

CHAVE PIX: 54342957000145

INSTITUICAO: 608781190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: @631 - CONTA: ©0000000000082990682

TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 826505
AUTENTICACAQ SISBB: 2.365.EC2.6DD.F1B.5B6

Central de Atendimento BB
4204 @001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6860 729 @722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0806 729 6088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 5/52




e 19)3814-1028
Documento Auxiliar da NFS-e Sl

MUNICIFIU DE MUGI MIKIVI
DANFSe v1.0 m AUDITORIA FISCAL DE RENDAS

Chave de Acesso da NFS-e

35308051228845058000155000000000002626027846368200

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

26 02/02/2026 02/02/2026 17:22:24

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS # <

26 1 02/02/2026 17:22:24 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 28.845.058/0001-55 43666 199918000600

Nome / Nome Empresarial E-mail ) )

EVERTON COSTA DE LIMA CLINICA MEDICA everton.costadelima@gmail.com

Enderego Municipio CEP

PR FLORIANO PEIXOTO, 72, CENTRO Mogi Mirim - SP 13800-187

Simples Nacional na Data de Compet&ncia

N&o optante

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o 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

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestag&o
04.01.01 - Medicina e biomedicina. - Mogi Mirim - SP -
Descrigéio do Servico
Medicina e biomedicina.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagédo
Operagao Tributavel - Mogi Mirim - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspensao Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 12.500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 12.500,00 3,00% Nao Retido R$ 375,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
R$ 187,50 R$ 1.375,00 R$ 125,00
PIS Devido COFINS Devido Retengéo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 81,25 R$ 375,00 Retido R$ 2143,75
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 12.500,00 -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 1.687,50 R$ 456,25 R$ 10.356,25
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 2.143,75 R$ 0,00 R$ 375,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: Plantdo Especialidade Qualidade Conv. 01 2025 Municipal referente ao més de Janeiro de 2026 16 plantdes nos dias: 05.01 07.01 08.01 09.01
12.01 14.01 15.01 16.01 19.01 21.01 22.01 23.01 26.01 28.01 29.01 30.01: Dados bancarios Banco Sicredi 748 Agéncia 0718 C C 26411-1 Pix- CNPJ

2884505800155 | NBS: 123012200

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FiScAL
Data /a& /

e e

Ass: L\QQA,Q/V\Q

—h TN

aniel de Carvaiho F.(ru(go”
Sant Clnterventor
a Casa de Mogj M;
MERCADORIA / SERVICO CNPJ: 9i Mirim
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) & 52.775.392/0001.64
pataQ % 032’I
Ass: V\QW Cne




Everton Costa De Lima Clinica Médica ME
CNPJ: 288450580001-55

Fechamento QUALIDADE, Dr. Everton Costa De Lima CRM. 189010 S/P, més Janeiro de 2026
Valor a Receber: RS 12.500,00

1° semana

Segunda-feira 05/01: 12:40-14:00 h
Quarta-feira 07/01: 12:30-15:00 h
Quinta-feira 08/01: 12:40-14:00 h
Sexta-feira 09/01: 12:25-14:00 h

2° semana

Segunda-feira 12/01: 13:25-14:30 h
Quarta-feira 14/01: 12:25-14:00 h
Quinta-feira 15/01: 12:35-14:00 h
Sexta-feira 16/01: 12:30-14:00 h

3° semana

Segunda-feira 19/01: 13:10-14:30 h
Quarta-feira 21/01: 12:20-14:00 h
Quinta-feira 22/01: 13:00-14:30 h
Sexta-feira 23/01: 12:25-14:00 h

4° semana

Segunda-feira 26/01: 12:16-13:50 h
Quarta-feira 28/01; 12: 07:00-08:00 h
Quinta-feira 29/01: 12:00-14:00 h

Sexta-feira 30/01: 12:10-13:30 h

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




06/02/2026, 10:43

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.42.24

3383963383 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE

DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA:

28.070-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M

M MIRIM

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 9718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 26.411-1

FAVORECIDO: EVERTON COSTA DE LIMA CLINICA MEDIC
CPF/CNPJ: 28.845.058/6001-55

VALOR: R$ 10.356,25
DEBITO EM: ©5/82/2626

DOCUMENTO: 928506

AUTENTICACAO SISBB: 6.F3A.CF6.AB4.B7C.E42

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj

-autoatendimento/index.html?v=3.14 .4#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

6/52




HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED

E PROD NUTRICIONAIS LTDA.

/ \ Humono

Alimentar

AV GENERAL CARNEIRO, 2243
VILA LUCY - 18043004

SOROCABA - SP
(15133429770

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.021.322
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

LI

|

CHAVE DE ACESSO

3526 0102 7864 3600 0779 5500 1000 0213 2210 6740 0615

Consulta de autenticidade n.

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

o portal nacional da NF-e

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE

135260056790982

NATUREZA DA OPERAGAO

INSC. ESTADUAL EMITENTE

CNPJ EMITENTE

ANEXO

Ass:

L0

S A A R T TR e Y

0 BANCARIO

DADOS ADICIONAIS

sO l\L,U /AMOS
DE FAL TAS E

AT’ LA ‘cZNT

CONHECIME

\x‘\ o WA iXlg

Lt pem e

")RE‘_ADU CL\ENT
gAE\,u\

VENDA DE MERCADORIA 798699894114 02.786.436/0007-79
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 06/01/2026 - 15:06:13
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124,124 CENTRO 13.800-200 | 06/01/2026 - 15:06:13
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDERECO UF TELEFONE / CONTATO INSCRICAO ESTADUAL
Mogi Mirim SP |(19) 3814-3015 ISENTO
FATURA
I Numero Data Vcto Valor Numero Data Vcto Valor Numero Data Vcto Valor Numero Data Vcto Valor
21322_001 05/02/2026 6.110,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS |  VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest _|ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS
6110.85 1099.95 0.00 0.00 0.00 6.110,85
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VLR IPI DEVOLUGAO |VLR TOTAL IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 6.110,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
ROAD EXPRESS SANTA BARBARA TRANSPORTES E LOG EIRELI| 0 - Contratagéo do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEICULO | CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDERECO
a 35.120.487/0001-20 606300553111
QUANTIDA ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8,00 CX 50,00 50,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD | DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO | NCMSH | CST |CFOP |UNID. |QUANT. | ¥ALOR ' Ipesc YoTa sfc““'g: e | o maons
FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML
156 | Lote: 28UGA390 Qtd:24 Val:31/07/2026 21069090 | 100 | 5102 | UND | 90,00 54,00 000 | 4.860,00 4.860,00 | 874,80 000 | 18,00 | 0,00
TS Lote: 28UEA720 Qtd:66 Val:31/05/2026
2249 b i 21060030 | 000 | 5102 | UND | 300/ 24000 | 000 | 72000 72000 | 129,60 000 | 1800 | 0,00
LINHAHUM ARG CIR LAR/LIM - CX 10/15G
2328 | Lote: 7450069 Qtd:3 Val:30/06/2027 35040019 | 000 | 5102 | UND | 3,00 176,95 0,00 530,85 530,85 95,55 000 | 18,00 0,00
AR 20
arval
or — CONFERIDO AUTENTICIDADE
afita-Casa de Mogi Mirim DESTA NOT FISCAL
(T CMFJ: 52.775.392/0001.64 pata 07 0L, D0
o

REGA, MENGIONAR

NTO ENO
vra FISCAL

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONVENIO 01/2025. NUMERO DE OC PEDIDO 202601409MM. DADOS BANCARIOS: Banco Santander Agéncia 0004 Conta 130107842 Solicitado por

Ivete Jordao via e-mail, digitado por Silmara.
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Banco do Brasil

96/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 10:42:24

338303383 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

©3399862915103360038438048301014113480000611085
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE M
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIC FINAL:

HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE M
CNPJ: ©2.786.436/0001-83

PAGADOR :

IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D
CNPJ: 52.775.392/0¢01-64

NR. DOCUMENTO 206.507
DATA DE VENCIMENTO 95/062/2026
DATA DO PAGAMENTO 05/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 6.110,85
VALOR COBRADO 6.110,85
NR.AUTENTICACAO A.342.F3B.F64.65C.0AD

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@806 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08066 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6860 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14 4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 7/52



