SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE MoGt MIRIM

PRESTACAO DE CONTAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CNPJ: 62.775.392/0001-64

Em intervencao
Decreto n® 9.727/2025

Convénio Adesao ao SUS n° 01/2026 Municipal
Conta Corrente: 57186-5

Agéncia: 0578-9

Banco do Brasil

Periodo da prestagcéo de contas
De: 01/05/2026 a 31/05/2026

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




Emissdo: 02/04/20

Recebemos de MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os
a3 Dest/Rege: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM Valor Total: 10.213,05

produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.022.562
Série 001

209414263117

MEDCONTROL COMERCIO DE Docunlq)eéﬁg(lilh i
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI | Jreumento fuxilar d
0- EN,TRADA {I] CHAVE DE ACESSO
Vv . JACCEETT%\,’{;%X_ \é&bﬁﬁ’f’szf S ™M) 1-sAiDA 3526 0410 2032 7400 0131 5500 1000 0225 6213 2086 8632
1680, %1 : N° 000.022.562
CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135261250811062 02/04/2026 16:35:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF

10.203.274/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ / CPF

52.775.392/0001-64

DATA DA EMISSAOQ

02/04/2026

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 02/04/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP | (19)3814-3007 16:35:06
FATURA

‘E\Dos DA FATURA

Numero: 22562

- Valor Original: R$ 10.213,05 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 10.213,05

\

IS SR = 50t e R

PARCELAS
Numero 001
Vencimento 02/05/2026
Valor R$10.213,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10.213,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.213,05 '
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS yi g
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 0 - REMETENTE 00.428.307/0021-31
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV JOSE FORTUNATO MOLINA, 2043 BAURU SP | 135018973119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
12 | VOLUME 110,000 110,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁgg’gz DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFoP |UNID.|  QTDE. Ul:’l:‘l;\?{lto DE‘;’&%RTO ‘TIS;AOE ciﬁﬁz;s V]’;kgk VA"P“IOR lc;’:Q ]“;“I
312 IND. BIOLOGICO 1 HORA BITEST CX 50 UNIDADES 38229000 | 040 | 5102 ] CX 1,0000| 1.945,0000 0,00 1.945,00 0,00 0,00 0,00 0,00 m
469 PAPEL GRAU CLEAN PACK 15CM X 100M VAPOR/ETO/CH| 48195000 140 | 5102 [ UN 1,0000{  103,0000 0,00 103,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0?'
(0]
470 PAPEL GRAU CLEAN PACK 20CM X 100M VAPOR/ETO/CH] 48195000 140 5102 [ RL 1,0000{  135,0000 0,00 135,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
0
471 PAPEL GRAU CLEAN PACK 25CM X 100M VAPOR/ETO/CH| 48195000 140 [5102 [ UN 1,0000  181,2500 0,00 181,25 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
0
571 INTEGRADOR QUIM. TIPO 5 MEDCONTROL CI-TEST| 38229000 040 | 5102 | PCT 4,0000( 165,0000 0,00 660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
VAPOR - 200 UND
573 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO 4KG 38229000 [ 040 | 5102 | UN 50,0000 20,8000 0,00/  1.040,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
880 PROSANI PROX50 ACIDO PERACETICO 5% - 5 LITROS 28289011 040 | 5102 | UN 6,0000|  319,0000 0,00(  1.914,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
915 MEDZYME 7E - DET. 7 ENZIMAS SLT 34029039 | 040 | 5102 | GL 3,0000(  400,0000 0,00/  1.200,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
1041 PERA-TEC HOSP ACIDO PERACETICO 0,2% PRONTO USO | 29159060 040 | 5102 [ UN 4,0000(  161,7000 0,00 646,80 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
1817 WRAP INVOLUCRO 60X60 PESADO 63079010.f 040 | 5102 | UN 800,0000 1,5000 0,00{  1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1827 WRAP INVOLUCRO 120X120 PESADO 63079010 [ 040 .| 5102 | UN 200,0000 5,9400 0,00[  1.188,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00

DADOS ADICIONAIS

Boleto 30

:

Convenio 01/2025 ISENCAO DO ICMS CONFORME Al
2026032446MM DADOS BANCARIOS Banco do Brasil
10203274000131 O.S./ Pedidos: 24575

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data / /

nss: _8 AL

NEXO [, ART. 55- RICMS SP Ordem de Compra de Fornecedor - Processo
Ag: 0037-X C/C 253143-7 ou Banco Santander Ag: 0505 C/C 13005158-7 PIX:

“MER

ADORIA
ONFE

-

= g
3 H

v

RIDA

Ovlji

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/04/2026 18-01-44
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: CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

Este relatorio ndao tem valor fiscal e é uma simples representacao da CCe indicac!a abaixo.
Consulte a autenticidade da carta de correcao eletrénica no site da Sefaz autorizadora.

NOTA FISCAL ELETRONICA

SERIE NUMERO DA NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
1 22562 35260410203274000131550010000225621320868632

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

ORGAO TIPO DE AMBIENTE DATA E HORARIO DO EVENTO

35 1-PRODUGAO
EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
1 Carta de Correcao 1 1.00
CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
CCe_.xml
STATUS PROTOCOLO DATA E HORA DO REGISTRO
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 10.203.274/0001-31
ENDERECO BAIRRO CEP
R JACY STEVAUX VILLACA 266 JARDIM CONTORNO 17047-250
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO INSCRIGAO ESTADUAL
Bauru 143208-7108 SP 209414263117
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO CEP
R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO INSCRIGAO ESTADUAL
MOGI MIRIM 193814-3007 SP ISENTO

CORREGAO

Convénio 01/2026 ISENCAO DO ICMS CONFORME ANEXO |, ART. 55-RICMS SP  ORDEM DE COMPRA DE FORNECEDOR -
Processo: 2026032446MM DADOS BANCARIOS Banco do Brasil Ag: 0037-X C/C 253143-7 ou Banco Santander Ag: 050

* * * * * der e * * * * * * W * * *

CIC 13005158-7_"-PIX:10203274000131 - * =* - * % % _#% % [ Sk Uk Lw ik JwiE e D Lk e W e e

CONDIGOES DE USO

A Carta de Corregao ¢ disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
para regularizacao de erro ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis
que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de preco, quantidade, valor da operagio ou da
prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emiss3o ou de

B e NN Nl e SR e R il TR e e Ul e S e e s Lo e g S e e e e S RS B R ST

T DU T AN A e AT e T e e SEL SIS e B R A Tt A R R N RN R BF L R T Ve o ol TS WS S U B i TR T

* *_t_*_*_r_*_*_*_*_t_*_*_t_*_*.*_*_t_t_*_*_*_*_ﬁ_*_*-*_*_*_*_Q_*_*_*_t LIt e e R ARG S IS SR TN . i

impresso em: 17/04/2026 11:14:36 Pagina: 1 de 1



07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

06/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:23:44
057800578 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2026
NR. DOCUMENTO 550.037.000.253.143
VALOR TOTAL 10.213,05

**x*k**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDCONTROL C DE M HOSPITA

AGENCIA: @@37-X CONTA: 253.143-7
NR. DOCUMENTO 550.578.000.0857.186
NR.AUTENTICACAO ©.FC6.2C8.2B2.DC2.EBF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 45/51




‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE 7 e B 77" T
I Yoy DANFE
1+ CONgROLL PHARMA COM. DE MED. LTDA
! DOCUMENTO AUXILIAR DA
1 NOTA FISCAL ELETRONICA
| R: 24 DE OUTUBRO, 161 - BOA VISTA - RAD CHAVE DE ACESSO
| CEP:13974-391 - ITAPIRA - SP (1) i EII;II'];)A A 1 3526 0411 1444 4800 0103 5500 0000 0386 1817 5846 8172
= )
TEL: (19)3863-4518 = g -
LSl ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 000'03,8 -618 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 135261347191785 09/04/2026 13:11:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB ‘ CNPJ/ CPF
374135923113 | 11.144.448/0001-03 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ / CPF ‘ DATA DA EMISSAO
|
IRMA. SANTA CASA DE MISE. MOGI MIRIM | 52.775.392/0001-64 09/04/2026 '
ENDERECO I BAIRRO/ DISTRITO ‘ CEP DATA SAIDA / ENTRADA .j
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 | CENTRO | 13800-200 09/04/2026 J‘
MUNICIPIO { FONE / FAX ‘ UF Z INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ‘
L MOGI MIRIM [ (19)3814-3004 \ SP ’ | |
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR |
001 07/05/2026 1.300,00 ’ oo
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS iTaASE CALC. ICMS SUBST [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
| ‘ ‘
1.050,00 | 189,00 0,00 | 0,00 | 1.300,00 ‘J
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. ['VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA )
|
T 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 [‘ 0,00 | 1.300,0*0JJ
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL T! FRETE POR CONTA CODIGO ANTT “ PLACA DO VEi(‘ULOT UF [ eNpy7cPF —{
CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA- \ 0 - REMETENTE | ] ‘ 11.144.448/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO o = i UF [ INSCRICAO ESTADUAL
RUA 24 DE OUTUBRO, 157 ITAPIRA \ SP | 374135923113 \
QUANTIDADE ' ESPECIE \ MARCA NUMERACAO \ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
‘ ‘ !
4 | PRO DIVOERSOS | e as o b MBI ' g, £ 40 ! A TR
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
7 OUOTAS |
el DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Now/si | T |crop| uwp. | quawt | (NYALOR | VALOR | DESCONTO e { tChs | VIROR LAQUOTAS |
2712 TRO SOLUSET BR ADAP 1,5MM COM DUAS 89174010 | 040 5102|UN 500,00 0,50 250,00 0,00‘ 0.00{1 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
PONTA
LOTE: 2512065 | |
QTD: 400,000
FAB: 29/12/2025
VAL: 29/12/2028 {
LOTE: 2510077 |
QTD: 100,000
FAB: 23/10/2025 .
VAL: 23/10/2028 | (el . ]
1193 EXTENSOR PERFUSAO LOCK 3F 120CM 80189010 | 000 | 5102|UN ‘ 500,00 2,10 1.050,00‘ 0,00‘ 1 050,001 189,001 0,00|18,00, 0,00
CALIBRE
LOTE: 2603207 ‘ I |
QTD: 500,000 f ‘ “ !
FAB: 23/03/2026 \ ’ i
VAL: 23/03/2029 x )

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FiISCAL

Data / /

Ass: Q) A/)\/V\f‘l\l

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESER a S| |

:F.Pagto: 38618/1 07/05/2026 R$ 1300.00**** .. CONVENIO 01/2026 - OC 2026042463MM - - - ICMS ISENTO - ART. 14 DO
ANEXO 1 DO RICMS/SP, CONV. ICMS 1/99. *** PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL. AGENCIA: 171-6. CONTA CORRENTE CON}
n o

37772-4** VALOR APROXIMADO IMPOSTO FONTE [BPT:RS 0.00 @, (

" od | Jde

0 0 — Q




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

06/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:16:11
057800578 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2026
NR. DOCUMENTO 550.171.000.037.772
VALOR TOTAL 1.300,00

**k¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CONTROLL PHARMA COMERCIO

AGENCIA: 0171-6 CONTA: 37.772-4
NR. DOCUMENTO 550.578.000.057.186
NR.AUTENTICACAO D.14D.D4F.E50.962.DC4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 43/51




DANFSe v1.0

ﬁ F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica
. *

Documento Auxiliar da NFS-e

SERRA

MUNICIPIO DE ARAGOIABA DA

Chave de Acesso da NFS-e i
35029032255230957000469000000000039525047301452858

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

395 18/04/2026
Numero da DPS Série da DPS
395 1111

Data e Hora da emissédo da NFS-e
18/04/2026 15:05:11

Data e Hora da emissdo da DPS A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

18/04/2026 00:00:00

pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta
da chave de acesso no portal nacional da

CNPJ / CPF / NIF
55.230.957/0004-69

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
ALVES LIMA COMERCIO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS MEDICOS |
Enderego

RODOVIA RAPOSO TAVARES, 729, BARREIRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

N&o optante

Inscrigdo Municipal

E-mail
CONTATO@STERILENO.COM.BR
Municipio:

Aragoiaba da Serra - SP

Telefone
(15) 3500-7901

CEP
18190-000

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

TOMADOR DO SERVIGC

Nome / Nome Empresarial

IRM. DA SANTA CASA DE MISER DE MOGI MIRIM
Enderego

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Inscrigdo Municipal

ISENTO

E-mail
notafiscal@santacasamogi.com.br
Municipio:

Mogi Mirim - SP

Telefone
(19) 3814-3071

CEP
13800-200

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional  Cédigo de Tributagdo Municipal

07.13.01 - Dedetizacao, -
desinfeccao, desinsetizacao,
imunizacao, higienizacao,

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagéo
Aragoiaba da Serra - SP

ESTE SERVICO REFERE-SE A ESTERILIZACAO DE MATERIAS MEDICOS/HOSPITALARES - R$ 2042,75

Pais da Prestagdo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagédo do ISSQN Pais Resultado da Prestagao do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagido
Operagao Tributavel - Aragoiaba da Serra - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal

2 Nao = L

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

R$ 2.042,75 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 2.042,75 2,00 % Né&o Retido R$ 40,86

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contrib. Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidos Desc. Contrib. Sociais - Retidos

PIS - Débito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuragéo Prépria

0 - PIS/COFINS/CSLL N&o Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado

R$ 2.042,75 -

Total de Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

- 3 R$ 2.042,75
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,86

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: VENCTO FATURA: 04/05/2026

SERV PRESTADOS CONFORME PEDIDOS: 1757296,1757297,1757298,1817189,1817190,1817191,1839702,1839703

CONVENIO DE ADESAO AO SUS N 01/2026 MUNICIPIO DE MOGI MIRIM BANCO BRASIL AGENCIA 0191 CONTA CORRENTE 74559-6

NBS: 123019900

Data
)

PJ: 52.775.392/0001-64

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESIA NOTA FISCAL

/L&/ 2¢ {}.
Ass: _jilmﬂnfﬂdﬂ ]




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

06/05/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:12:53
0857800578 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2026
NR. DOCUMENTO 550.191.000.074.559
VALOR TOTAL 2.042,75

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

AGENCIA: 0191-0 CONTA: 74.559-6
NR. DOCUMENTO 550.578.000.057.186
NR.AUTENTICACAO 5.801.8EC.80B.2AE.4D3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 28/51




Nimero da Nota

(= ; PREFEITURA MUNICIPAL DE UBA 202600000029418
; @P“FE”URA | Secretaria Municipal de Finangas - Praca Sao Januario, 238, Centro - Uba - MG Codigo de Vancagdo
== JDVTKMBA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Data de Emissao: 04/05/2026 16:49:39 Natureza da Operagdo: VENDA DE SERVIGOS
Periodo Tributagao: 05/2026 Municipio de Prestagao: UBA -MG Nro. RPS: 28756

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: FACILITA TELECOM LTDA - ME CPF/CNPJ: 13.045.960/0001-10
Nome: FACILITA TELECOM LTDA - ME Inscr. Municipal: 12359
Declaragao: Nao informado. Inscr. Estadual: 0017418110030
Regime Tributagdo: Auto-Langado Telefone: (32) 3539-4050
Enderego: TRAVESSA EDSON DE MELO, 30, CENTRO , UBA- MG
Imune/Isento: Nao Informado

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64
Email: Nao informado Inscr. Municipal: Nao Informado
Endereco: MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO - Cep: 13800-200,MOGI MIRIM-SP Inscr. Estadual ISENTO
Telefone: Nao informado

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTACAO DE SERVICOS TELEC. IR 1,5.Convenio de Adesao ao SUS n. 01/2026 Municipio de Mogi Mirim Periodo de Prestacao do Servico 01/04/2026 a 30/04/2026
Consultoria em TelecomunicacaoDados Bancarios FacilitaBanco do BrasilAg: 270-4C.C: 44.000-OFacilita Telecom Ltda - 13.045.960/0001-10

Cddigo Cnae:6399200 - Outras atividades de prestagdo de servigos de informagéo nao especificadas anteriormente

Cadigo do Servigo:17.01.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa, coleta, compilagéo e
fornecimento de dados e informagdes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares

MERCADORIA / SERVIGO CONFERIDO AUTENTICIDADE
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) DESTA NOTA FISCAL ; 5
Data M~/ M7/ o Data 0 / 06 / g;h 4,./\§:,233 Casa de Mogi Miri
—_ SR ’ 52,7 im
Ass: A b W ¢ 4] Ass: NANT 75'392/0001~64
VALORES DA NOTA
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado Desc. Incondicionado Crédito (R$)
R$ 1.047,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
RS 6,81 R$ 31,43 R$ 0,00 R$ 15,71 R$ 10,48 R$ 0,00
Base de Célculo (R$) Aliquota (%) ISS (R$) ISS Retido (R$) Total das Retengdes Valor Liquido (R$)
R$ 1.047,60 3,00 R$ 31,43 R$ 0,00 R$ 64,43 R$ 983,17

OBSERVAGOES DA NOTA

Valor aproximado dos tributos: R$ 162,03 (16,48%) Valor aproximado correspondente 2 totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais com base na Lei n°®
12.741/2012. Fonte: IBPT.
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 062/2001 e no Decreto n° 3.981/2011.

Numero da Nota: 202600000029418 Data de Emissdo:  04/05/2026
Cadigo de Vericagao: JDVTKMBA

Recebi da empresa FACILITA TELECOM LTDA - ME os servigos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO.

Consulte a autenticidade das informagdes desta NFS-e no site http://nfe.uba.mg.gov.br




07/05/2026, 08:15

Banco do Brasil

(G3360706530182951

Z } Consultas - Emissao de comprovantes Oriearn O&dais]
06/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:30:43
057800578 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2026
NR. DOCUMENTO 550.270.000.044.000
VALOR TOTAL 983,17

K 3k % ok ok k

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FACILITA TELECOM LTDA

AGENCIA: 0270-4 CONTA: 44.000-0
NR. DOCUMENTO 550.578.000.057.186
NR.AUTENTICACAO 6.02C.ED9.67E.0OF5.C27

Transagéo efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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| Recebemos de SAO ROQUE DISTRI.BUKDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/servigos constantes da

{ tlota Fiscal indicada ac lado

L)
jate de Recebimento

Identificagdo e Assinatura do recebedor

Pedido
23.352

Doc

19.690

Nota Fiscal Eletronica
Série: 001
N°: 000.018.065

son Dar

o Almonacid, 120

Hospitalar

#anda

Saida:

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

1 Entrada: 2 E]

Série: 001 N°. 000.018.065

526041 46533760001 605500100001 sosmaswssol” “ ' ll.

Protocolo / Data Hora de Autorizacao

Aragariguamasse - Tel. {11) 4713-1798 - (NP 1«';_hszx.f‘a?:’,«'m:n‘)’,—501 Folha: 1/1 135261228720572 - 01/04/2026 09:13:06
[ Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscricdo Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

734044559113 14.658.976/0001-60 35-26/04-14.658.976/0001-60-55-001-000.018.065-183.944.789-0

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Sodial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ / CPF

52.775.392/0001-64

Inscrigdo Estadual

Data de Emissao

01/04/26

Data Saida/Entrada

Hora de Saida

Fantasia

HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Endereco Bairro/Distrito CEP

R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800200
Municipio Fone / Fax UF

Moji Mirim (19)3814-3034 =P

FATURA

D

I

IKS 4
|vcto 01/05/2026
| P IR S
CALCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST | Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 527,55 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto QOutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 527,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Raz3o Social Frete por conta: Cdd. ANTT | Placa Veiculo [UF | CNPJ/CPF Inscricdo Estadual
[0 JEmitente
Endereco Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Liq.
4 Volume (s) 10,800
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
Endereco Bairro/Distrito CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
Municipio UF
Moji Mirim sp
Cod. Descricao do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IPI
5.473 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG (APRESOLINA) 3004.90.69 060  5.102 Caixa /60 CPR 1,00 33,60 33,60 0,00 0,00 0,00
C/60 UNIAQ QUIMICA Lt: 2555187 Fab: 17/12/2025
val: 31/12/2027 0,00 0,00 0,00
Fed R$4,52 Est R$4,03-1BPT
A 10MG/ML (PIOLIXINA) LOC 60ML IFAL  3004.90.99 060  5.102 Frasco 5,00 3,47 17,35 0,00 0,00 0,00
25 Fab: 01/09/2025 Val: 27/08/2028
0,00 0,00 0,00
2,33 Est R$2,08-1BPT
: PERMENATI) LOC 60ML NATIVITA  3004.90.21 060  5.102 Frasco 5,00 5,10 25,50 0,00 0,00 0,00
t: 250623 Fab: 01/10/2025 Val: 01/10/2027
0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$3,43 Est R$3,06-1BPT
CO 20% (CLORETO DE SODIO) S 3004.9099 060  5.102 Caixa ¢/200 AMP 3,00 117,00 351,00 0,00 0,00 0,00
LOML C/200 FARMARIN Lt: P43625A Fab: 17/10/2025
Val: 17/10/2027 0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$47,21 Est R$42,12-IBPT
2653 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML 1ML 3003.90.99 060  5.102 Caixa c/100 AMP 1,00 100,10 100,10 0,00 0,00 0,00
(ATROFARMA) FARMACE Lt: AT25H020 Fab:
22/08/2025 Val: 31/07/2027 0,00 0,00 0,00

Trib.Apx.Fed R$13,46 Est R$12,01-IBPT

DADOS ADICIONAIS

Informacoes Adicionais

BANCOC DO BRASIL
PEDIDO INTERNO: 23.352

Cenvenio de Adesao ao SUS no 01/2026

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

Tributos aprox R$ 70,95 Federal e R$ 63,30 Estadual. Fante: IBPT
PROCESSO: 2026031630MM /2026031627MM

AG.: 0523-1 C/C.: 31934-1
CONFERIDO AUTENTICID:

DESTA

NOTA FISCAL

Data [0 / (\,/l «(4('4 ’2/’-

. G =
Ass: C'\.L' . ,“Vﬁ_{,\‘/

E CNPJ: 52.775.392/0001-64

CONFERIDA

Y auas u[\u,u s D

12 [

| %




| 3 A JUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI s produtos/servigos constantes da pedido Nota Fiscal Eletrénica
ey 23.427
[ Data de f ficaca ] Série: 001
Data de Recebimento ¥ Identificacdo e Assinatura do recebedor Doc
) 19.720 N°: 000.018.085

38

20

Hosmtaiar

DANFE

- CNPE 1. 658 976/0( ‘(;‘ 50| rolha: 11

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Saida: 1 Entrada: 2

Serie: 001 N°: 000.018.085

3526041 4658976 0001 605500100001 808515613427 93
Protocolo / Data Hora de Autorizacao
135261248523308 - 02/04/2026 13:49:05

[Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscricdo Estadual

Insc.Est.Subst. Trib.

CNPJ

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

AL DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

734044559113 14.658.976/0001-60 35-26/04-14.658.976/0001-60-55-001-000.018.085-156.134.279-3
DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissdo
[RM mNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 02/04/26

Data Saida/Entrada

e Bairro/Distrito CEP Hora de Saida
AZEVEDO 124 CENTRO 13800200
Fone / Fax UF
Mirisy (19)3814-3034 al
e /05/2026
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 370,89 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 370,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
Emitenle
Endereco Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragao | Peso Bruto | Peso Liq.
3 Volume (s ) |CAIXA 8,200
LOCAL DE ENTREGA
iNome / Razdo Social CNP] / CPF Inscrigdo Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
Endereco Bairro/Distrito CEP
<UA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
pio UF
i sp
Descricao do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS % ICMS Vir. ICMS
CSOSN BC.IPI % IPI Vir, IPI
LORFENIRAMINA 0,4MG/ML 3004.90.99 060  5.102 Frasco 5,00 2,73 13,65 0,00 0,00 0,00
“TMED Lt: 2512876 Fab:
= 0,00 0,00 0,00
{ I R 4 Est R$1,64-1BPT
OXIDO DE ZINCO 3004.20.9 060  5.102 Tubo 12,00 10,27 123,24 0,00 0,00 0,00
MG/G M (PRATIDERM) GOGR PRATI Lt:
5K571 ah n3/ urzuzs Val: 03/11/2027 0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$16,58 Est R$14,79-1BPT
84 SORO FISIOLOGICO 20% (CLORETO DE SODIO) SF 3004.90.95 060 5.102 Caixa ¢/200 AMP 2,00 117,00 234,00 0,00 0,00 0,00
10ML C/200 FARMARIN Lt: P43625A Fab: 17/10/2025
val: 17/10/2027 0,00 0,00 0,00

Trib. Apx.Fed R$31,47 Est R$28,08-1BPT

DADOS ADICIONAIS Informac()es Adiaonais

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

y t/ 7
Data /”C 194 “0614[/

)

’ 7
Ass: C [

el (/

ENTRO Mn]: Ml

31934-1

5 SP
$ 44,51 Estadual. Fonte U‘P

T

|

1 conreRon
| Hovay

0 [04 | 26
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Recebemos de S& ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 0s produtos/servios constantes da

INota Fiscal indicada 2o lado

Data de Recebimento

Identificagéo e Assinatura do recebedor

Pedido
23.529

Doc
19.864

Nota Fiscal Eletronica
Série: 001
N°: 000.018.184

stor Qubsen Darto Momonacid, 120
D - Tob 11 4713-1798 - CNPE WUA58 976/0001-60

Hospitalar

G3-B.

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2
Série: 001 N°: 000.018.184
Folha: 1/2

Randa

52604146553760001605500100001 81841058201 FSJIIIII w

Protocolo / Data Hora de Autorizacdo
135261359756584 - 10/04/2026 09:19:18

[ Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscricao Estadual
734044559113

Insc.Est.Subst. Trib.

CNP3
14.658.976/0001-60

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
35-26/04-14.658.976/0001-60-55-001-000.018.184-108.820.179-0

E STINATARIO / REMETENTE

e / Razao Social

~MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ / CPF
52.775.392/0001-64

Inscricao Estadual

Data de Emissdo

10/04/26

ntasia Data Saida/Entrada
HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD
Endereco Bairro/Distrito CEP Hora de Saida
R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800200
Municipio Fone / Fax UF
oji Mirim (19)3814-3034 d
FATURA
Deposito
Dp 018184/01
R$ 428,20
Vcto 10/05/2026
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST | Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 428,20 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 428,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por conta: Céd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
[0 JEmitente
Endereco Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragao | Peso Bruto | Peso Liq.
1 Volume (s) 2,100
QCAL DE ENTREGA
* / Razao Social CNP] / CPF Inscri¢do Estadual
NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
E 0 Bairro/Distrito CEP
UA MAESTRO AZEVEDC 124 CENTRO 13800-200
Municipio UF
Mol Mirim SP
Cod. Descricao do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IPI
4.436 AZITROMICINA 500MG (AZITROPHAR) C/10 CPR REV  3004.20.29 060 5.102 Blister ¢/10 CPR 10,00 9,07 90,74 0,00 0,00 0,00
PHARLAB Lt: 256360 Fab: 30/10/2025 Val:
31/10/2027 0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$12,20 Est R$10,89-1BPT 4
4.587 AZITROMICINA 600MG (AZITROPHAR) SUSPENSAO  3004.20.29 060  5.102 Frasco 5,00 8,91 44,53 0,00 0,00 0,00
15ML + SER SML PHARLAB Li: 255456 Fab:
23/09/2025 Val: 30/09/2027 0,00 0,00 0,00
rib.Apx.Fed R$5,99 Est R$5,34-18PT
2.702 BROMOPRIDA 10MG C/20 PRATI Lt: 25C9H1 Fab: 3004.90.45 060 5.102 Blister ¢/20 CPR 3,00 4,04 12,12 0,00 0,00 0,00
13/03/2025 Val: 13/03/2027
0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$1,63 Est R$1,45-1BPT
4.155 CLORIDRATO DE AMIODARONA 100MG C/30 GEOLAB  3004.90.54 060 5.102 Caixa ¢/30 CPR 3,00 17,85 53,55 0,00 0,00 0,00
Lt: 2518495 Fab: 31/12/2025 Val: 31/12/2027
0,00 0,00 0,00
Trib.Apx.Fed R$7,20 Est R$6,43-18PT
1.085 DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG EMS Lt: 4P3595  3004.90.69 060  5.102 Blister ¢/10 CPR 40,00 1,40 56,16 0,00 0,00 0,00
Fab: 24/01/2025 Val: 24/01/2027
0,00 0,00 0,00
Trit Apx.Fed R$7,55 Est R$6,74-18PT
H IAZIDA 25MG C/20 CIMED Lt: 2601577 3004.90.79 060  5.102 Blister ¢/20 CPR. 5,00 0,78 3,90 0,00 0,00 0,00
Fab: 0 26 Val: 08/01/2028
l 0,00 0,00 0,00
Fed R$0,52 Est R$0,47-18PT
'IROXINA SODICA 25MCG C/30 MERCK Lt: 3004.39.81 060  5.102 Caixa ¢/30 CPR 3,00 9,75 29,25 0,00 0,00 0,00
1 Fab: 01/03/2025 Val: 28/02/2027
0,00 0,00 0,00
Apx.Fed R$3,93 Est R$3,51-I6PT
ROXINA SODICA 50MCG /30 MERCK Lt: 3004.39.81 060  5.102 Zaixa c/30 CPR 3,00 9,75 29,25 0,00 0,00 0,00
137 Fab: 01/05/2025 Val: 30/04/2027
0,00 0,00 0,00
Trib Apx.Fed R$3,93 Est R$3,51-18PT
680 MALEATC ENALAPRIL 20MG €/10 BELFAR Lt: 125061 3004.90.67 060  5.102 Blister ¢/10 CPR 20,00 0,65 13,00 0,00 0,00 0,00
Fab: 02/12/2025 Val: 02/12/2027 6o o oo

Trib.Apx.Fed R$1,75 Est R$1,56-1BPT




Hospitalar

. Doutet fuben Dardo Almonacid, 120 - 63 - B Honda
m.'x(an',w:sm«a/ﬁ!? ~ ol (11} 4131798 - (NP 16,658 5976/0001-80

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrGnica

Saida: 1 Entrada: 2 E

Série: 001 N°: 000.018.184

46583760001603500100001 81534108820 l"lll |||

Protocolo / Data Hora de Autorizacao

Folha: 2/2 135261359756584 - 10/04/2026 09:19:18
Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquirida terceiros
Inscricdo Estadual Insc.Est.Subst.Trib. CNP3 Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
734044559113 14.658.976/0001-60 35-26/04-14.658.976/0001-60-55-001-000.018.184-108.820.179-0

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ / CPF
52.775.392/0001-64

Data de Emissao
10/04/26

Inscrigdo Estadual

Fantasia

HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D

Data Saida/Entrada

Hora de Saida

Trib Apx.Fed R$12,87 Est R$11,48-IBPT

CONFERIDO AUTENTlCIDADE
DESTA NOTA FISCAL
&JOQ,ﬁ
Ass: ___ V@»—W

DADOS ADICIONAIS  InformacOes Adicionais

Data "_Z_:z)__/

£C0 Bairro/Distrito CEP
TAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800200
icipio Fone / Fax UF
ofi Mirim (19)3814-3034 il
FATURA
Deposito
Dp 018184/01
R$ 428,20
Vcto 10/05/2026
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 428,20 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 428,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscricdo Estadual
mEmitente
Endereco Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numerag@o | Peso Bruto | Peso Liq.
1 Volume (s) 2,100
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Social CNP] / CPF Inscrigdo Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
Endereco Bairro/Distrito CEP
RUA MAESTRO AZEVEDC 124 CENTRO 13800-200
Municipio UF
S Mirim SP
»d.  Descricao do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS 9% ICMS Vir. ICMS
CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IPT
NEOMICINA SMG/G + BACITRACINA 250U1/G POM 3004.20.79 060 5.102 Tubo 30,00 3,19 95,70 0,00 0,00 0,00
DERM/ BELFAR Lt: 105172 Fab: 16/10/2025 Val:
10/20 0,00 0,00 0,00

J: 52.775.392/0001-64

L D Rkt

MEBQADOQRiAORECEBIDAE

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

s aprox R$ 57,57 Federal e R$ 51,38 Estadual. Fonte: IBPT

| SSO: 2026041650MM  /2026041648MM

ANCO DO BRASIL  AG.: 0523-1 C/C.: 31934-1

£EDIDO INTERNO: 23.529

onvenio de Adesao ao SUS no 01/2026

| CoNFERDA




07/05/2026, 07:17
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Banco do Brasil

06/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:25:02
057800578 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2026
NR. DOCUMENTO 550.523.000.031.934
VALOR TOTAL 1.326,64

**x*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SAO ROQUE DISTRIBUIDORA D

AGENCIA: 0523-1 CONTA: 31.934-1
NR. DOCUMENTO 550.578.000.057.186

C.A5D.87A.32B.983.FBA

NR.AUTENTICACAO

Ba . R e e A aradaat e e e BT S



NFSe

DANFSe v1.0

Documento auxiliar da NFS-e

&, . Municipio de Mogi Mirim
' AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
S (19) 3814-1028

Chave de acesso da NFS-e

35308051203626100001007000000000016626051440091256

Numero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissao da NFS-e
05/05/2026 07:05

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela

166 05/05/2026 00:05
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS leitura deste c6digo QR ou pela consulta da chave de
166 1 05/05/2026 07:05 acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

Nome / Nome empresarial
ANALISES LABORATORIO LTDA

Endereco
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
03.626.100/0010-07
E-mail
coppicon@terra.com.br

Simples Nacional na Data de Competéncia

Nao optante

Inscricao Municipal

40989

Municipio

Mogi Mirim - SP

Regime de Apuragao Tributdria pelo SN

Telefone

(13) 3856-7076
CEP
13800-200

TOMADOR DO SERVICO

Magee:/ Muma Eagrianial CNP) / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 52.775.392/0001-64 8320 i

MISERICORDIA DE MOGI MIRIM ¢

Endereco E-mail Municipio CEP

R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO notafiscal@santacasamogi.com.br Mogi Mirim - SP 13800-200

INTERMEDIARIO DO SERVICO CNP) / CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone
Nome / Nome empresarial E-mail

Endereco Municipio CEP

SERVICO PRESTADO

Cadigo de tributacao nacional
04.02.01

Analises clinicas e congéneres.
Descri¢ao do servigo

Cddigo de tributagdo municipal

402

Local da prestacao
Mogi Mirim - SP

Pais da prestacao
BR

Convénio de Adesao ao SUS n? 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim Dados bancarios - Banco do Brasil - agéncia 2302-7 - c/c 20549-4 Competéncia: 01/04/2026 a 30/04/2026 Ref.

prestacao de servico exames laboratoriais -

EXAMES SUS

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributacao do ISSQN
Operagao tributavel
Tipo de Imunidade

Pais resultado da prest. do servigo
BR
Suspensao da exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Mirim - SP
Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributacao
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

Valor do Servico - 2 Total Dedugdes/Reducoes

88.630,00 Desconto Incondicionado 0,00 0.00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

88.630,00 3.000 N&o Retido 2.658,90

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF Contribuicao Previdencidria - Retidas Contribuicoes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
1.329,45 0,00 4.121,30 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragao Prépria
576,10

COFINS - Débito Apuracao Prépria
2.658,90

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
88.630,00
Total das Retencoes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

5.450,75 3.235,00 83.179,25
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
5.450,75 0,00 2.658,90

INFORMACOES COMPLEMENTARES

N

Daniel de Caryvalho Frygoli

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMENJO(a) E CONFERIDO(a)

ata 0O 05,90

& l//

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data 06 105 /ng
Ass: ﬁ(ﬂ)\mﬂmf i




NFSe

DANFSe v1.0

Documento auxiliar da NFS-e

Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19) 3814-1028
iss@mogimirim.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e
35308051203626100001007000000000016726050352921813

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

167 05/05/2026 00:05
Numero da DPS Série da DPS
167 1

Data e Hora da emissao da NFS-e
05/05/2026 08:05

Data e Hora da emissao da DPS
05/05/2026 08:05

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
Prestador de servico

CNPJ / CPF / NIF
03.626.100/0010-07

Nome / Nome empresarial
ANALISES LABORATORIO LTDA
Endereco E-mail

R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO coppicon@terra.com.br
Simples Nacional na Data de Competéncia

Nao optante

Inscricao Municipal
40989

Municipio

Mogi Mirim - SP

Regime de Apuracao Tributdria pelo SN

Telefone

(13) 3856-7076
CEP
13800-200

TOMADOR DO SERVICO

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

Endereco
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

E-mail

notafiscal@santacasamogi.com.br

Inscrigao Municipal
8320

Municipio

Mogi Mirim - SP

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Nome empresarial

Endereco

- -

CNP) / CPF / NIF

Inscricao Municipal

E-mail

Municipio

Telefone

CEP

13800-200
Telefone
CEP

SERVICO PRESTADO

Cadigo de tributagao nacional
04.02.01

Anélises clinicas e congéneres.
Descri¢ao do servico

402

Cédigo de tributacdo municipal

Local da prestacao
Mogi Mirim - SP

Pais da prestacao
BR

Convénio de Adesao ao SUS n? 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim Dados bancarios - Banco do Brasil - agéncia 2302-7 - ¢/c 20549-4 Competéncia: 01/04/2026 a 30/04/2026 Ref.

prestacdo de servico exames laboratoriais - EXAMES EXOTERICO

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagao do ISSQN
Operacgao tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo

BR

Pais resultado da prest. do servico

Suspensao da exigibilidade do ISSQN

Desconto Incondicionado

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Mirim - SP
Numero Processo Suspensao

Total Deducdes/Reducoes

Regime Especial de Tributacao
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

3.794,28 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

3.794,28 3.000 N&o Retido 113,83 Fa
TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuicao Previdencidria - Retidas Contribuicoes Sociais- Retidas Descrigcao Contrib.Sociais - Retidas
56,91 0,00 176,43 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuracao Prépria

24,66 113,83 S i
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

3.794,28 - - -

Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e

233,34 138,49 3.560,94

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

233,34 0,00 113,83

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Daniel de Carv iho Frugoli

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

Data /
Ass

Ass:

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data 05105 1_21(7

Sumamdo,.




NFSe:

DANFSe v1.0

Documento auxiliar da NFS-e

Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19) 3814-1028
iss@mogimirim.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e

35308051203626100001007000000000016826052111180203

Numero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissao da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela

168 05/05/2026 00:05 05/05/2026 08:05
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS leitura deste cédigo QR ou pela consulta da chave de
168 1 05/05/2026 08:05 acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

Nome / Nome empresarial
ANALISES LABORATORIO LTDA

Endereco
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

CNP) / CPF / NIF
03.626.100/0010-07
E-mail
coppicon@terra.com.br

Simples Nacional na Data de Competéncia

Nao optante

Inscricao Municipal
40989

Municipio

Mogi Mirim - SP

Regime de Apuracao Tributdria pelo SN

Telefone

(13) 3856-7076
CEP
13800-200

TOMADOR DO SERVICO

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

Endereco
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
52.775.392/0001-64

E-mail
notafiscal@santacasamogi.com.br

Inscricao Municipal
8320

Municipio

Mogi Mirim - SP

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Nome empresarial

Endereco

CNP) / CPF / NIF

Inscrigao Municipal

E-mail

Municipio

Telefone

CEP

13800-200
Telefone
CEP

’

SERVICO PRESTADO

Codigo de tributagao nacional
04.02.01

Anélises clinicas e congéneres.
Descrigao do servico

Cddigo de tributagcao municipal

402

Local da prestacao
Mogi Mirim - SP

Pais da prestacao
BR

Convénio de Adesdo ao SUS n2 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim Dados bancarios - Banco do Brasil - agéncia 2302-7 - ¢/c 20549-4 Competéncia: 01/04/2026 a 30/04/2026 Ref.
prestacdo de servico exames laboratoriais - EXAMES PSC-SUS

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributacao do ISSQN
Operacgao tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servico

Pais resultado da prest. do servico
BR
Suspensao da exigibilidade do ISSQN

Desconto Incondicionado

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Mirim - SP
Numero Processo Suspensao

Total Dedugoes/Reducoes

Regime Especial de Tributacao
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

20.000,00 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

20.000,00 3.000 N&o Retido 600,00

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuicao Previdencidria - Retidas Contribuigdes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
300,00 0,00 930,00 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuracao Prépria
130,00

COFINS - Débito Apuragao Propria
600,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico
20.000,00
Total das Retencgoes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

1.230,00 730,00 18.770,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
1.230,00 0,00 600,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Daniel
p-i] ntor

de Casvalho Frugoli

Data

MERCADORIA
RECEBIMENTO(a) E

| SERVIGO
CONFERIDO(a)

/ e

s

C

b

<

Ass:

CONFERIDO AUTENTICICADE
DESTA NOTA FISCAL

&2—% pata 00 4 05 Q/b
Jomamdn,




DANFSe v1.0

Documento auxiliar da NFS-e

.. Municipio de Mogi Mirim

% AUDITORIA FISCAL DE RENDAS

(19) 3814-1028
iss@mogimirim.sp.gov.br

NFSe:

Chave de acesso da NFS-e

35308051203626100001007000000000017026050028896326

Numero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissao da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela

170 05/05/2026 00:05 05/05/2026 08:05
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS leitura deste c6digo QR ou pela consulta da chave de
170 1 05/05/2026 08:05 acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

Nome / Nome empresarial
ANALISES LABORATORIO LTDA

Endereco
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Nao optante

CNPJj / CPF / NIF Inscricdo Municipal

03.626.100/0010-07 40989
E-mail Municipio
coppicon@terra.com.br Mogi Mirim - SP

Telefone
(13) 3856-7076

CEP
13800-200

Regime de Apuracao Tributaria pelo SN

TOMADOR DO SERVICO

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

Endereco
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Nome empresarial

Endereco

CNP) / CPF / NIF Inscricao Municipal
52.775.392/0001-64 8320
E-mail Municipio
notafiscal@santacasamogi.com.br Mogi Mirim - SP
CNP) / CPF / NIF Inscricao
E-mail
Municipio

Telefone
CEP
13800-200
Municipal Telefone
CEP

SERVICO PRESTADO

Cédigo de tributacao nacional
04.02.01

Anélises clinicas e congéneres.
Descricao do servico

Local da prestacao
Mogi Mirim - SP

Cddigo de tributacdao municipal
402

Pais da prestacao
BR

Convénio de Adesao ao SUS n? 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim Dados bancarios - Banco do Brasil - agéncia 2302-7 - ¢/c 20549-4 Competéncia: 01/04/2026 a 30/04/2026 Ref.
prestacao de servico exames laboratoriais - EXAMES PSC-EXOTERICO

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributacao do ISSQN
Operagao tributavel

Tipo de Imunidade

Pais resultado da prest. do servigo
BR
Suspensao da exigibilidade do ISSQN

Mogi Mirim - SP

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributacao
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

Valor do Servico _ Total Dedugoes/Redugoes

239.80 Desconto Incondicionado 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

239,80 3.000 N&o Retido 7,19

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF Contribuicao Previdencidria - Retidas Contribuigoes Sociais- Retidas Descricao Contrib.Sociais - Retidas
0,00 0,00 11,15 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuracao Prépria

1,56 7,19

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
239,80 - - -
Total das Retencoes Federais PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
11,15 8:75 228,65
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
1115 0,00 7,19
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Daniel de Carvalho Frugoli

oli
- ORIA | SERVIGO
MERCAD CONFERIDO AUTENTICIDADE

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
[ 24
pata 0O 1 ! /

Ass:

.,/‘

DESTA NOTA FISCAL

Data 05 / 05/ (Zb
Ass: 5%’““;’“[“1:




NFSe.

DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFS-e

w# . Municipio de Mogi Mirim
AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
S (19) 3814-1028

iss@mogimirim.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e

35308051203626100001007000000000017126050284068007

Numero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissao da NFS-e
05/05/2026 08:05

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela

171 05/05/2026 00:05
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS leitura deste cédigo QR ou pela consulta da chave de
171 1 05/05/2026 08:05 acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servico

Nome / Nome empresarial
ANALISES LABORATORIO LTDA

Endereco
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

NZo optante

CNP) / CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone
03.626.100/0010-07 40989 (13) 3856-7076
E-mail Municipio CEP
coppicon@terra.com.br Mogi Mirim - SP 13800-200

Regime de Apuracao Tributaria pelo SN

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial g g
IRMANDADE DA SANTA CASA DE g;";;é ‘3:'9’; /[/)g:)'; &1 g"aszco"‘“ Municipat Te'°f°"e
MISERICORDIA DE MOGI MIRIM i
Endereco E-mail Municipio CEP
R MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO notafiscal@santacasamogi.com.br Mogi Mirim - SP 13800-200
INTERMEDIARIO DO SERVICO CNP) / CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone
Nome / Nome empresarial E-mail
Municipio CEP

Endereco

’

SERVICO PRESTADO

Codigo de tributacao nacional
04.02.01

Anélises clinicas e congéneres.
Descricao do servi¢o

Cddigo de tributacdo municipal

402 Mogi Mirim

Local da prestacao

Pais da prestacao

-SP BR

Convénio de Adesao ao SUS n2 01/2026 - Municipio de Mogi Mirim Dados bancarios - Banco do Brasil - agéncia 2302-7 - c/c 20549-4 Competéncia: 01/04/2026 a 30/04/2026 Ref.
prestacao de servico exames laboratoriais - EXAMES SESMT

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributacao do ISSQN
Operacao tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servico

Pais resultado da prest. do servico
BR
Suspensao da exigibilidade do ISSQN

Mogi Mirim - SP

Desconto Incondicionado

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Nimero Processo Suspensao

Total Dedugdes/Reducoes

Regime Especial de Tributacao
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

3.054,38 0,00 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

3.054,38 3.000 N&o Retido 91,63

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuicao Previdencidria - Retidas Contribuicdoes Sociais- Retidas Descrigao Contrib.Sociais - Retidas
45,81 0,00 142,02 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuracao Prépria

19,85 91,63

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
3.054,38
Total das Retencgdes Federais

Desconto Incondic

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria

ionado ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

187,83 111,48 2.866,55
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
MIEZ,'83 0,00 91,63
INFORMACOES COMPLEMENTARES R =
- uemcapoma | SERVICO  COMERBOAMIENIDACE
RECEBIMENT Data 06 / CSI \Q/b

-

O(a) E COI’\FERIDO(a)
pata 93./00

AsS:

{umomeln.

Ass:




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

06/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:29:40
0578008578 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2026
NR. DOCUMENTO 552.302.000.020.549
VALOR TOTAL 108.695,39

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

AGENCIA: 2302-7 CONTA: 20.549-4
NR. DOCUMENTO 550.578.000.057.186
NR.AUTENTICACAO 1.1F5.7FA.895.E@B.9F1

httne//aiitoatendimento bb com hr/anf-ani-anitoatendimentan/indey himl?2u=2 14 13#/temnlate/~2Eranci ibac~2ERRQ.1 hhoLAEavalia=cim EN/51
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07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

06/05/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:25:49
0857800578 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2026
NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525
VALOR TOTAL 1.586,66

*%¥*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2
NR. DOCUMENTO 550.578.000.0657.186
NR.AUTENTICACAO 3.178.6D2.271.834.8EF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 47/51



4 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS DANFE
imj -‘?_-' Documento auxiliar da nota fiscal
[ ’— Rua Alfredo da Costa Figo, 347 - Bairro: 1-Saida 2 - Entrada 1
Parque Rural Fazenda Santa Candida, oy
ki Campinas - SP (19) 3243-7070 - CEP: Série: 1
N°: 00034687

13087-534

Folia:  1de1 3526.0496.4167.7100.0133.5500.1000.0346.8711.2034.6872

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

@rotocolo de autorizagédo de uso 135261316027855 07/04/2026 17:12

Natureza da operagao
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em operagao com mercadoria sujeita ao regime de substituigZo tributaria, na condigao de contribuinte

)LJ\)\/

Inscri¢do estadual Inscr. estadual do subst. tributario CNPJ
244487964110 96.416.771/0001-33
Destinatario / Remetente
Nome / Razao social CNPJ / CPF Emissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 07/04/2026
Enderego Bairro / Distrito CEP Entrada / Saida
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800200 07/04/2026
Municipio FONE / FAX UF Inscr. estadual Hora saida
\_Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP 17:09 Y,
Calculo do imposto 2N
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 0,00 9.150,00
B.C.do ICMS ST Valor do ICMS ST Desconto Outras Despesas [ Valor total do IPI V. Imp. Importagdo |Valor do COFINS ™ [ Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.150,00 /
7 Transportador / Volumes transportados B
Nome / Razao Social Frete por conta Céd. ANTT Placa veliculo 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
\2 CAIXAS 244487964110

L Fatura )

Transferéncia Bancaria
Numero: 001
Vencimento:  07/05/2026
Valor: 9.150,00

Dados dos produtos / servigos ey

Céd. Descrigao dos produtos / servigos NCM | CST |CFOP|UN | Quant. Valor unit. Valor total Base calc. Valor Valor Aliquotas .
produto ICMS ICMS IPI ICMS I

EE120300SERINGA SERISAM ES 0603 0000 (60 ML) 90183119 060 5405 Un. 200,0000 19,0000 3800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENTERAL
#LOTE JAN26 1203000200800 #FAB: 13/02/2026
#VAL.: 01/01/2031

EE120600SERINGA SERISAM ES 0601 0000 (60 ML) 90183119 060 5405 Un. 100,0000 19,0000 1900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRISTAL
#LOTE JAN261206000240701 #FAB: 15/01/2026
#VAL.: 01/01/2031

EEB00700EQUIPO AMISET EA 0421 0000 90189099 040 5102 Un. 100,0000 22,0000 2200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
#LOTE OUT258007000402701 #FAB: 12/11/2025
#VAL .: 01/10/2028

EE801600EQUIPO AMISET EA 0422 0000 90189099 040 5102 Un. 50,0000 25,0000 1250,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
#LOTE OUT258016000182101 #FAB: 07/11/2025
#VAL.: 01/10/2028

Célculo do ISSQN
tnscng;éo municipal I Valor total dos servigos Base calculo do I55QN Valor do ISSQN

239330

. B

Informagdes adicionais

PEDIDO: 2026042459MM CONVENIO 01/2026 DADOS BANCARIOS: “LINHA DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO PARA USO EM BOMBA Reservado ao fisco
DE INFUSAO CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES - ISENCAO DE ICMS CONFORME DECRETO 69.799/25 H}
CONVENIO ICMS 01/99".Dados bancarios para trasnferéncia: Banco: ITAU (341), Agéncia: 670, C/C: 99237

CONFERIDO AUTFNTICA[[-)ADE
DESTr\ NOTAF Ib\, Siie i e

! gl Mirim

o, ’-C'—Y- ENPI52.775.39210001-64

Powered by Fluxis - NF-e 4.0




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

06/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:16:48
057800578 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2026
NR. DOCUMENTO 552.913.000.004.017
VALOR TOTAL 9.150,00

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

AGENCIA: 2913-0 CONTA: 4.017-7
NR. DOCUMENTO 550.578.000.057.186
NR.AUTENTICACAO 1.CEC.50C.32F.QEQ.DBF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 44/51



. S

. i

["1dentific2giio do emitente DANFE
L.@.? NOTA FISCAL ELETRONICA
Rriodarernise 0— ENTRADA —l CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SATDA ' ! 3526 0367 7291 7800 0491 5500 1002 1343 9210 1185 7958
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP -
CEP 13916074 - 1935225800 N°. 2134392 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
§ T = 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 135261110255410 23/03/202¢ 17:38:20
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 23/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 23/03/2026
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
2134392/1 20/04/2026 7.899,00
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
4.607,48 552,90 0,00 0,00 7.899.00
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 7.899.,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
55,00 VOLUME(S) 1,20976 545,803 545,803
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 | et
035233 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML S. FECHADO (FARMARIN) 30049099 | 020 | 5102 | FR 2.100,00 239 5.019.00 292758 351,31 000{ 12,00[ 0,00
L: G013226C Q:  1.560.0000 F: 06/02/26 V: 06/02/2028 L: G0132
26D Q: 540,0000 F: 06/02/26 V: 06/02/2028
021310 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML S.FECHADO (FRESENIUS 30049099 | 520 | 5102 | FR 960,00 3.00 2.880.00! 1.679.90 201,59 0.00| 12,00{ 0,00
KABI) L:74UK4310Q: 960,000 F: 05/10/25 V: 05/09/2027, nF
CI: 0 7B41233-AC27-410B-A50B-355F9A6 1856 F
Daniel de Carvalpo Fru Hl//
Unter r
Santa’C rime?
CNPJ: 2292/0001-64
CALCULO DO ISSQN
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
O comprador autoriza o
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra e venda das
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO

ENTREGA: 24/03/2026 Pedido: 3464188 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3
atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos privado@rioclarense.com.br

DE MISER . DE MOGI MIRIM)

boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800. Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-
1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM. SANTA CASA

vendedor a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud,, a restituicao de vir de ICMS e
mercad., objeto desta NF, nos termos do art. 166 do CTN UNID.NEGOC.: 002
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2026 NUMERO DE OC PEDIDO 2026032417MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO
BRASIL | Reducao na base de calculo conforme Artigo 30, inciso XXIV, do Anexo 11 do RICMS/SP (Conv.ICMS-128/94) | DATA

464188 *** O pag: devera ser

S pnil

Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS

CONFERIDO AUTENTICIDADE

RESERVADO AO FISCO

MERCADORIA

CONFERIDA

DESTA NOTA FISCAL
patat 03, W6

V\@CMLXN

Ass:

%ﬂ\ Q

1 B -

RECEBIDAE

)4 [od

[9¢

vin samperT

——




DANFE

I Identificagiia-do emiteate - *
DOCUMENTO AUXILIAR DA

LR

1623 NOTA FISCAL ELETRONICA
Rioclarense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMEB#A L €IRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3526 0367 7291 7800 0491 5500 1002 1358 6215 1292 5967
PCEMIL _\:ARCONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — SP
GEP13916:074:1935225800 N° 2135862 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 135261144880070 26/03/2026 00:17:06
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 26/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 26/03/2026
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
2135862/1 23/04/2026 1.470,00
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
1.470,00 176,40 0,00 0,00 1.470,00
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 1.470,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,03898 12,870 12,870
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST| CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1cms | et
027199 SULFADIAZINA DE PRATA 1% SOGR (NATIVITA) (ITEM GE 30049072 | 000 | 5102 | TB 200,00 735 1.470.00 1.470.00 176,40 0.00| 12.00] 000
NERICO) L: 260139 Q:  200.0000 F: 01/02/26 V: 01/02/2028
i . .
Paniet dp Carvatho Frugoli
- Miterventpr —
panta Sa-d i
A nN’P)7- -G MOTT Mirim
J: 52,775, ?/00.04754
/
CALCULO DO ISSQN B
LINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
(o] autoriza o dedor a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud., a restituicao de vir de ICMS e
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra e venda das mercad , objeto desta NF, nos termos do art. 166 do CTN. UNID.NEGOC.- 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2026 NUMERO DE OC PEDIDO 2026031610MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO
BRASIL DATA ENTREGA: 26/03/2026 Pedido: 3467851 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3467851 *** 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: | 22375-2 **
ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Intemo Emitente: 2467 Nome Fantasia. IRM.SANTA
CASA DE MISER DE MOGI MIRIM)

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

X 0N 006

Data (
W00 Qs

Ass:

RESERVADO AO FISCO

MERCADORIA RECEBIDAE !
ONFERIDA
Ay
Iy




[ ldenliﬁc';c;io do emitents

DADOS ADICIONAIS

—EVF()N MACOES COMPLEMENTARES
O comprador autoriza o vendedor a pedir ¢ receber. em favor do vendedor. pela via adm. ou jud., a restituigdo de vir de ICMS e
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra ¢ venda das mercad., objeto desta NF, nos termos do art. 166 do CTNA. UNID.NEGOC.: 002
PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATC DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. CONVENIO 01/2026 NUMERO DE OC PEDIDO 2026031612MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO
BRASIL DATA ENTREGA: 26/03/2026 Pedido: 3467863 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3467863 *** 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-mat} boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 **
ASS: 0135/2023 Validade: 31/07/2026 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA
CASA DE MISER.DE MOGL MIRIM)| EC 87/2015 Valor ICMS Partitha UF Destino: 127,80 |

RESERVADO AO FISCO

o | 04

CONFERIDA

[

MERCADORIA RECEBIDAE !

e oy

@ s (NN
| - A, M NOTA FISCAL ELETRONICA ‘ﬁ
; Riodarense | 0-ENTRADA [CHAVE DE ACESSO w
| COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA I -SAIDA ! |3126 0367 7291 7800 0220 5500 1000 9127 7115 9017 4590 ‘
RUA PAULO COSTA 140, - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG 1
‘ CER32069-712:-3139394300 N° 0912771 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;
L ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
SERIE 1 / ‘
[ NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131267409060955 26/03/2026 14:39:36 |
| INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ' |
| 062996580002 1 813016120116 67.729.178/0002-20 ]
DESTINATARIO/REMETENTE =
[ NOME 7RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATADA EMISSAO |
! IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 «v03/2026 |
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA |
L RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 26/03/2026 |
’ MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 1
. MOGI MIRIM 1938143015 SP i s i= ]
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR |
| 0912771/1 23/04/2026 2.130.00 o
jLorh e B A
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCGLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
2.130,00 255,60 0,00 0,00 2.130,00 |
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO (P1 VALOR TOTAL DA NOTA ‘
\' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.130,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA DOS
’ NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF [ cnps ]
| RIOCLARENSE PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente | 67.729.178/0002-20 ‘
\ ENDERECO MUNICIPIO OF ] INSCRICAO ESTADUAL 7
| RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1 1.00 VOLUME(S) 0,01667 6,180 6.180 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST[CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR RIP1| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1CMS | IPT
033087 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + GLICOSE + FRUT 30045090 | 500 | 6108 | AP 300,00 7.10 2.130,00 2.130.00 255.60 0.00| 12,00 0,00
DSE (NEO Q/COSMED) L: B25L0995 Q:  300.0000 F: 17/11/25
V: 1771172027
=
CONFERIDO AUTENTICIDADE //
DESTA NOTA FISGAL /K
) / rafva Fri i
qan 10 104/ (Ao e e g
L, :
y | de Mog| Miri
‘ & « 2224 rim
Ags: C_ r5.392/0001-6l4
CALCULO DO ISSQN
["INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN [
1 1282010014 0.00 0.00 0,00 |




Identificacio do emitente DANFE T
' DOCUMENTO AUXILIAR DA
Ji e oMM
Rioclarense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERZIAJ, CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1—-SAIDA 3526 0367 7291 7800 0491 5500 1002 1381 9211 2712 3818
PC EMILIO MARCONATO )00 GAJ PAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 - 1935225800 N° 2138192 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A 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 135261223391612 31/03/2026 22:17:34
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 31/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 31/03/2026
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
2138192/1 28/04/2026 710,00
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
710,00 85.20 0,00 0,00 710,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ] VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 710.00
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
11,00 VOLUME(S) 0,05962 30,328 30,328
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 1CMS 1cMs | 1p1
036340 AMPICILINA 2G. SULBACTAM 1G (AUROBINDO/EUGIA) L: 30041011 | 200 | 5102 | FA 40,00 10.50 420,00 420,00 50,40 0,00| 12,00[ 0,00
EP0325030A Q. 40,0000 F: 01/10/25 V: 30/09/2027
013992 AGUA PARA INJECAO 10ML (EQUIPLEX) L:2630162Q: 2.0 | 30049099 | 000 | 5102 | AP 2.000,00 0.145 290,00 290,00 34,80 0.00{ 12,00[ 0,00
00,0000 F: 02/02/26 V: 01/02/2028
ICONFERIDD AUTEN %ﬁgcli
DESTA|NOTAF ™
oata 10104, (G -
/ / NPJ: 52.775.392/0p01-84
Asg: AR 412
TN

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

550516029 0,00 I 0,00

VALOR DO ISSQN

0,00 '

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
O comprador autoriza o vendedor a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud., a restituicao de vir de ICMS e
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra e venda das mercad , objeto desta NF, nos termos do art. 166 do CTN. UNID.NEGOC .: 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO

RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 01/04/2026 Pedido: 3473455 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3473455 *** O
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 CONVENIO 01/2026 NUMERO DE OC

PEDIDO 2026031627MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL Aliquota ICMS 13.30% cf. art.54, Inc.XVII, RICMS/SP
Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER DE MOGI MIRIM) CON FERIDA

andin.
von  [ag




Identificacio do emitente DANFE
2 e | ||| AN ORE A
’\«C ,3 NOTA FISCAL ELETRONICA
—_—
Riodlarerise 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
'COMERCIAL CIRURSICA RIDCLARENSE LTDA 1—SAIDA 3526 0467 7291 7800 0491 5500 1002 1384 7012 6183 3134
PC EMILIO MARC()N“\TU 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARITNA - SP
CEP13916:074 - 1935225800 N° 2138470 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 135261235376364 01/04/2026 16:19:57
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 01/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 01/04/2026
MUNICIPIO FONE / FAX l UF I INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM 1938143015 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2138470/1 29/04/2026 450,00
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
450,00 54,00 1 450,00
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 0,00 450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE 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
3.00 VOLUME(S) 0,08466 48,960 48,960
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 cMms | el
031747 CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. FECHADO BOLSA 30049099 | 000 | 5102 [ BO 45,00 10,00 450,00 450,00 54,00 0,00[ 12.00{ 0,00
(HALEX ISTAR) L:0000211054Q: 45,0000 F: 03/01/26 V- 03
/01/202 8
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,001

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
O comprador autoriza o vendedor a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud., a restituicao de vir de ICMS e
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra e venda das mercad , objeto desta NF, nos termos do art. 166 do CTN. UNID.NEGOC 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 01/04/2026 Pedido: 3473504 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3473504 *** O

devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos privado(@rioclarense.com br. Caso nao receba entre em RlA RECEB,DA E
contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 **
AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 Processo

2026032448MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL Aliquota ICMS 13.30% cf art.54. Inc.XVII, RICMS/SP
Dec 45490/00.(Codigo Intemo Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER DE MOGI MIRIM)
Dl s 7
, (/ Lavdn.
S Interventor DESTA NOTA FiSCAL ! )
S f e R
Santa Casa de Mogi Mirim 7 + ) : 2 04 / VoA

= L~ 2
de Carvalho Frugoli CONFERIDO AUTENTICIDADE
CNPJ: 52.775.39210001-64 oaa 40 .

e Vi
Ass: (. —C= ITLZL

~ wr——ry e ———.
R —
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Identificagio do emitente DANFE
= (S e 1111
Riocdlarerise 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO B 3
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3526 0467 7291 7800 0491 5500 1002 1393 0413 5904 5740
PC EMILIO MARCONATC 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARITUNA - SP ”
CEP'13916-074 193523800 ¢ = N°. 2139304 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 135261252079126 02/04/2026 18:26:23
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 02/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 02/04/2026
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
2139304/1 30/04/2026 377,80
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
377.80 68.00 0,00 0,00 377,80
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 0,00 377.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG (0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00443 0,373 0,373
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALORIPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS 1IcMs | 1p1
020986 TEICOPLANINA 400MG (UNIAO QUIMICA) L: 2606790 Q 30042079 | 500 | 5102 | FA 10,00 37.78 377.80 377.80 68.00 0,00| 18,00[ 0.00

10,0000 F: 06/02/26 V. 29/02/2028

CONFAERIDO AUTENT|CIDADE »
DESTA NIOTA FISCAL r~ ; —
o I;{ 7 ﬁ_ L e

-+ ) i dem Frugoli
Ask: L/v«[« MY Interventpr ‘_“‘-
e ( % anta Cgsa de Mogi Mirifn
~— CNPJ: 52.775.392/0001-6¢
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
O comprador autoriza o vendedor a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud., a restituicao de vir de ICMS e
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra e venda das mercad , objeto desta NF. nos termos do art. 166 do CTN UNID.NEGOC.: 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 06/04/2026 Pedido: 3475987 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3475987 *** O

pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em ) %P ﬁ :
contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** 3 iJl"‘\ l

AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 NUMERO DE OC

PEDIDO 2026041636MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia
IRM SANTA CASA DE MISER DE MOGI MIRIM) C NFERI{'\A
W

«

l@/oq [ 46

e

Sw——




Identificacdo do emitente DANFE
j DOCUMENTO AUXILIAR DA
2 sz | ||| AR ARV
RIOCIGI’(_’"SQ 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CI®WXGICA Rﬁ(‘LARENSE LTDA 1-SAIDA 3526 0467 7291 7800 0491 5500 1002 1391 9618 0930 1009
PC EMIIJO MA RC()NAT(“ 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEPLI9IG073=1935225800 N° 2139196 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 135261250715455 02/04/2026 16:28:15
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 02/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 02/04/2026
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
2139196/1 30/04/2026 940,00
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
940,00 112,80 0,00 0,00 940,00
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 0,00 940,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG (0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,01115 4,647 4,647
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 1IcMms | 11
022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 [ 500 | 5102 | AP 600,00 0.95 570,00, 570.00 68,40 0,00{ 12,00[ 0,00
L: LP149/2SM Q:  600,0000 F: 30/09/25 V: 31/08/2027, nFCI: 26
7610C1 -E76D-4277-944C-FE95371D0215
036352 AMPICILINA SODICA 1G (AUROBINDO/EUGIA) (ITEM GEN 30041011 | 200 | 5102 | FA 100,00 3.70 370.00 370.00 44,40 0,00| 12,00] 000
ERICO) L: 2i0125015a Q. 100,0000 F: 01/09/25 V: 31/08/2027
CONRERIPO|AUTENTICIDADE 2 /7
DESTA NOTA FISICAL ‘ %ﬁ’
i D
quue V04O X apiél deparvalngFrugolil,
LT |7 . interventof
Ags: = ——i M;anta Cada de Magi Mirim
) SNPJ: 52.J775.392/0001-64
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00 l

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
O comprador autoriza o vendedor a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud., a restituicao de vir de ICMS e o fias
DIFAL pagas pelo vend na op. de compra e venda das mercad., objeto desta NF, nos termos do art. 166 do CTN. UNID.NEGOC.: 002 :

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO ¢

RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 06/04/2026 Pedido: 3475461 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3475461 *** O i A RECEB IDA E

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 ** 1
AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 processo
2026031624MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA !
3

CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM)

BR" log | 9¢




DANFE

Identificaciio do emitente
Q( NOTA FISCAL ELETRONICA
Riotaarense - - 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RZDCLARENSE LTDA 1 —SAIDA 3526 0467 7291 7800 0491 5500 1002 1395 3815 8097 6962
PC EMILIO MARCONATG 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 — 1935225800 N°. 2139538 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 135261254567090 02/04/2026 23:27:03
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 02/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 02/04/2026
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
2139538/1 30/04/2026 630,00
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
630,00 102,60 0,00 0,00 630,00
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 0,00 630,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_| 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,02086 7,810 7.810 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP| UN| QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALOR IP1| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS 1ICMS 1cMs | 1Pt
028517 AMPICILINA SODICA 500MG (TEUTO) Item generico (ITEM G 30041011 | 500 [ 5102 | FA 100,00 1.80 180,00 180,00 21,60 0.00{ 12.00f 0.00
ENERICO) L: 9211109Q: 100,000 F: 10/02/25 V: 30/08/2026, n
F CI: D3D4EF54-746E-4530-A189-FE91C406B9SF
017282 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML (FARMACE) L: DP25M3 30039099 | 000 | 5102 | AP 1.000,00 0.45 450,00 450,00 81,00 0,00| 18,00[ 0,00
22Q:  1.000,0000 F: 04/12/25 V- 04/11/2027
CPON !;ERiDO AUTENTICIDADE ”
STA NOTA,FISCAL >
’r ~ L=
d.<l b7 _ / L
Dbata 1N 1 &L - D de C rupoli
) // h - / I veh 0
Ags: - /— WLAJ/Z anta Casa de|Mogi Mirim
- CNPJ:|52.775.392/0001}-64
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 l 0,004]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
0 dor autoriza o ded:

a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud., a restituicao de vir de ICMS e
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra e venda das mercad., objeto desta NF. nos termos do art. 166 do CTN. UNID.NEGOC - 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO

RESERVADO AO FISCO

L M ke

RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 06/04/2026 Pedido: 3475982 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3475982 50|
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: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 PROCESSO
2026041635SMM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasiaz IRM.SANTA
CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM)

P -

MERCADORIA RECEBIDAE |
CONFER

S MJ{M U\

LY l




TP N I SR = -

Identificacio do emitente DAN FE
"z ez | [N
i..(,m NOTA FISCAL ELETRONICA
Riociarense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
gnw_lmcm‘cmmiclc,« RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3526 0467 7291 7800 0491 5500 1002 1394 8815 8122 1759
FMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARITUNA - SP
CEFP 13816:074 = 1935225800 N° 2139488 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 135261254215855 02/04/2026 22:29:46
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 02/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 02/04/2026
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
2139488/1 30/04/2026 660,00
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
660,00 79.20 0,00 0,00 660,00
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 0,00 660,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG (0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,01590 4,580 4,580
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 | 1p1
027951 DOBUTAMINA 250MG, CLORIDRATO (HYPOFARMA) (ITE 30039099 | 000 [ 5102 | AP 120,00 5.50 660,00 660,00 79,20 0,00{ 12.00[ 0,00
M GENERICO) L: 26020373 Q. 120,0000 F: 08/02/26 V: 29/02/2
028
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL :'/"‘;’—>
~ 2 |
Datq J_')_I_S(_lil_lﬂt_ d-/ g
T " & i Mirign
~ UL anta Cgsa de Mogi Mir
[ T-__| cNPJ: 52.775.39p10001-84
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

550516029 0,00

0,00—j

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
O comprador autoriza o vendedor a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud.,, a restituicao de vir de ICMS e
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra e venda das mercad., objeto desta NF, nos termos do art. 166 do CTN. UNID.NEGOC :: 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 06/04/2026 Pedido: 3475451 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 3475451 *** O
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@: com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 **
AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 Processo
2026031625MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasias IRM. SANTA
CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM)

RESERVADO AO FISCO

MERCADORIA RECEBIDAE

CONFERID

% | % [ ag




T

s i&en}}hcu—qio do emitente
» y

NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE
DOCUMENTO ALXILIAR DA ‘ “'“ llll’

3 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

- | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA B » 1 —SAIDA ! 13126 0467 7291 7800 0220 5500 1000 9143 7717 0707 1080
| RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITC INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG I = ———————
| CEP 32669-712 - 3134394300 N°. 0914377 FL1/1 }Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
| o SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

[ NATUREZA DA OPERACAO - i
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO
[ TINSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

| 0629965800021 813016120116

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131267428823662 02/04/2026

15:30:40

CNPJ

67.729.178/0002-20

ENTE

E/RAZAOSOCIAL

I'NO [ CNPI/CPF T | DATADAEMISSAO |
| IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 02/04/2026 |
["ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
JA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200 02/04/2026 ‘
‘ MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ‘
. MOGI MIRIM el : 1938143015 SP ) Boe A" o ot
FATURA/DUPLICATA = S SR
| FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 1
| 0914377/1 30/04/2026 1.219,20
b s T == =
CALCULO DO IMPOSTO : R
‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
‘ 1.219,20 146,30 0,00 0,00 1.219,20 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS l; VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA |
| |
L P 100 0,00 0,00 0,00 | 0,00 121920
{RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . TR
[ NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF [ CNPJ
| |
| RIOCLARENSE PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente ‘ 67.729.178/0002-20
[TENDERECO MUNICIPIO UF [TINSCRICAO ESTADUAL
. RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
i’ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
2,00 VOLUME(S) 0,06260 15,960 15,960 |
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST [ CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR IP1| ALIQUOTAS
JNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS CMS | 1P
025029 CIPROFLOXACINO 400MG S.FECHADO (HALEX/ISOFARMA 30049069 | 000 | 6108 | BO 64,00 19.05 1.219,20 1.219.20 146.30 0,00 12,00 0,00
} (ITEM GENERICO) L: 5110359 Q: 64,0000 F: 27/11/25 V: 27
11/2027
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data I_@Ell_/ljﬂ.
9
assi _OADNLL
CALCULO DO ISSQN N R T e VT
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |
L 1282010014 0,00 L 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS . ol o S T
T INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |

O comprador autoriza o vendedor a pedir ¢ receber. em favor do vendedor. pela via adm. ou jud., 4 restituigdo de vir de ICMS e ‘
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra e venda das mercad.. objeto desta NF. nos termos do art. 166 do CTN. UNID.NEGOC.: 002 |
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 2 o - S .

RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 06/04/2026 Pedido: 3475403 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3475403 *** 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: 1.21715.1 ** ASS: 0135/2023 Validade: 31072026 TIPO ENTREGA: EXPRESSA CONVENIO 01/2026 processo |
2026031624MM AG 3149 6 CC 306406 6 BANCO DO BRASIL(Codigo Interno Emitente: 2467 Nome Fantasia: IRM.SANTA |
CASA DE MISER.DE MOGI MIRIM) : CONFER'DA |

|
\
|
|
|




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

06/05/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:28:06
057800578 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 17.033,20

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

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 5506.578.000.057.186
IDENTIFICADOR 1: 52.775.392/0001 64
NR.AUTENTICACAO E.672.D62.1D2.3FB.756
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07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

06/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:15:@3
057800578 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.348.000.301.097
VALOR TOTAL 11.041,09

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

AGENCIA: 3348-0 CONTA: 301.097-X
NR. DOCUMENTO 550.578.000.0857.186
NR.AUTENTICACAO 9.2B2.55E.9DB.3B0.2D8

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 41/51
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EMIS3A0: 01/04/2026

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS D¢ NOTA FISCAL I1{:CADA
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO|IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Total NF: 395,5000
Numero Pedido: 1138491

DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA D

NF-e N°: 357391

Volume: 5,0000 SERIE: 1

HOSPITALARLT

Rua Sao Paulo, 13

Bairro: Vila Belmiro

CRiS

11075-330 Santos - SP

Fone: (13)3228-2305

CRISMED COMERCIAL

DA

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA ]:lOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

CONTROLE FISCO

FOLHA:

1-SAIDA
N° 357.391
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3526.0404.1928.7600.0138.5500.1000.3573.9110.1138.6848

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261233658760 - 01/04/2026 14:22:56

NATUREZA DA OPERACAQO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL o ! CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 01/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 01/04/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RN 1 14-3007 22
Mogi Mirim (019)38 SpP 14:22:31
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAI CPF/CNPJ INCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
357391/1 - 01/05/26 - 395,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
395.50 50.55 0,00 0.00 395.50
[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 0.00 395.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL : [FRETE POR CONTA CODIGO ANNT |[PLACA DO VEICULO |UF _ |CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE o— 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULQ, 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 | 0,000 14,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGO 2
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
NCMIS
17986 SERINGA DESC 05 ML S/AG LUER LOCK 0,0000
90183119 Marca: SR 0,0000 o,
Modelo: CX C/500 UNID
Lote: 5119D4 - 09/12/2030 Qtde: 4.00
Nuimero da FCI
16597 MALHA TUBULAR 10CM X 15SMT MSO 000 | RL 5,0000 10,3000 0,0000 51,50 51,50 927 000] 1800 [ 0,00
60029010 Marca: M.S.O 5102 0,0000 o, 0,00
Modelo. ROLO
Lote: 100582 - 10/06/2630 Qtde: 5.00
Numero da FCI 8 // NZ

i C
nterven

fantaCasa de Mogi Mirim

DADOS ADICIONAIS

o). 52.775.39210007-6%

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 214838
01/2

Daniel de Carvalho Frugoli
2 Interventor

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

CONFERIDO AUTENTICIDA
DESTA NOT. leISCAL
Data ! ('(’

Local Entrega: N - - - -/ Obs: ENTREGAR: 02/04/26 - 2026032443MM - CONVENIO
026 - DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL SA - AG 3359-6 - CC 25002-3 / Regime Especial
conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 21,37 Federal R$: 50,55 Estadual Fonte: IBPT /

Bp—

e

Impressdo em: 01/04/2026 14:24

Ass:

\-’\,('M

7
Cel,

‘ EB.COM.BR~—



rRECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
{EMISSAO: 01/04/2026 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASAD NF-e N°: 357378
Total NF: 899,9400 Volume: 7,0000 SERIE: 1 ;
Numero Pedido: 1138489 FOLHA: 172 - 3
== D ANFE ........ e S i
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO i
3 HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
Rua Sao Paulo, 13 1-SAIDA [II R
u._.MEﬁ el I'W 357.378 3526.0404.1928.7600.0138.5500.1000.3573.7810.1138.6030
SERIE: 1
11075-330 Santos - SP FOLHA: 112 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (13)3228-2305 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261231614768 - 01/04/2026 11:59:58
NATUREZA DA OPERACAQO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL L . CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 01/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 01/04/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Mogi Mirim (019)3814-3007 sp 11:59:53
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
357378/1 - 01/05/26 - 899,94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. 'VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
899.94 112,76 0,00 0.00 899.94
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 0.00 899.94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT |PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE I -DESTINATARIO @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
(QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] 0,000 70,900

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ TODICo
rgaav’ro DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

21641 ESPECULO VAGINAL M NAO ESTERIL REF 905400210 VAGISPEC
90189099 Marca: VAGISPEC 5102
Modelo: UN
Lote: 1251013023 - 13/10/2027 Qtde: 30.00
Numero da FCI

21642 ESPECULO VAGINAL P NAO ESTERIL REF 900100210 VAGISPEC 000 | UN 30,0000 1,3000 0,0000 39,00 39,00 7,02 0,00 18,00 | 0,00
90189099 Marca: VAGISPEC 5102 0,0000 9 0,00
Modelo: UN

Lote: 1251022002 - 22/10/2027 Qtde: 30.00
Numero da FCI

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 214753 / / Local Entrega: N - - - -/ Obs: ENTREGAR: 02/04/26 - 2026032448MM E 2026032436 MM

R
CONVENIO 01/2026 - DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL SA - AG 3359-6 - CC 25002-3 / Regime RCA DOR’A RE CEB’DA E
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 115,54 Federal RS$: 112,76 Estadual Fonte: IBPT / 4 CONFER’DA

gl
" ﬂ_))/ 5\]! / Ap

Impressido em: 01/04/2026 12:00 . . SURC WEB.COM.BR ‘




RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA |||| I |||I|| I""II“"“ “I"“ | |I| Il"“ ""I l || I" I" """mm III

EMISSAO: 01/04/2026 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
DATA DE RECEBIMENTO| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA D NF-e N°: 357378 .
Total NF: 899,9400 Volume: 7,0000 SERIE: 1 ?
FOLHA: 22 5

Numero Pedido: 1138489

CONTROLE FISCO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
CRISMED COMERCIAL DOGHMENTO
’ HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA m
CHAVE DE ACESSO

Rua Sao Paulo, 13

§C Bairro: Vila Belmi ® &
CRISMED AL e N® 357.378 3526.0404.1928.7600.0138.5500.1000.3573.7810.1138.6030
SERIE: 1
11075-330 Santos - SP FOLHA: 22 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (13)3228-2305 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261231614768 - 01/04/2026 11:59:58
17907 (+) GLICOSE (5%) 50 MG/ML SOL INJ IV PLAS TRANS SIST FECH 000 | cx 3.0000 180,4800| 0,000 541,44 541,44 6497 | 000 1200 | 0,00
30049099 | X 250 ML 5102 0,0000 9, 0,00
Marca: FRESENTUS KABI
Modelo: CX C/48 FR
Lote: 74UMS342 - 10/11/2027 Qtde: 3.00
Numero da FCI
17908 (+) GLICOSE (5%) SOMG/ML SOL INJ IV FR PLAS TRANS SIST 000 | X 2,0000 139,5000| 0,000 279,00 279,00 3348 | 000 1200 [ 0,00
30049099 |FECH X 500ML 5102 0,0000 %, 0,00
Marca: FRESENIUS KABI
Modelo: CX C/30 FR
Lote: 74UH3768 - 31/07/2027 Qtde: 2.00
Numero da FCI: / CEST: 13.004.00
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data / / ‘;
?
Ass: ﬁM /O~
—
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 214753 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 02/04/26 - 2026032448MM E 2026032436 MM -

CONVENIO 01/2026 - DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL SA - AG 3359-6 - CC 25002-3 / Regime
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 115,54 Federal R$: 112,76 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

Impressio em: 01/04/2026 12:00




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

06/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:14:15
0578008578 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.359.000.025.002
VALOR TOTAL 1.295,44

**¥*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISMED COML HOSP LTD EPP

AGENCIA: 3359-6 CONTA: 25.002-3
NR. DOCUMENTO 550.578.000.057.186
NR.AUTENTICACAQO 9.5F0.2CB.1F8.2E4.4A6

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 40/51



[EZOGAL FARMACEUTICA LTDA FL 036
FILIAL 036 - DROGAL F-36

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0O A

R ABELARDO BENEDICTO LIBORIO, 1600
0 - ENTRADA / 1 - SAfDA
LOT DISTR INDUSTRIAL UNINORTE - PIRACICABA - SP CHAVE DE ACESSO
NR.: 2.458.51
CEP: 13413-071 , 58.513 3526 0454 3756 4700 3738 5500 4002 4585 1312 9589 4651
Fone: (19) 3429-1200 SERIE: 4 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 DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135261307895401 07/04/2026 09:12:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
535195016111 54.375.647/0037-38
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 07/04/2026 09:12:11
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAfDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 07/04/2026
MUNICiPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI MIRIM SP (19) 3814-3000 091211
FATURA/DUPLICATAS
[Dup=001 Venc=07/05/2026 Valor=R$214,80]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
214,80 38,66 0,00 0,00 0,00 281,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 66,80 0,00 0,00 0,00 214,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA VEfcuLo |ur CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd. Descrigdo dos produtos / servigos NCM/SH |O/CST | CFOP UN Quant| Valor alor bruto Valor Base calc. Aliq Valor ICMsS |Aliq Valor IPI
produto unitario total desconto ICMS ICcMS 1PI
37109 VIGAMOX SOLUCAO OFTALMICA SML 30042099 500 | 5102 | UN 5 56,32 281,60 66,80 214,80 | 18,00 38,66
Lote=79370 Val=31/08/2027 Qtde=5.000 Reg.
ANVISA=1006811120028 PMC=56.32
VALOR LIQUIDO UNITARIO 42.96 PMPF 48.200
Daniel de o Frugofi
CONFERIDO AUTENTICIDADE g
DESTA NOTA FISCAL
Data I‘Z 1 /
as_OipfLo g e
DADOS ADICIONAIS : PnNFF
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Rsssﬂvm#) A0 FISCO VT =iV
VENDA COM 1 VOLUME DE CAIXA. CONVENIO 012026 - OC 2026041641MM - BANCO DO BRASIL AG 5115-2 CC i
8357-7 FILIAL INTERMEDIARIA FILIAL 313 - DROGAL MOGI MIRIM COFINS PIS/COFINS Alq. zero art. 457,
IN 2121/2022 PIS/COFINS Monofasico Lei 10147/2000 . Orcamento 1736968 Ao
NRO PEDIDO=2026041641MM J—
= P




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

06/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:26:38
08578008578 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2026
NR. DOCUMENTO 555.115.000.008.357
VALOR TOTAL 214,80

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

AGENCIA: 5115-2 CONTA: 8.357-7
NR. DOCUMENTO 550.578.000.0657.186
NR.AUTENTICACAO D.DFA.OC8.30E.586.6C4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 48/51
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» 5 iﬂgT%fg ?{A Documento Auxiliar da Nota
’ www.futuramedicamentos.com.br glszal_iletmmca
Futura Comércio de Produtos Médicos e Era‘;r:aa: 2 Chave de Acesso da NF-e
: i SR No. 288.851 35260408231734000193550000002888511003108227
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 5
» SERIE: 0 onsulfa de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP Pkuing Yds A da Sefaz Autorizadora
i one/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 agin rotocolo de Autorizagao de Uso
b- — L135261318861221 2026-04-07T21:10:24-03:
(VRN Ot MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS e
| VENDA DE MERCADOR x : CONTATO DIRETO E] . g
[lnscr/ 30 Estagual I Tnscricao Estadual do Subst. ITibutario ) NPJ (EET
687.161.985.111 G8.231.734/0001-93 J SAC FUTURA ,E] 5&
by

DESTINATARIO/REMETENTE
ome/Razao Social NPJ/CPF Data da Emissao
| 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM l(g2,775,392/0001-64 l (07/04/2026

Enderego alrro/DiIstrito Cep Data de Saida/Enfrada
(RUA MAESTRO AZEVEDO 124 J CENTRO I 13800-200 l 07/04/2026

[ Municipio one/l-ax UF nscricao Estadual ora de Saida

{ MOGIMIRIM )( (785387143000 sP PSS j

INFORMACOES DO LLOCAL DE ENTREGA

N Nt N

( Razao Social CNPJ Tnscr/%ao Estadual
8 iRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 ISENTO

ﬁﬂerego_ umero ailrro CEF /dade { UF \
( RUAMAESTRO AZEVEDO 124 J CENTRO J 13800-200 J MOGI MIRIM LSF J
FATURA g
( Dupl. : 288.857 1 Valor: 32,63 Vencto. 05/05/2026 1
| |
CALCULO DO IMPOSTO
i’ﬂase de Talculo de ICMS alor do ICMS Base de Calculo de TCMS Sub alor do TCMS Sub Valor Total dos Produlos \
L 32,63) 5,87) 0,00J 0.00J( 32,63 J
{Valor do Frete . \{ Valor do Seguro Desconto /TCMS Desonerado ufras despesas \(~ Valor do TPT lor Total da Nota \
L 000 Ji 0,00 0,00 660 ) 000" 3263 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(" Raz&do Social Frete por Conta Codigo ANTT laca do veiculo NPJ/CPF

L PN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE Elﬁ 3 austiataro (1 ] J( J )' JG:ZNO 745/6004-00
( Endereco Mun/c//f/o UF Inscricao Estadual

LROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KNV I(SUM RE J(SP J(6714 5090114

Quantidade ESFGCIG arca umeragao Peso Bruto eso Liquidc
: e ) T e T

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Moo i

S

Cod. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.PY ALIQ. fALIQ ’
Servige ICMS -““I‘W'
576355 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS 33019010)f 000 5102 UND 10,00 3,262600 32,63 32,63 5,87 18,0 !

GRAXOS ESSENCIAIS 100ML
DERMAH C/1 HADASSAH
Lote : DMH0008 Val. 01/11/2027 10,00

]
i

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DES!A. NOTA FISCAL
Data _OE{J

Ass:

CALCULO DO ISSQN
(mscrlcao Municipal ](Valor Total dos Servigos ]( Base de Calculo do ISSQN J( Valor do TISSQN J
DADOS ADICIONAIS

A SN s ' 52 118 AU - B el
(Tnformagoes Complementares W (Reservado ao FISCO

REG.:Sumaré P33 MERCADOR‘A RECEB‘DA E
CONVENIO 01/2026 PROCESS0:2026041646MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS CONFER‘DA
MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI  CNPJ: 08.231.734/0001-93 BANCO DO BRASIL:

AG - 65056 - CC: 1411-7 Conferir no ato da entrega. Reclamagoes apds o prazo de 24 horas “{(‘ w
nao serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e ’u
no conhecimento, Termoldbeis: devolucdo somente no ato .

B il




Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e 1
ap No. 288.715
\ J
(Data de recebimento Identificac&o e assinatura do recebedor SERIE: 0

>

/D DANFE

www. futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospitalares LTDA
No. 288.715
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
SERIE: 0

Cep: 18271-210 Tatui/SP .
) . Pagina 1 de 2
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398

L )

Documento Auxiliar da Nota

MR

Chave de Acesso da NF-e
35260408231734000193550000002887151003106869

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

da Sefaz Autorizadora

atureza da Opera

VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS

nscrigao Estadual do Subst. [ributario CNPJ
I 08.231.734/0001-93

nscricao Estadual
687.161.985.111

Protocolo de Autorizagao de Uso

| 135261314916417

2026-04-07T16:02:18-03

DESTINATARIO/REMETENTE

CONTATODIRETO 1%

SAC FUTURA

Nome/Razao Social

818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ/CPF
J 52.775.392/0001-64 J

Data da Emissao

07/04/2026

alrro/Distrito
) CERD

Cep
13800-200 ]

Data de Saida/Entrada

07/04/2026

Enderego

( MAESTRO AZEVEDO 124
Municipio Fone/Fax
MOGI MIRIM J[(19)38143000

UF
SP

Tnscricao Estadual
ISENTO

)

(Hora de Saida

INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ
] 52.775.392/0001-64

Inscr/%ao Estadual
ISENTO

Endereco Numero Bairro CEP Cidade UF
[RU/\ MAESTRO AZEVEDO J[ j[ CENTRO )(1 3800-200 )(MOGI MIRIM ] SP
FATURA
[ Dupl. : 288.715/ 1 Valor : 771,36 Vencto. 05/05/2026 }

_A}
CALCULO DO IMPOSTO
r[h se de Calculo de I(,Mu j[Va/or do ICMS 106,98 J[Base de Calculo de TCMS 5ub ]Ualor do ICMS Sub J[Vaﬂor Total dos Prod.ic ; i
71,36 i
. J
( Vet o F mte Valor do Seguro Desconto 7/TCMS Desonerado Outras espesas Valor do TPT Valor Total da Nota
kot | o) Al ( o‘oo)( —

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social
PVN AGENCIAMEN 7O DE TRANSPORTE EIRJ bl

Frete por Conta

[1

J( Codigo ANTT

][P/aca do veiculo J( UF

)l 12.270.745/0004- OO-]

£nderego
[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ,(

Mun/c
SUM

(P

)

Inscricao Estadual
671495090114

)
)
4

(Uuanhgade J( éﬁﬁ&csle j( Marca )[ Numeragao )[Peso Bruto J( Peso L/qu/d'o.
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cad. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ ALIC
Servigo ICMS P
48167 || GENTAMICINA 80MG/2ML 2ML IM/IV 30042061f| ooo || 5102 | cXx 2,00 40,045000 80,09 80,09 14,42 18,0
CX C/50AP "GENTAMICIN" (ANTIB
FRESENIUS/NEWCOMEMS
Lote © 78UM5612 Val. 07/01/2028 2,00
48168 Il GENTAMICINA 40MG/ML 1ML IM/IV 30042061f| 000 || 5102 BX 3,00 53,395000 160,18 160,18 28,83 18,0
CX C/50AP "GENTAMICIN' (ANTIB)
FRESENIUS/NEWCOMEMS
Lote: 78UD1621 Val. 11/04/2027 3,00
571575 || BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 30044990 000 || 5102 f| X 7,00 75,870000 531,09 531,09 63,73 12,0
20MG/ML INJ 1ML C/100 "GENERICO"
HYPOFARMA
Lote : 25081288 Val. 31/08/2027 7,00

CALCULO DO ISSQN

(/nscncao Municipal )[Valor Total dos Servigos

J Base de Calculo do ISSQN

B

VaJordo ISSQN™

DADOS ADICIONAIS
f Informagoes Complementares eservad, CO
REG;Sumam NP3316%)CZiD © CafValho Frugoli— ¢

|
L

anta Casa

Interventor

de Mogi Mirim
2.775.392/0001-64




CARTA DE CORRECAO
ZQ) ELETRONICA (CCe)

FUTURA COM.DE PROD. HOSP. LTDA

Rua Dr Gualter Nunes 100 1827+210 Ch.Junqueira TATUVSP
CNPJ: 08.231734/000193 |.E.: 687.161985.111
Fone/Fax: (15) 32519494

» No.NF.: 288.715 Emissao : 07/04/2026 3526040823173400019355000000288715100310686!
Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
- 52.775.392/0001-64 ISENTO
RUA MAESTRO AZEVEDO MOGI MIRIM SP
Evento: 1 07/04/2026 16:16:48 CORRECAO PARA VOLUME, CUJO CORRETO E: 1 VOLUME(S).

repNFe_CCe_FUTURA.rpt




3 r )
[ M
Fmy g L DANFE “
§ G & Documento Auxiliar da Nota I
www.futuramedicamentgs.com.br g'sf;a'ile"omca |I
Futura Comércifde Prodips Wédicos e Ei;r:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
MOS0 , No. 289.789 35260408231734000193550000002897891003117613
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira p
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou 1o Site
Cep: 16271-210 Tatui/SP e da Sefaz Autorizadora
oo e Pagina 1 de 1
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 J Protocolo de Auforizagao de Uso
135261368030690 2026-04-10T20:08:29-03:
EVaIureza da Upera¢ ERCEIROS
VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB.DE T ' CONTATO BIRETO

Inscricao Estadual nscrigao Estadual do Subst. Iributario
(687.1 1.985.111 I ] 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA
DESTINATARIO/REMETENTE
{"Nome/Razao Social CNPJ Data da Emissao
L 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM j 92 775 392/0001 -64 J 10/04/2026
{"Endere¢o alrro/Distrito Data de Saida/Entrada
LRUA MAESTRO AZEVEDO 124 ] CENTRO h3800—200 j 10/04/2026
‘Vlunlf Fone/Fax UrE Inscricao Estadual Hora de Saida
l MOGI MIRIM 1&19)38143000 SP J[ISE (0] j t
INFORMA COES DO LOCAL DE ENTREGA
Razao Social ] CNPJ In=cr/_?ao Estadual —”\l
kIRMAND/\D&; DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM [52.775‘392/0001-64 ](ISEN (0] J
{ Endereco [ 7umero Bairro CEP Cidade or
'\ RUAMAESTRO AZEVEDO ) 124 j CENTRO )[13800-200 j[MOGl MIRIM ) SP |
FATURA
Dupl. : 289.789/1 \Valor: 585,57 Vencto. 08/05/2026 Dupl. : 289.789/2 Valor - 585,57 Vencto. 22/05/2026 )
J
CALCULO DO IMPOSTO

{ Base de Calculo de ICMb Valor do TCMS Base de Calculo de Valor do TCMS Sub Valor Total dos Produtos R
L 207,90 117114 |
(Valordo'Fi m?e ] alor do Seguro jLDescon'fﬁ TCMS Desonera utras despesaﬂ( Valor do TPT 0 OjCalor Total da Nota 47

i l “ 1.171.14

X

TRA I\'SPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS

J

(Razdo Social Frefe por Confa Codigo ANTT aca do veiculo UF CNPJC
| PVN ACENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR )( Lo (1 ] ) B (T ) (FreTsi00000 )
Erida ]
o )

( Ender un/c I6) nscricao Estadual
i ROD AIJA' lTk) CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KNj RE ]l SP ’L671495090114

% Quantiaade Especie arca umeragao Peso Bruto Peso L Iqwdu
A CAIXAS jL 84,000]( 4,0

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

T
Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH csT || cFop || uND. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMs JI VIRIPI || ALIQ ‘; ALlQ.
ICMS Pt
54232 || PREDNISCLONA 3MG/ML 120ML 3004399911 000 || 5102 FR 5,00 9,689000 48,44 48,44 5,81 12,0
"GENERICO" HIPOLABOR
Lote © 0944/25 Val. 31/07/2027 5,00
!
4
5684386 I PAPEL LENCOL 50CMX50M BRANCO J480300%0f| 000 || 5102 CX 20,00 56,135100 1.122,70 1.122,70 202,09 18,0
TIPO 1 C/10 FORTCLEAN
Lote : 030/26 Val. 01/02/2031 20,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data 026 [Oq [QOQJQ

2Larvilho Frygoy 2
terventor

Casa de Mogi Mirim

Ass PJ: 52,775, 392/0001-64
CALCULO DO ISSQN
Uscncao Municipal jGﬂor lotal dos Servigos )[ Base de Calculo do ISSUN \( Valor do TSSQN )
T i)

{Informagoes Complementares i ( Keservado ao FISCO ] R
REG.:Sumaré N/P.332.914 CONFERIDA

CONVENIO 01/2026 PROCES$0:2026041664MM PROCESS0:2026042478MM FUTURA % aun/
wrn RCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI  CNPJ: 08.231.734/0001-93 .

BANCO DO BRASIL AG : 6505-6 - CC: 1411-7  Conferir no ato da entrega. Reclamagoes
apos o prdzu de 24 hords n&o serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do 91:7) I Oj‘ ~26
eceb ) B 3) olabeis. devolucio somente no ato. AN

e '




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

06/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:13:40
057800578 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2026
NR. DOCUMENTO 556.505.000.001.411
VALOR TOTAL 1.975,13

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

AGENCIA: 6505-6 CONTA: 1.411-7
NR. DOCUMENTO 550.578.000.057.186
NR.AUTENTICACAO B.E14.F4B.795.F30.B28

httns://autoatendimento.bb.com br/anf-ani-autoatendimento/index himl?v=3 14 13#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 29/51




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE LT e e
Documento Auxiliar da
L C 0 de Produtos F i Ltd Nota Fiscal Eletronica
umar Comercio de Produtos Farmaceuticos a| 0.ENTRAD
Av. Wilson Bego, 745 (1) - SAIDA A -
Distrito Industrial - CEP: 14406-091 CHAVEDE ACESSO
Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 N°.: 000.282.814 3526 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2828 1411 3888 4370
Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA 135261334155849 - 08/04/2026 17:36:59
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
Lo 310049440 Llodutvs | ricouticds Lida v pros 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE =
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DAT‘.‘, DE _EMISS'AO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim 52.775.392/0001-64 08/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Maestro Azevedo N 124, 0000 Centro 13800-200 08/04/2026
MUNICIPIO FONE/ FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3000 SpP 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Numero 001
Vencimento: 08/05/2026 s 8
alor: RS 1.610,10 3
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. ‘VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.610,10 238,37 0,00 0,00 0,00 10,19 1.610,10
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. 'VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46,90 1.610,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME |0-Por conta Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO S A MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE - - | ESPECIE G U@ YRin 1) (:1:t FIMARCA; '} NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 Caixas 29,400 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -~ *
CODIGO VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAODOPRODUI‘O/SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI UNIT. TOTAL 1CMS 1CMS PI lCMQS lPlQ
054301 FITA MICROPORE 2,5CMX10M CIEX 30051090 500 |5.102 | UND 60,00 231 138,60 138,60 2495 0,00 18,00 ( 0,00
oo.......| LOFPO12126-GC1 - Qlde60 - Vencl4/01/2028 yPMC=231% 1 M = : W e S CTE N OO
054453 SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER LOCK 90183119 100 2.500,00 0,225 % 0,00| 12,00 0,00
e .| LOWENA6] - Qtde2500 - Venc31/03/2031 il L il AN et W :
055683 SERINGA DESC.60ML S/AG BICO LUER LOCK 90183119 100 200,00 0,98 X 0,00 | 12,00 0,00
e o .| LOIEM2367 - Q1d€200 - Venc31/12/2030 b A Fe (YO (I Sy TSR, RG] N e
057144 SERINGA DESC.60ML S/AG BICO CATETER 90183119 200 |[5.102 | PCT 100,00 0,99 A X 0,00 12,00 0,00
e e | LOIEI1 644 - QU100 - Veme30009/2027 S N S ST [ ey B
059150 COLETOR URINA DESC.INF.UNISSEX ESTERIL 1UN 100ML 39269040 100 |[5.102 | UND 200,00 0,48 96,00 96,00 0,00 18,00 0,00
Lote231010U - Qtde200 - Venc09/10/2028
061469 COMPR.TIPO QUELIO 91X91 SF 30059090 000 |5.102 | PCT 20,00 25,90 518,00 518,00 0,00| 18,00 0,00
LoteC48-7 - Qtde20 - Venc30/11/2029 vPMC=25,90%
a
(| ATENGAQ
SAC
v
- A ~ b
RECUAMACOIES ofou DEVOLUGORS
Serdq aceitap se efqtuadag em até
48 norps apdg entrepa.
D;ﬂé oli
CONFERIDO AUTENTICIDADE i h
DESTA NOTA FISCAL - Mirim *
Data L(g_lﬂﬁ/_'é_" ( CN/P" 1-64
nss:_DIONCO-

DADOS ADICIONAIS iR '
INFORMACOES COMPLEMENTARES -
Inf. Contribuinte: Nr. Pedido 652533 - Lista Neutra 1.610,10 Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferente Dani M Cm RECEBID A =
Henrique da Silva - End. Conf. b Local Entri%a SANTA CASA - RAU MAESTRO AZEVEDO, 124 Bairro CENTRO CEP =
13800200 Hor 0800 AS 1700 DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PROCESS02026042463MM- CONVENIO 01/2026 Email do Destinatério: rtfarmacia@santacasamogi.com.br;
nfe.nikkey@gmail.com

21
! Zian/
10 fou | 46
B TR DR (S e,




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
¢ Documento Auxiliar da
% Nota Fiscal Eletronica
Lumar Comercio de vg{odgtos l;‘ ﬂ'maceutlcos Ltda| o.gNTRADA
. Av. Wilson Bego, 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
al - CEP: 14406-091
Chanos S Fone: (16} 3731008 N°.: 000.282.815 | 3526 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2828 1511 0739 3550
Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA 135261334156456 - 08/04/2026 17:37:00 .
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
3100494401 J 100t i ; 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE -
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim 52.775.392/0001-64 08/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Maestro Azevedo N 124, 0000 Centro 13800-200 08/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3000 SpP 1100:00:00
FATURA / DUPLICATA ‘
Nuimero 001
Vencimento: - 08/05/2026
Valor: RS 1.131,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS ' | VALOR DO ICMS 1 BASEDE CALC.ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.131,50 169,92 0,00 0,00 0,00 4,67 1.131,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,50 1.131,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 0-Por conta Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE . |[MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 Caixas 21,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
riggluo% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM'SH | O/CST | CFOP | UN | QuaANTL. | VALOR oy ",SQ';C e Vi | e et
054453 SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER LOCK. 90183119 [ 100 [5.102 [UND| 2.500,00 0,225 562,50 562,50 67,50 0,00 12,00 0,00
e .| LOIEN461 - Qde250 c31/03/2031 TS S ) R S oo 1t DI SR T i
B [ R el ol o N e O O R "
066037 TAMPA] LOCK/ anﬁg %c#m%%% EST IUN 90183999 | 100 [5.102 |UND | 2.000,00 0,112 224,00 22400| 4032 0,00 1800 0,00
| ATENGAO| -y
Al
& ;/ ' SA ¢
o ? OES elo DEVCLUQOES
ogl Mirim F QRECLA\MA P " te
2/0001-64 b= . as em a
CONFERIDO AUTENTICIDADE T fuadys e
DESTA NOTA FISCAL 1 Spraq acenas se e,‘e leqa
osn ] o 10Y, 43 horps apgs entieqd.
[7 _ i S L]
Ass: p?JA/Y\/C()x e o
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: Nr. Pedido 652534 - Lista Neutra 1.131,50 Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferente Danilo
Hennciue da Silva - End. Conf, b Local Entrc:.ga SANTA CASA - RAU MAESTRO AZEVEDO, 124 Bairro CENTRO CEP
13800200 Hor 0800 AS 1700 DEPOSITO B NCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 !
PROCESS02026042463MM- CONVENIO 01/2026 Email do Destinatario: rtfarmacia@santacasamogi.com.br; i CON F E R'D A
nfe.nikkey@gmail.com }

,j'd/ﬁ ot/

o / O+4 /c)c.




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

06/05/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:15:41
0857800578 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2026
NR. DOCUMENTO 556.520.000.104.069
VALOR TOTAL 2.741,60

**¥*¥* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 550.578.000.057.186
NR.AUTENTICACAO C.DCC.436.AA6.9DC.55E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 42/51




INTERVENCAO MUNICIPAL NOS SERVIGOS SUS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

SaNTA CASA DE MISERICORDIA
o2 Mo M

W

CONVENIO 01/2025

Comunicacio Interna RH N.° 123/2026

Mogi Mirim, 05 de maio de 2026.

Ref.: Pagamento referente a Folha de Pagamento de abril de 2026.

Solicito ao Departamento Financeiro o pagamento referente a Folha de Pagamento de abril de 2026.

RS 423.222,96

o N

audinei de Freitds Gatcia
Coordenador

T ol e Data:
Casa de Mogl -
Saibs: 52.775.39210001-64 051051 2b.

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




Mat. |Nome Fung¢do CPE Agencia Conta |Valor

2413 | JUSSARA TOBIAS NEGRI TECNICO DE ENFERMAGEM [ 27449120852 | 578-9  |54948-7 235,31
3470 | ANALUCIA DURO TECNICO DE ENFERMAGEM | 27295097805 | 578-9  |55250-X 294,81
6522 | LARISSA MIDORI SAITO DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 10591852101 | 578-9  |56409-5 693,91
1446 | DIVINA APARECIDA DOS SANTOS MELO TECNICO DE ENFERMAGEM | 5910198840 | 578-9  |55680-7 715,13
6519 | JENIFER ELISABETH MIZAEL GARCIA TECNICO DE ENFERMAGEM | 46399843839 [ 578-9  |56405-2 755,85
6439 | MARIA DE FATIMA FORTES TECNICO DE ENFERMAGEM | 6877446879 | 578-9  |55768-4 759,12
3281 | ALEXANDRA ORTOLAN RIBEIRO FAZOLI TECNICO DE ENFERMAGEM | 35313720848 | 578-9  |55231-3 789,35
3394 [ MICHELLE CATARINA CALISTO VILELA TECNICO DE ENFERMAGEM | 34167171805 | 578-9  |54914-2 859,97
6338 | ELIANE CRISTINA DE SOUZA TECNICO DE ENFERMAGEM | 18433136852 | 578-9  155336-0 861,96
1233 | MARIA DE FATIMA CONCEICAO COLUCCI TECNICO DE ENFERMAGEM | 16837760890 | 578-9  |55401-4 862,78
6514 | MARLA SOARES TECNICO DE ENFERMAGEM | 46385809803 | 578-9  |56187-8 907,56
5796 | ANA PAULA FERREIRA DE CAMARGO TECNICO DE ENFERMAGEM | 33535657873 | 578-9  155244-5 934,45
4992 | CAMILA CRISTINA BURGO TECNICO DE ENFERMAGEM | 42414589809 | 578-9  |55293-3 965,16
6455 | ELIANE RIZELDA DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 34666693831 | 578-9  {55810-9 | 1.030,16
5253 | MICHELLE LUMIKA DE LIMA TECNICO DE ENFERMAGEM | 31076170838 | 578-9  |55650-5 | 1.070,80
3714 | ANA CECILIA DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 12813424838 | 578-9  |55255-0 | 1.084,02
4374 | MICHELE CRISTINA CAMARGO TECNICO DE ENFERMAGEM | 22514216885 | 578-9  |55627-0 | 1.113,84
6309 | ALIANE DALBO ROBERTO OLIVEIRA TECNICO DE EMFERMAGEM | 36005034804 | 578-9  155273-9 | 1.163,65
5654 | ERICA CRISTINA DA SILVA GONCALVES TECNICO DE ENFERMAGEM | 40859225801 | 5780 |55566.5 | 1.178.34
6317 | HELEN PALOMA BATISTA MOMESSO TECNICO DE ENFERMAGEM | 50335292852 | 578-9  |55475-8 | 1.183,46
4199 | ADELIA CAROLINA OLIVEIRA GONCALVES TECNICO DE ENFERMAGEM | 35747555898 | 578-9  |55257-7 | 1.191,02
6483 | ESTEFANY MONTEIRO PIAUILINO TECNICO DE ENFERMAGEM | 47315465839 | 578-9  156036-7 | 1.251,35
4774 | KATIUSCIA RODRIGUES LINO TECNICO DE ENFERMAGEM | 37244279809 | 578-9  [55625-4 | 1.264,19
3566 | ALINE ROBERTA ZANCO TECNICO DE ENFERMAGEM | 34123515800 | 578-9  |55259-3 | 1.286,46
5727 | HUGO RAFAEL TORRES DA SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 46162181880 | 578-9  [55478-2 | 1.340,10
6098 | CLEONICE SOUZA DA SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 54984203153 | 578-9  |55292-5 | 1.362,48
6682 | FABIANO FELIX BORDAO TECNICO DE ENFERMAGEM | 30935923802 | 578-9  |57744-8 | 1.393,39
4116 | ELIZABETE APARECIDA ALVES BAZAGLIA TECNICO DE ENFERMAGEM | 13732348814 | 578-9  155373-5 | 1.410,61
6325 | ANDRESSA MARTINSON TECNICO DE ENFERMAGEM | 50225567822 | 578-9  [55227-5 | 1.425,54
6513 | EDUARDA ELISA GIANOTTO PAIXAO MENDES TECNICO DE ENFERMAGEM | 49771330802 | 578-9  |56189-4 | 1.426,33
5763 | DAMARIS LEFORTE OPUSCOLO TECNICO DE ENFERMAGEM | 45352294811 | 578-9  155321-2 | 1.438,85
6316 | ANGELO DA SILVA SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 21329829883 | 578-9  [55228-3 | 1.459,85
6555 | ALISON AMORIM DO NASCIMENTO TECNICO DE ENFERMAGEM | 40239959833 | 578-9  |56408-7 | 1.481,57
6164 | DANIEL AVANSINI DELFINO TECNICO DE ENFERMAGEM | 41176514806 | 578-9  |54927-4 | 1.493,62
5128 | ELIARA TATIANE PIRES LIBANIO MARQUES TECNICO DE ENFERMAGEM | 36990506881 | 578-9  |55371-9 | 1.533,80
4443 | FERNANDA MARQUES STECCA TECNICO DE ENFERMAGEM | 28460453804 | 578-9  |55331-X | 1.537.65
5645 | LUIZFERNANDO PEREIRA DA SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 37645993830 | 5786 553891 | 1558.59
6675 | CHARLES BENJAMIM PALMA TECNICO DE ENFERMAGEM | 12428394886 | 578-9 |57747-2 | 1.566,89
6680 | MICHELLY RODRIGUES DE BRITO SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 60938561359 | 578-9 157748-0 | 1.566,89
3289 | CELIA APARECIDA AQUINO TECNICO DE ENFERMAGEM | 3696225614 | 578-9  [55696-3 | 1.625,26
6458 | LAICIANE LOPES LATANCA TECNICO DE ENFERMAGEM | 33304035869 | 578-9  |55814-1 | 1.628,72
6351 | CLEIA CARLOS BARBOSA TECNICO DE ENFERMAGEM | 32606369866 | 578-9  |55284-4 | 1.654.82
5994 | ADRIANA DE SANTANA ROSA TECNICO DE ENFERMAGEM | 17271529802 | 578-9  |55253-4 | 1.661.33
6450 | GABRIELA FERNANDA ALVES DE LIMA TECNICO DE ENFERMAGEM | 48310008848 | 578-9  |55763-3 | 1.674,06
6358 | HARYADYNYS SOLENE MATA GOMES TECNICO DE ENFERMAGEM | 53380038806 | 578-9  |55444-8 | 1.682.51
6616 | BRUNA OPUSCOLO BARBOZA TECNICO DE ENFERMAGEM | 46001616884 | 578-9  |57147-4 | 1.696.29
5748 | JAQUELINE DA SILVA PEREIRA TECNICO DE ENFERMAGEM | 32108374817 | 578-9  |54860-X | 1.777.36
4413 | EUNILDA CORREIA TECNICO DE ENFERMAGEM | 13763731814 | 578-9  |55347-6 | 1.784.85
6018 | ALIANE APARECIDA BARBOSA TECNICO DE ENFERMAGEM | 5430799610 | 578-9 555245-3 1.793,61




5518 ADRIANA FRANCO MACHADO AUXILIAR DE FARMACIA 32649544864 | 578-9 55258-5 1.800,75
6515 ALEXSANIA CRISTINA ALMEIDA TECNICO DE ENFERMAGEM | 50852679823 | 578-9 56188-6 1.805,40
6387 CAMILA DE LIMA LEANDRC TECNICO DE ENFERMAGEM | 37748684847 | 578-9 55300-X 1.805,40
6495 JORGE FERNANDO MIORIN TECNICO DE ENFERMAGEM | 49099942893 | 578-9 56087-1 1.809,02
2944 GRAZIELA GONCALVES DA COSTA TECNICO DE ENFERMAGEM | 35921791873 | 578-9 55364-6 1.817,76
6416 HEVELYN DE JESUS AUGUST! TECNICO DE ENFERMAGEM | 41648205860 | 578-9 55480-4 1.825,39
5781 ANDERSON DE PAULA SOUZA AUXILIAR DE FARMACIA 46166221835 | 578-9 55262-3 1.854,63
5731 JADILSON JUVENCIO DE ANDRADE SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 42132086800 | 578-9 54942-8 1.859,33
5914 AMANDA CRISTINA FERREIRA DE ALMEIDA TECNICO DE ENFERMAGEM | 45689932884 | 578-9 54862-6 1.886,15
6118 JESSICA FERNANDES ROMERO TECNICO DE ENFERMAGEM | 40284245852 | 578-9 54869-3 1.897,59
6582 MARLI PEREIRA DE TOLEDO TECNICO DE ENFERMAGEM | 30839768877 | 578-9 56782-5 1.906,06
6663 BARBARA FERNANDA DOS SANTOS AUKXILIAR DE FARMACIA 43240516829 | 578-9 57677 -8 | 1.909,91
6487 ADRIANA FATOBENE AUXILIAR DE FARMACIA 25336264814 | 578-9 56040-5 1.930,80
6445 ANA CRISTINA LUIZ SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 30218547889 | 578-9 55761-7 1.938,89
4518 ANELISE COBRAL SILVA AUXILIAR DE FARMACIA 36650284858 | 578-9 55246-1 1.844,24
6039 ALINE DOS SANTOS SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 44698501873 | 578-9 56226-7 1.951,67
4284 MARLENE DOS SANTOS OLIVEIRA TECNICO DE ENFERMAGEM | 28301168870 | 578-9 55607-6 1.958,39
6621 MARIA JUCEDI DA SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 35263664893 | 578-9 57335-3 1.975,60
2363 KARINA APARECIDA GOMES MANTOVANI TECNICO DE ENFERMAGEM | 29848728864 | 578-9 55648-3 1.978,80
4854 MARCIA EUSTAQUIA DE ARAUJO TECNICO DE ENFERMAGEM | 7965543826 578-9 56437-5 1.992,54
6512 AMANDA PRISCILA GIRONA TECNICO DE ENFERMAGEM | 43754986848 | 578-9 56190-8 2.082,23
6052 MARIA EDUARDA DA SILVA CHEFER TECNICO DE ENFERMAGEM | 47194508818 | 578-9 55382-4 2.099,83
5535 MARIA JANAINA RICARTE DE SOUZA TECNICO DE ENFERMAGEM | 1204917370 578-9 56396-4 2.113,25
6491 ANA CAROLINA RODRIGUES GUARDIA TECNICO DE ENFERMAGEM | 38074565890 | 578-9 56090-1 2.116,51
6027 IRIS REGINA DOS REIS MIRANDA TECNICO DE ENFERMAGEM | 43917394880 | 578-9 55564-9 2.126,23
6190 DAIANE PEREIRA DA SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 40819665835 | 578-9 54922-3 2.129,88
5812 HELENICE ALEXANDRE DE FREITAS TECNICO DE ENFERMAGEM | 77511450644 | 578-9 55474-X | 2.133,11
5717 MARIA DANIELE ALTINO SOMBRA TECNICO DE ENFERMAGEM | 27388560807 | 578-9 55462-6 2.141,42
5729 MICHELE NEGLI BRAGHIN DE CAMARGO TECNICO DE ENFERMAGEM | 30952523825 | 578-9 55649-1 2.156,25
6580 GISLAINE TEREZA DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 34179342812 | 578-9 56781-7 2.158,45
3917 CAMILA FELICIO MURJA TECNICO DE ENFERMAGEM | 35437749805 | 578-9 55289-5 2.173,44
3056 LUZIA RODRIGUES CIRILO DE OLIVEIRA TECNICO DE ENFERMAGEM | 77161904900 | 578-9 54908-8 2.225,15
6662 ANDRESSA DIAS DE SOUZA AUXILIAR DE FARMACIA 39061716802 | 578-9  [57678-6 | 2.229,12
6130 FABIANA CARLA DE CAMPOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 35374617800 | 578-9 '55338-7 2.247 .51
6319 FRANCIELLY MONIKE DE OLIVEIRA GOMES TECNICO DE ENFERMAGEM | 47238271885 | 578-9 55361-1 2.252,74
6666 ANA PAULA BIAZOTTO DE MELLO TECNICO DE ENFERMAGEM | 36158768812 | 578-9 57795-2 | 2.256,51
5619 ISADORA TRISTAO TECNICO DE ENFERMAGEM | 50363065890 | 578-9 55476-6 1.782,60
5544 ELISANGELA CAMPOS ALVES TECNICO DE ENFERMAGEM | 3022740654 578-9 55346-8 2.285,44
5797 KAREN FERNANDA LUCA DE ALMEIDA TECNICO DE ENFERMAGEM | 46166935870 | 578-9 55460-X | 2.320,57
6366 DANIELE DE CASSIA BATISTA ROSA TECNICO DE ENFERMAGEM | 32795286823 | 578-9 54932-0 2.327,87
4058 INES TAISA VIEIRA DA SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 4196876374 578-9 55451-0 2.333,89
6415 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA TECNICO DE ENFERMAGEM | 31212873890 | 578-9 55249-6 2.339,24
6339 DANIELE SOUZA MONTEIRO DA CUNHA TECNICO DE ENFERMAGEM | 39805684822 | 578-9 54934-7 2.342,51
6625 KRISTBELL JHERICA GONZAGA TECNICO DE ENFERMAGEM | 6631418933 578-9 57338-8 2.346,13
6205 LUZINETE DE MENEZES TECNICO DE ENFERMAGEM | 529160579 578-9 54909-6 2.348,77
6126 CLAUDIA DUARTE RECHIA TECNICO DE ENFERMAGEM | 30223397806 | 578-9 55325-5 2.352,61
5928 ALINE NOBREGA TECNICO DE ENFERMAGEM | 47777986821 578-9 55229-1 2.354,24
6520 CAMILA DANIELE DE MORAES TECNICO DE ENFERMAGEM | 41270734890 | 578-9 56407-9 2.359,84
6322 ARACELIA MARIA FERREIRA CIACHI TECNICO DE ENFERMAGEM | 99033631091 578-9 55236-4 2.372,65
6103 CLAYTON RODRIGO BORGES JUNIOR TECNICO DE ENFERMAGEM | 49641725890 | 578-9 556307-7 2.380,66




5612 ELIANE CRISTINA GARCIA DE SOUZA TECNICO DE ENFERMAGEM | 30416546870 | 578-9 54936-3 2.388,30
6211 BRUNA SOUZA DA SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 14591016692 | 578-9 55278-X 2.41917
6576 KARINA MOLINA STRACANHOLI DACOL TECNICO DE ENFERMAGEM | 38549215864 | 578-9 56785-X 2.419,60
6626 CAROLINE GABRIELE DE SOUZA TECNICO DE ENFERMAGEM | 37684496883 | 578-9 57330-2 2.422 64
6181 CIRLENE ROBERTA DE BARROS LOURENCO TECNICO DE ENFERMAGEM | 23022404808 | 578-9 54921-5 2.428,52
5726 JEOVA IGOR ADAO PERE!RA TECNICO DE ENFERMAGEM | 43855484805 | 578-9 55595-9 2.434,52
6569 EDIVANIA DELGADO SILVA TRAPANI TECNICO DE ENFERMAGEM | 26922890809 | 578-9 56740-X | 2.43529
4522 MARIA APARECIDA VENERI TECNICO DE ENFERMAGEM | 26348991814 | 578-9 54949-5 2.451,19
6055 MARIA DE FATIMA FELICE TECNICO DE ENFERMAGEM | 32032610817 | 578-9 55420-0 2.455,32
5546 MICHELE CAROLINE BATISTA TECNICO DE ENFERMAGEM | 35721347813 | 578-9 55624-6 2.482,45
5983 ANA LETICIA CASSIANO DE FIGUEIREDO TECNICO DE ENFERMAGEM | 22654463869 | 578-9 55243-7 2.494 42
6208 JOSILENE MARIA DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 34986379836 | 578-9 ‘ 58662-9 2.494 42
6383 ALESSANDRA APARECIDA SOBOTTKA TECNICO DE ENFERMAGEM | 30271143878 | 578-9 55697-1 2.500,68
4475 ELISABETE SPINDOLA ROSA TECNICO DE ENFERMAGEM | 25498411820 | 578-9 55341-7 2.513,04
5142 KELLEN CHRISTIANE MELANI TECNICO DE ENFERMAGEM | 32728665826 | 578-9 55689-0 2.532,15
3907 CLAUDINEA DA SILVA DIAS TECNICO DE ENFERMAGEM | 32387653882 | 578-9 5563131 2.548,04
6644 JESSICA LOPES DE SOUZA TECNICO DE ENFERMAGEM | 43111676870 | 578-9 57484-8 2.554,88
6318 ANA JULIA DA SILVA BANDEIRA TECNICO DE ENFERMAGEM | 51274856809 | 578-9 55691-2 2.559,48
5483 CARINE APARECIDA VALDEVINO TECNICO DE ENFERMAGEM | 41794410805 | 578-9 54394-4 2.567,24
4721 EVELYN APARECIDA BARBOSA TECNICO DE ENFERMAGEM | 40894484842 | 578-9 556374-3 2.567,24
6096 CLENILZA MARIA COIMBRA BENATTI TECNICO DE ENFERMAGEM | 30392086832 | 578-9 55323-9 2.579,71
6486 MARIA EDUARDA VITISIN MOCGGI TECNICO DE ENFERMAGEM | 52576271839 | 578-9 56039-1 2.599,21
6275 ESTER DA SILVA SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 28105083809 | 578-9 54937-1 2.602,71
6419 ANDRESSA PALOMA DE CAMARGO TECNICO DE ENFERMAGEM | 35212126886 | 578-9 55240-2 2.607,44
5724 LEANE ROBERTA FONTES TECNICO DE ENFERMAGEM | 45297885809 | 578-9 55407-3 2.613,84
6622 ANA LUISA NOGUEIRA BARBA TECNICO DE ENFERMAGEM | 42732357812 | 578-9 57332-9 2.648,57
6641 LIA MARA DE OLIVEIRA ZINETT! TECNICO DE ENFERMAGEM | 43658470828 | 578-9 574791 2.648,61
2695 ELISANGELA MENDES ALVES QUENUPP TECNICO DE ENFERMAGEM | 10333375793 | 578-9 55332-8 2.653,60
4254 LIGIA MARIA MACRI TECNICO DE ENFERMAGEM | 22039519823 | 578-9 55388-3 2.653,60
55612 LIDIA CRISTINA DO NASCIMENTO TECNICO DE ENFERMAGEM | 34167198835 | 578-9 55402-2 2.723,34
6279 ALBA APARECIDA LOURA TENORIO TECNICO DE ENFERMAGEM | 33879063826 | 578-9 51;855-3 2.789,31
6651 ALINE RIBEIRO TECNICO DE ENFERMAGEM | 36514912850 | 578-9 57656-5 2.789,31
6135 ELIZANDRA RAFAELA BIBIANO TECNICO DE ENFERMAGEM | 44065865808 | 578-9 55344-1 2.789,31
6567 FLAVIA MARIA LOVATTO TECNICO DE ENFERMAGEM | 28803725857 | 578-9 56741-8 2.789,31
6490 HEITOR DOVIGO COSTA TECNICO DE ENFERMAGEM | 37140494878 | 578-9 56140-1 2.789,31
6435 ISABELE CRISTINA DOS SANTOS SOUSA TECNICO DE ENFERMAGEM | 50762339810 | 578-9 55699-8 2.789,31
6574 KAUA GARCIA DA SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 58261318885 | 578-9 56743-4 2.789,31
6476 MARINA DE ARAUJO LUCCAS TECNICO DE ENFERMAGEM | 45998869800 | 578-9 55987-3 2.789,31
6589 BEATRIZ ALVES DE MEIRA TECNICO DE ENFERMAGEM | 45733068892 | 578-9 56840-6 2.790,53
6444 CAROLINE NATANAELE DE ANDRADE SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 41069744875 | 578-9 55759-5 2.795,87
5370 ALISON DO VALE MARINHO TECNICO DE ENFERMAGEM | 43907948840 | 578-9 55775-7 2.801,67
4673 ANA PAULA TEODORO BARRETO TECNICO DE ENFERMAGEM | 37587728856 | 578-9 55234-8 2.801,67
6258 BRUNO MIGUELETI SILVEIRA CINTRA TECNICO DE ENFERMAGEM | 40546996850 | 578-9 54891-X | 2.801,67
6568 CHRISTIANE SILVESTRE FERNANDES TECNICO DE ENFERMAGEM | 21739000803 | 578-9 56406-0 2.801,67
5558 CRISTIANA APARECIDA DA SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 29085989817 | 578-9 §5291-7 2.801,67
6154 ELINEIA RIOS DE OLIVEIRA TECNICO DE ENFERMAGEM | 28725676822 | 578-9 55356-5 2.801,67
5529 ERICA DOS PASSOS EUZERIO ARANTES TECNICO DE ENFERMAGEM | 31389197824 | 578-9 55333-6 2.801,67
3063 FRANCERNI DE JESUS FEITOZA TECNICO DE ENFERMAGEM | 20164461884 | 578-9 55368-9 2.801,67
6337 FRANCISCA JANUARIA SANTOS BARBOSA TECNICO DE ENFERMAGEM | 2561076377 578-9 55334-4 2.801,67




6474 JULIANA CRISTINA MALVEZZ| TECNICO DE ENFERMAGEM | 33087657808 | 578-9 55985-7 2.801,67
6526 KELLY LUANA GUIDO TECNICO DE ENFERMAGEM | 36728867856 | 578-9 56447-8 2.801,67
5481 MARIA CELINA DE SOUZA PEDRIALI TECNICO DE ENFERMAGEM | 16838519860 | 578-9 55400-6 2.801,67
5749 MARIUSA FACUNDO DE MATOS SANCHES TECNICO DE ENFERMAGEM | 16490390850 | 578-9 55622-X | 2.801,67
6499 ALINE MARTINS ROSARIO DE SOUZA TECNICO DE ENFERMAGEM | 40537238840 | 578-9 56082-0 2.802,28
6396 ANA CLAUDIA GOMES DA COSTA TECNICO DE ENFERMAGEM | 48576608812 | 578-9 55225-9 2.807,05
6426 FRANCIELI CORDEIRO DA SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 46081187810 | 578-9 56339-5 2.807,05
6357 GEOVANA EDUARDA MIGUEL PEIXOTO TECNICO DE ENFERMAGEM | 42544013885 | 578-9 55372-7 2.807,39
6659 MARIA FRANCICLEIDE DA SILVA EUGENIO TECNICO DE ENFERMAGEM | 25365327802 | 578-9 57642-5 2.824,31
6590 LEONARDO HENRIQUE SOUZA PEDROSO TECNICO DE ENFERMAGEM | 51817759850 | 578-9 56839-2 2.837,61
1301 ISABEL FERREIRA DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 10664631827 | 578-9 55477-4 2.850,61
6294 BARBARA GALLUCCI SANTOS SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 49080387835 | 578-9 54885-5 2.851,73
5422 GIOVANA RAFAELA DE LIMA SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 44115560819 | 578-9 55363-8 2.878,21
6633 ANA PAULA TRINDADE COSTA TECNICO DE ENFERMAGEM | 33345270854 | 578-9 57412-0 2:911,15
5915 DENISE DOS SANTOS TAVARES TECNICO DE ENFERMAGEM | 52228256803 | 578-9 55275-5 2.921,77
6446 LUCIANA BARATELLA DE SOUZA TECNICO DE ENFERMAGEM | 30572631863 | 578-9 55767-6 2.940,21
4341 GLAUCIA APARECIDA DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 37146364801 578-9 55365-4 2.965,35
5933 JOSIANE ELISABETE GASPARINI MARONI TECNICO DE ENFERMAGEM | 37550944873 | 578-9 55643-2 2.987,51
6032 ANDREIA MARA GUARNIERI TECNICO DE ENFERMAGEM | 18072830899 | 578-9 54872-3 3.062,50
6570 LILIENY KAROLINE GONCALVES TECNICO DE ENFERMAGEM | 47286165844 | 578-9 56744-2 3.076,82
6627 DANILO OLIVEIRA DA CUNHA TECNICO DE ENFERMAGEM | 46434362803 | 578-9 57334-5 3.107,26
1653 KATIA APARECIDA BUENO RIBEIRO CAVALHIERI TECNICO DE ENFERMAGEM | 26596434826 | 578-9 55620-3 3.129,99
5137 CELINA MARIA DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 2382754699 578-9 55304-2 3.137,17
6549 ELIENE ALVES DE OLIVEIRA TECNICO DE ENFERMAGEM | 35703419840 | 578-9 56588-1 3.158,53
5862 DANIELA DA SILVA SANTANA TECNICO DE ENFERMAGEM | 508409594 578-9 556310-7 3.178,20
1269 ANTONIO MARMO DE O ALMEIDA TECNICO DE ENFERMAGEM | 2685592873 578-9 552321 3.188,98
6631 ANA CLARA VANELLI TECNICO DE ENFERMAGEM | 55962489837 | 578-9 57408-2 3.202,45
6656 DEBORA MARINHO DE OLIVEIRA TECNICO DE ENFERMAGEM | 43665112826 | 578-9 57641-7 3.216,67
4214 MARIA SALETE LOPES TECNICO DE EMFERMAGEM | 2491351838 578-9 55425-1 3.237,91
4368 MARIA SANTINA BATISTA TECNICO DE ENFERMAGEM | 4375644877 578-9 5;‘:386-7 3.288,46
5929 MARIA EDUARDA DA SILVA AURIEME TECNICO DE ENFERMAGEM | 43314582889 | 578-9 55399-9 3.289,17
6267 JANAINA ROSENDO SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM | 50409864838 | 578-9 543854-5 3.333,29
6598 JOSIANE PASCHOAL COSTA TECNICO DE ENFERMAGEM | 21550256882 | 578-9 56915-1 3.375,29
5969 MARIA RITA RODRIGUES TEIXEIRA TECNICO DE ENFERMAGEM | 29886500808 | 578-9 55387-5 3.397,17
6162 MARCELA DA SILVA GODO! TECNICO DE ENFERMAGEM | 21540215814 | 578-9 54910-X 3.419,91
5755 LUIZ FABIANO GONGCALVES TECNICO DE ENFERMAGEM | 30241654874 | 578-9 55703-X 3.465,24
6510 FERNANDA APARECIDA FERREIRA DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 32041480840 | 578-9 56192-4 3.512,49
2056 ANTONIA FERREIRA DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 1776888820 578-9 55252-6 3.517,60
6431 LARISSA RODRIGUES DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 44315130869 | 578-9 55427-8 3.573,52
6330 CARLOS ROBERTO DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM | 45569023801 578-9 55320-4 3.615,04
5426 CLAUDIA APARECIDA DE ALMEIDA TECNICO DE ENFERMAGEM | 7293770677 578-9 55306-9 4.060,67




£ BANCODOBRASIL

Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 06/05/2026

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Agéncia/Conta: 578-9/ 57186-5

Nome da Folha: ARQUIVO BANCO 04_2026 423_222_96 xIsx

Data Pagamento: 06/05/2026

Valor Total: R$ 423.222,96

Assinaturas validas:
Daiane Aparecida Candido 06/05/2026 11:17:44

Situagao: Processada

Tipo: Salario

Quantidade de Pagamentos: 189

Agéncia/Conta: 578-9 / 57186-5

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Daniela da Silva Santana 005.084.095-94 578-9/55310-7 Pago Salario R$ 3.178,20
2 Luzinete de Menezes 005.291.605-79  578-9 / 54909-6 Pago Salario R$ 2.348,77
3 Maria Janaina Ricarte de Souza 012.049.173-70  578-9/ 55396-4 Pago Salario R$ 2.113,25
4 Antonia Ferreira Dos Santos 017.768.888-20 578-9 / 55252-6 Pago Salario R$ 3.517,60
5 Celina Maria Dos Santos 023.827.546-99 578-9 / 55304-2 Pago Salario R$ 3.137,17
6 Maria Salete Lopes 024.913.518-38  578-9/ 55425-1 Pago Salario R$ 3.237,91
7 Francisca Januaria Santos Barb 025.610.763-77 578-9/ 55334-4 Pago Salario R$ 2.801,67
8 Antonio Marmo de Oliveira Aime 026.855.928-73  578-9 / 55232-1 Pago Salario R$ 3.188,98
9 Elisangela Campos Alves 030.227.406-54 578-9/ 55346-8 Pégo Salario R$ 2.285,44
10 Celia Aparecida Aquino 036.962.256-14  578-9/ 55696-3 Pago Salario R$ 1.625,26
11 Ines Taisa Vieira da Silva 041.968.763-74 578-9/55451-0 Pago Salario R$ 2.333,89

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagcao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
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12 Maria Santina Batista 043.756.448-77 578-9/ 55386-7 Pago Salario R$ 3.288,46
13  Aliane Aparecida Barbosa 054.307.996-10 578-9/55245-3 Pago Salario R$ 1.793,61
14  Divina Aparecida Dos Santos Me 059.101.988-40 578-9/ 55680-7 Pago Salario R$ 715,13
15 Kiristbel Jherica Gonzaga 066.314.189-33  578-9/57338-8 Pago Salario R$ 2.346,13
16  Maria de Fatima Fortes 068.774.468-79 578-9/55768-4 Pago Salario R$ 759,12
17  Claudia Aparecida de Almeida 072.937.706-77  578-9 / 55306-9 Pago Salario R$ 4.060,67
18 Marcia Eustaquia de Araujo 079.655.438-26  578-9/ 55437-5 Pago Salario R$ 1.992,54
19 Elisangela Mendes Alves Quenup 103.333.757-93  578-9/ 55332-8 Pago Salario R$ 2.653,60
20 Larissa Midori Saito Dos Santo 105.918.521-01  578-9/ 56409-5 Pago Salario R$ 693,91
21 Isabel Ferreira Dos Santos 106.646.318-27 578-9/55477-4 Pago Salario R$ 2.850,61
22 Charles Benjamim Palma 124.283.948-86 578-9/57747-2 Pago Salario R$ 1.566,89
23  Ana Cecilia Dos Santos 128.134.248-38  578-9/ 55255-0 Pago Salario R$ 1.084,02
24  Elizabete Aparecida Alves Baza 137.323.488-14  578-9/55373-5 Pago Salario R$ 1.410,61
25 Eunilda Correia de Freitas 137.637.318-14  578-9/ 55347-6 Pago Salario R$ 1.784,85
26  Bruna Souza da Silva 145.910.166-92  578-9/ 55278-X Pago Salario R$ 2.419,17
27  Mariusa Facundo de Matos Sanch 164.903.908-50 578-9 / 55622-X Pago Salario R$ 2.801,67
28 Maria de Fatima Conceicao Colu 168.377.608-90 578-9/55401-4 Pago Salario R$ 862,78
29 Maria Celina de Souza Pedriali 168.385.198-60 578-9 / 55400-6 Pago Salario R$ 2.801,67
30 Adriana de Santana Rosa 172.715.298-02  578-9 / 55253-4 Pago Salario R$ 1.661,33
31 Andreia Mara Guarnieri 180.728.308-99  578-9/54872-3 Pago Salario R$ 3.062,50

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
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32 Eliane Cristina de Souza 184.331.368-52 578-9/ 55336-0 Pago Salario R$ 861,96
33  Francerni de Jesus Feitoza 201.644.618-84 578-9/55368-9 Pago Salario R$ 2.801,67
34 Angelo da Silva Santos 213.298.298-83 578-9/55228-3 Pago Salario R$ 1.459,85
35 Marcela da Silva Godoi 215.402.158-14  578-9/54910-X Pago Salario R$ 3.419,91
36 Josiane Paschoal Costa 215.502.568-82 578-9/56915-1 Pago Salario R$ 3.375,29
37 Christiane Silvestre Fernandes 217.390.008-03 578-9/ 56406-0 Pago Salario R$ 2.801,67
38 Ligia Maria Macri 220.395.198-23  578-9/55388-3 Pago Salario R$ 2.653,60
39 Michele Cristina Camargo 225.142.168-85 578-9/55627-0 Pago Salario R$ 1.113,84
40 Ana Leticia Cassiano de Figuei 226.544.638-69 578-9/55243-7 Pago Salario R$ 2.494,42
41  Cirlene Roberta de Barros Lour 230.224.048-08 578-9/54921-5 Pago Salario R$ 2.428,52
42  Adriana Fatobene 253.362.648-14  578-9 / 56040-5 Pago Salario R$ 1.930,80
43 Maria Francicleide da Silva Eu 253.653.278-02  578-9/57642-5 Pago Salario R$ 2.824,31
44  Elisabete Spindola Rosa 254.984.118-20 578-9/55341-7 Pago Salario R$ 2.513,04
45 Maria Aparecida Veneri Buglia 263.489.918-14  578-9/54949-5 Pago Salario R$ 2.451,19
46 Katia Aparecida Bueno Ribeiro 265.964.348-26  578-9/ 55620-3 Pago Salario R$ 3.129,99
47  Edivania Delgado Silva Trapani 269.228.908-09 578-9/56740-X Pago Salario R$ 2.435,29
48  Ana Lucia Duro Ribeiro 272.950.978-05 578-9/55250-X Pago Salario R$ 294,81
49  Maria Daniele Altino Sombra 273.885.608-07 578-9/ 55462-6 Pago Salario R$ 2.141,42
50 Jussara Tobias Negri 274.491.208-52 578-9/54948-7 Pago Salério R$ 235,31
51 Ester da Silva Santos 281.050.838-09 578-9/54937-1 Pago Salario R$ 2.602,71

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
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52 Marlene Dos Santos Oliveira 283.011.688-70 578-9/55607-6 Pago Salario R$ 1.958,39
53 Fernanda Marques Stecca 284.604.538-04 578-9/55331-X Pago Salario R$ 1.537,65
54 Elineia Rios de Oliveira da Si 287.256.768-22  578-9 / 55356-5 Pago Salario R$ 2.801,67
55 Flavia Maria Lovatto 288.037.258-57 578-9/56741-8 Pago Salario R$ 2.789,31
56 Cristiana Aparecida da Silva 290.859.898-17  578-9/55291-7 Pago Salario R$ 2.801,67
57 Karina Aparecida Gomes Mantova 298.487.288-64 578-9/55648-3 Pago Salario R$ 1.978,80
58 Maria Rita Rodrigues Teixeira 298.865.008-08 578-9/55387-5 Pago Salario R$ 3.397,17
59  Ana Cristina Luiz Silva 302.185.478-89 578-9/55761-7 Pago Salario R$ 1.938,89
60 Claudia Duarte Sturnichi 302.233.978-06 578-9/55325-5 Pago Salario R$ 2.352,61
61 Luiz Fabiano Goncalves 302.416.548-74 578-9/55703-X Pago Salario R$ 3.465,24
62 Alessandra Aparecida Sobottka 302.711.438-78 578-9 / 55697-1 Pago Salario R$ 2.500,68
63 Clenilza Maria Coimbra Benatti 303.920.868-32 578-9/55323-9 Pago Salario R$ 2.579,71
64 Eliane Cristina Garcia de Souz 304.165.468-70 578-9/ 54936-3 Pago Salario R$ 2.388,30
65 Luciana Baratella de Souza 305.726.318-63  578-9/55767-6 Pago Salario R$ 2.940,21
66 Marli Pereira de Toledo 308.397.688-77 578-9/56782-5 Pago Salario R$ 1.906,06
67 Fabiano Felix Bordao 309.359.238-02  578-9/57744-8 Pago Salario R$ 1.393,39
68 Michele Negli Braghin de Camar 309.525.238-25 578-9/ 55649-1 Pago Salario R$ 2.156,25
69 Michelle Lumika de Lima 310.761.708-38  578-9 / 55650-5 Pago Salario R$ 1.070,80
70 Adriana Pereira de Souza 312.128.738-90  578-9/55249-6 Pago Salario R$ 2.339,24
71  Erica Dos Passos Euzebio Arant 313.891.978-24 578-9/ 55333-6 Pago Salario R$ 2.801,67

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
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72  Maria de Fatima Felice 320.326.108-17  578-9/55420-0 Pago Salario R$ 2.455,32
73 Fernanda Aparecida Ferreira Do 320.414.808-40 578-9/56192-4 Pago Salario R$ 3.512,49
74  Jaqueline da Silva Pereira 321.083.748-17  578-9 / 54860-X Pago Salario R$ 1.777,36
75 Claudinea da Silva Dias 323.876.538-82 . 578-9/55313-1 Pago Salario R$ 2.548,04
76  Cleia Carlos Barbosa 326.063.698-66 578-9 / 55284-4 Pago Salario RS 1.654,82
77  Adriana Franco Machado 326.495.448-64 578-9/55258-5 Pago Salario R$ 1.800,75
78 Kellen Christiane Melani 327.286.658-26  578-9 / 55689-0 Pago Salario R$ 2.532,15
79 Daniele de Cassia Batista Rosa 327.952.868-23 578-9/54932-0 Pago Salario R$ 2.327,87
80 Juliana Cristina Malvezzi 330.876.578-08 578-9/55985-7 Pago Salario R$ 2.801,67
81 Laiciane Lopes Latanca 333.040.358-69 578-9/55814-1 Pago Salario R$ 1.628,72
82 AnaPaula Trindade Costa 333.452.708-54 578-9/57412-0 Pago Salario R$ 2.911,15
83 Ana Paula Ferreira de Camargo 335.356.578-73  578-9/55244-5 Pago Salario R$ 934,45
84 Alba Aparecida Loura Tenorio 338.790.638-26  578-9 / 54855-3 Pago Salario R$ 2.789,31
85 Aline Roberta Zanco 341.235.158-00 578-9/55259-3 Pago Salario R$ 1.286,46
86  Michelle Catarina Calisto Vile 341.671.718-05 578-9/54914-2 Pago Salario R$ 859,97
87 Lidia Cristina do Nascimento 341.671.988-35 578-9/55402-2 Pago Saldrio R$ 2.723,34
88 Gislaine Tereza Dos Santos 341.793.428-12  578-9/56781-7 Pago Salario R$ 2.158,45
89 Eliane Rizelda Dos Santos 346.666.938-31  578-9/55810-9 Pago Salario R$ 1.030,16
90 Josilene Maria Dos Santos 349.863.798-36  578-9 / 55662-9 Pago Salario R$ 2.494 42
91 Andressa Paloma de Camargo 352.121.268-86  578-9/ 55240-2 Pago Salario RS 2.607,44

Este relatério ndao € um comprovante da efetivagado dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
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92  Maria Jucedi da Silva 352.636.648-93 578-9/57335-3 Pago Salario R$ 1.975,60
93 Alexandra Ortolan Ribeiro Fazo 353.137.208-48 578-9/55231-3 Pago Salario R$ 789,35
94 Fabiana Carla de Campos 353.746.178-00 578-9/55338-7 Pago Salario R$ 2.247,51
95 Camila Felicio Murja 354.377.498-05 578-9/55289-5 Pago Salario R$ 2.173,44
96 Eliene Alves de Oliveira 357.034.198-40 578-9/56588-1 Pago Salario R$ 3.158,53
97 Michele Caroline Batista 357.213.478-13  578-9/ 55624-6 Pago Salario R$ 2.482,45
98 Adelia Carolina de Oliveira Go 357.475.558-98  578-9/ 55257-7 Pago Salario R$ 1.191,02
99 Graziela Goncalves da Costa 359.217.918-73  578-9/ 55364-6 Pago Salario R$ 1.817,76
100 Aliane Dalbo Roberto Oliveira 360.050.348-04 578-9/55273-9 Pago Salario R$ 1.163,65
101 Ana Paula Biazotto de Mello 361.587.688-12 578-9/57795-2 Pago Salario R$ 2.256,51
102 Aline Ribeiro 365.149.128-50 578-9/57656-5 Pago Salario R$ 2.789,31
103 Anelise Cobral Silva 366.502.848-58 578-9/55246-1 Pago Salario R$ 1.944,24
104 Kelly Luana Guido 367.288.678-56  578-9/56447-8 Pago Salario R$ 2.801,67
105 Eliara Tatiane Pires Libanio M 369.905.068-81  578-9/55371-9 Pago Salario R$ 1.533,80
106 Heitor Dovigo Costa 371.404.948-78 578-9/ 56140-1 Pago Salario R$ 2.789,31
107 Glaucia Aparecida Dos Santos 371.463.648-01 578-9/55365-4 Pago Salario R$ 2.965,35
108 Katiuscia Rodrigues Lino 372.442.798-09 578-9/55625-4 Pago Salario R$ 1.264,19
109 Josiane Elisabete Gasparini Ma 375.509.448-73  578-9/ 55643-2 Pago Salario R$ 2.987,51
110 Ana Paula Teodoro Barreto 375.877.288-56  578-9 / 55234-8 Pago Salario R$ 2.801,67
111 Luiz Fernando Pereira da Silva 376.459.938-39  578-9 / 55389-1 Pago Salario R$ 1.558,59

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
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112 Caroline Gabriele de Souza 376.844.968-83 578-9/57330-2 Pago Salario R$ 2.422,64
113 Camila de Lima Leandro 377.486.848-47  578-9/55300-X Pago Salario R$ 1.805,40
114 Ana Carolina Rodrigues Guardia 380.745.658-90 578-9 / 56090-1 Pago Salério R$ 2.116,51
115 Karina Molina Stracanholi Daco 385.492.158-64 578-9/56785-X Pago Salario R$ 2.419,60
116 Andressa Dias de Souza 390.617.168-02 578-9/57678-6 Pago Salario R$ 2.229,12
117 Daniele Souza Monteiro da Cunh 398.056.848-22 578-9/54934-7 Pago Salario R$ 2.342,51
118 Alison Amorim do Nascimento 402.399.598-33  578-9/ 56408-7 Pago Salario R$ 1.481,57
119 Jessica Fernandes Romero 402.842.458-52 578-9/54869-3 Pago Salario R$ 1.897,59
120 Aline Martins Rosario de Sousa 405.372.388-40 578-9/56082-0 Pago Salario R$ 2.802,28
121 Bruno Migueleti Silveira Cintr 405.469.968-50 578-9 / 54891-X Pago Salario R$ 2.801,67
122 Daiane Pereira da Silva 408.196.658-35 578-9/54922-3 Pago Salario R$ 2.129,88
123 Erica Cristina da Silva Goncal 408.592.258-01  578-9/ 55566-5 Pago Salario R$ 1.178,34
124 Evelyn Aparecida Barbosa 408.944.848-42  578-9/55374-3 Pago Salario R$ 2.567,24
125 Caroline Natanaele de Andrade 410.697.448-75 578-9/55759-5 Pago Salario R$ 2.795,87
126 Daniel Avansini Delfino 411.765.148-06  578-9/ 54927-4 Pago Salério R$ 1.493,62
127 Camila Daniele de Moraes 412.707.348-90  578-9/56407-9 Pago Salario R$ 2.359,84
128 Hevelyn de Jesus Augusto 416.482.058-60 578-9/55480-4 Pago Salario R$ 1.825,39
129 Carine Aparecida Valdevino 417.944.108-05 578-9/54894-4 Pago Salario R$ 2.567,24
130 Jadilson Juvencio de Andrade S 421.320.868-00 578-9/54942-8 Pago Salario R$ 1.859,33
131 Camila Cristina Burgo 424.145.898-09 578-9/55293-3 Pago Salario R$ 965,16

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
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132 Geovana Eduarda Miguel Peixoto 425.440.138-85 578-9/55372-7 Pago Salario R$ 2.807,39
133 Ana Luisa Nogueira Barba 427.323.578-12  578-9/57332-9 Pago Salario R$ 2.648,57
134 Jessica Lopes de Sousa 431.116.768-70  578-9/57484-8 Pago Salario R$ 2.554,88
135 Barbara Fernanda Dos Santos 432.405.168-29 578-9/57677-8 Pago Salario R$ 1.909,91
136 Maria Eduarda da Silva Aurieme 433.145.828-89  578-9/55399-9 Pago Salario R$ 3.289,17
137 Lia Mara de Oliveira Zinetti 436.584.708-28  578-9/57479-1 Pago Salario R$ 2.648,61
138 Debora Marinho de Oliveira 436.651.128-26  578-9/57641-7 Pago Salério R$ 3.216,67
139 Amanda Priscila Girona 437.549.868-48 578-9/56190-8 Pago Salario R$ 2.082,23
140 Jeova lgor Adao Pereira 438.554.848-05 578-9/55595-9 Pago Salario R$ 2.434,52
141 Alison do Vale Marinho 439.079.488-40 578-9/55775-7 Pago Salario R$ 2.801,67
142 Iris Regina Dos Reis Miranda 439.173.948-80 578-9/55564-9 Pago Salario R$ 2.126,23
143 Elizandra Rafaela Bibiano 440.658.658-08  578-9 / 55344-1 Pago Salario R$ 2.789,31
144 Giovana Rafaela de Lima Santos 441.155.608-19  578-9/ 55363-8 Pago Salario R$ 2.878,21
145 Larissa Rodrigues Dos Santos 443.151.308-69 578-9/55427-8 Pago Salario R$ 3.573,52
146 Aline Dos Santos Silva 446.985.018-73  578-9/55226-7 Pago Salario R$ 1.951,67
147 Leane Roberta Fontes 452.978.858-09 578-9/55407-3 Pago Salario R$ 2.613,84
148 Damaris Leforte Opuscolo 453.522.948-11  578-9/55321-2 Pago Salario R$ 1.438,85
149 Carlos Roberto Dos Santos 455.690.238-01  578-9/ 55320-4 Pago Salario R$ 3.615,04
150 Amanda Cristina Ferreira de Al 456.899.328-84 578-9/ 54862-6 Pago Salario R$ 1.886,15
151 Beatriz Alves de Meira 457.330.688-92  578-9/ 56840-6 Pago Salario R$ 2.790,53

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
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152 Marina de Araujo Luccas 459.988.698-00 578-9/55987-3 Pago Salario R$ 2.789,31
153 Bruna Opuscolo Barboza 460.016.168-84 578-9/57147-4 Pago Salario R$ 1.696,29
154 Francieli Cordeiro da Silva 460.811.878-10 578-9/55339-5 Pago Saléario R$ 2.807,05
155 Hugo Rafael Torres da Silva 461.621.818-80 578-9/55478-2 Pago Salario R$ 1.340,10
156 Anderson de Paula Souza 461.662.218-35 578-9/55262-3 Pago Salario R$ 1.854,63
157 Karen Fernanda Luca de Almeida 461.669.358-70  578-9 / 55460-X Pago Salario R$ 2.320,57
158 Marla Soares 463.858.098-03 578-9/56187-8 Pago Salério R$ 907,56
159 Jenifer Elisabeth Mizael Garci 463.998.438-39  578-9 / 56405-2 Pago Salario R$ 755,85
160 Danilo Oliveira Cunha 464.343.628-03 578-9/57334-5 Pago Salario R$ 3.107,26
161 Maria Eduarda da Silva Chefer 471.945.088-18 578-9/55382-4 Pago Salario R$ 2.099,83
162 Francielly Monike de Oliveira 472.382.718-85 578-9/55361-1 Pago Salario R$ 2.252,74
163 Lilieny Karoline Goncalves 472.861.658-44 578-9/56744-2 Pago Salario R$ 3.076,82
164 Estefany Monteiro Piauilino 473.154.658-39  578-9/ 56036-7 Pago Salario R$ 1.251,35
165 Aline Nobrega 477.779.868-21  578-9 / 55229-1 Pago Salario R$ 2.354,24
166 Gabriela Fernanda Alves de Lim 483.100.088-48 578-9/55763-3 Pago Salario R$ 1.674,06
167 Ana Claudia Gomes da Costa 485.766.088-12  578-9 / 55225-9 Pago Salario R$ 2.807,05
168 Barbara Gallucci Santos Silva 490.803.878-35 578-9/54885-5 Pago Salario R$ 2.851,73
169 Jorge Fernando Miorin 490.999.428-93 578-9/56087-1 Pago Salario R$ 1.809,02
170 Clayton Rodrigo Borges Junior 496.417.258-90  578-9/ 55307-7 Pago Salario R$ 2.380,66
171 Eduarda Elisa Gianotto Paixao 497.713.308-02 578-9/56189-4 Pago Salario R$ 1.426,33

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
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172 Andressa Martinson 502.255.678-22 578-9/55227-5 Pago Salario R$ 1.425,54
173 Helen Paloma Batista Momesso 503.352.928-52 578-9/55475-8 Pago Salario R$ 1.183,46
174 |sadora Tristao 503.630.658-90 578-9/ 55476-6 Pago Salario R$ 1.782,60
175 Janaina Rosendo Silva 504.098.648-38  578-9 / 54854-5 Pago Salario R$ 3.333,29
176 Isabele Cristina Dos Santos So 507.623.398-10 578-9/ 55699-8 Pago Salario R$ 2.789,31
177 Alexsania Cristina Almeida 508.526.798-23 578-9/56188-6 Pago Salario R$ 1.805,40
178 Ana Julia da Silva Bandeira 512.748.568-09 578-9/55691-2 Pago Salario R$ 2.559,48
179 Leonardo Henrique Souza Pedros 518.177.598-50 578-9 / 56839-2 Pago Salario R$ 2.837,61
180 Denise Dos Santos Tavares 522.282.568-03 578-9/55275-5 Pago Salario R$ 2.921,77
181 Maria Eduarda Vitisin Moggi 525.762.718-39  578-9/ 56039-1 Pago Salario R$ 2.599,21
182 Haryadynys Solene Mata Gomes 533.800.388-06 578-9/55444-8 Pago Salario R$ 1.682,51
183 Cleonice Souza da Silva 549.842.031-53 578-9/55292-5 Pago Salario R$ 1.362,48
184 Ana Clara Vanelli 559.624.898-37 578-9/57408-2 Pago Salario R$ 3.202,45
185 Kaua Garcia da Silva 582.613.188-85 578-9/56743-4 Pago Salario R$ 2.789,31
186 Michelly Rodrigues de Brito Si 609.385.613-59  578-9/57748-0 Pago Salario R$ 1.566,89
187 Luzia Rodrigues Cirilo de Oliv 771.619.049-00 578-9/54908-8 Pago Salario R$ 2.225,15
188 Helenice Alexandre de Freitas 775.114.506-44 578-9 / 55474-X Pago Salario R$ 2.133,11
189 Aracelia Maria Ferreira Ciachi 990.336.310-91 578-9/55236-4 Pago Salario R$ 2.372,65

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 06/05/2026 as 15:42:57 , por JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



06/05/2026, 15:44 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 578-9
Conta corrente  57186-5 IRMANDADE S C M M MIRIM

G338061537596<
06/05/2026 15:4.

Data 06/05/2026 Valor R$ 423.222,96 D

Importe referente a Folha de Pagamento, agéncia de origem 0578,

documento 0, lote 00006, langado a débito em sua conta corrente, na data

acima.

(Quatrocentos e vinte e trés mil e duzentos e vinte e dois reais e noventa e seis centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langcamento em conta corrente.
Documento emitido por: DAIANE APARECIDA CANDIDO em 06/05/2026 15:44:06

Transagéo efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank
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CONVENIO 01/2026

Comunicacéo Interna RH N.° 120/2026

Mogi Mirim, 05 de maio de 2026.

Ref.: Pagamento referente as Férias de maio.

Solicito ao Departamento Financeiro referente a férias de maio de 2026 para pagamento na data de
07/05/2026 no valor total de RS 55.381,82

Nome: § [omCO~

audine tas Garcia i 2
, Coordenadorde RH Data: 056/05/ 2b
‘ SantaCasa de Mogi Mirim

| CNpd: 52.775.392/0001-64

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim




ol

Mat.

006077
006211
006520
002944
005619
006380
005501
004824
003363
004111
005779
006162
006255
001374
005410
006220
006517

Nome

BARBARA VICTORIA TRAFANI
BRUNA SOUZA DA SILVA

CAMILA DANIELE DE MORAES
GRAZIELA GONCALVES DA COSTA
ISADORA TRISTAO

JESSICA CAROLINA SALVI

JOAO VICTOR RIBEIRO WAISS
JOSE AUGUSTO DA SILVA
JULIANA APARECIDA DE SOUZA
JULIANA APARECIDA REQUIA
KATIA SILVANIA DE SOUZA
MARCELA DA SILVA GODOI
MARCILDA THALYTA LIMA DA SILVA
MARIA AMELIA G BIBIANO
MATHEUS JOSE DE OLIVEIRA

MAYARA CRISTINA GUIDINI MEDEIROS
SILVANA REGINA PICHININ NOBREGA

Funcao
ASSISTENTE SOCIAL

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
TECNICO DE RADIOLOGIA
COORDENADORA ENFERMAGEM
ASSISTENTE DE FATURAMENTO
ASSISTENTE DE FATURAMENTO
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA
TECNICO DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRA (O)

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
SUPERVISOR |

RECEPCIONISTA

AUXILIAR DE ROUPARIA

CPF
39134745874

14591016692
41270734890
35921791873
50363065890
39826293814
44991840880
14756615848
37739661805
30665378890
31252157819
21540215814
1781579458

13792361850
44900955892
43796160883
15531612893

Agencia
578-9

578-9
578-9

578-9 -

578-9
578-9
578-9
578-9
578-9
578-9
578-9
578-9
578-9
578-9
578-9
578-9
578-9

Conta
55263-1

55278-X
56407-9
55364-6
5.;):176-6
55639-4
55603-3
55641-6
55645-9
55646-7
55207-0
54910-X
54911-8
55423-5
55673-4
55685-8
56186-X

Valor
4.928,12

3.785,35
3.338,28
2.784,08
1.887,92
2.360,30
4.951,94
2.979,00
2.941,50
2.941,50
2.255,40
4.236,90
4.961,30
3.286,31
2.148,48
2.606,54
2.988,90




Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 06/05/2026

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64  Agéncia/Conta: 578-9 / 57186-5

Nome da Folha: FERIAS PAGAMENTO 07_05.xIs

Data Pagamento: 06/05/2026 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 578-9 / 57186-5

Quantidade de Pagamentos: 17

Valor Total: R$ 55.381,82 Tipo: Férias LP

Assinaturas validas:
Daiane Aparecida Candido 06/05/2026 11:18:20

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Marcilda Thalyta Lima da Silva 017.815.794-58 578-9/54911-8 Pago Férias Lp - R$ 4.961,30
2 Maria Amelia Goncalves Bibiano 137.923.618-50 578-9 / 55423-5 Pago Férias Lp R$ 3.286,31
3 Bruna Souza da Silva 145.910.166-92  578-9 / 55278-X Pago Férias Lp ~ R$ 3.785,35
4 Jose Augusto da Silva 147.566.158-48 578-9/55641-6 Pago Férias Lp — R$ 2.979,00
5 Silvana Regina Pichinin Nobreg 155.316.128-93  578-9/ 56186-X Pago Férias Lp _ R$ 2.988,90
6  Marcela da Silva Godoi 215.402.158-14  578-9/54910-X Pago FériasLp — R$ 4.236,90
7 Juliana Aparecida Requia 306.653.788-90 578-9/ 55646-7 Pago Férias Lp — R$ 2.941,50
8  Katia Silvania de Souza 312.521.578-19  578-9/55207-0 Pago Férias Lp — R$ 2.255,40
9  Graziela Goncalves da Costa 359.217.918-73  578-9/ 55364-6 Pago Férias Lp — R$ 2.784,08
10  Juliana Aparecida de Souza 377.396.618-05 578-9/ 55645-9 Pago Férias Lp — R$ 2.941,50
11 Barbara Victoria Trafani 391.347.458-74  578-9 / 55263-1 Pago Férias Lp — R$ 4.928,12

Este relatério nao é um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 06/05/2026 as 15:43:20 , por JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 2



12  Jessica Carolina Salvi 398.262.938-14 578-9/55639-4 Pago Férias Lp _ R$ 2.360,30
13 Camila Daniele de Moraes 412.707.348-90  578-9/ 56407-9 Pago Férias Lp = R$ 3.338,28
14  Mayara Cristina Guidini Medeir 437.961.608-83 578-9/ 55685-8 Pago Férias Lp R$ 2.606,54
15 Matheus Jose de Oliveira 449.009.558-92  578-9/ 55673-4 Pago Férias Lp — R$ 2.148,48
16  Joao Victor Ribeiro Waiss 449.918.408-80 578-9/55603-3 Pago Férias Lp — R$ 4.951,94
17 Isadora Tristao 503.630.658-90 578-9/ 55476-6 Pago Férias Lp — R$ 1.887,92

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 06/05/2026 as 15:43:20 , por JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



06/05/2026, 15:45 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 578-9
Conta corrente  57186-5 IRMANDADE S C M M MIRIM

(G338061537596¢
06/05/2026 15:4

Data 06/05/2026 Valor R$ 55.381,82 D

Importe referente a Folha de Pagamento, agéncia de origem 0578,
documento 0, lote 00006, langado a débito em sua conta corrente, na data
acima.

(Cinqglienta e cinco mil e trezentos e oitenta e um reais e oitenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langcamento em conta corrente.
Documento emitido por: DAIANE APARECIDA CANDIDO em 06/05/2026 15:45:10

Transag&o efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank
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CONVENIO 01/2026

Comunicacao Interna RH N.° 121/2026

Mogi Mirim, 05 de maio de 2026.

Ref.: Pagamento referente as Férias de maio.

Solicito ao Departamento Financeiro referente a férias de maio de 2026 para pagamento na data de
08/05/2026 no valor total de- RS 25.801,64

C dineiWia — i Nome: W
Coordenador ' de Carvalho Frugof Data: 0 5/05/73 b
[

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

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim




Mat.
006515

006014
005727
006505
006409
006274
005185
006539
006482

Nome

ALEXSANIA CRISTINA ALMEIDA
FABIOLA SILVA DA CRUZ

HUGO RAFAEL TORRES DA SILVA
INGRID LAIS DOS REIS

JAMIREZ KARINA DOS SANTOS
JAQUELINE CUSTODIO MASSONI
MARLI SALFIENTINI

PRISCILA ALVES MATOS

VIVIANE DOS SANTOS MARCOLINO

Fungao
TECNICO DE ENFERMAGEM

FISIOTERAPEUTA

TECNICO DE ENFERMAGEM
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA
AUXILIAR DE FARMACIA
ENFERMEIRA (O)

AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA
RECEPCIONISTA

TECNICO DE ENFERMAGEM

CPF
50852679823

44937676857
46162181880
13641759676
36422264852
39324557890
10683439820
31812014805
34271525880

Agencia Conta

578-9 )

578-9
578-9
578-9
578-9
578-9
578-9
578-9
578-9

56188-6
55358-1
55478-2
56162-2
55457-X
54857-X
55608-4
56457-5
56035-9

Valor
2.984 68

5.273,59
1.840,30
2.510,52
1.870,62
3.405,19
2.213,10
1.935,89
3.767,75




£ BANCODOBRASIL

Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 06/05/2026

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Agéncia/Conta: 578-9 / 57186-5

Nome da Folha: FERIAS PAGAMENTO 08_05.xIs

Data Pagamento: 06/05/2026
Valor Total: R$ 25.801,64

Assinaturas validas:

Situagao: Processada

Tipo: Férias LP

Daiane Aparecida Candido 06/05/2026 11:18:55

Agéncia/Conta: 578-9 / 57186-5

Quantidade de Pagamentos: 9

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Marli Salfientini 106.834.398-20 578-9/ 55608-4 Pago Férias Lp R$ 2.213,10
2 Ingrid Lais Dos Reis 136.417.596-76  578-9/ 56162-2 Pago FériasLp _ R$ 2.510,52
3 Priscila Alves Matos 318.120.148-05 578-9/56457-5 Pago Férias Lp - R$ 1.935,89
4 Viviane Dos Santos Marcolino 342.715.258-80 578-9 / 56035-9 Pago FériasLp R$ 3.767,75
5 Jamirez Karina Dos Santos 364.222.648-52  578-9 / 55457-X Pago FériasLp — R$ 1.870,62
6 Jaqueline Custodio Dos Santos 393.245.578-90 578-9/ 54857-X Pago Férias Lp — R$ 3.405,19
7  Fabiola Silva da Cruz 449.376.768-57  578-9 / 55358-1 Pago FériasLp — R$ 5.273,59
8 Hugo Rafael Torres da Silva 461.621.818-80 578-9/55478-2 Pago Férias Lp R$ 1.840,30
9 Alexsania Cristina Almeida 508.526.798-23 578-9/56188-6 Pago Férias Lp — R$ 2.984,68

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 06/05/2026 as 15:43:36 , por JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 1



06/05/2026, 15:45 about:blank

(G338061537596¢

06/05/2026 15:4
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 578-9
Conta corrente  57186-5 IRMANDADE S CM M MIRIM

Data 06/05/2026 Valor R$ 25.801,64 D

Importe referente a Folha de Pagamento, agéncia de origem 0578,
documento 0, lote 00006, lancado a débito em sua conta corrente, na data
acima.

(Vinte e cinco mil e oitocentos e um reais e sessenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por: DAIANE APARECIDA CANDIDO em 06/05/2026 15:45:49

Transacgéo efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank 11



626660332110

04.943.149/0001-65

135261291272729 - 06/04/2026 10:05:30

OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA DANFE
;n," RUA CAMPOS SALES, 401 DOCUMENTO AUXILIAR
) CENTRO DA NOTA FISCAL
SANTO ANDRE ELETRONICA |
(Berbadduseck UF: SP Fone: (11)4469-1818 0 - ENTRADA Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

T CEP: 09015200 Cel: 1 -SAIDA no site da Sefaz Autorizada -
NATUREZA DA OPERACAO N° 000.164.889 CHAVE DE ACESSO s
VENDA MERC. TRIBUTADA SERIE 001 FOLHA 1/1 |3526 0404 9431 4900 0165 5500 1000 1648 8916 6170 8438
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIB. |INSCRIGCAO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO

DESTINATARIO/REMETENTE

RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / ID Estrangeiro DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 06/04/2026 ;
ENDERECO BAIRRO / DISTR CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, ALMOXERIFADO |CENTRO 13800200 06/04/2026
MUNICIPIO FONE / CELULAR UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAI/ENT

MOGI MIRIM SP 10:05:06

FATURA/FORMAS DE PAGAMENTO

Numero: 164889 VENCIMENTOS: 06/05/2026 - 308,00

Boleto Bancario 308,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS DO ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
308,00 55,44 0,00 0,00 275,00
VALOR DO FRETE VALOR DESONERADO VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
33,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 308,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
CORREIOS 0 - Emitente 34.028.316/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
0 SANTO ANDRE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO
X % VLR | VLR
CcODIGO DESCRICAO NCM CST CFOP | UN | QTD | VLR UNIT | DESC | VLR TOTAL | BCICMS ICMS IPI ICMS, | IPI
: FENILEFRINA 10% COL 10ML
26166, 10877 - Val: 31/01/2027 29225011 000 5102 UN 10 27,5000 0,00 275,00 308,00 5544 0,00] 18,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data / / 0

O a0

Ass:

MERCADORIA RECEBIDA

NFERIDA

r

g |
b
b

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO, CEP: 13800-200 - MOGI MIRIM - SP
SEDEX - CONVENIO 01/2026 - OC 202603 1631 MM

VENDEDOR(A): 193 FABIANE REGINA DOS SANTOS - PEDIDO: 118922

RESERVADO AO FISCO

Yahmau~

0% |04

| 2¢

Recebi(emos) de OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA, ofs) produto(s) constante(s) da Nota Fiscal indicada ao lado.

Data do recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

Nota Fiscal Nr

000.164.889




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

g G3360706530182951
Consultas - Emissdo de comprovantes 07/05/2026 07:16:58

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:16:57

057800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5

BANCO DO BRASIL
00190000090297069836737068980178314380000030800
BENEFICIARIO:

OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULAC

NOME FANTASIA:

OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAO LT
CNPJ: 04.943.149/0001-65
BENEFICIARIO FINAL:

OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAO LT
CNPJ: 04.943.149/0001-65

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.601
NOSSO NUMERO 29706983637068980
CONVENIO 02970698
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 308,00
VALOR COBRADO 308,00
NR.AUTENTICACAO F.08C.3AD.8D3.680.D59

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/51
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¢ y 4 [N
el B L = D DANFE
| ajﬁw L.ag %iﬁ %:«g ?ﬁ Documento Auxiliar da Nota ,
www futuramedicamentos.com.br gls'(c:jaliletronlca
Futura Comeércio de Produtos Médicos e Eiir:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
IR i e | No.  289.028 35260408231734000193550000002890481003110197
i N 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 Phning 1 s 1 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 J g Protocolo de Autorizagao de Uso
|_135261333302424 2026-04-08T16:44:18-03:

Natureza da Operaca

[VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS j

nscricao Estadua, NScricao Estadual do Subst. Inbutario CNPJ

687.161.985.111 08.231.734/0001-93 j SA C FUTURA
DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao j
L 818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM l 52.775.392/0001-64 j 08/04/2026 J

Enderego alrro/Distrito Cep Data de Saida/Entrada b

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 j CENTRO 11 3800-200 j 08/04/2026 J

Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida “—\
LMOG MIRIM j (19)38143000 l SP I[ISE (0] ] L J

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razdo Social CNPJ Inscricao Estadual
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM j 52.775.392/0001-64 " ISEN%O )
Endereco umero alrro CEP /dade UF
l RUAMXESTRO AZEVEDO " 124 " CENTRO l&BOO-ZOO jl MOGI MIRIM ] SP
FATURA
Dupl. : 289.048/ 1 Valor : 724,60 Vencto. 06/05/2026 )
J
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de TCWS Valor do TCMS Base de Calculo de ] Valor do TCMS Sub Valor Total dos Produtos
L 724,@' 130,42)' 0,00 lL 0,00]I 724,60 ]
alor do Frefe alor do Seguro Desconto esonerado utras despesas \(~Valor do TP Valor Total da Nota
0,00 0,00 l 0,00 0,00 L 0,00JL 72460 j
|

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social Frete por Conta ( ?ia/go ANTT ][ Taca do veiculo OF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR Q;Z:’,,’,,".’,‘w 1 jl 7&270.745/0004-00

Endereco Municipio UF Inscricao Estadual
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE j‘ SP 7&71495090114

——
.
("Quantidade ESpecie arca Umeragao Peso Bruto Peso Liquido
e 2 CAIXAS L 12,000 L 12,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

1
Cod. Produto / Descrigao du Produto/Servigo NCM/SH CcsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMs VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ ALIQ l
Servigo iICMS P!
571569 LUVA CIRURGICA EST 8,0 LATEX 40151200f| 000 5102 CX 1,00 362,300000 362,30 362,30 65,21 18,0
C/TALCO SENSITEX C/200
MUCAMBO
Lote - 2609F0226 Val. 28/02/2029 1,00
571572 LUVA CIRURGICA EST 8,5 LATEX 40151200ff 000 5102 CX 1,00 362,300000 362,30 362,30 65,21 18,0
C/TALCO SENSITEX C/200
MUCAMBO
Lote : 2543 Val. 30/10/2028 1,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FiSCAL

ntor Fr@
Data _&/Q_‘L/_’gz_h

aMa Casa de Mogl Mirim

¢ ( PJ: 52.775.392/000 1
\ : -64
Ass: 6 J(VM\VM

CALCULO DO ISSQN
@cngao Municiparl ]Calor lotal dos Servigos j@saﬁa/culo do ISSQN j@/or do ISSQN J‘
DADOS ADICIONAIS . g5
(‘Tnformagoes Complementares ) ( Reservado ao FISCO APDIR P

REG.:Sumaré N/P.331.946 MERCADOR|A REME&«DA &

CONVENIO 01/2026 PROCESS0:2026042463MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS / CONF

MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 08.231.734/0001-93 BANCO DO BRASIL: &L
A

AG : 6505-6 - CC: 1411-7  Conferir no ato da entrega. Reclamagdes ap6s o prazo de 24 horas
B CARSTT L R -

nao serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e J
— —— =

n 0.




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:16:57
057800578 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5

34191090084382752452124007710007214380000072460
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
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 50.602
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 724,60
VALOR COBRADO 724,60
NR.AUTENTICACAO 8.6B4.6AF.55E.E3C.C55

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/51



7’ N L i N SR ~ [CONTROLEDOFISCO N
Identificagao do Emitente DANFE W
« Documento Auxiliar da
GFE DO BRASIL LTDA Nota Fiscal Eletronica
G FE s.ll.lANDr. Buarq:e de. Maceg:, 1310 1- SAIDA |
ilaNova ,Campinas - )
%.. Diversstek  CEP: 13073010 ENTRADA CHAVE DE AGESSO DA NP
Fone/Fax{19) 3213-1355 / N°.000.196.745 5 + 3526 0455 1269 8100 0100 5500 1000 1967 4510 0146 2003
nfe@gfedobrasil.com.br Serie 1 ; >
N www.gfedobrasil.com.br Folha 1/1 }
Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
(NATUREZA DE OPERAGAO www.nfe.fazenda.gov ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DE SP )
INSCRchO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZA(;IO DE USO DA NF-E
244.262.590;115 55.126.981/0001-00 135261330841851 08/04/2026 14:10:32 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | [ DATA DA EMISSAO )
000498 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 08/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 Centro 13800200 08/04/2026
WORTCIPT FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Mogi Mirim 19 38143070 / SP | ISENTO )| - PRAGESE3E 1A 10
FATURA
DUPLICATA SEQ. VENCIMENTO VALOR DUPLICATA SEQ. VENCIMENTO VALOR DUPLICATA SEQ. VENCIMENTO VALOR R
000196745 01 06/05/2026 R$800, 00
. s
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOCMS SUBSTITUIGAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGRO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
800,00 0,00 0,00 0,00 800,00
(VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF )
TRANSPORTADORA GLI LTDA O-Remetente (C | 18.670.098/0001-50
ENDEREGO MUNICIPIO OF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS Ribeirao Preto SP Isento
(GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIGUIDO
Ll Volumes 0,40 0,15
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
coD. PROD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM csT | cFOP | UN QTDE | V.UNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI I:;‘? o~
SISTEMA DE LIGADURA ELASTICA ESOFAGICA DESCARTAVEL, COM
6 DISPAROS, MANOPLA ERGONOMICA.
-0\ 81263810007 - VIGENTE 3
GF-OVL100 oo 1 55 oAk, 6175008 9018.39.29] 000 |5.102| UN 1,00 800, 00 800,00 800, 00] 0,00 0,00]0,00}o0,00
}"[arca: G-FLEX AMERICA LATIN

Desconto ICMS:

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data b_/_Q\_‘(_/_:;_b_
Ass: % '{OQMK\/O’

CALCULO DO ISSQN

NBJ: 5

asa-de MogtMirimn
2.775.392/0001-64

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

223590 I 0,00 |
DADOS ADICIONAIS

edido: 93017 Pedido Cliente: 20260482MM p
Aliquota: 0% - Base de R$ 800,00 - ICMS: R$ 0,00
Valor aproximado dos Tributos R$ 129,60 (16,20%). Fonte IBPT/empresometro.com.br A5G7R1
Valor aproximado dos Tributos R$ 129,60 (16,20%). Fonte IBPT/empresometro.com.br AS5G7R1 MER

OC 20260482MM / CONVENIO 01/2026
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 Centro Mogi Mirim - CEP: 13800200 SP

sobre R das no Almoxarifado: 1 ALMOXARIFADO GERAL

udp-

CONFERIDA

Representante: BRUNE COMERCIAL LTDA-ME - ADENILSON ELI ¢
S : A o
b

"Garantia de 1 ano, contra vicio de fabricagdo, exceto linha ECO 3 meses".

‘Z’leae

Boleto Acessel

NPT ETIar 3 SOl

| O4 I% -




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:16:57
0857800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5

34191090080960189487710839880001614380000080000
BENEFICIARIO:

GFE DO BRASIL LIMITADA

NOME FANTASIA:

GFE DO BRASIL LIMITADA

CNPJ: 55.126.981/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

GFE DO BRASIL LIMITADA

CNPJ: 55.126.981/0001-00
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.603
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 800,00
NR.AUTENTICACAO F.388.AE@.752.962.6F0@

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/51



EaadieR sl i S -— 3

( '. TV ' . 0N )
FUTURA
?’%ﬁ Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br ;’S':::I‘ ?etmmca
Futura Comércio de Produtos Médicos e Ei{raada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
v No. 289.209 35260408231734000193550000002892091003111803
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira i3
) ) 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 Paqi T da 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 aging e Protocolo de Auforizagao de Uso
= 2 135261337387899 2026-04-08T22:19:51-03:
(VENBA OF MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS )| e
- VENDA DE MER : : CONTATO DIRETO i

2]

Evc.si 0]

Tnscricao Estadual nscrigao Estadual do Subst. Tributario CNPJ
[687.1 1.985.111 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao T
818 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM l[52.775.392/0001-64 ) 08/04/2026 J

Enderego alrro/DIstrito Cep Data de Saida/Entrada

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 J' CENTRO 113800-200 ) 08/04/2026 j

Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Salda )
| MOGI MIRIM j (19)38143000 SP J[ISE (0] ] [ l
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao Social CNPJ Inscricao Estadual

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM J&2.775,392/OOO1-64 ’(ISEN‘?O J

Endere&o umero airro CEP /dade >
(RUA MAESTRO AZEVEDO J 124 CENTRO 7&3800—200 ] MOGI MIRIM ]
FATURA

Dupl. : 289.209/ 1 Valor : 800,29 Vencto. 06/05/2026 Dupl. : 289.209/2 Valor : 800,28 Vencto. 20/05/2026 R

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de ITCMS Valor do TCMS Base de Calculo de TCMS Sub _\(~ Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produios ]
( 1.600,57 l 210,68 ll 0,00 IL 0,00]L 1.600,57 |
Valor do Frete alor do Seguro Desconto esonerado utras despesas \(~ Valor do TP Valor Total da Nota
( 0,00 J 0,00 L 0,00 0,00 [ 0,00JL 1.600,57

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razdo Social ) Frete por Conta Codigo ANTT Flaca do veiculo UF CNPJ/CPF
LPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ(""""""’ )[ J[ j( ]J2.270./45/0004-00

2 - destinatario 1
( Endereco y Municipio UF Inscricao Estadual
'LROD DAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE ) SP 3[671495090114

)
|

Quantigade ESpecie arca Umeragao Peso Brulo Peso LiGuido
(M4 G ) ) I 26500 ) 56500 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

—
Cod. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ AllQ
Servigo ICMS Pl
53230 [|ACICLOVIR 250MG INJ. PO CX C/5 30049069)| 000 || 5102 cX 2,00~"|| 28449600 56,90 56,90 10,24 18,0
FR "UNI VIR" UNIAO QUIMICA
Lote . 2546474 Val. 31/10/2027 2,00
53711 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 30049072f| 000 || 5102 B 250,001 4,405100 1.101,28 1.101,28 132,15 12,0
TB 30G "GENERICO"(ANTIB) UNIAO
QUIMICA
Lote : 2547985 Val. 30/11/2027 88,00
Lote - 2549244 Val. 30/11/2027 162,00
|, |
584247 { ANLODIPINO 10MG C/30 CMP 30049069ff 000 5102 CcX 3,00 2,643000 7,93 7,93 0,95 12,0
"GENERICO" EMS
Lote : 5D1271 Val. 22/10/2027 3,00
y
7
571575 ||BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 30044990f| 000 || 5102 €X 2,00 75,865700 151,73 151,73 18,21 12,0
20MG/ML INJ 1ML C/100 "GENERICO"
HYPOFARMA i
Lote : 25081288 Val. 31/08/2027 2,00 {
572299 ||OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 30049069f| 000 || 5102 ex 11,00 % 5,235400 57,59 57,59 10,37 18,0
CP"OMOPREL" BELFAR
Lote: 115213 Val. 30/11/2027 11,00
573085 ||BROMOPRIDA 4MG/ML SOL ORAL 30049045f| 000 || 5102 EX 5,00 3,950000 19,75 19,75 2,37 12,0
20ML C/1 FR "GENERICQO" EMS
Lote : 5D4050 Val. 12/11/2027 5,00
ol




\

~

'
e rsimen

CONVENIO 01/2026 PROCESS0:2026041648MM PROCESS0:2026041650MM
PROCESS0:2026041653MM FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E

CC: 1411-7 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas nao serao
aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e no

\_conhecimento, Termoldbeis: devolucdo somente no ato

HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 08.231.734/0001-93 BANCO DO BRASIL: AG:6505-6 -

~
Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
g o0 No.  289.209
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor - |
SERIE: 0 |
\ L )
i ' 3 Y ‘
5 |
et W 2 DANFE |
i |
§ N Documento Auxiliar da Nota |
www.futuramedicamentos.com.br ?S%al E1Ietromca
aida:
Futura Comércio de Produtos Médicos e En;rada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospital LTDA
RS _ No.  289.209 35260408231734000193550000002892091003111803
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 5
; SERIE: 0 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP Paqi 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 agina 5 Protocolo de Autorizagao de Uso
S\ — 135261337387899 2026-04-08T22:19:51-03: J
(VEKBR B Tieres OU RECEB. DE TERCEIROS =)
: VENDA DE MERCADORIAADQ. : CONTATODIRETO X E]
Tnscricao Estadual nscrigao Estadual do Subst. Tributario CNPJ SR
(687.1 1.985.111 [08.231.734/0001-93 SAC FUTURA 0 1
Z AP
4
575609 || LORATADINA 10MG CX C/12 CMP 30049069| 000 || 5102 f| CX 5,00 1,922200 9,61 9,61 1,15 12,0
"GENERICO" HYPERA/NEO QUIMICA
Lote : B25J2310 Val. 19/10/2027 5,00
576341 ||FITOMENADIONA (VIT. K) 10MG/ML 30045090f| ooo || 5102 | CX 1,00 195,782400 195,78 195,78 35,24 18,0
IM/SC AMP CX C/100 "HYVIT K"
HYPOFARMA
Lote : 25091715 Val. 30/09/2027 1,00
=i
PAGAMENTO
R$ 300 .39
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data Lb_/ﬂi’_gb_
[
assi O LDMOO
CALCULO DO ISSQN
(Inscr«;ao Municipal )(Valor Total dos Servigos )( Base de Calculo do ISSQN \( Valor do ISSTN ]
JL
DADOS ADICIONAIS
("Tnformagoes Complementares (Reservado ao FISCO e o)
REG.:Sumaré N/P.332.053

CONFERIDA
o




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

97/05/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:16:57
057800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.186-5

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084384782452124007710007114380000080029
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/6001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.604
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 800,29
VALOR COBRADO 800,29
NR.AUTENTICACAO B.605.B39.EA1.F80.7CA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

httns://autoatendimento . bb com . br/anf-api-autoatendimento/index htm!?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/51



| BELIVE COMERCIO DE | vocoweme | [N
; PRODUTOS HOSPITALARES ITDA | AUXILIAR DA fyora l ’ g I
! RUA ARLINDO NATAL, 333 | FISCALELETRONICA
| Eairro: UBERABA f R CHAVE DE ACE55
{ 81530-460 Curitibs - PR iAo 4125.0314.3355.4400.0380.5500.1000.0511.3710.1668.8452
| | SAIDA
1 R -
.5 | N° §1.137 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! Fone: (41)3618-0502 L B
| SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
b e l i\/e 'FOLHA: 1 ;1 | Autorizadora
Hrdes l DADOS DA NF-¢
M E DI C AL ; 141260112033040 - 23/03/2026 17:51:02
! i
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9070749863 14.335.544/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE J!
NOME / RAZAO SOCIAL : CNP: DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM 52.775.392/0001-64 23/03/2026
ENDERECQ = ; BAIRRvO/DISTRI'IC CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 23/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF |INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:51-01
Mogi Mirim (019)3814-3000 SP -§ chly
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME TRAZAD SOCIAT CPF/CNPJ INSCRICAD ESTADUAL
FAT - IRMANDADE DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDERECO ? BAIRRO/DISTRITC CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 {CENTRO 13800-200
MUNICEIO ] OF FONE7FAX
Moei Viirim SP
|FATURA/DUPLICATAS
151137/1 - 22/04/26 - 1470,00 |51137/2-07/05/26 - 1470,00 | 51137/3 -22/05/26 - 1470,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST { VALORDOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 10,00 | 52920 | 0,00| 0,00 4.410,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO . DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 4.410,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS
RAZAO SOCIAL ; gﬁ%??}om ['—‘g CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
| | I -DESTINATARI Lo
i ENDERECO : MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| 1 -
{ QUANTICADE § ESPECIE MARCA § NUMERACAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
B 30| CAIXAS | 501,0000 5010000
iDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BL BAXTER (
20049099 i Principioc Ativo: CLORETO DE SODIO+CLORETO DE 1 6108 |
{ P SIO+CLORETC DE CALCIO+LACTATO DE SODIO i
{Modelo: HOSPITALAR { .
! Lote: PR447F1 - 30/03/2027 Qtde: 30.00 H | { H i D &
Numero da FCI: ) i | : ! aniel dg Caryat

CONFERIDO AUTENTICID
ADE
DESTA NOTA FISCAL

PAGANMENTO pate 21 , O3, R0 6
~ PARCIAL .
23 A.Q#’t)!o_o_

DADOS ADICIONATS RS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES |RESERVADO A0 FiSCO MERC ADOR[ARECEBTDA_E

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 23.111-4 PIX 14335544000380 / !

OC 20260324 17MM - Convenio de Adesao 20 SUS n 01/2026 - HORARIO DE | 3 C FER‘D A
RCEBIMENTO: Seg. a sexta das 8h as 16h30 / Endereco de Entrega Cidade: MOGI | o‘
MIRIM/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 13800200, RUA MAESTRO AZEVEDO, Nro.: ; E M E r

| by

| il Ive

Ass: \

{124 Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 52280 / Atente-se para boletos
{bancarios, rabalhamos somente com Itau & Bradesco. Havendo suspeita entre em
{ contato conosco. /

H
|

!

E OUROWEB® - WWW.OURCWEB.COM.BR




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - @7:16:57
057800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.186-5

34191090080585874271012311140003114390000147000
BENEFICIARIO:

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
NOME FANTASIA:

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
CNPJ: 14.335.544/0003-80
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
CNPJ: 14.335.544/0003-80
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.605
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.470,00
VALOR COBRADO 1.470,00
NR.AUTENTICACAO F.B92.555.77D.D82.E19

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/51



DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES ITDA.

NIMASTER

GOM.DE PRODUTCSHOSPTALARES L'DA. Avenida “CUMBICA N.429
Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE
SARO PAULO,Guarulhos - SP

Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrédnica

0 O

CHAVE DE ACESSO
3526 0402 5208 2900 0493 5500 1000 0232 9012 0619 7323

0 - ENTRADA

1 - sAfDA
<
N. 23.290 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAO

VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
135261315559640 07/04/2026 16:41:51

INSCRICAO ESTADUAL

CNPJ

j
B

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

127678996118 02.520.829/0004-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL PJ/CPF YDATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 9685 | 52.775.392/0001-64 07-04-2026 ]
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

R MAESTRO AZEVEDO N. 124 CENTRO 13.800-200 07-04-2026 ]
MUNIC1PIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

MOGI MIRIM SP I I 16:41:49 ]
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL CEP

HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D 52.775.392/0001-64 13.800-200 J
ENDEPECO BAIRRO/DISTRITO NIC1PIO UF
E MAESTRO AZEVEDO, N. 124 CENTRO MOGI MIRIM SP
fELEFONE/COMPLEMENTC/AGENDAMENTO

FATURA/DUPLICATA

Dup: 1, Venc: 07/05/2026, Valor: R$ 2.815,80 W

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.815,80 342,15 0,00 0,00 2:815,80
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 2.815,80
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF JcNea/cPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente XYZ 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE Al2 E Al3 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L1QUIDO
4,0 20,0350 Kg 18,8400 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
P DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS nem/sH | cst | crop | un. | ouant. |v. UNITARIO|V. DESC.|: DESC.| V. TOTAL | BC ICMs | V. ICMS ‘ YALoR %I |
T I
ESPECULO VAGINAL MEDIO NAO ESTERIL 90189099 | 000 |[5102 | UN 30 1,1700 0,00 0,00 35,10 35,10 6,32J 0,00/18,00| 0,00 l‘
17321 ,
!
Marca:CRAL | 10379860105 | 7899935312035 | Lote: 253611 D.Fab: 09/25 D.Val: 09/27 | Val. aprox. tributos: R$11.59 (33.01% Nac) |
ESPECULO VAGINAL PEQUENO NAO ESTERIL 90189099 | 000 |5102 ~ UN 30 1,1900 0,00/ 0,00 35,70 35.70}‘ 6.431 0,00|18, OOi 0 00“
17320 1
: {
Marca:CRAL | 10379860105 | 7898937489004 | Lote: 253310 D.Fab: 08/25 D.Val: 08/27 | Val. aprox. tributos: R$11.78 (33.01% Nac) 1‘
______ ‘ :
MIDAZOLAM INJETAVEL 50MG/10ML (G) (B1)*** 30049069 | 000 |5102 | AP 900 3,0500 0,00 0,00/ 2.745,00 ;2.745,00 329,40 0,00 12,001 0,00 !
12068 I |
L Marca:TEUTO | 1037006360194 | 7896112168478 | Lote: 68470550 D.Fab: 10/25 D.Val: 10/28 | Val. aprox. tributos: R$698.60 (25.45% Nac) J

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data I_Oﬂ_l

Ass: §f7.ialiv”(\(243*"

CALCULO DO ISSQN

‘ INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
0,00

=

o

=)
<
B
B
e}
£l
=]
o
-
1%
2]
Q

DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES

CHAVE PIX: BANCODOBRASILEGDIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/00 c g

ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIRO@DIMASTER.COM.BR | NOTA FISCAL EMITIDA CONFORME ORI TEN’“AL%O LEI COMPLEM

224/2025 | RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO III, CAPITULO II, SECAO II, ARTIGO 534, INCISO XV, XVII,XIX.

ALVARA SANITARIO NRO 353080501-861-000008-1-7 | Cubagem: 0,0700 | | 2026041651MM/2026042461MM | convenio 01/2026

DADOS ENTREGA - Nome: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D CNPJ: 52775392000164 Endereco: R MAESTRO AZEVEDO,
|
$72

Rairro: CENTRO Cidade: MOGI MIRIM-SP CEP: 13800200 | | *** - Produto controlado, pertencente a Portaria 144/9c 4
zero de PIS e COFINS conforme decreto 6.426/0888, art. 1, inciso III | Total aproximado de tributos da nota: m
L) s

(25.64% Nac) Fonte tributaria: IBPT

A
oY | ca




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:16:57
057800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5

23793274029146001081141004600106114390000281580
BENEFICIARIO:

DIMASTER

NOME FANTASIA:

DIMASTER

CNPJ: 02.520.829/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER

CNPJ: ©2.520.829/0001-40

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.606
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.815,80
VALOR COBRADO 2.815,80
NR.AUTENTICACAO F.705.785.C1F.059.589

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/51



Bain

belive

13087-548 Campinas -

BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA |
RUA LAURO VANNUCCI, 330

ro: FAZ STA CANDIDA
sp

. Fone: (19)3256-0500

Fzx: (19)3256-0500

CivanwLe raoew

DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA a
| FISCAL ELETRONICA ,
oo s ICHAVE DE ACESSO
fis EZT;AD SE g 3526.0314.3355.4400.0119.5500.0000.1030.4510,1668.8429
t -
| N° 103.045 Consulta de autenticidade no portal nacional da N5-e
| SERIE: ¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
{FOLHA: 1/1 Autorizadora
i DADOS DA NF-¢

135261110361243 - 23/03/2026 17:47:02

795.194.063.113

i INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL CNP!

4.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

]

i

{
o

NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ DATA EMISSAOQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 32.775.392/0001-64 23/03/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 23/03/2026
MUNTC.H;IO | FONE/FAX UF ;INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:47-01
Mogi Mirim 1(019)3814-3000 SE | i
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

OME 7RAZAO SOCIAL PF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL |
FAT - RMANDADE DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200

MUNICPIO . . OF FONETFAX

Mogi Mirim SP

FATURA/DUPLICATAS _

103045/1 - 22/04/26 - 3158,40 | 103045/2 - 67/05/26 -3158,40 1103045/3 - 22/05/26 - 3158,40

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

S s = e | g 0,00 9.47520

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO : DESCONTO 0.00 OUTRAS DESPESAS Acassoxaf,xs VALOR DO 1PI 0.00 VALOR TOTAL DA NOTA9.475,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL ] gﬁwﬂ m CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF

1-DESTINATARIO ™ |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTC PESO LIQUIDO
CAIXAS 1692,0000 1692,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
G

30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO
{Modelo: HOSPITALAR

l Lote: PR447L8 - 31/10/2027 Qtde: 94.00
i Numero da FCL:

FISIOLOGICO 0,5% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER

PAGAMENTO
PARCIAL
RS 31590

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Da‘a

i/O‘SI

Ass:

rOoxomt

|DADCS ADICIONATS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

!LADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7PIX 1 4333544000119/
{OC 2026032417MM - Convenio de Adesao a0 SUS 1 01/2026 - HORARIO D
‘RCCB’MENT O: Seg. a sexta das 8h as 16h30 / Endereco de Entrega Cidade: l\/OGT i
| MIRIM/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 13800200, RUA MAESTRO AZEVEDO, Nro.: |
/ Numero do Pedido BELIVE 97287 / REGIME ESPECIAL !
{136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012
;- Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos soraente com Itau ¢ Bradesco. Havendo

‘ 124 Complemento: /

{ suspeita entre em contato con /
i

i

RESERVADO AQ FISCO

ERCADORIA RECEBIDA

ONFERIDA

2

P




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - ©07:16:57
057800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: @578-9 CONTA: 57.186-5

34191090081030248271512711770003714390000315840
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.607
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.158,40
VALOR COBRADO 3.158,40
NR.AUTENTICACAO E.A4A.FO3.0EA.21D.ESE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

httne-//atitoatendimento bb com br/anf-ani-aiitoatendimento/indexy himl?2v=_2 14 13#/temnlate/~2Fconciilias~2FRRA-1 hh°% AFavalie=eim 7/51



(" Razao Emitente T NFo \
GFE DO BRASIL LTDA 55.126.981/0001-00 COMPROVANTE DE ENTREGA
DATA DE RECEBIMENTO ASSINATURA DO RECEBEDOR RG/CPF N°, 000.196.820
Série 1
L e ; J
(CONTROLE DO FISCO
& Identificagdao do Emitente DANFE
s Documento Aucxiliar da
GFE DO BRASIL LTDA Nota Fiscal Eletrénica
“ G FE RUA Dr. Buarque de Macedo, 1310 1- SAIDA 1
> VilaNova ,Campinas - SP . \ V',
a Division of Ei_v:‘r_s_at-k CEP: 13073010 2-°ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-e
Fone/Fax;{19) 3213-1355 / N°.000.196.820 3526 0455 1269 8100 0100 5500 1000 1968 2010 0146 2778
nfe@gfedobrasil.com.br Serie 1 = =
N www.gfedobrasil.com.br Folha 1/1 . .
Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OPERAGAO www.nfe.fazenda.gov ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DE SP
INSCRDCKO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARIO [CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAC!ODE USO DA NF-E
244.262.590.115 55.126.981/0001-00 135261361875380 10/04/2026 11:25:08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
000498 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 10/04/2026
(ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 Centro 13800200 10/04/2026
o FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Mogi Mirim 19 38143070 / SP | ISENTO LR/CRF20RE T)2508 |
FATURA
DUPLICATA SEQ. VENCIMENTO VALOR DUPLICATA SEQ. VENCIMENTO VALOR DUPLICATA SEQ. VENCIMENTO VALOR §
000196820 01 08/05/2026 R$540,00
N\ J
CALCULO DO IMPOSTO %
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG | TOTAL DOS PRODUTOS
110,00 13,20 0,00 0,00 531,8%
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 8:;15 540,00 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0-Remetente (C 34.028.316/7101-51
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA 1 Bloco A Brasilia DF Isento
(GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volunme 0,14 0,14
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
coD. PROD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM CST | cFOP | UN QTDE | V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS v.icms V.IPI é‘;"s“ ':!;"0-
AGULHA DE ESCLEROSE COLONO (AGULHA 22 G / 0,7 MM x 5,0 M
M) CANAL 2,8 MM, DIAM. 2,3 MM, COMP. 230 CM, CATETER EM|
GF252203 TEFLON, AGULHA EM ACO INOX, DESCARTAVEL 9018.32.19] 600 |5.102| UN 1,00 101,85 101,85 110,00 13,20 8,152,008, 00
RMS:10334780051 - VALIDADE: VIGENTE
Nro Lote:2025030101IN - QTD: 1,00 - VAL: 29/02/2028
ﬁa:ca: G-FLEX EU
DISPOSITIVO APLICADOR DE CLIP CATETER DIAM 2,5 MM COMP 2
3Q CM, ANGULO DO CLIP 135°, ABERTURA DO CLIP 13 MM, ROTA
U2525-230 TORIO, DESCARTAVEL. 9018.90.95] 640 |5.102| UN 1,00 430,00 430,00 0,00 0,00 0,00}0,00}o, 00
RMS:0010334780043 - VALIDADE: VIGENTE
Nro Lote:2025062601CD - QTD: 1,00 - VAL: 25/06/2028
!:ﬁxca: G-FLEX EU
Desconto ICMS:
/ asa de M
/ . ogl M,
CONFERIDO AUTENTICIDADE L J: 52.775.392/0001.':"
DESTA NOTA FISCAL 4
Data gu) /UM /g
) —_—
[
Ass: _j\l)\‘nﬂmﬂm)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN AL
223590 I I g
DADOS ADICIONAIS
edido: 93080 Pedido Cliente: 202604187MM N \
Destaque do IPI sobre o produto.
ISENTO do ICMS nos termos do CONVENIO 01/99 - Artigo 14, paragrafo primeiro do Anexo I do RICMS/2000.

- Base de R$ 110,00 - ICMS: R$ 13,20

Aliquota: 12%

Aliquota: 0% - ICMS: R$ 0,00
Valor aproximado dos Tributos R$ 103,59 (19,48%). Fonte IBPT/empresometro.com.br AS5G7R1
Valor aproximado dos Tributos R$ 103,59 (19,48%). Fonte IBPT/empresometro.com.br A5G7R1

Processo: 202604187MM / CONVENIO 01/2026

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 Centro Mogi Mirim - CEP: 13800200 SP

Almoxarifado: 1

\200

Receitas sobre Revendas no Mercado Nacional

Representante: BRUNE COMERCIAL LTDA-ME - ADENILSON ELI ¢
ALMOXARIFADO GERAL j\

le | o4 e

e

"Garantia de 1 ano, contra vicio de fabricagdo, exceto linha ECO 3 meses".

2° Nota e Boleto Acesse:
Pa >€ idastrar. envia jolicitacéo

il r > Portal ient




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:16:57
057800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080960783487710839880001314400000054000
BENEFICIARIO:

GFE DO BRASIL LIMITADA

NOME FANTASIA:

GFE DO BRASIL LIMITADA

CNPJ: 55.126.981/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

GFE DO BRASIL LIMITADA

CNPJ: 55.126.981/0001-00
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.608
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 540,00
VALOR COBRADO 540,00
NR.AUTENTICACAO 4.754.19A.82F.943.A27

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

hHne-//artnatandimants hh ~ram hr/anf.anioaintnatendimenta/indey himi2v=2 14 12#/temnlate/~2FEconsiiltas~2FR889-1 bh%3Favalie=sim 8/51



RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 9685 — IRMANDADE DA SANTA NF-e
A DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - HOSPITALAR - (RS 945,00) (novecentos e quarenta e cinco reais)
N. 23.316
(mn DE RECEBIMENTO IIDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1 8 J :
° DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS ( DANFE
IMASTER smrmmacome == T
Auxiliar da Nota J
COM DEPRODUTCS HOSPTALARES LD Avenida CUMBICA N.429 Fiscal Eletrénica
Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE | _ pnrrapA CHAYE DE. ACESSO
SAO PAULO, Guarulhos - SP SR 3526 0402 5208 2900 0493 5500 1000 0233 1610 3626 4201
Fone:. (11) 2483-4600, CEP:07223300 N 23.318 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
3 SERIE 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NA’]‘UPEZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 1135261333234182 08/04/2026 16:39:38 j
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
127678996118 I 102.520.829/0004—93 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NCME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
(IPMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 9685 | 52.775.392/0001-64 08-04-2026 ]
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
[R MAESTRO AZEVEDO N. 124 CENTRO 13.800-200 08-04-2026 j
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IMOGI MIRIM SP I I 16:39:34 j
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NCME/RAZAO SCCIAL CNPJ/CPF INSCRICAC ESTADUAL CEP
HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D 52.775.392/0001-64 13.800-200
ENDEPEC BATRRO/DISTRITO NICIPIO UF
& MAESTRO AZEVEDO, N. 124 CENTRO EOGI MIRIM SP j

[TE LEFONE/COMPLEMENTO/AGENDAMENTO

FATURA/DUPLICATA
Dup: 1, Venc: 08/05/2026, Valor: R$ 945,00

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULC DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DC ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
945,00 170,10 0,00 0,00 945,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 945,00
TRANSPC
RAZAO SOCIAL  Y¥rere rok conta CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (ur CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Emitente XYZ 44.914.992/0013-71
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
Av ALEXANDRE COLARES N. 500 Sao Paulo SP 112782533118
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L1QUIDO
1,0 11,7810 Kg 11,5710 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
] €OD. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CsT l CFop UN. QUANT. V. UNITARIO{ V. DESC.| ¥ DESC.| V. TOTAL | BC ICMs | V. -ICP‘S VALIR }—vALI ;UO:FA
‘ IPI  [TcMs | Te1
" DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2ML 30049099 | 000 {5102 L AP 2.100 0,4500 0,00 0,00 945,00{ 945,00/ 170,10 0,00/18,00| 0,00 1
| 364 | |
L LM:ICI:FARMACE | 1108500180048 | 7898166041004 | Lote: DP25B063 D.Fab: 02/25 D.Val: 01/27 | Val. aprox. tributos: R$240.50 (25.45% Nac) W

Alex de J. Clemente
TMS 38
Coletador 127

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DES [A NOTA FISCAL
Data /Q ‘ /. g b
0
nss: 5 DO

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS Cubagem total: 0,031395 m3
(1:FORMACOES COMPLEMENTARES DOCA 43 OC: 760853 e

CHAVE PIX: BANCODOBRASTIL@DIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/0001-40 B.BRASIL AG. > o B o

—

2 (o4 68 %
ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.COM.BR | NOTA FISCAL EMITIDA CONFORME ORITENTACAO LEI COMPLEMENT2Bsr..
224/2025

[ALVARA SANITARIO NRO 353080501-861-000008-1~7 | Cubagem: 0,0300 | | OC PEDIDO 2026041653MM | CONVENIO 01/2026 | K;DA
ENTREGA - Nome: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D CNPJ: 52775392000164 Endereco: R MAESTRO AZEVEDO, 124 Balrr%E A
CENTRO Cidade: MOGI MIRIM-SP CEP: 13800200 | | Total aproximado de tributos da nota: R$240.50 (25.45% Nac) Fonte

tributaria: IBPT

CONFERIDA
low o

\O Ioh ldc



07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:16:57
057800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5

23793274029146001081165004600105514400000094500
BENEFICIARIO:

DIMASTER

NOME FANTASIA:

DIMASTER

CNPJ: 02.520.829/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER

CNPJ: ©2.520.829/0001-40

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.609
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 945,00
VALOR COBRADO 945,00
NR.AUTENTICACAO 3.F85.401.54B.75D.4D5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

httne-//antnatandimanta hh ~ram hr/anf ani antnatandimantalZindayvy himlov=2 14 12A#/4amnlata/~2Eranci iltac~2ERRAQ.1 hhoAE avalia=cim Q/R1



EMISSAOQ: 08/04/2026

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA

DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

T I

DATA DE RECEBIMENTO|

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Total NF: 967,2000
Numero Pedido: 1140523

DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASAD

NF-e N°: 357867
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

Volume: 3,0000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
CRISMED COMERCIAL
4 HOSPITALAR LTDA

Rua Sao Paulo, 13
Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santos - SP

Fone: (13)3228-2305

" DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA m

1-SAIDA
N° 357.867
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

CONTROLE FISCO

CHAVE DE ACESSO
3526.0404.1928.7600.0138.5500.1000.3578.6710.1140.6069

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261331266096 - 08/04/2026 14:33:07

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL
633.566.329.115

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NOME / RAZAO SOCI CNPJ DATA EMISSAO
IRMAN DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 08/04/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA %
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 08/04/2026 <
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA T
Mogi Mirim (019)3814-3007 SP 14_33'02
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
357867/1 - 08/05/26 - 967,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
967.20 174.10 0,00 0,00 967.20
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 0.00 967,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO |UF _ |CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE *;;g’g;m;fmo E 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP_1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | 0,000 0,000

55,97 Federal RS: 21,02

Data

Ass:

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

504, 3k ‘
P LoNED

Estadual Fonte: IBPT /

R
Fm 'DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
766 LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 7.0 SENSITEX C/PO X
40151200 Marca: MUCAMBO 5102 0,0000 ¢,
Modelo: CAIXA C/200
Lote: 2548 - 30/12/2028 Qtde: 400.00
Numero da FCI: / CEST: 13.012.00
11443 FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X SOMT CIEX 000 RL 48,0000 3,6500 0,0000 175,20 175,20
48114110 Marca: CIEX 5102 0,0000 o,
Modelo: RL
Lote: FC309/25B - 17/10/2027 Qtde: 48.00
Numero da FCI
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES REJERVADO AC IT5CO
PEDIDO: 215147/ / Local Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 09/04/26 - 2026042463MM - CONVENIO

01/2026 - DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL SA - AG 3359-6 - CC 25002-3 Tributo aproximado R$:

e | CONFERDA

PJ: §2.775.392/0001-64

MERCADORIA RECEB|DA E

audw -

Impressao em: 08/04/2026 14:33
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07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - ©@7:16:57
057800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5

BANCO DO BRASIL
00190000090281563400700126184175214400000096720
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.192.876/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.610
NOSSO NUMERO 28156340000126184
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 967,20
VALOR COBRADO 967,20
NR.AUTENTICACAO A.950.CC6.B5E.B30.764

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/51




EMISSAO: 10/04/2G¢

RECEBEMOS D& CRISME*COMERCIAL HOSPIT! ALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Numero Pedido: 1141596

DATA DE RECEBIMENTO| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA D NF-e N°: 358103
Total NF: 375,0000 Volume: 4.0000 SERIE: 1
FOLHA: 111

Rua Sao Paulo, 13

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
CRISMED COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA

Fone: (13)3228-2305

Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santos - SP

DOCUMENTO

AUXILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE FISCO

T

0 - ENTRADA m

1-SAIDA
N° 358.103
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3526.0404.1928.7600.0138.5500.1000.3581.0310.1141.6233

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261366362353 - 10/04/2026 17:06:54

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL

633.566.329.115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 10/04/2026
ENDEREO 3 3 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 10/04/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Mogi Mirim (019)3814-3007 N 17:06:49
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
358103/1 - 10/05/26 - 375.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST IVALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
375.00 67.50 0,00 0,00 375.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 375.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO |UF  |CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ‘I’jg‘é'gf;fﬁmo @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULDO, 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 3,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
" VLR. DESC VALOR
i - ST VALOR VALOR |BASE CALC. VALOR| ALIQ. | ALIQ.
P%%’S’)go DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO crop UNID QTDE UNITARIO JE:;:‘, TOTAL 1CMS %’xﬁ: i oMS Pl
11447 FITA MICROPORE 25MM X 10M 000 | RL 150.0000 25000  0.0000 375.00 37500] 6750 ] 000] 1800 000
30051090 | Marca: CIEX 5102 0,0000 o, 0,00
Modelo: RL
Lote: FP026/26-GC1 - 26/01/2028 Qtde: 150.00
Numero da FCI: / CEST: 13.009.00 //
CONFERIDO AUTENT‘é'A'\EAUE "° ngon‘j
DESTA NOTA FiS asa
b, b CNPJ: 52 77de M ! Mirim
Data JINA - : 5-392/0 01.
Va S -
DADOS ADICIONAIS Ass: __OWANAUWOILY

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 215324 / / Local Entrega: N

/ Obs: ENTREGAR: 13/04/26 -

2026042478MM - CONVENIO
01/2026 - DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL SA - AG 3359-6 - CC 25002-3 / Regime Especm]
conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 50,44 Federal Fonte: IBPT / i

SERVADO AO FISCO

- MERCADORIA RECEBiDA ; [
gf

CONFERIDA
%\fnw

| / !

Impressdo em: 10/04/2026 17:07

12 A
) \¥}
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07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

97/05/2026 - BANCO DO BRASIL - @7:16:57
057800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5

BANCO DO BRASIL
00190000090281563400700126369172214420000037500
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.192.876/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.192.876/0001-38

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.611
NOSSO NUMERO 28156340000126369
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 375,00
VALOR COBRADO 375,00
NR.AUTENTICACAO E.79E.3(C8.265.E1C.2F2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/51



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
EMISSAO: 10/04/2026 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO| IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA D NF-e N°: 358083
Total NF: 687.0000 Volume: 1,0000 SERIE: 1
Numero Pedido: 1141485 FOLHA: 112
............................................................. IDE\TIHCACAODOE“”ENTE DANFE S S

CRISMED COMERCIAL Ry
HOSPITALARLTDA | sbhitkorson ”I HI I“l I‘I
FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

- SAIDA [ﬂ
: Rua Sao Paulo, 13 . 5 CHAVE DE ACESSO
Bairro: Vila Belmi
CRISMED el N° 358.083 3526.0404.1928.7600.0138.5500.1000.3580.8310.1141.5151

SERIE: 1
11075-330 Santos - SP FOLHA: 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Fone: (13)3228-2305 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261365348693 - 10/04/2026 15:45:49

NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIA! CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 10/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 10/04/2026
MUNICIPIO FONE / FAX % UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA %
Mogi Mirim (019)3814-3007 SP 15:45:43
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
358083/1 - 10/05/26 - 687.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S T. VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
687.00 120.24 0,00 0.00 687.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 687.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL "~ [FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO |UF __ |CNPJ/CPF

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE DESTIATARIO @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP [633.751.854.115

QUANTIDADE [ESPECIE ARCA [NUMERACAO IPESO BRUTO 0.000 PESO LIQUIDO 0.800

DADOS DOS PRODUTOS / SERV[COS

23161 (+) ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML SOL INJ IM/IV AMP VD AMB X 000 X 7.0000 90,0000 0.0000 630,00 630,00 113,40 0,00 18,00 0,00
30039019 |SML VITASANTISAC 5102 0,0000 o, 0,00
Marca: SANTISA

Principio Ativo: ACIDO ASCORBICO S00MG
Modelo: CX C/ 100 AMP

Lote: 21503026 - 30/03/2028 Qtde: 7.00
Numero da FCI: / CEST: 13.003.01

DADOS ADICIONAIS AN VTN LA LN

INFORMACOES COMPLEMENTARES KbbtRVADO AO FISCO
PEDIDO: 215299 / / Local Entrega: N - - - -/ Obs: ENTREGAR: 13/04/26 - 2026041664MM - CONVENIO

01/2026 - DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL SA - AG 3359-6 - CC 25002-3 / Regime Especial

conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado RS: 92 40 Federal RS$: 3,99 Estadual Fonte: IBPT / MERCADOR‘A RECEB‘DA E

CIDADE
O AUTENT! CONFER‘D

mén CONFER  NOTA FISCAL |

= C Daia°2’__5—-lo :&”L—_ 1 “L :

Saf\‘a 0Nz L__afw i \'\z ('0\) —————
CNE: r=C :
pressan em: 10/04/2026 15:53 N i OUROWEB - WWW.OUROWEB.CO#.BR
L v | on




EMISSAO: 10/04/2026

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA D

N 0 O

NF-e N°: 358083

HOSPITALAR LTDA

Rua Sao Paulo, 13
Cm Bairro: Vila Belmiro
11075-330 Santos - SP

Fone: (13)3228-2305

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

DATA DE RECEBIMENTO|IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Total NF: 687,0000 Volume: 1,0000 SERIE: 1
Numero Pedido: 1141485 FOLHA: 212
............................................................. IDEN“”CACAO e = = o —
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO

QT

0- ENTRADA
1-SAIDA m
CHAVE DE ACESSO

N 358.083

SERIE: 1
FOLHA: 272

3526.0404.1928.7600.0138.5500.1000.3580.8310.1141.5151

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135261365348693 - 10/04/2026 15:45:49

57,00 6,84 0,00y 12,00 0,00

5899 (+) NISTATINA 100.000 U/ML SUSPENSAO ORAL X 50 ML 000
30042099 GENERICO {SABOR CANELA} 5102
Marca: PRATI DONADUZZ1
Principio Ativo: NISTATINA SUSPENSAO 100.000UT
Modelo: FRASCO C/50 ML
Lote: 26A75J - 30/07/2027 Qtde: 10.00
Numero da FCI: /CEST: 13.002.00

FRS

10,0000 57000 0,0000 57,00
0,0000 o

0,00

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 215299 / / Local Entrega: N - - - - /

01/2026 - DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL SA - AG 3359-6 - CC 25002-3 / Regime Especial
conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 92 40 Federal R$: 3,99 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

Impressao em: 10/04/2026 15:53




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 97:16:57
057800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5

00190000090281563400700126357177114420000068700
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.192.876/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.612
NOSSO NUMERO 28156340000126357
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 687,00
VALOR COBRADO 687,00
NR.AUTENTICACAO 1.94E.86A.867.64B.CA8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/51



EMISSAO: 10/04/2{26

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO]

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO: IRMA

NDADE DA SANTA CASA D NF-e N°: 358058

633.566.329.115

Total NF: 840,0000 Volume: 7,0000 SERIE: 1
Numero Pedido: 1141317 FOLHA: 1/1
................................ ,. \IDENTIFIL\(,AODOE'VIITENTE - DANFE D
CRISMED COMERCIAL peseomnlpions
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
Rua Sao Paulo, 13 1-SAIDA El
ERGC Bairro: Vila Belmiro N° 358.058 e A s
M ;:M ED : : 3526.0404.1928.7600.0138.5500.1000.3580.5810.1141.4233
SERIE: 1
11075-330 Santos - SP FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (13)3228-2305 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261364328634 - 10/04/2026 14:30:25
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ/CPF

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ) ) k i CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 10/04/2026
ENDERECO e BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 10/04/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Mogi Mirim (019)3814-3007 N 14:30:17
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
NOME / RAZAO SOCTAL CPF/CNPJ INCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIC UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
358058/1 - 10/05/26 - 840.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST V_TOTAL PRODUTOS
840,00 151.20 0,00 0.00 840.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 840.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL :—;REEJIET Eng(E CONTA lzl CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO |UF  |CNPJ/CPF
el e AN s % :
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE it 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP [633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 0,000 25,760
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ CODIGO VLR, DESC “VALOR
i K . CST VALOR VALOR | BASE CALC, VALOR| ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRICAO /0 PRODUTO /SERVICO crop | TP QIDE e ,;Jgé e 1¥:nas 1 Igm ] dems |
16298 COLETOR P/ARTIGOS DESC 13 LT ECOLOGIC [ AMARELO | 000 | Cx 7.0000 120,0000 0.0000 840,00 840.00 151,20 0,00 18,00 | 0,00
48191000 Marca: DESCARBOX 5102 0,0000 o 0,00
Modelo: CX C/20 UN
Lote: 12090 - 05/01/2031 Qide: 7.00
Numero da FCL: / CEST: 28.058.00
¥ -3 M
' W
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 215273 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 13/04/26 - 202604637MM - CONVENIO 01/2026¢ CA S Ve

- DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL SA - AG 3359-6 - CC 25002-3 Tributo aproximado RS: 178 42
Federal R$: 100,80 Estadual B@i\e IBPT
< TtV

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data Q&/_Q_li_li_b_

MERCADORIA RECEBIDAE
CONFERDA

Impressdo em: 10/04/2026 14:39
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07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - @7:16:57
057800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.186-5

00190000090281563400700126337179114420000084000
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.192.876/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNP]: ©4.192.876/0001-38

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.613
NOSSO NUMERO 28156340000126337
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 840,00
VALOR COBRADO 840,00
NR.AUTENTICACAO 5.059.4F6.2B8.BEA.4A7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 13/51




COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTGS D.x NOTA FISCAL M ICADA
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

RECEBEMOS D CRISMELY
EMISSAO: 10%4/2026

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA D NF-e : 358089
Total NF: 1850,0000 Volume: 14,0000 SERIE: 1
Numero Pedido: 1141509 FOLHA: 11

lDE\‘TlFI(‘ACAO DO EMITENTE DANFE
. CRISMED COMERCIAL sy
4 HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA

CONTROLE FISCO

0]

Rua Sao Paulo, 13 1-SAIDA
—.R‘|“MED Bairro: Vila Belmiro N° 358.089
SERIE: 1
11075-330 Santos - SP FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

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

3526.0404.1928.7600.0138.5500.1000.3580.8910.1141.5414

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Fone: (13)3228-2305

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135261365576811 - 10/04/2026 16:03:27

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

1\‘<(‘ch RO ESTADUAIL TNSCRICAO MUNICIPAL
633.566.329.115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 215304 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 13/04/26 - 2026042476MM - CONVENIO
01/2026 - DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL SA - AG 3359-6 - CC 25002-3 / Regime Especial
conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 79,38 Federal R$: 226,80 Estadual Fonte: IBPT /

0
CONFERINO AUTENTICIDADE

(.x..,u\-_

NOME / RAZAO SOCIAL i D T CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 10/04/2026
ENDERECO ; BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 10/04/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
N § Vi 4-300 0299
Mogi Mirim (019)3814-3007 SP 16:03:22
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
358089/1 - 10/05/26 - 1890.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
1.890.00 226.80 0,00 0,00 1.890.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 1.890.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ] X ] FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO |UF __ |CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE I DESTINATARIO 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP [633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.000 30.100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Copon X CST VALOR e VALOR |BASE CALC. VALOR| ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO Siop | NP QDE gl :gg Y e tccwn:f'/sv:; ] ioms |
19330 SERINGA DESC 20ML S/AG LUER LOCK 000 | CX 7.0000 1350000 0.0000 945,00 945.00 1340 | 000 1200 000
90183119 5 5102 0.0000 o 0,00
) UN
Lote: 6972/25 - 30/09/2030 Qtde: 7.00
Numero da FCI
17765 SERINGA DESC 20 ML S/AG SLIP 000 | CX 7,0000 135,0000]  0,0000 945,00 94500 11340 | 000 12,00 000
90183119 | Marca: INJEX 5102 0.0000 9 0,00
Modelo: CX C/300 UN
Lote: 6985/25 - 30/09/2030 Qtde: 7.00
Numero da FCI
DADOS ADICIONAIS
RESER JADO RO FISCO"

MERCADORIA RECEBIDA E
CONFERIDA

Impressdo em: 10/04/2626 16:03
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07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:16:57
057800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.186-5

BANCO DO BRASIL
00190000090281563400700126361179414420000189000
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.192.876/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.192.876/0001-38

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.614
NOSSO NUMERO 28156340000126361
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.890,00
VALOR COBRADO 1.890,00
NR.AUTENTICACAO 7.E5D.354.5CB.26E.AC6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index html?2v=2 14 12#/tamnlate/~2FErane! ifac~2ERRA.1 Rho. 2AEaualia—cim AAIEA4




U.G.E: Recurso Financeiro

: i i, i Mirim
OLA IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Prefeitura Munic. Mog

MIRIM, Tipo: Subvengao
SEU BOLETO CHEGOU.
Namero do boieto Referente 30 servigo prestado em
260502397542 Abril / 2026

Enderego de faturamento
R. Maestro Azevedo - 124 - Centro - Mogi Mirim / SP - CEP: 13.800-200

NOemero do Cliente venamento Valor total
{ 2397542 08/05/2026 R$ 99,99
L
RESUMO RS FIQUE LIGADO
Servigos contratados R$ 99,99 Dicas para verificar a autenticidade do seu boleto:
+ Nos boletos da Desktop, a linha digitavel sempre se inicia com "001"
(Banco do Brasil), "341" (ltat) ou "033" (Santander)
+ No momento do pagamento, verifique se o beneficiano esta
identificado por um dos nomes e CNPJs abaixo:
Razao social: Desktop SA - CNPJ: 08.170.849/0001-15
Razao social: Cilnet Com. Inf. Ltda - CNPJ: 04.127.856/0001-83
Razao social: Desktop Int. Ltda - CNPJ: 09.666.183/0001-53
Total R$ 99,99
e Q valor do boleto é proporcional ao periodo de uso do servigo até a data de fechamento da fatura.

PAGUE COM PIX LEIA O
OR CODE COM O CELULAR

PIX COPIA ECOLA

00620101021226900014br.gov.beb pi b cowm bripi [ 13ta30-e3dc 4546-86b8-6ef5d B kel

Acesse o nosso site:
simples e rap www.desktop.com.br

Em caso de atraso, serdo cobrados multa de 2% e juros de 1% ao més.

Autenticacao Mecanica

W W e e e e e e e W e e e e e e R e W em e e e e e e e me e e e e e R W e e e e e e e e e e

Para uso do Banco Este boleto tem como referéncia o més vigente. Esse boleto ndo quita saidos anteriores.

% DESK Tt

00190.00009 03691.097103 07408.039175 3 14400000009999

AR

BENEFICIARIO: Desktop SA - CNPJ: 08.170.849/0001-15
CLIENTE: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim
REFERENTE AO SERVICO PRESTADO EM: Abril / 2026
VENCIMENTO: 08/05/2026 TOTAL: R$ 99,99




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

@7/05/2026 - BANCO DO BRASIL - @7:16:57
057800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5

BANCO DO BRASIL
00190000090369109710307408039175314400000009999
BENEFICIARIO:

DESKTOP S.A.

NOME FANTASIA:

DESKTOP S.A.

CNPJ: ©8.170.849/6001-15

BENEFICIARIO FINAL:

DESKTOP S.A.
CNPJ: ©8.179.849/0001-15
PAGADOR :

Irmandade Santa Casa de Misericordi
CNPJ: 52.775.392/0001-64

NR. DOCUMENTO 50.615
NOSSO NUMERO 36910971007408039
CONVENIO 03691097
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 99,99
VALOR COBRADO 99,99
NR.AUTENTICACAO 0.C74.32B.C7B.0B1.CAE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/51



- . »

CNPJ: 10.749.772/0001
IE: 270.081.145.110

RAZAO SOCIAL: NEOLINK TELECOMUNICACOES LTDA
ENDERECO: RUA DAS ANGELICAS, 618, CENTRO
CIDADE: CONCHAL/SP - CEP: 13835-033

-84

TELEFONE: 08000462000

DOC. AUXILIAR DA NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS DE COMUNICACAO ELETRONICA

SERIE: 001

d| MODELO: 62

NOTA FISCAL FATURA N°: 000164661

DATA DE EMISSAQ: 27/04/2026 14:09:38

CHAVE DE ACESSO:

Protocolo de Autorizacao:

3352600348611318 - 27/04/2026 15:40:19

CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM:
https://dfe-portal.sefazvirtual.rs.gov.br/NFCom

3526 0410 7497 7200 0184 6200 1000 1646 6110 3673 4214

DADOS DO DESTINATARIO:

CIDADE: MOGI MIRIM/SP - CEP: 13800-200
CNPJ/CPF: 52.775.392/0001-64 TE: ISENTO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM  NRO. DO CLIENTE: 67451
ENDERECO: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Referéncia: 04/2026
Vencimento: 25/05/2026
Total: RS 119,90

# | Descricao Cclass |UN (QTD |V.UNIT |V.TOTAL |PIS |COFINS |BCICMS |% ICMS |V.ICMS
I | ACESSO A INTERNET PJ-300MBPS | 0400401 |UN |1 RS 11990  [RS$ 119,90 RS 0.64 |RS2.95 RS 119,90 18.00% RS 21,58
VALOR TOTAL NFCOM VALOR TOTAL BC VALOR ICMS

R§ 119,90 RS 119,90 R§ 21,58

Informacoes de Tributos

Reservado ao Fisco

Tipo: Subvengao

Tributo Valor

PIS RS 0,64

COFINS RS 295

FUST RS 0,95 /

FUNTTEL RS 047 Convénio n°0’lgvh
R O g D =3 2

PPN 2 Complementares U.\J.l:.. NELUTSU FINdaiceno
Prefeitura-Munie—Mogi-Mirim

Area do Contribuinte e Determinacoes da Anatel

Identificador de
Débito Automatico

Cédigo de Barras / Linha Digitdvel

QR Code Pix

MR

74891.12636 16797.007180 00126.641042 6 14570000011990

AR

|

DADE
NEERIDO AUTENTICI
CONDESTA NOTA FISCAL

Ass: 3\)\.’“&“\[1”"

Data / )

MERCADORIA / SERVICO
6 . &/ RECEBIM TO(a) E CONFERIDO
ome Q109,00 e

Ass: L~ & L F‘l—-\()d

Impresso em 01/05/2026 as 07:55:27 | HubSoft - Software para Provedores de Internet

Pagina 1 de 1




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

97/05/2026 - BANCO DO BRASIL - @7:16:57
857800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5

74891126361679880718200126641067614570000011990
BENEFICIARIO:

NEOLINK TELECOMUNICACOES LTDA

NOME FANTASIA:

NEOLINK TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 10.749.772/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

NEOLINK TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 10.749.772/0001-84

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.616
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 119,90
VALOR COBRADO 119,%@
NR.AUTENTICACAO F.96F.2EC.9BE.514.D3B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 16/51




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - RPS 34804 Série NF, emitido em: 01/05/2026

VOLATILE INFORMATICA LTDA NUMERO DA NOTA
Rua Chaadi Scaff, 560 Terreo 35629
Vila Rosa Pires - Campo Grande - MS - 79003241 ‘ COMPETENCIA
TELEFONE: 6730254259 05/2026 >
cODIGO DE VERIFICACAO

EMAIL: financeiro@pegaplantao.com.br
CNPJ: 17.599.041/0001-49
INSCRIGAO MUNICIPAL: 00178276000

W45K4hgzs
DATA DE EMISSAO
B o 8

DADOS DO TOMADOR S e g
NOME / RAZAO SOCIAL E-MAIL | TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM | financeiro@santacasamogi.com.br | 1938143015

' ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP

| MAESTRO AZEVEDO, 124 Y : 7 e | CENTRO o : 13800200
MUNICIPIO L UF PAIS | CPF/CNPJ/OUTROS INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
Mogi Mirim _/SP | Brasil | 52775392/0001-64

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS {
1 LICENCA DE USO MENSAL - PEGA PLANTAO. 1.950,00

Casa de Mogi Mirim
Prestagao de servigos de Gerenciador de Plantdes [ J: 52.775.392/0001-¢ §
Convénio de Adesao ao SUS n 01/2026 Municipio de Mogi Mirim

Banco: Banco do Brasil S.A.

Agencia: 2936-X

e et MERCADORIA / SERVIGO CONFERIDO AUTENTICIDADE
CNPJ: 17.599.041/0001-49 (PIX) RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) DESTA NOTA FISCAL

VOLATILE INFORMATICA LTDA Data Qu / 05 / (Q/b

& Ass: _&mnmﬂm___

CODIGO DO SERVICO

620230000 - Licenciamento ou cesséo de direito de uso de programas de computagdo. e
MUNICIPIO ONDE O SERVICO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERAGAQ
5002704 / Campo Grande L% : Exigivel

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO:

VALOR DOS SERVIGOS: R$ 1950,00

(-) DESCONTOS: R$ 0,00 (-) DEDUCOES: R$ 0,00 ‘
(-) RETENGOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) BASE DE CALCULO: R$ 1950,00
(-) ISS RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALIQUOTA: 5,00 %
VALOR LiQUIDO: R$ 1950,00 (=) VALoﬁ DO‘ISS: ” ” R$ 97,50

RETENCOES FEDERAIS |

PIS: A3 0.00 COFINS: RS 0,00 JR: R§ 0,00 CSLL:R$0,00 INSS:RS0,00

OUTRAS INFORMACOES

powered by eNotas Gateway




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:16:57
057800578 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5

00190000090305235500900035481175614520000195000
BENEFICIARIO:

VOLATILE INFORMATICA LTDA

NOME FANTASIA:

VOLATILE INFORMATICA LTDA ME

CNPJ: 17.599.041/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

VOLATILE INFORMATICA LTDA

CNPJ: 17.599.041/0001-49

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.617
NOSSO NUMERO 30523550000035481
CONVENIO 03052355
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.950,00
VALOR COBRADO 1.950,00
NR.AUTENTICACAO 1.431.691.32E.1AA.451

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index html?v=3.14 13#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb% 3Favalie=sim 17/51



y Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financgas

Nota Fiscal de Servigos eletronica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

A autenticidade desta NFSe Campinas

DADOS DA NFse Campinas p?dfa ser verificada pela leitura deste
Data e hora de emissao Competéncia Numero / Série Data do RPS Nimero / Série do RPS codigo O

04/04/2026 03:48:15 04/2026 3187046 / E 04/04/2026 3187664 / 99

Cédigo de Verificagao Chave de Acesso da NFSe Nacional

4HWdA5jKwf 35095021264555626000147000000318704626045499314892

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF / CNPJ / NIF Inscrigao Municipal Telefone
64.555.626/0001-47 00.733.431-1 (19) 2108-6711
Nome / Nome Empresarial E-mail

AO3 TECNOLOGIA LTDA iolanda.oliveira@iob.com.br
'OB Enderego Municipio CEP

AVENIDA AVENIDA SELMA PARADA, 201 201 CONJUNTO 321 BLOCO 03 SALA 27 JARDIM MADALENA CAMPINAS / SP BRASIL 13091-904
TOMADOR DO SERVIGCO
CPF/CNPJ/NIF Inscrigao Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 - (01) 93814-3000
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI nfeservicos@santacasamogi.com.br
Endereco Municipio CEP
R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO MOGI MIRIM / SP BRASIL 13800-200
SERVICO PRESTADO
CNAE /CBO
6209-1/00-01 - SUPORTE TECNICO, MANUTENCAQ E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO
Servigo
01.07 - SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALAGAO, CONFIGURAGAO E MANUTENGAO DE PROGRAMAS DE COMPUTAGAOQ E BANCOS DE
Local da prestagao do servigo Pais da prestagao do servigo
MOGI MIRIM / SP BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PRECO UNITARIO)

Manutencao de Software
ITEM DA LEI COMPLEMENTAR 116/2003 - PEDIDO NUMERO: 400890014 - BACKUP ONLINE, SERV UPGRADE SQL OFFICE , Vencimento: 15-05-2026

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL MERCADORIA | SERVIGO
pata QU 09,90 RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
: Data Q | /0.

Ass: 8\“\“\(\“(\&\“»

e .
Assy . S

/ ‘A,;J:J

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVICO
Rgtenqéo do ISSQN Si}uagéo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
212,31 0,00 0,00 2921 2,000000 4,24
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
212,31 0,00 0,00 0,00 212,31

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PAGO A MENOR

naennntng | Imnnactne
8
RS:




DANFSe v1.0

Prefeitura Municipal de Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35095021264555626000147000000306797526025229891728

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e
3067975 01/02/2026

Namero da DPS Série da DPS
3067975 1

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
03/02/2026 04:18:06

Data e Hora da emisséo da DPS
03/02/2026 04:18:06

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

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

Prestador do Servico 64.555.626/0001-47 007334311 -

Nome / Nome Empresarial E-mail

AQO3 TECNOLOGIA LTDA iolanda.oliveira@iob.com.br

Enderego Municipio CEP

AVENIDA SELMA PARADA, 201, 201, CONJUNTO 321 BLOCO 03 SALA 27, CAMPINAS - SP 13091-904

JARDIM MADALENA

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributaria pelo SN

N&o optante =

TOMADOR DO SERVICO CNPJ /CPF / NIF Inscri¢do Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI nfeservicos@santacasamogi.com.br

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
01.07.01 - Suporte técnico em
informatica, inclusive instalagdo,
con...

Cédigo de Tributagéo Municipal
001 - SUPORTE TECNICO,
MANUTENCAO E OUTROS
SERVICOS EM TECNOLOG...

Descrigéc do Servigo

Local da Prestagé&o Pals da Prestacéo
MOGI MIRIM - SP -

Manutencao de SoftwarePIS (0,65%) R$ 10,20COFINS (3,00%) R$ 47,04CSLL (1,00%) R$ 15,67ITEM DA LEI COMPLEMENTAR 116/2003 - PEDIDO
NUMERO: 400760092 - MODULO FOLHA DE PAGAMENTO I0B OFFICE, MODULO CONTABILIDADE OFFICE, MODULO ESCRITA FISCAL OFFICE, |10B
DIAGNOSTICO ESOCIAL PREMIUM OFFICE, LALUR, ATIVO , Vencimento: 15-05-2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributac&o do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operagéo Tributével - CAMPINAS - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensé&o da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Céilculo do BM
R$ 1.568,01 - - =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 1.568,01 2,00% N&o Retido R$ 31,36
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
% E R$ 15,67
PIS Devido COFINS Devido Reteng&o do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 10,20 R$ 47,04 Retido R$ 72,91
VALOR TOTAL DA NFS-E
Vaior do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.568,01 R$ R$ =
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 15,67 R$ 57,24 R$ 1.495,10
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nome: AO3 TECNOLOGIA LTDA | NBS: 115013000

DE
FERIDO AUTENTICIDA
DESTA NOTA FISCAL

Data Q_I_Q.Q‘U—M—

CON

Ass:

MERCADORIA / SERVICO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

Data \/ . IO /

.

¥ o0,

Ass:

!\\

@ PAGO A MENOR
Descontos / Impostos
M&'@ RS: ¥/ 94

R$:




07/05/2026, 07:17

Banco do Brasil

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - @7:16:57
057800578 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 0578-9 CONTA: 57.186-5

00190000090280231200560729798177414470000170741
BENEFICIARIO:

AO3 TECNOLOGIA LTDA.

NOME FANTASIA:

AO3 TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 64.555.626/0001-47
BENEFICIARIO FINAL:

AO3 TECNOLOGIA LTDA.

CNPJ: 64.555.626/0001-47
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.618
NOSSO NUMERO 28023120060729798
CONVENIO 02802312
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.707,41
DESCONTO/ABATIMENTO 72,91
VALOR COBRADO 1.634,50
NR.AUTENTICACAO 7.033.D27.EE7.DE@.2AB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Mitme-aritnatandimanta Fh ~am brianf.ani-atiitoatendimento/index himl?v=3 14 13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

18/51



ALL Comércio Descartiveis DAL A —
P ) Documento Auxiliar da Nota
« Odonto,Médico ¢ Hospitalar LTDA. | ™"sircesis |||} INNVNVWHAN NN AR
N > ME 0 - Entrada 1 :
1= Sa]'da CHAVE DE ACESSO
" 3526 0417 7832 0500 0193 5500 1000 0039 7010 0090 0701
. o . " N° 000.003.970 = — >
Rua David Raphael, 375 - - Vila Geny, Lorena, SP - CEP: 12604200 . Consulta de autenticidade no portal nacional da
- Fone/Fax: 1296597522 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

venda 135261492698347 - 20/04/2026 06:27

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF

420094166115 17.783.205/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 17/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO 13800-200 17/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Mogi Mirim SP 18:00
FATURA

/Num.: A/ V. Orig.: 9.258,00 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 9.258,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 9.258.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.258,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

0-Remetente (CIF)

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?([:1\(1)9 Ali[!?
456 SUGADOR ODONTOLOGICO C/40 39269090 [o0102 [5102 | pCT | 4,0000 32,0000 128,00
53 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 40151200 |0102 | 5102 | PCT | 600,0000 23000] 138000
(INTERNACIONAL)
1 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAMANHO P 40151900 |o0102 | 5102 ] €x | 3000000 24.9000]  7.470,00
/100
45 SERINGA 3 ML LL S/AG 90183119 | 0102 | 5102 | UNID |2:000,000 0,1400 280,00

0

CONFERIDO AUTENTICIDADE Cary
In ntor

oss73 NOTG FISCAL i

oet -Q—J-fz‘-b— Safita Casa de Mogi Miri

y [ _-GNPJ: 52.775.38210001-64
e g,

CALCULO DO ISSQN

e - >
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ER‘D A l.
VENCIMENTO: 08/05/2( R 5% 2 0C 6MM . . . CONV |
ENIO 01/2026...D. 5 B RIOS: ; y M }

w |ou |36

r———




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.16.58
0578900578 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.186-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©250-X - SAO JOSE CAMPOS SP
CONTA: 56.607-2

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

VALOR: R$ 9.258,00
DEBITO EM: 06/05/2026

DOCUMENTO: 050619

AUTENTICACAO SISBB: 2.799.FB5.29D.0F9.39A

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/51



%”ZasCR* TALIA

SARMACEUTICOS LTDA

YUIMICC

PRODUTOS

| CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA

| RODOViA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, SN

N°:

]

DANFE

L

L

Documento Auxiliar da

AVE DE ACESSO
Nota Fiscal Eletrd

6.579.193=4

.2602.44.734.671/0022-86-55-010-000.913.188-

000913188

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

| LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP . y : <

i CEE’?;W;:S‘{:S i N : 0- ENTRADA 1-SAIDA Autorizadora.

| FONE 1938639500 - FAX *

| SERIE:10 FOLHA:1/2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

i 135260672452122 20/02/2026 16:13:56

| NATUREZA DA OPERACAO NOSSO PEDIDO: 621716 REMESSA: 0081135457
Venda merc.adg.xeceb.de terceiros

| INSCRICAO ESTADUAL : INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO J CNPJ

374076430117 | 44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MCGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 20.02.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R E AZEVEDO , 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO | T FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
OGI 19 3814 3015 |sPp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
| ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP
L
| MUNICIPIO FONE / FAX UF
L i
FATURA/DUPLICATA
VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
5.92%,35
8.923;217
8.923,28
VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
el 4,502,059 0, 00 0, 00] 467, 68| 26.1772,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
| 1, 04 G, 00 0,00 0,00 0,00 2.204, 79 26.772,50
BLOCC TRANSPORTADOR / VOLUMES
| NOME / RAZAO SOCIAL i CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
|MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D RO 3P0R C VEICULO 86.976.487/0003-20
i ATARIO 94
ENDERECO ! MUNICIPIC UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIC 154 | ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE | ESPECIE | PESO CUBADO ! NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13,000 LT | 74,523 69,2€2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ (‘OD!CO" DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP| QTDE. { UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR| VALOR | ALIQ.| ALIQ.
I | UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IP1 ICMS| IPI
1 760001 "SI HE'\/}")LOL S000UI/mL So.inj 25fa.5SmL - POS 3004.90.991 000 | 5102 20,000 § CX 367,50000 7.350,00 0,00 7.350,00 7.350,00 1.323,00 0,00 | 18,00 0.00
i Validade Fabricagdo Quant
i 06/27 06/25 20.000
| 700003 mL - So.Inj S0Ap.2mL - POS 3004.30.64} 500 5102 1,000 | CX $0,00000 90,00 0,00 90,00 90,00 16,20 0,00 18,00 0,00
| 3128-4A89-A7F1-ABD8C0974627 | BI ]
! Validade Fabri Quant |
| 0__11/28 1/25 1,000 |
i AUNOX 40mg/0,4mL Si 10SERO,4mL+SIS § 3004.50.99| 700 | 5102 25000 | CX | 135,00000 3.375,00 0,00 3.375,00 3.375,00 607,50 0,00 18,00 0,00
| | PMC. RS 849,49 |
| | Lote Validade Fabricagio Quant ! ’
| | ATA0SI2C 12726 01/25 25.000 i 1 |
|
|
|
|
i
L
CALCULO DG iS SSQN
! INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L i
DADCS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO v
Faturamento: 90819359 - Remessa. 81135457 - Ordem: 621716 - Referéncia Trib.Conf. Decreto 45 490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto ““‘

L NO 001 do seu

»AG: 216! C:C 3000027-0 CNPJ

1co. OU INSTR. DEPOS

7:21
Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagdo, resszlvados os

medicamentos suje Fornecimente dos medicamentos rela cionados no Anexo
214, de 2025, com a especificagéo das respectivas
BC Red. Conf Anexo Il, Art. 39 - R ICMS/SP Lista Positiva: RS 21.285,34 Lista

X1V da Lei Complementar n®

Negativa. RS 704,00

/10 Lei 10 147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na




K
| PRODUT(OS QUIM
| :

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

CEP 13974-908

FONE 1938639500 - FAX

CRISTALIA

ICOS FARMACEUTICOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

©:000913188

6 - ENTRADA

SERIE: 10

1 - SAIDA

FOLHA:2/2

N AR RO AR

ACESSO

+193~4

».44.734.671/0022-86-55-010-000.913.188~

Autorizadora.

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260672452122 20/02/2026 16:13:56

NATUREZA DA OPERACAC

NOSSO PEDIDO: 621716

REMESSA: 0081135457

Venda merc.adg.receb.de terceiros
} INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 { 44.734.671/0022-86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD!GO;r DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP{ QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
| : UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPIL
70000401 { DORMIRE 5mg/mL So.Inj 10Ap.3mL - POS 3004.90.691 500 | 5102 5,000 | CX 25,00000 125,00 0,00 125,00 125,00 22,50 0,00 | 18,00| 0,00
| FCI { ! {
| D30ADF2E-5E47-4AEB-99D6-90F6E88B2D34 | | |
" | |
i Fabricagio Quant ! {
01/26 5.000 i l
| 3004.90.65{ 500 | 5102 10,000 | CX 25,00000 250,00 0,00 250,00 250,00 45,00 0,00 18,00 0,00
| -\‘7(‘[)8 14|81
{ i Quant ; i
| | 5003670 10.000 |
! 7(,"0041%: OME PR'\ZOL, SOZ) 40mg Lio 3004.90.69| 500 | 5102 4,000 | CX 200,00000 800,00 0,00 800,00 800,00 96,00 0,00 | 12,00| 0,00
‘ { 25FA+25APdil10mL - NEG
{ | FCI
| f 452C2B86- 8”8F-4ADJ Al4 BESS8F93
| I L. ote Quant.
| 5003 4.000
7300006 ‘ CFF/\_‘OLN\A SOD‘('-\ 1g Po So.inj- 50fa - POS | 3004.20.59} 500 | 5102 12,000 | CX 200,00000 2.400,00 0,00 2.400,00 2.400,00 288,00 0,00 | 12,00} 0,00
1Ci931AB0O
L & Quant
! i 11003 1 12.000
| 7301 3000"‘ H,. RINOX n\)my‘ émL §' 2 SER0.6mL+SIS S| 3004.90.99] 700 { 5102 50,000 | CX 37,50000 1.875,00 0,00 1.875,00 1.875,00 337,50 0,00 | 18,00 0,00
I odi :a) 60MG/0.6ML |
! |
Quant.
50.000
7(10’“""! Ap.4mL - POS | 3004 90.691 300 | 5102 2,000 | CX 5§5,00000 110,00 0,00 110,00 110,00 19,80 0,00 | 18,00 0,00
Qua'z'
1 <«:OJ7\c, 2.000 %
| 7300'}068_ P"?“’-’ 4,5g So 0fa (BIOCHIMICO) - POS 3004.10.19§ 700 | 5102 20,000 § CX 175,00000 3.500,00 0,00 3.500,00 3.500,00 630,00 0,00 18,00 0.00
| | Lote Validade Fabricagio Quant.
i { 2508016 07/27 08/25 20.000
70000‘#03 CLOR.REMIFENTANILA 2mg Po Lio.Inj 5fa - 3004.90.69] S00 | 5102 20,000 | CX *62,00000 1.240,00 0,00 1.240,00 1.240,00 148,80 0,00 12,00 0,00
| POS
{ FCI
| B7528A4A-FA91-478A-ADC8-0EACD92EDB70 |
P AL |
{ Lote Validade Quant | l
{ 50036135 12/27 20,000 i !
70000070} PROPOVAN 10mg/mL E -POS 30049095} 500 |S5102 60,000 | CX 80,00000 4.800,00 0,00 4.800,00 4.800,00 864,00 0,00 | 18,00 0,00
{ FCI i :
+ FOOD7A1C-AC43-43E8-AAFD-0275CD2ABA30 |
i Ct
! L« Vealidade Fabricagio Quant
5003510 05/27 11/25 60.000
7\)6003’\% RAV./\DO\J SOmg/mL So.Inj 100Ap.2mL - POS | 3004.90.39{ 520 | 5102 4,000 §{ CX 115,00000 460,00 0,00 460,00 178,89 32,20 0,00 | 18,00 0,00
| C2179DC0-ASTBHEED-A7C1-EEAAS236BF 03 !
1 A2 i
{ Lote Validade Fabricagdo Quant
H { 50033200  09/28 09/2 4.000
70C’)(033§ ARAMIN 10mg/ n 3004.90.99| 500 | 5102 1,000 § CX 397,50000 397,50 0,00 397.50 397,50 7155 0,00 | 18,00 0,00
POS
| FCL. 806F5414-5
{ Lote |
| 50035661 { i |

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL _

25 ;0L ULl

o g

Date

Ags:

PAGANMENTO
AL

PARC

Daniel de Caivaii
Intervenior

~g P. %23,»24




CRISTALIE PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA
K RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
QQCHRIS1UALfo CEP: 13974-908 M?NICiPIO: Itapira UF: SP
PAIS: BRASIL
TELEFONE 1138639500

Carta de Corregdo Eletrdnica

A
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM
ENDEREGCO: R MAESTRO AZEVEDO, 124

BAIRRO: CENTRO CEP: 13800-200 MUNICIPIO: MOGI MIRIM UF: SP PAfS: Brasil

Prezado (s) Senhor (es)

REF.: Conferéncia de documentos fiscais e comunicagdo de incorrecgdes.

Nossa Nota Fiscal Eletrdnica - Série: 10 Namero: 913188 de 20/02/2026

Em face que determina a legislag¢do fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s)
que a Nota Fiscal em referéncia contém a(s) irregularidades(s) que abaixo apontamos,
cuja corre¢des foram providenciadas.

Correto: Convénio de Adesdo ao SUS n° 01/2026

CC-e assinada eletronicamente pelo representante da companhia.

CNPJ/CPF PROTOCCLC DA AUTORIZACAO DA CC-e
44.734.671/0022-86 135261218254780 31/03/2026 15:50:19

Controle do Fisco

I A

352602447 342671:0.02




A

NICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

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

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

DANFE

Documenty Au-
Nota Fiscai £

CHAVE DE

autenticidade no portal nacional da NF-e
nda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

135261125921728 24/03/2026

c. 94234 = g -
N°:000342244 r] omsulita, de
l——l www.nfe.faze
0-ENTRADA |- SAIDA Autorizadora.
SERIE: 10 FOLHA:1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

17:51556

NATUREZA DA OPERACAO S F NOSSC PEDIDO: 649184 REMESSA: 0081184899
Venda merc.adg.receb.de terceiivus
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
RM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 24.03.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 SP ISENTC
LOCAL DE ENTREGA
'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
iﬁ:\ DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
" MUNICIPIO FONE / FAX UF
|
FATURA/DUPLICATA
[ VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
{ ] 02 800,16
‘ 26 799,92
22.06.2026 799,92
CALCULO DO IMPOSTO
:r BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
I 490, 0( = 2,00 0,00 41, 33 2.400,00§
[ VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
: ), 00 0,00 0,00 194,83 2.400,

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

[ NOME / RAZAO SOCIAL ',',‘f"f,":"f"’:,'\‘“ - CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
O-EMITENTE (1L IN. ; 17
| MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.POR CONTA DE TERCEIRO. 3-POR CONTA DO EMITENTE E VEICULO 86.976.487/0003-20
1 4-POR CONT A DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
‘FLNDERE(,O MUNICIPIO UF INS(‘RI(‘;\O ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP | 374059289116
'1 QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO l NUMERO ‘ PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO
f 2,000 VOLUME 340 | 16,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
'; CODIGO! DFS('RI('AO DOS PRODUTOS / SERVICOS CST |CFOP| QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC. VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
{ UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1PI ICMS 1Pl
! 70000810 DEX 4mcg/mL So Inf 05Bol100mL - POS 3004.99 69| 500 5102 20,000 | CX 120,00000 2.400,00 0,00 2.400,00 2.400,00 432,00 0,00 18.00 0,00
; Validade Fabricagdao Quant
| 09/27 09/2% 7.000
09,27 09/25 13,000

[ CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

/%’/Qﬂiﬁ
]

DataQ':"

Ass:

CALCULO DO ISSQN

[INSCRICAO MUNICIPAL
|
L

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO IS

SQN

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Faturamento: 90857929 - Remessa. 81184899 - Ordem: 649184 - Referéncia

| Cliente: 2026031583MM
‘\ BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.
| BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ

| 44 734 671/0004-02 Se preferir, solicitar o boleto paio

e-mail-cobranca boleto@cristalia.com.br

CONVENIO 01/2026

Representante HV6

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Alig Zero Conf: Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na
Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagao, ressalvados os
medicamentos suje Lisia Positiva: RS 1.968,00

RESERVADO AO FISCO

VERCADORIA RECEBIDAE
CONFERDA

S, z{’i?‘, :

he |

Q2




f

| @]CRISTALL-!

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTLA

{2
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOV TONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES (\ IDAS - ITAPIRA, SP
CEP 13974-908
FONE 19 38639500 - FAX

°:000942131 ! ‘

JANEJE

T

Documenic Au
Nota Fiscai £}

€ HA‘ € DE ACESSO
253,44
18,621~1

ELD 5 &

.724.671/0022-86-55-010-000.942.131-

cnsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘e.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz

WWW
0-ENTRADA | -SAiU.: Autcrizadora.
SERIE:10 FOLHA:1/2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

DE USO

135261124380778 24/03/2026 16:03:04

374076430117

NATUREZA DA OPERACAO ) NOSSO PEDIDO: 649433 REMESSA: 0081184286
Venda merc.adg.receb.de terceiros .
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

T eNpyicPF

DATA DE EMISSAO

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM { 1000004546 ) [52.775.392/0001-64 24.03.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INS(‘RIC;\O ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
l
|1 'MUNICiPIO FONE / FAX UF
|
FATURA/DUPLICATA
[ VENCIMENTO VALOR VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
[ 23.04.2026 T.258,42
| 23052026 1.258,04
|| 32.06.2026 1.258,04

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
| 67 637, 62 0,0 0,0 65,86 3. 174,59
| VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 310;:57 3.774,50
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
‘ NOME / RAZAO SOCIAL “"'\’!'TI"\"Y']“ “]:f\\ — CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
0-EM 1-DESTINATA] 7 T @
‘MODAHS FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.POR CONTA DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE EI VEICULO 86.976.487/0003-20
| 4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
‘ ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
| QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO I NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8,000 VOLUME i 9,013 7,924
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP| QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1Pl ICMS| 1Pl
70000040 | DIMORF 0.2mg/ml So.Inj S0Est 1Ap.ImL - POS | 3004 49.90| 500 | 5102 1,000 | CX 225,00000 225,00 0,00 225,00 225.00 40,50 0,00 18,00 0,00
i FCI
E3E91137-A64C-41B9-88AC-D453327COF78 |
Al
Lote Validade Fabrica¢ao Quant
50035927 11/27 11/25 1,000
70000088 | XYLESTESIN 2% Geleia Top. 10Bis30g - POS 3004.90.43| 500 | 5102 10,200 | CX 45,00000 450,00 0,00 450,00 450,00 81,00 0,00 18.00 0,00
FCI
SFARF397-92A5-4D91-A884-0929COFB2B07
i Lote Validade Fabricagao Quant
50036007 11/27 11/25 10,000
| 70000078 | FENTANEST 0.05mg/mL So.Inj S0Est lAA2mL - | 3004.90.69| 500 5102 1,000 | CX 250,00000 250,00 0,00 250,00 250,00 45,00 0,00 18.00 0,00
| POS
i FCl: BBD403F8-3A8F-4882-B096-53458C462821
Al
! Lote Validade Fabricagao Quant
50038374 01/28 01/26 1.000

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL
!

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

] BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Faturamento: 90857677 - Remessa: 81184286 - Ordem: 649433
| Cliente: 2026031599MM
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPCS
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ
44.734.671/0004-02.Se preferir, solicitar o bolete pelo
e-mail:cobranca.boleto(@cristalia.com.br
CONVENIO 01/2026
Representante HV6

- Referéncia

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos rel acionados no
Anexo XIV da Lei Complementar n® 214, de 2025, com a especificagdo das
respectivas Fornecimento dos medicamentos regi strados na Anvisa ou
produzidos por farmacias de manipulagio, ressal\ados me Lwaﬁ suje BC
Red. Conf Anexo II, Art 39 &éﬁm%exﬁ%\!ﬂ Lista

Negativa: R$ 56,32 |nWtOr

“MERCADORIA RECEBIDAE

CONFERIDA

e

Jd<£ 105

‘4’6

I




" SICRISTALIA

PRODUTGS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTGA

-

CRISTALIA PRODUTOS, QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA

RODOVIA MONS!

NHGEX CLODOALDO DE PAIVA, S/N

DANF

Documerio An
Nota Fis

|
N°:000942131

e

&:

ACESSO

.44.734.671/0022-86-55-010-000.942.131-

5:621-1

de autenticidade no portal nacional da NF-e
.fazenda.gov.pbr/portal ou no site da Sefaz

LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP . o Ao
CEP 13974-908 2 d- ENTRADA 1-SAJDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX 3 - = ,
’ 2 SERIE: 10 FOLHA:2/2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1 61124380778 24/03/2026 16:03:04
NATUREZA DA OPERACAO _ ) NOSSO PEDIDO: 649433 REMESSA: 0081184286
Venda merc.adg.receb.de terceircs =
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | N“"M/SH | CST |CFO QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| 1PI
70000006 [ NEOCAINA 0,5%PESADA So.Inj 40Est1Ap.4mL | 3004.90.61} 500 | 5102 1,000 | CX 268.00000 268,00 0,00 268,00 268,00 4824 0,00 18,00 0,00
- POS
FCI: 2EA5B901-0146-4AD9-8995-0BF606055833
Lote Validade Fabricagao Quant
50034159 10/27 10/25 1,000
70000030{ EFEDRIN 50mg/mL So.Inj 100Ap.1mL - POS 3004.41.00] 500 | 5102 1,000 | CX 430.00000 430,00 0.00 430,00 430,00 77,40 0,00 | 18,00 0,00
FCI: 92394821-8090-4579-8CE2-1F9150EBC478 |
D1
Lote Validade Fabricagao Quant
50038438 01/28 01/26 1,000
70000033 | DIFENIDRIN 50mg/ml So.Inj 25Ap ImL - POS 3004.90.39] 500 | 5102 1,000 | CX 487,50000 487,50 0,00 487,50 487,50 87,75 0,00 18.00 0,00
FCI
CBE7AS538-3D79-42FB-81BE-O0BS8BDE78989
Lote Validade Fabricagao Quant
50038841 02/29 02/26 1.000
700003 10f TRAMADON 50mg/mL So.Inj 100Ap.2mL - POS | 3004.90.39| 520 | 5102 3,000 | CX 115,00000 345,00 0,00 345,00 134,17 24,15 0,00 18.00 0,00
“Cl
C2179DC0O-AS7B-4EED-A7C1-EEAA8236BF63
Lote Validade Fabricagdo Quant
50033412 09/28 09725 3.000
70000566 HEMIF QUETIAPINA 25mg Co.Rv 20B1.10 - 3004.90.79] 500 | 5102 2,000 | CX 32,00000 64,00 0,00 64,00 64,00 7,68 0,00 12,00 0,00
NEG
FCI
24DSEDI1C-FD37-46F3-890A-16E0E2B87D63 |
Cl
Lote Validade Fabricagdc Quant
50029286 06/27 06/28 2,000
70000426 | DIMORF 10mg/mL So.Inj SOAp. ImL - POS 3004 49.90| 500 | 5102 4,000 | CX 115,00000 460,00 0,00 460,00 460,00 82,80 0,00 18,00 0,00
FCI
BDO3E6DA-2DD0-4317-8996-D4SACBE45A11 |
Al
Lote Validade Fabricagio Quant
50038353 01/28 /26 4,000
700000831 ARAMIN 10mg/mL So.Inj 25Ap. ImL (AMBAR) - | 3004.60.99] 500 | 5102 2,000 | CX 397,50000 795,00 0,00 795,00 795,00 143,10 0,00 18,00 0,00
POS
FCI: 806F5414-5132-4227-A842-3BSF604C 1681
Lote Validade Fabricagdo Quant
50038614 02/28 02/26 2.000
A}

PAGAMENTO
SARCIAL
ng LS A2

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL
Data CQ:f /Od/m

-

Daniel de Carvaiho Frugol
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FRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

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

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

T
i

Nowa Fiscal E

1/0022-86-55-010-000.942.128-

N°:0009421Z8 »LI—J

0- ENTRADA i-SAlbA Autorizadora.

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

SERIE:10 FOLHA:1/3

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261124379084 24/03/2026 16:02:58

374076430117

44.734.671/0022-86

NATUREZA DA OPERACAO NOSSO PEDIDO: 649178 REMESSA: 0081183831
Venda merc.adg.receb.de terceiros E g
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DE EMISSAO

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 24.03.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
23.04.2026 ;2.17;,93
23.05.2026 12.168, 28
2208 .202% 12.168,29
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
67,95 6.046 0,00 0,00 639, 68 36 0
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
‘ 5 00 0,00 0,00 0,00 301571 36.508, 50
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
" - . - - O-EMITENTE | 1-DESTINATARIO s vElCULO
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2-POR CONTA DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO | NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13,000 VOLUME 92,612 86,695
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP| QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC. VALOR | VALOR [ ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1PI ICMS| 1IPI
73000046 CEFUROXIMA SODICA 750mg Po So.inj 50fa. - | 3004.20.59| 500 | 5102 6,000 | CX 400,00000 2.400,00 0,00 2.400,00 2.400,00 288,00 0,00 12,00 0,00
POS
Lote Validade Fabricagdo Quant
11024 01/28 2/26 6,000
70000539 CETOPROFENO 100mg IV Po Lio.Inj S0fa. - POS| 3004.90.39] 500 | 5102 12,000 | CX 175,00000 2.100,00 0,00 2.100,00 2.100,00 252,00 0,00 12,00 0,00
FCI
E9E31E49-8105-4E90-BB15-0FABD8D99422
Lote Validade Fabricagio Quant
50036188 12/27 12/25 5,000
| 50036228 12/27 12/25 7.000
| 70000178 | HEMOFOL 5000UI/mL So.inj 25fa SmL - POS 3004.90.991 000 | 5102 20,000 | CX 367,50000 7.350,00 0,00 7.350,00 7.350,00 1.323,00 0,00 18,00 0,00
| Lote Validade Fabricagdo Quant
50031230 0727 /25 20,000
70000498 | HALO Smg Com 20BI.10 - POS 3004.90.69| 500 | 5102 1,000 | CX 64,00000 64,00 0,00 64,00 64,00 11;52 0,00 18,00 0,00
FCI
F38CD003-6A04-455C-99D0-B367F0156A82 | C|
| Lote Validade Fabricagdo Quant
50034570 10/27 10/25 1,000

CALCULO DO ISSQN

[INSCRICAO MUNICIPAL
\

L

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Faturamento: 90857674 - Remessa: 81183831 - Ordem: 649178 - Referéncia
Cliente: 202603 1583MM
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ
44.734 671/0004-02.Se preferir, solicitar o boleto pelo
e-mail:cobranca.boleto@cristalia.com.br

CONVENIO 01/2026

Representante HV6

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO

Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na
Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagao, ressalvados os
medicamentos suje Fornecimento dos medicamentos rela cionados no Anexo
X1V da Lei Complementar n° 214, de 2025, com a especificagao das respectivas

Negativa: RS 2.062,32

RESERVADO AO FISCO

| WERCADORIA RECEBIDA

BC Red Conf. Anexgdln et e OSSN OidarRbgioth: RS 28.258.69 Listal

CONFERIDA

A5

,()5
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PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

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

CEP 13974-908
FONE 19 38639500 - FAX

D A

Docunm
Nota

ACESSO

.44.734.671/0022-86-55-010-000.942.128-

-359.918~0

N°:000942128

0- ENTRADA 1-SAIRA Autorizadora.

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

SERIE :10 FOLHA:2/3 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135261124379084 24/03/2026 16:02:58

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

3 NOSSO PEDIDO: 649178

REMESSA: 0081183831

INSCRICAO ESTADUAL
374076430117 .

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

44.734.671/0022-86

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR [ ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
70000040 | DIMORF 0,2mg/ml So.Inj S0Est 1Ap.1mL - POS | 3004 49.90| 500 | 5102 2,000 | CX 225,06000 450,00 0,00 450,00 450,00 81,00 0,00 18,00 0,00
FCI
E3E91137-A64C-41B9-88AC-D453327COF78 |
Lote Validade Fabricagao Quant
50035927 11/27 11/25 2,000
70000108| NOVABUPI 0,5% CV So.inj 10est. 1fa.20mL - 3004.90.69| 500 | 5102 1,000 | CX 290,00000 290,00 0,00 290,00 290,00 52,20 0,00 | 18.00 0,00
POS
FCI: 36F99D0D-8793-4D39-96BC-09D263E67697
Lote Validade Fabricagdo Quant
50034530 04/27 10/25 1,000
73000043 | AMPLOSPEC 1G Po So.inj 50fa. - POS 3004.20.59{ 500 | 5102 8,000 | CX 200,00000 1.600,00 0,00 1.600,00 1.600,00 288.00 0,00 | 18,00 0,00
Lote Validade Fabrica¢do Quant
11050 01/29 02/26 8.000
70000483 | COMPAZ 10mg Com 20BL.10 - POS 3004.90.64| 500 | 5102 1,000 [ CX 20,00000 20,00 0,00 20,00 20,00 3.60 0,00 18.00 0,00
FCI
ED4D9960-B361-453A-87B9-6DDABICS56D36
Bl
Lote Validade Fabricagao Quant
23070193 07/26 07/23 1,000
73000010| HEPARINOX 40mg/0.4mL SI 10SER0,4mL+SIS § 3004.90.99f 700 | 5102 20,000 | CX 135,00000 2.700,00 0,00 2.700,00 2.700,00 486,00 0,00 18,00 0,00
- POS
PMC: RS 849 49
Lote Validade Fabricagao Quant
A1A5612C  06/27 07/25 20.000
70000075 | FENTANEST 0,05mg/mL So.inj 25fa amb. 10mL - | 3004.90.69| 000 | 5102 8,000 | CX 87,50000 700,00 0,00 700,00 700,00 126,00 0,00 | 18,00 0,00
Validade Fabricagao Quant
50030109  07/28 07/25 8.000
70000497] HALO 1mg Com 20BI.10 - POS 3004.90.69| 500 | 5102 1,000 | CX 32,00000 32,00 0,00 32,00 32,00 5,76 0,00 | 18,00 0,00
FCl: BB281BRB3-6CF4-43D6-9077-831 EA4025644
[C1
{ Lote Validade  Fabricacao Quant
[ 50030534 0727 07/25 1,000
[ 70000088] XYLESTESIN 2% Geleia Top. 10Bis30g - POS 3004.90.43]| S00 | 5102 15,000 | CX 45,00000 675,00 0,00 675,00 675,00 121,50 0,00 | 18,00 0,00
| 8FASF397-92A5-4D91-A884-0929C9FB2B07
Lote Validade Fabricagao Quant
50036007 11/27 11/25 15,000
70000106] XYLESTESIN 2% SV So.inj 10 est.1fa.20mL - 3004.90 43| 300 | 5102 8,000 | CX 85,00000 680,00 0,00 680,00 680,00 122,40 0,00 18,00 0,00
POS
FCI: 247029BE-5A6E-41B8-8684-629DEF45E075)
Lote Validade Fabricagdo Quant
50034749 10/28 10/25 8,000
70000052 | DORMIRE Img/mL So.Inj 10Ap.5mL - POS 3004.90.691 500 | 5102 25,000 | CX 25,00000 625,00 0,00 625.00 625,00 112,50 0,00 18,00 0,00
FCI
814F82CC-A291-4691-8467-EDO1A9CDS114 | Bl
Lote Validade Fabricagdo Quant
50036701 12/27 12/28 25.000
70000438| OMEPRAZOL SOD.40mg Lio 3004.90.69| 500 | 5102 10,000 | CX 200,00000 2.000,00 0,00 2.000,00 2.000,00 240,00 0,00 12,00 0,00
25FA+25APdil1OmL - NEG
FCI
452C2B86-828E-4AD3-A141-3AD3BESS58F93
Lote Validade Fabricagao Quant
50038703 02/28 02/26 9,000
50038715 02/28 02/26 1,000
70000360] PAMERGAN 25mg/mL So.Inj S0Ap.2mL - NEG | 3004.90.75] 500 | 5102 2,000 | CX 150,00000 300,00 0,00 300,00 300,00 54,00 0,00 | 18,00 0,00
FCI
51A2DDB8-FCE3-42BF-A525-48796F036E72
Lote Validade Fabricagdo Quant
| 50038721 02/28 02/26 2,000
["70000148] BETACRIS Img/mL So.Inj 10Est 1Ap.5mL - POS | 3004 90.39] 500 | 5102 1.000 | CX 150,00000 150,00 0,00 150,00 150.00 27,00 0,00 18,00 0,00
FCI' 9467CBOE-A49E-4706-8248-F7981C0C6244
Lote Validade Fabricagdo Quant
1 50034387 10/27 10/25 1,000
['70000078] FENTANEST 0,05mg/mL So Inj SOEst 1AA2mL - | 3004 9¢ 69} 500 | 5102 1,000 | CX 250,00000 250,00 0,00 250,00 250,00 45,00 0,00 | 18,00 0.00
POS [ i ’
g FCI: BBD403F8-5A8F-4882-B096-33458C462821
Al
Lote Validade Fabricagdo Quant
50038374 01/28 01/26 1,000
70000010] KETAMIN S0mg/mL So.inj 25fa ambarx10mL - 3004.90.321 000 | 5102 1,000 | CX 1.875,00000 1.875,00 0,00 1.875,00 1.875,00 337,50 0,00 | 18,00 0,00
POS ' .
Bl
Lote Validade Fabncacio Quant
50035395 11/27 11/25 1.000
70000534| ETOMIDATO 2mg/mL So.Inj 25Ap.10mL - POS | 3004 90.69| 500 | 5102 1,000 | CX 237,50000 237,50 0,00 237,50 237,50 28,50 0,00 | 12,00 0.00
FCI: 07C79498-5074-4AF 1-AA13-9C31658F9E68
€1
Lote Validade Fabricagao Quant
50038503 01/28 01/26 1.000
73000068 g\’[’CE 4;:_’ So.inj 10fa (BIOCHIMICO) - POS 3004.10.19] 700 | 5102 40,000 | CX 175.00000 7.000,00 0,00 7.000,00 7.000,00 1.260,00 0,00 | 18,00 0,00
MC: RS 2.149.41 i : ’ i
Lote Validade Fabricagdo Quant
2509013 08/27 09/25 40,000
73000044 | CLOR CEFEPI}\I_A 1G Po So m) 59fa -POS 3004.20.59f 5C0 | 5102 4,000 | CX 380,00000 1.520,00 0,00 1.520,00 1.520,00 182,40 0,00 | 12,00 0,00
Lote Validade Fabricagdo Quant
11008 10/27 11/25 4,000
70000310 ::CR{\MADON 50mg/mL So.Inj 100Ap.2mL - POS | 3004.90.39} 520 5102 2,000 ) CX 115,00000 230,00 0,00 230,00 89,45 16,10 0,00 18,00 0,00
C2179DC0-AS7B-4EED-A7C1-EEAA8236BF63
A2
Lote Validade Fabricagdo Quant
50033412 09/28 09/25 2,000 b2
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IECRISTALIA

FRODUTOS QUIMICOS FARMAC EUTICOS LTDA.

CRISTAIA PRODUTOS QU

RODOVIA '\IO\"\ HOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

IMICOS FARMACEUTICO S LTDA

N°:00084217%%

0- ENTRADA

Documentu
Nota Fisca!

DE ACESSO
7344,
2 .318-0

734.671/0022-86-55-010-000.942.128-

de autenticidade no portal nacional da NF-e
tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

SERIE :10 FOLHA:3/2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261124379064 24/03/2026 16:02:58
NATUREZA DA OPERACAO ] ‘ NOSSO PEDIDO: 649178 REMESSA: 0081183831
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

374076430117

44.734.671/0022-86

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | ST |[CFOP{ QTDE UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC. VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
70000392 RISPERIDON Img Co.Rv 20B1.10 - POS 3004.90.69| 500 5102 1,000 | CX 30,00000 30.00 0,00 30,00 30,00 5,40 0,00 18.00 0,00
FCI: CAF4E907-69B4-40F3-AD08-756759630142
[C1
Lote Validade Fabricagao Quant
50034461 10/27 10/25 1.000
70000393 | RISPERIDON 2mg Co.Rv 20B1.10 - POS 3004.90.69] 500 | 5102 1,000 | CX 36,00000 36,00 0,00 36,00 36,00 6,48 0,00 | 18,00 0,00
FCI: 4E11E9A8-66CE-4747-B870-9328EF(38293
Cl
Lote Validade Fabricagao Quam
50034890 10/27 10/25 1.000
70000566 | HEMIF.QUETIAPINA 25mg Co.Rv 20BL.10 - 3004.90.79{ 500 | 5102 2,000 | CX 32,00000 64.00 0,00 64,00 64,00 7.68 0,00 12,00 0,00
NEG
FCI
24DSEDI1C-FD37-46F3-890A-16EOE2B87D63
Cl1
Lote Validade Fabricagao Quant
50029286 06/27 06/25 2.000
70000426 | DIMORF 10mg/mL So.Inj SOAp.ImL - POS 3004.49.901 500 | 5102 4,000 | CX 115,00000 460,00 0,00 460,00 460,00 82,80 0,00 18,00 0,00
FCl
BDO3E6DA-2DDO0-4317-8996-D4SACBE45A11 |
Al
Lote Validade Fabricagdo Quant
| 50038353 01/28 01/26 4.000
{70000083] ARAMIN 10mg/mL So.Inj 25Ap. ImL (AMBAR) - | 3004.90.99] 500 | 5102 2,000 | CX 397,50000 795.00 0,00 795,00 795,00 143,10 0,00 18,00 0,00
POS
| FCl 806F5414-5132-4227-A842-3BSF004C1681
| lote Validade Fabricagdo Quant
50038014 02/28 02/26 2.000
730000567 [ HEPARINOX 60mg/0,6mL SI 2 SER0,6mL+SIS S| 3004.90.99] 700 | 5102 50,000 § CX 37,50000 1.875,00 0,00 1.875.00 1.875,00 337,50 0,00 | 18,00 0,00
- POS ‘
‘I HEPARINOX (Enoxaparina Sodica) 60MG/0,6 ML
| CAIXA X 2 SERINGAS X 0.6ML
PMC: R$ 260,39
Lote Validade Fabricagdo Quant
A1AS812P  07/27 08/25 50,000

PAGAMENTO
PARCIAL

D5 12.494 93

Daniel de Carvalho Frugoli
Interventor

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data Q:I 105/ °zo°2’6

>

ss!




NICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

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

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO
35.2602.44.734.671/0022-86-55-010-000.942.361~

131.046.396-9

©:000942361 EI

0-ENTRADA 1-SAiDA

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

SERIE:10 FOLHA:1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261126020731 24/03/2026 18:01:15

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

NOSSO PEDIDO:

649178

REMESSA: 0081184467

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

374076430117 - 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘ CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 24.03.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIC;&O ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |sP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
! NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF lNSCRle\O ESTADUAL
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
23,04, 2070 413,42
23.05.202 413,29
53:.08.5056 413,29
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
1 223,20 0,00 0,00 21,35 1.240,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 100, 66 1.240,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL :‘l“;'fl*n"\ﬂl';‘l‘)l:l'\\“\ TR CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.POR CONTA DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTS [::] VEICULO 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO ) MUNICIPIO UF INSCRICRO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA Sp [374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO l NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME 1,100 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGO DESCRI(‘:\O DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC. VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
[ UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS IP1
g 70000048 REMIFAS 2mg Po Lio.Inj 5fa - POS 3004.90.69] 500 5102 20,000 | CX 62,00000 1.240,00 0,00 1.240,00 1.240,00 223,20 0,00 18,00 0,00
| FCl1
i 7CO61E43F-TEC0-41EC-858B-C4C424F7AE21 |
Al
‘ Lote Validade ~Fabricagio Quant
50037595 01/28 01/26 20.000

| CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

pata 2F 4 02, 2046

Wouamd

Ass:

g
52.775.392/0001- 6’

=~

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

2

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Faturamento: 90857946 - Remessa: 81184467 - Ordem: 649178 - Referéncia
Cliente: 2026031583MM

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C |300002‘ CNPJ
44.734.671/0004-02.Se preferir, solicitar o bolet pelo
e-mail:cobranca.boleto@cristalia.com br

CONVENIO 01/2026

Representante HV6

medicamentos suje Lista Positiva: RS 1.016,80

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na
Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagao, ressalvados os

RESERVADO AO FISCO

MERCADORIA RECEBIDA E
CONFERIDA

@lgumdw

dbos
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e (1 DANFE IO RO A
RISTA IA Documents Autitic &s HAVE DF ACESSO
‘ S Nota Fiscal E&oomiea

5 .44.734.671/0022-86-55-010-000.942.130-
| PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LA 10e.119.130-6

s 4213 i ~
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N 0009 ; 1 C
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA. §'N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP
CEP 13974-908
FONE 19 38639500 - FAX

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

SERIE: 10 FOLHA:1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
’: 135261124380023 24/03/2026 16:03:02

NATUREZA DA OPERACAO NOSSO PEDIDO: 649408 REMESSA: 0081184277

Venda merc.adg.receb.de terceiros® B

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

374076430117 44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MCGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 24.03.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

MOGI MIRIM -]119 3814 3015 |SP ISENTO

LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICIPIO FONE / FAX UF

FATURA/DUPLICATA

! VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
23.04.2026 708,42
23.05:2026 408,29
22..06.2026 408,29
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
‘ 1.225,00 220,50 0,00 0,0C 21,0 1.225, 09
_‘ VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
:L C, 00 0,00 0 ) 0, 00 0, 00 99,45 1
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
| 5 0 T e b R O-EMITENTE | 1-DESTINATARIO VEICULO -
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2-POR CONTA DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE = 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME 2,295 1,96
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
, CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH [ CST | CFOP] QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
: 73000068 PYPE 4.5g So.inj 10fa (BIOCHIMICO) - POS 3004.10.19f 700 | 5102 7,000 | CX 175,00000 1.225.00 0,00 1 225,00 122500 220,50 0,00 | 18,00 0,00
PMC: RS 2.149 41
‘ Lote Validade Fabricacao Quant
L 2509013 08/27 09/25 7,000
g ~aniel de Carvalho Frugoli
} ervento
i
|
|
|
|
|
|
|
\
:I
|
CALCULO DO ISSQN y
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AD FISCO. o o e e X
Faturamento: 90857676 - Remessa: 81184277 - Ordem: 649408 - Referéncia Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib Aliq Zero Conf Decreto
Cliente: 202603 1600MM 7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na MERCADORIA RECEB'D E
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulago, ressalvados os
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000¢27-0 CNP}J medicamentos suje Lista Positiva: R$ 1.004,50

44.734.671/0004-02 Se preferir, solicitar o boleto pelo
e-mail cobranca.boleto@cristalia.com.br
CONVENIO 01/2025
Representante HV6
audih.

o Me——
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PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

( RISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
| RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, SIN
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

| CEP 13974-908

| FONE 19 38639500 - FAX

| Ve
ESJCRISTALIA |

; ; SERIE:10

DANFE

Documento Ausiliar da
Noia Fiscal Fiatrinica

©:000892562 l]

0-

ENTRADA 1-SAisA

FOLHA:1/2

U ORI AT

CHAVE DE ACESSO

35 2601 44. 734.671/0022—86-55—010—000.892.562-

Rutorizadora.

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260299555866 23/01/2026 22:49:01

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

NOSSO PEDIDO: 601789

REMESSA: 0081100814

INSCRICAO ESTADUAL
374076430117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
{IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 23.01.2026 -
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIC FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
22.02.2026 I.818,70
é4.‘JJ.év26 1.818,15
23.04.2026 1.818,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
5.455, 00 981, 90 0,00 0,00 93,94 5.455,00%
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0, CO| 0,00 0,00 0,00 0,00 442,89 5.455,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
i o e e = ENTE | 1-DESTINATARIO VE[CUw
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.POR CONTA DE TERCEIRO. 3-POR CONTA DO EMITENTE EI 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO  9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO I NUMERO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 3,000 VCLUME 9,386 8,530
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO! DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |[CFOP[ QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR [ ALIQ.{ ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| 1PI
70000040! DIMORF 0,2mg/ml So.Inj S0Est 1Ap.imL - POS | 3004.49.90| 500 | 5102 1,000 | CX 225,00000 225,00 0,00 225,00 225,00 40,50 0,00 | 18.00 0,00
FCI
1 E3E91137-A64C-41B9-88A(-D453327COF78 |
1 Al
| Lote Validade Fabricagio Quant
| 50035309 11/27 11125 1,000
{ 70000078 FENTANEST 0,05mg/mL So Inj 50Est 1AA2mL - | 3004.90.69f 500 | 5102 1,000 | CX 250,00000 250,00 0,00 250,00 250.00 45,00 0.00 18,00 0,00
POS
i FCI: BBD4U3F8-5A8F-4882-B096-53458C462821
| [Al
! Lote Validade Fabricagic Quant
| 50032256  08/27 08/25 1,000
' 73000068} PYPE 4,5g So m) 10fa (BIOCHIMICQ) - POS 3004.10.i9] 700 | 5102 20,000 | CX 175,00000 3.500,00 0,00 3.500.00 3.500,00 630,00 0,00 | 18,00 0,00
‘ PMC. RS 2.149. B
! Lote \/a 1dade FabricagZo Quant <" o
| 2507048 06727 07725 20,000 W de C 0 ExQoli_—
‘ & 2
é S asa d& Mogi{irirh’

: 52.775.392/0001-64

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1

DADOS ADICIONAIS
; INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO

| Faturamento: 90793785 - Remessa: 81100814 - Ordem: 601789 - Referéncia

| Cliente: 2026011438MM

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

e-mail:cobranca boleto@cri@@MFEERIDO AUTENTICIDADE!
CONVENIO 01/2025 DESTA NOTA FISCAL

Representante HV6

\ Data J;_/Q_)J_&L] 5
N AN

Ass:

Lista Positiva: R$ 4.473,10

l\\

PAGANMENTO
PARCIAL

231,b~

Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2001 Fornecimento dos medicamentos rel acionados no
Anexo X1V da Lei Complementar n° 214, de 2025, com a especificagio das
respectivas Fornecimento dos medicamentos regi strados na Anvisa ou
produzidos por farmacias de manipulagio, ressalvados os medica:nentos suje

|
|
|

P e W ety FTIIT

iERCADERIA RECEBIDA
CONFERIDA
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0 , DANFE DA OO 0 A
[LICRISTALIA | mssims  fwores

35.2601.44.734.671/0022-86-55-010-000.892.562-

PR()L)UT('):\' QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 153.966.859-7
B O . . .
| CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N®:000892562 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
| LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP o AR a.gov.br/po 5
| CEP 13974-908 - 0- ENTRADA 1-SAilA Autorizadora.

| FONE 19 38639500 - FAX

SERIE: 10 FOLHA:2/2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260299555866 23/01/2026 22:49:01

| NATUREZA DA OPERACAO ) ) NOSSO PEDIDO: 601789 REMESSA: 0081100814
{Vende merc.adg.receb.de terceiros =
{ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
1374076430117 44.734.671/0022-86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGO] DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP{ QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASECALC.| VALOR| VALOR [ALIQ.| ALIQ.
| UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI__| ICMS| 1PI
| 70000094| SEVOCRIS 100% Inalante 1fr 250mL - POS 3004.90.97| 000 | 5102 4,000 | CX 370,00000 1.480,00 0,00 1.480,00 1.480,00 266,40 0,00 | 18,00 0,00
{ Ci
| Lote Validade FabricagZo Quant
: | 50035841 11/27 11/25 1,000
| 150035843 11727 11/25 3.000




CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA
» £ RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
QQE;R!Sj?%LJf% CEP: 13974-908 MUNICIPIO: Itapira UF: SP
SRR, PAIS: BRASIL
TELEFONE 1138639500

Carta de Correcgédo Eletrdnica

A

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM

ENDERECO: R MAESTRO AZEVEDO, 124 :

BAIRRO: CENTRO CEP: 13800-200 MUNICIPIO: MOGI MIRIM UF: SP PAIS: Brasil
Prezado (s) Senhor (es)

REF.: Conferéncia de documentos fiscais e comunicacdo de incorregdes.

Nossa Nota Fiscal Eletrdnica - Série: 10 Numero: 892562 de 23/01/2026

Em face que determina a legislagdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s)

que a Nota Fiscal em referéncia contém a(s) irregularidades(s) que abaixo apontamos,
cuja correcdes foram providenciadas.
Correto: Convénio de Ades&o ao SUS n°® 01/2026

CC-e assinada eletronicamente pelo representante da companhia.

CNPJ/CPF PROTOCCLO DA AUTORIZAGAO DA CC-e
44.734.671/0022-86 135261218246294 31/03/2026 15:49:47

Controle do Fisco

L
2601

3:5

R A R
4734671002286550100008925621938

4 6:6:8 5.9:7




:‘K *CFBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/01/2026 VALOR TOTAL: RS 6.200,00 DESTINATARIO: IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM -R

ZMAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO MOGI MIRIM-SP No 000 369.765
|DATA DE RECEBIMENTO 5 TEDENT!F[CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 010
| I

1 IDENTIFICACAC DO EMITENTE ) 1
: DANFE
! Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

}CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA 0- ENTRADA @

. AVENIDA DAS QUARESMEIRAS, 451 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
[ DISTRITO INDUSTRIAL - 37556-833 3126 0144 7346 7100 2529 5501 0000 3697 6512 3155 4797
Pouso Alegre - MG Fone/Fax: 3138639500 N°. 000.369.765 — -
| Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
{ Venda merc.adqg.rec.terceiros dest.n contribuinte 131267255635426 - 26/01/2026 10:45:50
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
1 2287707350392 L 91180 | 813020100116 44.734.671/0025-29
DESTINATARIO / REMETENTE § i
[NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 26/01/2026
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
'R MAESTRO AZEVEDOQ, 124 CENTRO 13800-200 :
MUNICIPIO UF IFONE /FAX }mscmcl\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
(MOGI MIRIM J_SP 1938143015 1
FATURA / DUPLICATA
{Num. 001/ Num. 002| [Num. 003!
| Venc. 25/02/2026| | Venc. 27/03/2026| | Venc. 26/04/2026
(Valor RS 2.067,08) (Valor RS 2.066,46) (Valor RS 2.066.46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T)VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGCAO  |V.ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
6.200,00, 248.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 6.200.,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO {ourms DESPESAS JVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. V.TOTAL DA NOTA
L 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 868.00 0,00 6.200.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF J
|QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPL LTDA 0-Por conta do Rem 06.321.409/0001-96
[FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL q
{RUA JUA A 70 SAO PAULO SP 148923420116
[QUANTIDADE [ESPECIE FAARCA NUMERACAO PESO BRUTO JPESO LiQuIDO 1
L 2 ? Volumes 1,000 0,520
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTOY  DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN|  QUANT TATES | Yoo | VOROR| e TAIOR | VR (R (Al
! 00000000073000520 | ALBIOPLAS 200mg/mL SOL INF IV 1FA S0mL | 30021236 | 1/00 | 6108 | CX 40,0000 155,0000 6.200,00 0,00{ 6.200,00f 248,00 4,00
i‘ iLista Positiva R5.952,00
i i Danie

; Rant

| (%
. PAGAMENTO
| .~ PARCIAL

| . R$ 2.0 IQQ“I _‘(,(_7

| CONFERIDO AUTENTICIDAD!
‘ DESTA NOTA FISCAL
it

W ol S [WERCADC A RECEBIOA .
b= CQNFERD

awdw

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPI.LEMENTARES RES!

|Inf. Contribuinte: Representante HV6 Faturamento: 90794274 - Remessa: 81101296 - Ordem: 601781 - Referencia
{Cliente: 202601 1441MM BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: BancoSantander
1(033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ: 44.734.671/0004-02.Se preferir, solicitar o boleto pelo
|e-mail:cobranca.boleto@cristalia.com.bor CONVENIO 01/2025 Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq
Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001 Fornecimento dos medicamentos registrados na Anvisa ou produzidos
jpor farmacias de manipulacao, ressalvados os medicamentos suje

Impresso em 02/02/2026 as 11:37:47

Consulta Danfe
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LICRISTALIA

A

IRM STA CASA DE MIS D
ENDEREGCO: R MAESTRO A
BAIRRO: CENTRO CEP:

Prezado (s) Senhor (e

Conferéncia de

a Fiscal Ele
m face que determina
a Nota Fiscal em

uja corregdes foram

Correto: Convénio de

CC-e assinada eletron

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA
AVENIDA DAS QUARESMEIRAS, 451
CEP: 37556-833 MUNICIPIO: Pouso Alegre UF: MG
PAIS: BRASIL
TELEFONE 3138639500

Carta de Corregédo Eletrdnica

E MOGI MIRIM
ZEVEDO, 124

13800-200 MUNICIPIO: MOGI MIRIM UF: SP PAfS: Brasil

s)

documentos ais e comunicacdo de incorregdes.

10

trénica - Nimero: 369765 de 26/01/2026

cal

cas

gente, vimos pela presente comunicar-lhe(s)
irregularidades(s) que abaixo apontamos,

legislagéo fis 37l
ferénc;a conuém a(s)

icamente pelo representante da companhia.

CNPJ/CPF

44.734.671/0025-29

PROTOCOLO DA AUTORIZACAO DA CC-e

131267422357304 31/03/2026 15:48:43

Controle do Fisco

IAREATAI

RO

26014473467 100252955010@

L




-3
1 b 4.671/0022-86-55-010-000.946.519-
PRODUTOS QUIMICOS FAXMACEUTICOS LTDA
o 5 < 1 [ 111 Comir 3 " 1 o~ 3 E o
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N°: 7 | 1] ta de autenticidade no portal nacional ida NF-e
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N | S www.nfe.fazenda. gov. r,r/pr‘rfaA ou no site da Sefaz
'EAMENTO NACOES UN - ITAPIRA, SP
%(2“3\9\7145_9\01;0 NACOES UNIDAS - ITA T R e e
SRk SIe SERIE: 10 FOLHA:1/2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261174936650 28/03/2026 07:34:41
NATUREZA DA OPERACAO o NOSSO PEDIDO: 653531 REMESSA: 0081192157
Venda merc.adg.receb.de terceiros .
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 ’ 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM { 1000004546 ) 52.775.392/0001-64 28 .03.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |Sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
27.04.2026 1.544,98
27.05.2026 1.544,51
2’\ 06.202¢ 1.544,51
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
4.634, 00 650, 28 0,0 0, 00 33, 6¢ 4.634,00
i VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 394, 38 4
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL et NG CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE ' 1-DESTINATARIO ; T = N
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.70R CONTA DE TERCEIRO. 3-POR CONTA DO EMITENTH IIJ VEICULO 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO 9-SEM FRETE
[ ENDERECO l MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE [ ESPECIE PESO CUBADO l NUMERO ' PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,000 | VOLUME 11,814

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST | CFOP] QTDF UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC. VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| 1Pl
73000010 HEPARINOX 40mg/0,4mL SI 10SER0,4ml_+SIS § 3004 90.99] 700 | 5102 10,000 | CX 135,00000 1.350,00 0,00 1.350,00 1.35C,00 243,00 0,00 | 18,00 0,00
- POS
PMC: RS 849,49
Lote Validade Fabricagdo Quant.
AlAS612C  06/27 07/25 10,000
70000320 NAUSEDRON 2mg/mL So. Inj 50Ap.4mL - POS | 3004 90.69] 300 5102 3,000 | CX 55,00000 165,00 0.00 165,00 165.00 29,70 0,00 18.00 0.00
FCI
9BD1E4AB-53A4-47BC-9EB6-765748B6B263
Lote Validade Fabricagdo Quant
50034796 10/27 10/25 3,000
730000411 MEROPENEM 1G Po So.Inj 25fa - POS 3004.20.99| 500 | 5102 8,000 | CX 375,00000 3.000,06 0,00 3.000,00 3.000,00 360,00 0,00 | 12,00 0,00
PMC: RS 8.427.32
Lote Validade Fabricagdo Quant. L L
10989 11/27 12/25 8,000 =

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data _‘_GJ_(’:LIQ__{/_‘% J: 52.775.392/0001-64

" i

| -
! Ass: Z 8- ¢
CALCULO DO ISSQN
f INSCRICAO MUNICIPAL J VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| i i o MM
| B S
DADOS ADICIONAIS i lnA F
| INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FiSCO RE W=
‘; Faturamento 90863575 - Remessa: 81192157 - Ordem 653531 - Referéncia Trib.Conf’ Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Alig Zero C orf Decreto
Cliente. 2026031623MM 7.212/10 Lei 10 147/2000 Forniecimento dos medicamentos reg is
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR DEPOS Anvisa ou preduzidos por farmacias de manipulagio, ressa

BancoSantander (033)-AG. 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ medicamentos suje Lista Positiva. R$ 3.527,40 Lista Negative RS 56,32
44 734 671/0004-02 Se preferir, solicitar o boleto pelo

E\:(l;\ixl\c;s;?;\(c)al /t;«zl;;o@c:islalia.combr i MU\j

Representante HV6 PAG AN' c N T() : 5 o I Y
PARCIAL B d i

;‘)‘S l 6““ qg.’- it X BECE S oL —————

e e ——————— ettt e -




NCRISTALIA | ‘e

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTD:

: ostipa | N°:000946519 g - e
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA de autenticidade no portal naciona a e
Fg})g::&xﬁ])wgi%%%glc}&g)l;(;,\xi_?gpll)]::’\r%lpvf\.S/N .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP 13974-908 ‘ 7 0-ENTRADA 1-Safia Autorizadora.

FONE 19 38639500 - FAX

SERTE: L0 FOLHA:2 /2 | PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
135261174936650 28/03/2026 07:34:41
NATUREZA DA OPERACAO i g NOSSO PEDIDO: 653531 REMESSA: 0081192157
Venda merc.adg.receb.de terceiros .
INSCRICAO ESTADUAL . INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
1374076430117 44.734.671/0022-86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR | BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.[ ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1P1 ICMS| IPI
70000566 | HEMIF QUETIAPINA 25mg Co.Ry 20BL.10 - 3004 90.79] 500 [ 5102 2,000 [ CX 32,00000 64,00 0,00 64,00 64,00 7.68 0,00 [ 1200] 0,00
NEG
FCI
24D8ED1C-FD37-46F3-890A-16E0E2BS7D63 |
Ci
Lote Validade Fabricagdo Quant
50034446 10/27 10/25 2,000
70000665 | NAUSEDRON 2mg/mL So. Inj 50Ap.2mL - POS | 3004 90.69| 800 | 5102 1,000 | CX 55,00000 55,00 0,00 55,00 55,00 9.90 0,00 [ 1800 0,00
FCI
7EC206AB-82A8-47C4-8F80-COBS 14D51F33
Lote Validade Fabricagdo Quant
50035693 11/27 11/25 1,000




UCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

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

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

DANFE

Documento Auxiliar da

5 N5 CHAVF DE ACESSO
Nota Fiscai Eietrénica

35.2603.44.734.671/0022-86-55-010-000.946.752-
176.835.219-0

N°:000946752 l 1 l

0-ENTRARA 1-SAIDA

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

SERIE:10 FOLHA:1/1
.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135261176421251 28/03/2026 10:18:13
NATUREZA DA OPERACAO NOSSO PEDIDO: 653531 REMESSA: 0081192170
Venda merc.adg.receb.de terceiros i}
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ] CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 28.03.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDC , 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
27.04.2026 408,42
2T:805.2026 408,29
26.06,2026 408,29
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
1 220, 50 0, 00| 0,00 21,10 1.225,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,0 0,00 0,00 0,0 99,44 1.225,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL T AU e ATARIO CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.POR CONTA DE TERCEIRO)| 3-POR CONTA DO EMITENTE E VEICULO 86.976.487/0003-20
p 4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO I MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP |374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO I NUMERO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,000 VOLUME 9,833 1,433
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ CODIGO] DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOF| QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR [ BASE CALC.| VALOR| VALOR [ALIQ.[ALIQ
L UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
; 70000007 | ROCURON 10mg/mL So.inj 25fa. SmL - POS 3004.90.79[ 500 | 5102 4,000 [ CX 237,50000 950,00 0,00 950,00 950,00 171.00 0,00 [ 1800 0.00
FCl
| E3067A22-C595-498E-9FA6-1C980B7D5014
Lote Validade Fabricagao Quant.
50038419 01/28 01/26 4,000
70000087] PANCURON 2mg/mL So Inj 50Ap.2mL - POS 3004.90.69] 500 | 5102 1,000 [ Cx 275,00000 275,00 0.00 275,00 275,00 49,50 0,00 | 1800] 0,00
FCI: OFCT0F90-F7CF-47F7-9029-C99FB6A40556
Lote Validade Fabricagdo Quant
50023994 01/27 01/25 1,000

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

|
I
i Data ﬁ_lﬂlw
! ( iy s Mq/

Ass:

Santa €asa de Mogi Mirim
: 52.775.392/0001-64

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL
L

I VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

l VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Faturamento: 90863936 - Remessa: 81192170 - Ordem: 653531 - Referéncia
Cliente: 2026031623MM

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

e-mail.cobranca boleto@cristalia.com.br

CONVENIO 01/2026

Representante HV6

o

7.212/10 Lei 10.147/2000 For » dos

medicamentos suje Lista Positiva: RS 1.004,50

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf. Decretc 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Alig Zero Conf. Decreto
s reg istrados na
Anvisa ou produzidos por farmécias de manipulagic, ressalvados os

WERCADORIA RECERIDAE

CONFERIDA
D(}\ic(\)

A

e

T

5 Jos |

R .




Rv S 1- A I A Documento Auxili:}r_da CHAVE DE ACESSO
oy : i S 35.2603.44.734.671/0022-86-55-010-000.947.578-
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 131.900.391-0
o, < . . .
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N°©:000947578 E‘ Consulta de autenticidade no portal nacmonal da NF-e
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
%(r) ]1 1;3\;14%;020 NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP o EROEADA 1 SA8DA Atoriradera.
d 9 500 - FAX -
o3 i SERTE: 10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261202205842 30/03/2026 16:10:15
NATUREZA DA OPERACAO 5 NOSSO PEDIDO: 649178 REMESSA: 0081193386
Venda merc.adg.receb.de terceiros i}
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
1374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 30.03.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
29.04.2026 266,172
29.05.2026 266,64
28.06.2026 266, 64
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
! 144,00 0,00 0,00 13,78 800, 00)
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0, 0Q 0,00 0,00 0, 00 64, 94 800, 00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEROROONTA. i CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.7OR CONTA DE TERCEIRO | 3.POR CONTA DO EMITENTE VEICULO 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO l NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME ;132 0,828
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{ CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS [ NCM/SH | CST [CFOP[ QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.| VALOR | VALOR [ALIQ.[ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1Pl ICMS| 1PI
70000005 | NEOCAINA 0,5% ISOB. So.Inj 40Est 1Ap.4mL - | 3004.90.61] 500 | 5102 2,000 [ CX 400,00000 800,00 0,00 800,00 800,00 144,00 0,00 | 1800 0,00
POS
FCI
7BF6BAGA-FA90-47C2-B33C-E91E82D14290
Lote Validade Fabricagdo Quant
50037590 01/29 01/26 2,000
|
]
!
i
| |ICIDADE
; CONFERIDO AUT/;\EFS::_I‘,CAL
| DESTAN OTu .
J’ Data _Li)__/_(}___l_;zg\?__
|
|
' Ass: j\lmﬂmnﬂ -
|

CALCULO DO ISSQN

[INSCRICAO MUNICIPAL
J

Ll

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Chente: 2026031583MM

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

¢-mail cobranca.boleto@cristalia.com.br

CONVENIO 01/2026

Representante HV6

Faturamento: 90864954 - Remessa: 81193386 - Ordem: 649178 - Referéncia

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto

7.212/10 Ler 10.147/2000 For

medicamentos suje Lista Positiva: R$ 656,00

» dos medic;
Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagio, ressalvados os

s reg istrados na

CON

.},\(,‘\N(C\/'

WERCADORIA RECEBIDAE

FERIDA




NICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

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

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

T

diar da
Nota Fiscal Eietrinica

"CHAVE DE ACESSO

/0022-86-55-010-000.947.663-

35._c\3 44.734.071
005.893
°:000847663 uonsg‘ta autent

icidade no portal nacional da NF-e

nda gov.br/portal ou no site da Sefaz

AUTORIZACAO DE USO

/03/2026 17:01:21

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

WWW . Il

- ENTRADA 1 - SAIDA Aut

SERI§:1U  FOLHA:1/1 |PROTOCOLODE
135261202991450 30
NOSSO PEDIDO: 6491

78 REMESSA: 0081194044

INSCRICAO ESTADUAL
374076430117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

|

CNPJ
44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001~-64 30.03.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
29.04 9331 52
29.05 933,24
28.06, 933,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
2.800, 00 , 00 0,00 , 00 48,22 2.800
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0, 00 0, ! 0,00 0,00 0,00 227,30 2.800,0
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
[[NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
Z > o £ L X - ’l-!_\ﬂll.\l.lf. 1-DESTINATARIO ) L VEICULO
{ MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.POR CONTA DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO | NUMERO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,000 VOLUME 14,300 13,650
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP[ QTDE. | UN[ VALOR VALOR | DESC VALOR [ BASE CALC.[ VALOR| VALOR [ALIQ.[ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
{ 70000070| PROPOVAN 10mg/mL Em.Inj 10fa 20mL - POS | 3004.90.95[ 500 [ 5102 35,000 | CX 80,00000 2.800,00 0,00 2.800,00 2.800,00 504,00 0,00 [ 18.00] 0,00
FCI
J FO9D7A1C-AC43-43E8-AAFD-0275CD2ABA30 |
| Ci
L Lote Validade Fabricagao Quant
50039321 08/27 02/26 35,000
|
|
! CONFERIDO AUTENTICIDADE 2
! DEST/;/A NOTA FISCAL deCarvalho\Erugol
‘ Data L0 £ }g 02.0/( ‘,," Interventor
— LB Al /. s
l PAGAN‘CN 0 7 Santa Casa de Mogi Mirim
L CNPJ: 52.775.392/0001-64
; nARr“A Ass: e £ o M : 52.
|
!
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQN

|
L

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

l VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
Faturamento: 90865046 - Remessa: 81194044 - Ordem: 649178 - Referéncia
Cliente: 202603 1583MM

! BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS

! BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ:

i 44 734 671/0004-02 Se preferir, solicitar o boleto pelo

‘ e-mail:cobranca.boleto@ecristalia com.br
; CONVENIO 01/2026

| Representante HV6

|
|

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf. Decreio 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf Decreto
7.212/10 Lei 10.147/200C Fornecimento dos medicamentos rel acionados no
Anexo X1V da Lei Complementar n° 214, de 2025, com a especificagdo das
respectivas Lista Positiva: R$ 2.296,00

RESERVADO -\0 FISCO

MERCADORIA RECEB|DA DAE |
CONFERIDA

Moo

N Io%.

|6

T T——




- " '

| 7 ¥

A

LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP
CEP 13974-908
FONE 19 38639500 - FAX

V4
CRISTALIA
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CRISTaLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOViIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N

DANFE |

Documsnto Afxxiiiiar.da } CHAVE DE ACESSO
Nata Fiscal Eletronica

135.2601.44.734.671/0022-86-55-010-000.898.448-
i 124.763.990-1

N°:000898448

0-ENTRADA -SAiDA

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

SERIE: 10 FOLHA:./2

FROTOCOL0 DE AUTORIZACAO DE USO
135260393291939 30/01/2026 22:30:22

NATUREZA DA OPERACAO

Venda merc.adg.receb.de terceiros

NOSSO PEDIDO: 606787

REMESSA: 0081110331

[ INSCRICAO ESTADUAL
374076430117

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

] CNPJ

44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 30.01.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
|MOGI MIRIM 19 3814 3015 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
[[NOME/RAZI0 SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
| VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
f 01.03.2026 1.470;29 €
31.03.2026 1.469,85
30.04.2026 1.465,86
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC iCMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
4.410,900 745, 8¢ 0,09 0,00 76, 94 4.410,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS [ VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
3,00 2,09 0,00 0, 0¢ 0, G0 362,74 1.410,00]
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR (0! CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D ; VEICULO 86.976.487/0003-20
INATARK Ti
ENDERECO _ [ MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA_FRANCISCO GLICERIO 154 | ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE | PESO CUBADO NUMERGC I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
000 VOLUME 19,236 17,748
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO; DESCRICAQ DOS PRODUTOS/ SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP| QTDE. | UN VALOR VALOR | DESC VALOR [ BASE CALC.[ VALOR| VALOR [ALIQ.[ ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| 1PI
70000539} CETOPROFENO 100mg IV Po Lio. Inj 50fa. - POS| 3004.90.39] 500 | 5102 12,000 | CX 175,00000 2.100,00 0,00 2.100,00 2.100,00 378,00 0,00 | 1800] 0,00
FCl
E9E31E49-8105-4E90-BB15-0FABD8D99422
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50032623 09/27 09/25 12.000
70000075| FENTANEST 0.05Smg/mL So.inj 25fa amb. [0mL - | 3004.90.69] 000 | 5102 16,000 | CX 87,50000 1.400,00 0,00 1.400,00 1.400,00 252,00 0,00 | 18,00] 0.00
POS
Al
Lote Vaiidade Fabricagio Quant.
50030106 07/28 07/25 16.000
70000438 OMEPRAZOL SOD. 40mg Lio 3004.90.69{ 500 5102 4,000 | CX | 200.00000 800,00 0,00 800,00 800,00 96.00 0.00 12,00 0,00
25FA+25APdil 10mL - NEG i
ECI: |
452C2B86-828E-4AD3-A141-3AD3BESS8F93 {
Lote Validade Fabricagao Quant {
50035649 1127 i1/25 4.000 i

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN  ;

DADOS ADICIONAIS

i
=

f
5 b

\[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Faturamento: 90801177 - Remessa' 81110331 - Ordem: 606787
| Cliente: 202601 1463MM

- Referencia

| BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR DEPOS

BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ
| 44.734.671/0004-02.Se preferir. solicitar o boleto peio

| e-mail cobranca boleto(@cristalia.com br

{ CONVENIO 01/2025

| Representante HV6

|

|
|
|
i
|

L

Anvisa ou produzidos po
medicamentos suje Lista Po

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

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
frib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decréfo
7.212/10 Lei 10.147/2001 Fornecimento dos medicamentos reg istrados “P
cias de manipulacdo, ressalvados os £
2 RS 2.960,20 Lista Negativa: RS 704,00

e

RESER ,‘\
CONFERTA
Ao
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SCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, SN

'| LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

CEP 13974-908
FONE 19 38639500 - FAX

DANFE

Decumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

©:000898448

0 - ENTRADA

SERIE: 10

1-Sats,

FOLHA:

27

g

| O A

CHAVE DE ACESSO
35 “bOi 44.734.671/0022-86-55-010-000.898. 448—
+ 163:990-1

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260393291939 30/01/2026 22:30:22

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

NOSSO PEDIDO: 606787 REMESSA: 0081110331

INSCRICAO ESTADUAL
374076430117

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
44.734.671/0022-86

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NAUSEDRON 2mg/mL So Inj S0Ap 2mL - POS
FCl

TEC206AB-82A8-47C4-8F80-COBS14D51F33
Lote Validade Fabricagdo Quant
50034979 10727 10/2§ 2,000

| CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS /SERVICOS [ NCi*/SH | CST|CFOP| QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
70000665 3004.90.65} 800 | 5102 2,000 | CX §5.00000 110,00 0,00 110,00 110,00 19.80 0,00 | i18.001 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FiSCAL

A8 Q0 202%
’ﬂ' k

Data

Ass:

PAGAMEN i
AL

A DM
RYRS WS

T0

PS ) HeA %6




CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA
~RIQTA RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
QQ(J3}51?§LJf5 CEP: 13974-908 MUNICIPIO: Itapira UF: SP
il Sy pafs: BRASIL
TELEFONE 1138639500

Carta de Correcdo Eletrdnica

A

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM

ENDEREGCO: R MAESTRO AZEVEDO, 124

BAIRRO: CENTRO CEP: 13800-200 MUNICIPIO: MOGI MIRIM UF: SP PAIS: Brasil

Prezado (s) Senhor (es)

REF.: Conferéncia de documentos fiscais e comunicacdo de incorrecdes.

Nossa Nota Fiscal Eletrdnica - Série: 10 Numero: 898448 de 30/01/2026

Em face que determina a legislagéo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe (s)
que a Nota Fiscal em referéncia contém a(s) irregularidades(s) que abaixo apontamos,
cuja correcgdes foram providenciadas.

Correto: Convénio de Adesdo ao SUS n° 01/2026

CC-e assinada eletronicamente pelo representante da companhia.

CNPJ/CPF PROTOCOLO DA AUTORIZACAO DA CC-e
44.734.671/0022-86 135261218247373 31/03/2026 15:49:51

Controle do Fisco

A 00O A

01447346 5501000089844812476399




NICRISTALIA

PRODUTOS QUIMIEOS FARMACEUTICOS LTDA.

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

©:000951596

IR

CHAVE DF ACESSO
.44.734.671/002

6153

35.2604
145.068

~86-55-010-000.951.596-

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

CEP 13974-908 . A 0-ENTRADA 1-SAIDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX =
SERIE 10 FOLHA:1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
{ 135261251764484 02/04/2026 17:53:16
NATUREZA DA OPERACAO ¥ NOSSO PEDIDO: 657237 REMESSA: 0081200173
Venda merc.adg.receb.de terceiros .
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 02.04.2026
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
U2.05.2026 508,00
01.06..2026 508,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
1.016,00y 182,88 0,00 17,49 1.016,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO J OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL iPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0, 0C 0,00 0,0 0,00 0 82,48 1.016,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
[[NOME / RAZAO SOCIAL FRETERORCONTA, - ikesa CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
| » -EN ENTE | 1-DE! AT T
| MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2-POR CONTA DE TERCFIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE VEICULO 86.976.487/0003-20
‘ 4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
| ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
| QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO l NUMERO i PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 4,000 VOLUME 7,900 6,840
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFO QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.[ VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
70000599 LEVOTAC Smg/mL So Inf [V-6bolX100mL - POS| 3004.90.79] 000 | 5102 4,000 | CX 60,00000 240,00 0,00 240,00 240,00 4320 0,00 | 18,00 0,00
FCIl: F969F208-11F0-4123-AFF4-018D78F84C51
Lote Validade Fabricagdo Quam
50035184 11/27 11/25 4,000
70000484| COMPAZ Smg Com 20BL. 10 - POS 3004.90.64| 500 | 5102 1,000 | CX 18,00000 18,00 0,00 18,00 18,00 3,24 0,00 | 18.00 [ 0,00
FCI: 86EF57F7-A535-41E1-841E-A5309D634280
|B1
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50033256 09/28 09/25 1,000
70000233 | FLUCAZOL 2mg/ml So.Inf IV 6Bol.100ml - POS | 3004.90.99| 000 | 5102 4,000 | CX 42,00000 168,00 0,00 168,00 168.00 30,24 0,00 | 18,00 0,00
Lote Validade Fabricagdo Quant
50029853 06/27 06/25 4,000
70000049 | DIMORF 1mg/ml So.Inj SOEst 1Ap.2mL - POS 3004.49.90{ 000 | 5102 2,000 | CX 295,00000 590,00 0,00 590,00 590,00 106,20 0,00 | 18,00 0,00
Lote Validade Fabricagdo Quam
50038356 01/28 01/26 2,000 7 _— "
5 o —
CONFERIDO AUTENTICIDADE D c M
DESTA NOTA FISCAL S 9o
Interventor -—

Data [ﬂ (u{l MJ@

L

anta Casa de Mogi Mirim
CNPJ: 52,775.392/0001-64

CALCULO DO ISSQN

=
Ass: 4_/—1‘7

» WA O

<

|
L

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

] BASE DE CALCULO DO I

SSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Faturamento: 90869893 - Remessa: 81200173

Cliente: 2026041634MM

- Ordem: 657237 - Referéncia

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

e-mail:cobranca boleto@cristalia.com.br

CONVENIO 01/2026
Representante HV6

Lista Positiva: RS 833,12

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na
Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagao. ressalvados os
medicamentos suje Fornecimento dos medicamentos rela cionados nc Anexo
X1V da Lei Complementar n° 214, de 2025

, com a especificagdo das respectivas

MERCADORIA RECEBIDA

CONFER\DA

S

[




e

|
|
|

CEP 13974-908
FONE 19 38639500 - FAX

7
CRISTALIA
-
PRODUTOS QUIMICOG PARMACEUTICOS LTDA.

| CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S Liva
| RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, 5'N | AN
| LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

¥
{
H

DANFE

Documenty Auxiliar ¢a
Nota Fiscal Eletronica

:.671/0022-86-55-010-000.952.416-

N°:00095241i¢ I'"T!

0-ENTRADA 1 -SAIDA

Consuits

fe

WWW . T

de autenticidade no portal nacional da NF-e
¢.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

SQERIE:10  FOLHA:1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
135261258483067 03/04/2026 11:59:31

NATUREZA DA OPERACAO

374076430117

INSCRICAO ESTADUAL O SUBSTITUTO TRIBUTARIO |

NOSSC PEDIDO: 657237 REMESSA: 0081201110
Venda merc.adg.receb.de terceiros®
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

|

CNPJ/CPF

DATA DE EMISSAO

IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 03.04,2026 |

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

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

MOGI MIRIM 19 3814 3015 |sP ISENTO

LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF lNSCRlCAO ESTADUAL

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICIPIO FONE / FAX UF

FATURA/DUPLICATA

VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
03.05.2026 80, 50
02.06.2026 80,50
CALCULO DO IMPOSTO
' BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
i 1,00 28, 99 ) 0,00 0,00 2,77 161,0
| VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
; 0 0,00 5,00 0,00 0,00 13,07 161,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
[ NOME /RAZAO SOCIAL FUETEPORCONTA,S_ S0l I CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
| MORAES FRANCC SERVICOS AUXILIARES D 2-POR CONTA DE TERCEIRO | 3POR CONTADO EMITENTE. | ) VEICULO 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATAPIO | 9-SEM FRETE k_
ENDERECO ; MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE /| PESO CUBADO l NUMERO [ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME 1,189 0,840

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 4

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC. VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.

UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS 1CMS IPI ICMS| IPI
70000479| FENITAL 50mg/mL So.Inj 10Ap.5mL - POS 3004.90.65] 500 5102 7,000 | CX 23,00000 161,00 0.00 161,00 161,00 28,98 0,00 18,00 0.00
1

Lote
50039234

Validade
02/28

Fabricagdo
02/26

FC
AFESSEC6-6B7E-4AV0F-8FB1-19EE30682579 |
C1

Quant
7,000

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

pata [0 104 1 2L,

Santa

Ass: C\,. / s 74/2(?(-/(/‘7 (

CNPJ:

70 Frugoli
nterventor <z

Casa de Mogi Mirim
52.775.392/0001-64

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL
}

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULC DO ISSQN

[ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

E INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Faturamento: 90870757 - Remessa' 81201110 - Ordem: 657237 - Referéncia

! Cliente: 2026041634MM

CONVENIO 0172026
Representante HV6

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

Trib.Corf. Decreto 45.490/G0 - RICMS/SP Trib

medicamentos suje Lista Positiva: RS 132,02

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO

7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na
Anvisa ou produzidos por farmacias de manipulagio, ressalvades os

Alig Zero Conf Decreto

ey

.LRESERVADO AO FISCO

L\(‘\lc[\/'

MERCADORIA RECEBIDAE
CONFERIDA

I
,/

|26

@ o4

L e cr——————




- WCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

i

| CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
| RODOVIA MONSENHOR CLODOALLO DE PAIVA, S/N

| LOTEAMENTO NACGES UNIDAS - ITAPIRA, SP

| CEP 13974-908

| FONE 19 386395060 - FAX

| DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LA

LR R

CHAVE DE ACESSO
35.2502.44.7
582567

34.671/0022-86-55-010-000.901.841-

35.

¥4

LU

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260462035771 04/02/2026 19:25:19

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

NOSSO PEDIDO: 609921 REMESSA: 0081115596

INSCRICAO ESTADUAL
1374076430117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 1000004546 ) 52.775.382/0001-64 04.02.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO , 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| MOGI MIRIM 19 3814 30 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
i
L
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
i VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
i De.03.2026 1.066,88
05.04.2026 1.066,56
05.05 .2026 1.066,56
CALCULO DO IMPOSTO
TBASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
| 3. 576, 0 0,00 0,00 55,10 3.200, 6O
[VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
! 3,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 259,78 3.200, 00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
"NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
| =N e L et . = O-EMITENTE | 1-DESTINATARIO VEICULO
! MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.POR CONTA DE TERCEIRO |, 3-POR CONTA DO EMITENTE E 86.976.487/0003-20
| 4-POR CONTAIX) DESTINATARIO FREI
ENDERECO | MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
! RUA FRANCISCO GLI | 1TAPIRA SP [374059289116
QUANTIDADE ‘ TESPECIE | PESO CUBADO “[NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
s 2,000 { VOLUME | | 16,300 15, €00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ CODIGO[ DESCRICAO DOS PRODUTOS /SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOF| QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.|] VALOR| VALOR | ALIQ.| ALIQ.
| i UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI__| ICMS| iPI
[70000070] PROPOVAN [0mg/mL Em Inj 10f2. 20mL - POS | 3004.90.95] 500 | 5102 40,000 | CX 80.00000 3 200,00 0,00 3.200,00 3.200,00 576,00 0,00 | 1800 0.00
FCI i
FOOD7A1C-AC43-43E8-AAFD-027SCD2ABA30 | | |
3 !
i Lote Velidade Fabricagdo Quant f
| 50035757 05/27 11725 40,000
i -~
3 -
; CONFERIDO AUTENTICIDADE Iho Frugoli
| DESTA NOTA FiSCAL PAGANENT B ORPL
i - g sz" u?OlE; NICN 0 \nterventor wirim
a wiii
ate A5/ 04 20X DARCIA! / de Mogl ",
/p gy ' I\ - 775 302,5\»“ {-64
. 4 1 PJ 1 . -
Ass: TUNUON 298 ). 00650 CN
; 2
CALCULO DO 1SSQN )
TINSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ['BASE DE CALCULO DO ISSQN » VALOR R, 1SSQkee
| A ] .
DADOS ADICIONAIS ¥
I = - ¥ = PR H
{ INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE §O FISC RESERVADO AO FISCO :

| Faturamento: 90805035 - Remessa: 81115596 - Ordem: 609921 - Referéncia

! Cliente: 2026021474MM

{ BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS
| BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ

| 44.734.671/0004-02.Se preferir, solicitar o boleto pelo

| e-mail:cobranca.boleto@cristalia.com.br

{ CONVENIO 01/2025

| Representante HV6

7.212/10 Lei 10.147/2000 Forn

Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq
> dos

It

respectivas Lista Positiva: RS 2 624,00

it f. - - RICMS/ ib. Aligfero Conf Dccret
2 i 000 F i i s rel aci
Anexo X1V da Lei Complementar n® 214, de 2025, confa especificagzo das




CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA
f £ RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
@g€j§;31?%L4f§ CEP: 13974-908 MUNICIPIO: Itapira UF: SP
et A paie 4 it pais: BRASIL
TELEFONE 1138639500

Carta de Correcdoc Eletrdnica

A
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM
ENDERECO: R MAESTRO AZEVEDO, 124

BAIRRO: CENTRO CEP: 13800-200 MUNICIPIO:

1)

I MIRIM UF: SP PAfs: Brasil

=

o)

Prezado (s) Senhor (es)

REF.: Conferéncia de documentos fiscais e comunicacgdoc de incorregdes.
Nossa Nota Fiscal Eletrénica - Série: 10 Numero: 901841 de 04/02/2026

Em face que determina a legislacdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s)
gue a Nota Fiscal em referéncia contém a(s) irregularidades(s) que abaixo apontamos,
cuja corregdes foram providenciadas

Correto: Convénio de Adesdo ao SUS n° 01/2026

CC-e assinada eletronicamente pelo representante da companhia.

LA
cNPJ/CEF : PROTOCOLO D AUTCRIZACA® DA CC-e
44.734.671/0022-86 13526.213248573 31/03/2026 15:45:55

Controle do Fisco

LT

2447346710022 8411015625670




07/05/2026, 07:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.16.58
0578900578 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.186-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2162-8 - PA CAMPINAS SP IV
CONTA: 13.000.027-0

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

VALOR: R$ 39.665,15
DEBITO EM: ©6/05/2026

DOCUMENTO: 050620

AUTENTICACAO SISBB: A.09F.2A1.189.D73.BED

httns://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 20/51



DANFE

B o an . o DOCUMENTO
AUXILIAR DA
K i NOTA FISCAL
] i A
.mme; MW] }' ELETRONICA | SrAcEss0
U J 0-ENTRADA 3526 0303 4272 4600 0132 5500 1000 0981 9312 9457 9043
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida Expedvto.s:gr::nl,ulm . Mnm:::ozEE?’IIC?SSOIZ.T?(Q) - Mogi Mirim/SP 000;098' 193 w
Tel.: (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SERIE 1 : .
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135261196916378 30/03/2026 10:39:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 30/03/2026
TNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL FIORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000 |
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 10/04/2026 _985.19 [ [ [
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
K l 0,00 ? ’ 0,00 I 985,19
VIR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VIR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
3 b ) 3 3 ¥ 85, 1 9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _ |CNPJ/CPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID | QUANT | VALOR | VALOR [ B.CALC| VALOR [ ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMS | IcMs | 1cMs | TRIBUTOS
1600.30 | CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 90211020|040[5102| UN 1| 49,81 49,81 0,00 0,00 5,64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 1) 009052389
Nota de remessa: 96.860 emitida em 16/02/26
1600.32 | CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 90211020/040(5102| UN 5| 49,81(249,05| 0,00] 0,00 28,19
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 2) 005598278
Lote: ( 1) 005616505
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 7

Pl.saude: SUS
PDD 45364

7 ate 30/09/2019

CONVENIO 01/25

VL A-109.050

NF-e REF:
NEF-e REF:
NF-e REF:
NF-e REF:
NF- REF:
NF-e REF:
NF-c REF:

Banco Bradesco (237), Agencia 0402-2, C.C. 83.995-7, CHAVE PIX 03.427.246/0001-32
Paciente: JEFFERSON LUIZ GOMES DE OLIVEIRA ROMAO

Data cirurgia: 26/03/2026

Medico..: DR. HERISTON CRISTOVAM LOPES

ICMS isento conforme convenio 01/1999 prorrogado pelo convenio NR 48/1
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 0402-2 / C.C. 83.995-7
REPRESENTANTE: 001

VALOR IBS: 0,00 VALOR CBS: 0,00
35260203427246000132550010000968601154976079
35240803427246000132550010000807941096952818
35250103427246000132550010000854731205135265
35251103427246000132550010000941111122344358
35251103427246000132550010000942871226288865
35260203427246000132550010000969161174448881
35241203427246000132550010000843051092735577
INFORMAGCOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

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

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL
Data 01\/ /;2‘6.

C\,..(,.MCL/

Ass:

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.098.193. NF
EMISSAO: 30/03/2026 VALOR TOTAL: 985,19 DESTINATARIO: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO, =<
13800-200-MOGI MIRIM-SP 000.098.193
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =

SERIE 1

Suelen Sombra Sousa
COREN-SP 759651 - ENF
13 S\orAree




GRANDES FRAGMENT 0OS

OPME: 0702030910

Registro ANVISA: 10345500058

Lote: ( 1) 009050887

Nota de remessa: 84.305 emitida em 11/12/24

PAGAMENTO
PARCIAL

RS OR93

1
- DANFE
Be ol CadrT ) DOCUMENTO
A1 NOTA FISCAL
] {=} A
lmplanteso mp“mlj ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
L 0-ENTRADA 3526 0303 4272 4600 0132 5500 1000 0981 9312 9457 9043
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
veric Expacs Quartar, 1445 - Manc - CEP $ 3605300 - Mogi P HrySP 000.098.193 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
Tel.: (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SERIE 1 5 3
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 135261196916378 30/03/2026 10:39:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR [ ALIQ.[ V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
Lote: ( 1) 005634180
Lote: ( 1) 009009350
Nota de remessa: 80.794 emitida em 12/08/24
Nota de remessa: 85.473 emitida em 24/01/25
Nota de remessa: 94.111 emitida em 13/11/25
Nota de remessa: 96.860 emitida em 16/02/26
1600.40 | CORTICAL-PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 902110201 040(5102| UN 1] 49,81 | 49,81 0,00 0,00 5,64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 1) 009010953
Nota de remessa: 94.287 emitida em 24/11/25
1600.44 | CORTICAL PARAFUSO PARA FRAGMENTOS OSSEOS 90211020040 5102| UN 1] 49,81 | 49,81 0,00 0,00 5,64
OPME: 0702030708
Registro ANVISA: 10345500061
Lote: ( 1) 005598281
Nota de remessa: 96.916 cmitida em 18/02/26
2220.16 | LARGA DE AUTO COMPRESSAO BCD PLACA OSSEA DE 90211020]|040(5102| UN 11586,71586,71| 0,00 0,00 66,42




v

¥ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e
MAG SD IMPLANTES ORTgIg[f):choiTLTDA RSN ST
EXPEDITO QUARTIERI, 1440 - AV A - MIRANTE
13802-100 MOGI MIRIM - SP 3526 0303 4272 4600 0132 5500 1000 0981 9312 9457 9043
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ/ CPF MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
456.065.982.118 03.427.246/0001-32 55 1 98.193 30/03/2026 11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL
MOGI MIRIM SP 3814-3000
CONDICAO DE USO

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

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

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 30/03/2026 12:34:44 135261198903267
CORRECAO: "CONVENIO 01/2026"

IniNFe [NF- OPEN Source | www.uninfc.com.br

Gerado em 30/0372026 as 12:34:37 pelo UnIDANFE 3.9.24 Plus | www.unidanfe.com.br




e r. ! DANFE
| DOCUMENTO
? AUXILIAR DA
% | NOTA FISCAL
o O A
lmplante; omp“ms‘ J ELETRONICA .t o 207550
U 0-ENTRADA 3526 0303 4272 4600 0132 5500 1000 0980 7712 5500 0235
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Al S T S35 - Kartn SR Lo 3111 - Mgl MRS 000.098.077 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Tel.: (19) 3805-9292 - CNPJ: 03.427.246/0001-32 - IE: 456065982118 SERIE 1 i <
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135261148241539 26/03/2026 08:44:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
456.065.982.118 03.427.246/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 26/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP 3814-3000
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
[ 001 10/04/2026 3.249.00 ] [ l ]
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VIR ICMS B. CALC ICMS ST VLRICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
i l 0,00 : | i l 3.610,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VIR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: A ! i 0,00 67,78 .249,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _ |CNPJ/CPF
FRETE POR CONTA DO EMITENTE 0-Remetente | 03.427.246/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
EXPEDITO QUARTIERI MOGI MIRIM SP 456.065.982.118
QUANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | CST [ CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | V.TOTAL | BCALC | VALOR| ALIQ.] V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | LiQUIDO [ 1cMs | 1eMs | 1eMms | TRiBUTOS
102.2.38 | PARAFUSO CORTICAL 4,5X38 90211020(040]5102| UN 1 49,00 49,00 44,101 0,00] 0,00 4,99
Registro ANVISA: 10209780031
Lote: (1) 99198
102.3.40 | PARAFUSO CORTICAL ROSQUEADO 4,5X40 90211020|040(5102| UN 3 73,00 ( 219,00| 197,10 0,00] 0,00 2231
Registro ANVISA: 10209780031
Lote: ( 3) 135706
102.3.75 | PARAFUSO CORTICAL ROSQUEADO 4,5X75 90211020( 0405102 UN 1 73,00 73,00 65,701 0,00] 0,00 7,44
Registro ANVISA: 10209780031
Lote: (1) 122297
102.3.80 | PARAFUSO CORTICAL ROSQUEADO 4,5X80 90211020]040(5102| UN 3 73,00 219,00| 197,10] 0,00] 0,00 2231
Registro ANVISA: 10209780031
Lote: ( 3) 133343
252108 | PLACA CONDILIANA BLOQUEADA DIREITA [90211020]040|5102] UN 1{3.050,00 )3.050,00 [2.745,00| 0,00 0,00 310,73
16 FUROS
Registro ANVISA: 10209780082
Lote: (1) 130727
DADOS ADICIONAIS 7 =

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: THIAGO PEREIRA DA SILVA
Data cirurgia: 24/03/2026

Medico..: DR. LUIZ AUGUSTO B. DE FARIA
Pl.saude: SUS

PDD 45361

7 ate 30/09/2019
CONVENIO 01/25

REPRESENTANTE: 001
VL A- 108.895

VALOR IBS: 0.00 VALOR CBS: 0,00

AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

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

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

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

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO

RESERVADO AO FISCO

Interventor

L
iel de Carvalho Frugo‘ﬂ

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

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FiSCAL

0, &L

Data

Ass: CL/ MC«/

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

13800-200-MOGI MIRIM-SP

RECEBEMOS DE MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.098.077.
EMISSAO: 26/03/2026 VALOR TOTAL: 3.249,00 DESTINATARIO: [RM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM - RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO.

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000.098.077
SERIE 1

Sueler Sombra Sousa
COREN-SP 759651 - ENF

S



e , *IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MAG SD IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA

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

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

CC-e

CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

3526 0303 4272 4600 0132 5500 1000 0980 7712 5500 0235

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ/ CPF MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAQ FOLHA
456.065.982.118 03.427.246/0001-32 55 1 98.077 26/03/2026 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO n° 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO UF FONE | FAX TNSCRICAO ESTADUAL
MOGI MIRIM SP 3814-3000
CONDICAO DE USO

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

EVENTOS / CORRECOES

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

SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e¢ 30/03/2026 11:16:49 135261197624003
CORRECAO: "CONVENIO 01/2026"

niNFe [NF OPEN Source | www.unmle.com.br

Gerado em 3070372026 as 11:16:37 pelo UnDANFE 3.9.24 Plus | www.unidanfe.com.br



