IMPOSITIVO LEGISLATIVO (2026) - 35.636-0
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Abril de 2026




Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Joao Jorge Fadel Filho

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacédo de contas
referente Abril de 2026, autorizado pelo Plano de Trabalho Impositivo Legislativo
(2026), o valor de R$ 458.177,68; recebido no dia 02 de Abril de 2026.

- Convénio 001/2025 — IMPOSITIVO LEGISLATIVO

Itararé, 10 de Maio de 2026.

Rua S3o Pedre, n° 30 | fone: 15 3532 3783
cep: 18460-009 l

| B www.santacasaitarare.org.br



O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagio de contas, aprova a subvengo
social recebida da Prefeitura Municipal de ltararé - Termo de Convénio
001/2025 IMPOSITIVO LEGISLATIVO (2026) do més de Abril de 2026 no
valor de R$ 458.177,68, sem acréscimo de rendimentos em aplicagbes, com
acréscimo de recurso préprio de R$ 544,20 e sem saldo do més anterior. com
despesas no més 04/2026 no valor de R$ 455.242,50 e com blogueio judicial
no valor de R$ 2.935,18, com saldo para o més seguinte de R$ 544,20.

Conselheiros Fiscais

Vivian Kdriely Fefreira Foster

Emerson Qliveira

ltararé, 10 de Maio de 2026.

LA

antacasaitarateorabr o o



CONCILIAGCAO BANCARIA - IMPOSITIVO LEGISLATIVO (2026)

_ABRIL - 2026
BANCO BANCO DO BRASIL T E
AGENCIA 0420-0 L G'I"s"f:ﬂs%"(cz’ozs) PARCIAL RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 35.636-0 1 2 3 4
T [7iPorec]
b bunuzan
: L i ol
29/07/2024 Saldo Anterior R$ - C
02/04/2026 TED-Crédito em Conta 00000000100255282 | R$ 458.177,68 | R$ - R$ 458.17768 | C 1
02/04/2026 Transferéncia enviada 00553383000026928 | R$ - R$ 40.590,00 | R$ 41758768 | D 1
02/04/2026 Pagamento de Boleto 00000000000040201 | R$ - R$ 3.939,54 | R$ 413.648,14 | D 1
02/04/2026 Pagamento de Boleto 00000000000040202 | R$ - R$ 3.939,54 | R$ 409.708,60 | D 1
02/04/2026 Pix - Enviado 00000000000040203 | R$ - R$ 19.884,14 | R$ 389.82446 | D 1
02/04/2026 Pix - Enviado 00000000000040204 | R$ - R$ 1.039,81 | R$ 388.784,65 | D 1
02/04/2026 Pix - Enviado 00000000000040205 | R$ - R$ 3.939,54 | R$ 384.84511 | D 1
02/04/2026 Pix - Enviado 00000000000040206 | R$ - R$  3.939,54 | R$ 380.905,57 | D 1
02/04/2026 Pix - Enviado 00000000000040207 | R$ - R$ 180.857,88 | R$ 200.04769 | D 1
02/04/2026 Pix - Enviado 00000000000040208 | R$ - R$ 5.731,95 | R$ 194.31574 | D 1
02/04/2026 Pix - Enviado 00000000000040209 | R$ - R$ 1.875,06 | R$ 192.44068 | D 1
02/04/2026 Pix - Enviado 00000000000040210 | R$ - R$  8.800,88 | R$ 183.639,80 | D 1
02/0412026 Tarifa Pacote de Servicos 00870920800035218 | R$ - R$ 73,80 | R$ 183.566,00 | D 3
02/04/2026 Tarifa Pacote de Servicos 00870920800118176 | R$ - R$ 73,80 | R$ 183.49220 | D 3
02/04/2026 Tarifa Pacote de Servigos 00870920800200808 | R$ - R$ 73,80 | R$ 18341840 | D 3
02/04/2026 Tarifa Pacote de Servicos 008709208002832382 | R$ - R$ 73,80 | R$ 183.34460 | D 3
02/04/2026 Tarifa Pacote de Servigos 00870920800365202 | R$ - R$ 73,80 | R$ 183.270,80 | D 3
02/04/2026 Tarifa Pacote de Servigos 00870920800447191 | R$ - R$ 73,80 | R$ 183.19700 | D 3
02/04/2026 Tarifa Pix Enviado 00890921200020029 | R$ - R$ 10,00 | R$ 183.18700 | D 3
06/04/2026 Pix - Rejeitado 00061800098680932 | R$ 3.939,54 | R$ - R$ 18712654 | C 4
06/04/2026 Pix - Enviado 00000000000040601 | R$ - R$ 3.939,54 | R$ 183.187,00 | D 1
06/04/2026 Pix - Enviado 00000000000040602 | R$ - R$ 3.939,54 | R$ 179.24746 | D 1
06/04/2026 Pix - Enviado 00000000000040603 | R$ - R$ 3.939,54 | R$ 175.307,92 | D 1
06/04/2026 Pix - Enviado 40000000000040604 | R$ - R$  3.939,54 | R$ 171.368,38 | D 4
07/04/2026 Pix - Rejeitado 00070930088671332 | R$ 3.939.54 | R$ - R$ 17530792 | C 4
07/04/2026 Pix - Enviado 00000000000040701 | R$ - R$ 3.939,54 | R$ 171.368,38 | D 4
07/04/2026 Pix - Enviado 00000000000040702 | R$ - R$ 9.452,26 | R$ 16191612 | D 1
08/04/2026 Pagamento de Boleto 00000000000040801 | R$ - R$ 3.939,54 | R$ 157.976,58 | D 1
08/04/2026 Pix - Enviado 00000000000040802 | R$ - R$ 154.950,00 | R$ 3.026,58 | D 1
08/04/2026 Tarifa Pix Enviado 00890981200023345 | R$ - R$ 10,00 | R$ 3.016,58 | D 3
10/04/2026 Tarifa Pacote de Servicos 00881001201562280 | R$ - R$ 81,40 | R$ 2935181 D 3
29/04/2026 Bloq Judicial-Bacen Jud 00012669330990101 | R$ - R$ 2.935,18 | R$ 000} D 1
30/04/2026 Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 544,20 | R$ - R$ 54420 | C 3
30/04/2026 SALDO R$ - R$ - R$ 544,20 | C

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br




RESUMO DA CONCILIC}AO BANCARIA
 TIPO DE RECURSOUTILIZADO | LEGENDADOTIPO | ENTRI ADA |  SALDO
RECURSO IMPOSITIVO LEGISTAVIO 2026) 1 R$ 458.177,6 R$ 457 633 48 R$ 544 .20
RECURSO - PARCIAL 2 R$ - R$ R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 544,20 | R$ 544,20 R$ -
OUTROS 4 R$ 7879 08 R$ 7.879,08 { R$ -
TOTAL R$ 466.600,  466.056,76 | RS 544,20

_ Il - DEMONSTRACAO DOS RECURSO 8 IOSPARAOP
RECURSO IMPOSITWO LEGISLATIVO (2026)

(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 458.177,68

(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -
(-) Valor Utilizado R$ 457.633,48
ort PeriodoSeguinte @~ = |R$ 54420

" @) SaldoFinal tr

RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 544,20
- Valor Utilizado R$ 544,20
(=) Saldo Final da Recurso F o Peériodo Seguintearessarcir = |R$ @ .-

EXTRATO BANCARIO
' (=) Saldo em Conta Corren 3 0 Pel

RS 430

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



DE [TARARE
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

ABRIL - 2026

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Itararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé

CNPI: 50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP Rua Sé&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO ManutengZo e Funcionamento da Entidade

EXERCICIO 2026

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

1910572025

MEﬁICAL I;!GHT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARE!

~EQUIPAMENTOS

"~ 40.590,00 | 7

00553383000026928 MUNICIPAL [ RS
20/04/2026 |MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARA SAUDES] i602 gg* MOVEIS 00000000000040201 | MUNICIPAL | RS 3.939,54 |# ¥
20/04/2026 |MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARASAUDEY _ 4.598 # 7 MOVEIS 00000000000040202| MUNICIPAL | R$ 3.939,54 |V
25/06/2026 |MULTIMOVEIS INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA 7 4 603.775 F F MOVEIS 00000000000040203 | MUNICIPAL | R$ 19.884,14 |
20/04/20256 _|MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARASAUDE § # 45984 7 ) MOVEIS 00000000000040204 | MUNICIPAL | RS 1.039,81 |44
20/04/2026 [MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARA SAUDE | 4.600 5, MOVEIS 00000000000040205] MUNICIPAL | R$ 3.939,54
20/04/2026 _[MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARA SAUDE 4.601 7 4§ MOVEIS 00000000000040206| MURICIPAL | RS 3.939,54 |7
21/05/2026 | SALUTEM COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES 77 42.021 7§ MOVEIS 00000000000040207 | MUNICIPAL | R$ 180.857,88 |44
05/05/2026 | SALUTEM COMERCIQ DE MOVEIS HOSPITALARES # 41.698 £ EQUIPAMENTOS 00000000000040208] MUNICIPAL | RS 5.731,95
10/04/2026 | SETEFARMA INDUSTRICA COMERCIO ¢ 7 7416 £ ) MOVEIS 00000000000040208| MUNICIPAL | R 312,51
10/04/2026 |SETEFARMA INDUSTRICA COMERCIO ¢ ¢ 7417 7 7 MOVEIS 00000000000040208| MUNICIPAL | R 312,51
10/04/2026 | SETEFARMA INDUSTRICA COMERCIO #¥ 7418 74 MOVEIS 00000000000040209 | MUNICIPAL | R 312,51
10/04/2026 | SETEFARMA INDUSTRICA COMERCIO 7. 7419 27 MOVEIS 00000000000040209] MUNICIPAL | R$ 312,51
10/04/2026 | SETEFARMA INDUSTRICA COMERCIO %w 7.420 »yy MOVEIS 00000000000040208 | MUNICIPAL | R$ 312,51
10/04/2026 | SETEFARMA INDUSTRICA COMERCIO & 7 TANIE - MOVEIS 00000000000040209 | MUNICIPAL | R$ 31251 |
12/05/2026 |KQOE DISTRIBUICAO E INSTALACAO £ 7/ 388 £ MOVEIS 00000000000040210] MUNICIPAL | R! 8.800,88 |
20/04/2026  |MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARA SAUDEHf . 4.603 § # MOVEIS 00000006000040601 | MUNICIPAL | R 3.938,54
27/04/2026 |MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARA SAUDEZ 77 MOVEIS 00000000000040602| MUNICIPAL | R 3.939,54 |
27/04/2026 |MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARASAUDE | 7 MOVEIS 00000000000040603| MUNICIPAL | R$ 3.939,54 |-
08/06/2026 | SALUTEM COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES & .~ F MOVEIS 00000000000040702|] MUNICIPAL | R$ 9.452,26 |¥
27/04/2026 |MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARA’SAUDE § MOVEIS 00000000000040861 | MUNICIPAL | R§ 3.939,54 |
18/08/2026 |GETTER COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA & 8 7  |EQUIPAMENTOS / AMPOLA DO TOMOGRAFO | 00000000000040802| MUNICIPAL | RS 154.950,00
20/04/2026 _|BLOQUEIO JUDIGIAL 7 e BLOQUEIO JUDICIAL 00012669330990101 | MUNICIPAL | RS 2.935,18
30/04/2026 | TARIFAS BANCARIAS - TARIFAS PACOTES DE SERVIGOS - PROPRIO | R$ 544,20
G ‘ T oo e s RS 458.177,68
DO CONFORME CON
e e : )ESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES s e e
X —TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 454.698,30
BLOQUEIO JUDICHAL - RECURSOS PROPRIOS R$ 2.935,18
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 544,20
(-) TOTAL DAS DESPESAS R$ 458 177 68 )
REPASSE RECEBIDO R$ 458 177 68 /
ESTORNO BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
SALDO MES ANTERIOR R$ -
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSQ PROPRIO MES ANTERIOR R$ - 4
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 544,20 ¥
{=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 458.721 88 -
(-) SALDO PARA o MES SEGUINTE [ RS 544 20 /

Rua Séo Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$458.177,68 (Quatrocentos e Cinquenta e Oito Mil, Cento e
Setenta e Sete Reais e Sessenta e Oito Centavos), referente ao Plano de Trabalho

do Impositivo Legislativo 2025.

PARCELA UNICA

Banco Brasil
Agéncia.: 0420-0
Conta Corrente.: 35.636-0

Itararé (SP) 02 de abril de 2026.

o £

~Liyza Cristina Zamblanco
~“CPF: 292.598.598-08
Diretora Administrativa

§“f§3§?f§
ww santacasaitararearabr
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sualizar Pix agrupadios

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

t.
balancete movimento

29/07/2024
02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

02/04/2026

Ag. origem

0000
0000

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Consultas ~ Exirato de conta corrente

35636-0 SANTA C M ITARARE
de 01/04 /2026 até 30/ 04/ 2026

Lote Histérico Documento

00000 000 Saldo Anterior

141756 976 TED-Credito em Conta 100.255.282
104 0310 46634390000152 RECEITA PROPRI

99016 470 Transferéncia enviada 553.383.000.026.928
02/04 17:16 MEDICALL C P HLTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 40.201
PAGAR.ME S.A.

13105 109 Pagamento de Boleto 40.202
PAGAR.ME S.A.

13105 144 Pix - Enviado 40.203
02/04 16:18 MADEIRAMADEIRA COMERCIO E

13105 144 Pix - Enviado 40.204
02/04 17:08 Movmed Comercio De Moveis

13105 144 Pix - Enviado 40.205
02/04 17:30 Movmed Comercio De Moveis

13105 144 Pix - Enviado 40.206
02/04 17:30 Movmed Comercio De Moveis

13105 144 Pix -~ Enviado 40.207
02/04 17:15 SALUTEM COMERCIO DE MOVEI

13105 144 Pix - Enviado 40.208
02/04 17:18 PAGALI

13105 144 Pix - Enviado 40.209
02/04 17:19 PIX Marketplace

13105 144 Pix - Enviado 40.210
02/04 17:22 KOE DISTRIBUICAQO E INSTAL

13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 870.920.800.035.219
Cobranga referente a 12/08/2024

13113 170 Tarifa Pacote de Servicos 870.920.800.118.176
Cobranga referente a 10/09/2024

13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 870.920.800.200.808
Cobranga referente a 10/10/2024

13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 870.920.800.283.282
Cobranga referente a 11/11/2024 ‘

13113 170 Tarifa Pacote de Servicos 870.920.800.365.202
Cobranga referente a 10/12/2024

13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 870.920.800.447.191
Cobranga referente a 10/01/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.921.200.020.029

Tar, agrupadas - ocorrencia 29/07/2024

(5334070806106374017
07/05/2026 08:22:46

Valor R$ Saldo
; 000C
456.177.68 C ¢ ;
40.590,00 D
3.939,54 D
3.938,54 D
19.884,14 D
1.089.81 D
3.939,54 D
3.938,54 D
180.857,88 D
5.731,95D

1.875.06 D

8.800,88 D

73.80D j
73,800 Jj

73800 4§

73.80D

10,0600 »‘?; 183.187,00C



06/04/2026

06/04/2026

06/04/2026

06/04/2026

06/04/2026

07/04/2026

07/04/2026

07/04/2026

08/04/2026

08/04/2026

08/04/2026

10/04/2026

29/04/2026

29/04/2026
30/04/2026

30/04/2026

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0000

14397 900 Pix - Rejeitado 61.800.098.680.932

06/04 18:00 QR CODE REJEITADO P/ INST.

13105 144 Pix - Enviado 40.601

06/04 18:00 Movmed Comercio De Moveis

13105 144 Pix - Enviado 40.602

06/04 18:00 Movmed Comercio De Moveis

13105 144 Pix - Enviado 40.603

06/04 18:00 Movmed Comercio De Moveis

13105 144 Pix -~ Enviado 40.604
06/04 18:00 Movmed Comercio De Moveis

14397 8900 Pix - Rejeitado 70.930.088.671.332
07/04 09:30 QR CODE REJEITADO P/ INST.

13105 144 Pix - Enviado 40.701
07/04 09:30 Movmed Comercio De Moveis

13105 144 Pix - Enviado 40.702
07/04 16:28 SALUTEM COMERCIO DE MOVEI

13105 109 Pagamento de Boleto 40.801
PAGAR.ME S.A.

13105 144 Pix - Enviado 40.802
08/04 11:59 GETTER

13113 258 Tarife Pix Enviado 890.981.200.023.345
Tar. agrupadas - ocorrencia 08/04/2026

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.001.201.562.280
Cobranga referente 10/04/2026

12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 12.669.330.990.101

11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.669.330.890.101

99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754

30/04 17:00 SANTA CASA M ITARARE
00000 999 SALDO

383854 C
3.980.54 [
3.930,54 D
393954 D
583954 D 171.368,38 0
3.88954C
3.939,54 D
9.452,26 D 16191612 C
3,838,540
154.85000D
7
10,000 »'/ 3.01658C
8140D 283518 C
293518 "

25180 & ogoc
sa420C /

#*% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **#

Transagao efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIAMOTTA KUGLER.



06/04/2026, 08:02 Banco do Brasil

82/e4/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:16:27
042000420 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 35.636-@
DATA DA TRANSFERENCIA 82/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.383.000.026.928
VALOR TOTAL 40.599,00

*¥xxxk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAL L C P H LTDA

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 26.928-X
NR. DOCUMENTO 550.420.000.035.636
NR.AUTENTICACAC 5.19E.DAS.8C4.684.78BD

Transacgao efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.
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e
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 11/M



;

rﬁéﬁemgwmecical Light Comercio de Produtos Hospitalares Ltda os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao iado. Destinatario; SANTA CASA DE | Data de Emissdo

IMISERICCRDIA DE 1TARARE - Rua SAO PEDRO, 30 - CENTRO - tarare/SP 1910512025 NFe N°¢ 0000006724
Data de fkecebimento Identificacio e Assinatura do Recebedor . Valor Total da Nota Série 001
' 40.590,00
Controle do Fisco
DANFE ;
Documento Auxiliar da | £
Nota Fiscal Eletrénica
Saida: 1 ]
: : Entrada: 0 Chave de Acesso

Medical Light Cornerc:o'de Produtos Hospitalares Ltda - Medical Light N 0000006724 3526 0539 6081 5500 0140 5500 1000 0067 2419 1173 7833

Rua DIOGENES CORREIA ARRUDA, 198 - - JD.SANTO ANDRE - 13484-126 -| Série 001 - Py de o do portal nach da NFe
: Lxmeira SP - Fone/Fax: 19 3442 1808 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
[Natureza de Operagéo : Protocolo de Autorizago
VENDA FORA DO i:STADO 3 : 135261928882339 - 19/05/2026 - 09:51:42
Inscm;éo Estadual X ’ Inscrigdo Estadual Sub. Tributéria CNPJ/CPF
417625331110 ‘ 39.608.155/0001-40
Destinatério / Remetente
Nome/Razéo Sccxal CNPJ/CPF Data de Emiss3o
SANTA CASA DE MISERSCORD!A DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/05/2026
Endereco - . Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Rua SAO PEDRO, 30 - 4 . CENTRO 18460-009 19/05/2026
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora Saida/Entrada
ltarare 15909765 9636  |SP 09:48:00
Calcuic dos Impostos :
Base de Cé!culoldo iCMS ) ‘Valor do ICMS Base Célc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (18PT) Valor Total dos Produtos
) 0,00! . 0,00 0,00 0,00 12.867,03 40.590,00
Valor do Frel§~ Valor dn Segurp Des"conto Out. Desp. Acessor, Valor do 1P} Valor Deson. Valor Total da Nota
0,60; -0, s 0,00 0,00 0,00 0,00 40.590,00]
Transportadorl Volumes Transportados .~ f
Raz&o Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF i
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES 0-Remetente(CIF) 48.740.351/0084-92
Enderego = Municipio UF Inscrigdo Estadual
Rua IRAPYRU 343° Piracicaba SP 535386178117
Quantidads Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
Y CAIXA 102,000 102,000
Dados dos“ Produtos
Cod.Prod. ' Descrigio dos Produtos NOWisH | S5 |cFop| ted. |  Quantidade | VIrUnitio | VirDesconto | ViTotal | BCfoms | Vinlems | Vi ICM‘;”Q' %m o haro
9445 " IPAINEL: QUALITY ONE 7 PONTOS 450MM PROTEC 90262000 2102 {5102 UN 33,0000 1.230,0000 0,00 40.590,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 |12.867,03
“|ote: 119916001 Quantidade: 33
Fabricacgo. 11052026 Validade: 25/09/2053
Dados Adi‘cjonaisvj
Informagbes Coﬁp!emenlares f Informagdes Adicionais do Fisco
I-DOC.EMITIDO PAIE Ot} EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL.DE iPI ///gf}—‘
Trib Aprox. R$ 7:996,23 Fed R$ 4. 870 80 Est R$ 0 00 Mun / Fonte lBPT/empresome 47CBDA : ) RardInG .
4’L-~SGH€FFAN"'N A oo e e e e R - :—é &ﬁmgﬁy;‘q‘* gk
" > RG 5 336 039*4

ENTREGA: COMPRAS A/C CAROL/ MARCELO Sun Gt
LOCAL DE ENTREGA RUA SAQ PEDRO N30, CEP; 18460 009 CENTRO - ITARARE/SP [Bpntd Ny
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Emitir comprovantes (versao antiga)

Banco do Brasil

(G3380607530744971
06/04/2026 08:02:07

06/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 08:92:08
042000420 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420¢-0 CONTA: 35.636-0

STONE INSTITUICAO DE PAGAMENTO
197500080852470434866338112325287114060080393954
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME S.A.

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

CNPJ: 18.727.0853/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTO
CNPJ: 44.653.490/0001-09

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA
CNPJ: 50.855.250/0001-085

NR. DOCUMENTO 40.201
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 82/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.939,54
VALOR COBRADO 3.939,54
NR.AUTENTICACAO 2.62F.1D4.105.058.673

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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
0806 729 0e88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

:» DANFE
. Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

VAR AR AT

Eletrdénica
0 - ENTRADA 'ICHAVE DE ACESSO
1 - saipa

4126 0444 6534 9000 0109 5500 1000 0046 0214 2304 7680

NATUREZA DA OPERAGAO

RODOVIA CELSO GARCIA CID, 1937 ° 4.602
GLEBA FAZENDA PALHANO - 86057-350 N oy 1 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Londrina - PR Fone: (43) 98807-0776 Série i )
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Rutorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

20/04/2026 10:27:14]

Venda Merc.Adq/Rec.Terceiros, Destinada a nao Contribuinte 141260150461459 -
INSCRIGCAQC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
t 90823387-94 l i 44.653.490/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ] CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . 50.055.250/0001~-05 20/04/2026
ENDERECO 5‘. BATRRO / DISTRITO ) CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Saoc Pedro, 30 - Hospital Centro 18460-009 20/04/2026
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SALDA/ENTRADA
Itarare SP | (15) 98123-6319 10:26:37
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL [bNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . o™ 2 50.055.250/0001-05
ENDERECO g .+ |BAIRRO / DISTRITO CEP }
Rua Sao Pedro, 30 - Hospital Centro 18460-009
MUNICIPTO i UF FONE / FAX }
Itarare SP

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICHMS (BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [VALQR IMP. IMPORTAGAO [VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOé]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.599,60
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS JVALOR TOTAL DA NOTA
699,90 0,00 359,96 0,00 0,00 0,00 3.939,5
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL F‘RETE POR CONTA % |CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF  [cNpg / ceF
TRANSGOIANO LTDA (0) Remetente (CIF) 41.872.983/0001-33
] MuNIcipTO uF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Prefeito Hugo Cabral, 180 sala 03 Londrina PR 9108063510
QUANTIDADE ESPECIE MARCA R NUMERACAO PESO BRUTO (KG) J'PEso LIQUIDO (KG)
4 92,000 86,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
c6DIGO PRODUTO] B.CALC VALOR vALOR [aLfg.Tanig.)
DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO . NCM/SH {o/csosN} CFOP | UN QUANT |VALOR UNITVALOR TOTAL 1CMS TCMS TPT TomMs | 1pT
MS-PS-PR~MKP goltrona Standard Reclinavel Hospitalar Descanso j 94029090 0102 | 6108 | UN 4 899,90 3.599,60 0,00 0,00 0,00
reta 3 g
PG COB BE
QQ\D\ i Lai n° 456

RG. 40 320.
Gerente Ope
Santa Casa

i%

T
itarard

SO\

COpavER

retaitu

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

I-Documento emitido por ME ou EPP

5469/2021.
Produto destinado a Consumidor Final.
Pedido: 10697

Email do Destinatario: compras@santacasaitarare.org.br
Inf. Contribuinte: PEDIDO METAL 9823 PEDIDO MOVMED 4200
- ; ; + Optante pelo Simples Nacional.
Visto inconstitucionalidade da cobranca do DIFAL as empresas optantes do simples nacional dada pe

!

II-Nao gera direito a credito fl&w
la ADI n.

Wi

Impresso em 20/04/2026 as 10:27:17

9933

v. 4.0.1 ~ Powered by Omiexperience Ltda © 2026, www.omie.com.br



06/04/2026, 08:02 Banco do Brasil
%

T 06/04/2026 - BANCO DO BRASIL - ©8:02:08
042000420 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 35.636-0

STONE INSTITUICAO DE PAGAMENTO
19790000050292297631738610343055514060009393954
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME S.A.

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

CNPJ: 18.727.0653/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTO
CNPJ): 44.653.490/0001-09

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA
CNPJ: 50.055.256/0001-05

NR. DOCUMENTO 46.202
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 82/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.939,54
VALOR COBRADO 3.939,54
NR.AUTENTICACAO E.289.CEE.36F.B23.02D

Central de Atendimento BB

484 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0688

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. .html?v=3.14 4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/11
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MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARA SAUDE LIDA | 1 - SAfDA CHAVE DE AC

RODOVIA CELSO GARCIA CID, 1937 ° 4126 0444 6534 9000 0109 5500 1000 0045 9814 1739 0347
= GLEBA FAZENDA PALHANO - 86057-350 NSér4i-e5918 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
tordrina - FR Fone: (43) 98807-0776 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bx/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE

Documento Auxiliar

AR

NATUREZA DA OPERACAO

P

ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda Merc.Adq/Rec.Terceiros, Destinada a nao Contribuinte |141260150426925 - 20/04/2026 10:14:27

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ‘ESfADUAFfDO SUBST. TRIBUT. JCNPJ
90923387-94 ] 44.653.490/0001-09

DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL e CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE \QSWQ 50.055.250/0001-05 20/04/2026
ENDERECO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Sac Pedro, 30 - Hospital Centro 18460-009 20/04/2026
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Itarare £ .'| sSP(15) 98123-6319 10:13:33
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA | .
[NOME / RAZAOC SOCIAL [CNPJ / CPF INSCRIGAO ESTADUAL
(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
Rua Sao Pedro, 30 -~ Hospital Centro 18460-009
MUNICIPIO UF FONE / FAX
Itarare SP

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. l'VALoR DO ICMS SUBST. TVALOR IMP. IMPORTAGAG ['VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.599,60
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCON’I‘O ]OU’I‘RAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI }vm;oa DA COFINS ]VALOR TOTAL DA NOTA ] |
699,90 0,00 359,96 0,00 0,00 0,00 3.939,54j
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e g
NOME / RAZAO SOCIAL JE’RETE POR CONTA y [cdpico ANTT PLACA DO VEICULO UF [cNpg / cpF }
TRANSGOIANO LTDA (0) Remetenter, (CIF) 41.872.983/0001-33
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL —]
Rua Prefeito Hugo Cabral, 180 sala 03 : Londrina PR 9108063510
QUANTIDADE r:spécm MARCA wWoPER NUMERAGAOQ PESO BRUTO (KG}) PESO LIQUIDO (KG) J
4 % 92,000 86,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
B.CALC VALOR VALOR |anig.[arnfo.
ICODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [o/CSOSN{ CFOP | UN | .QUANT |VALOR UNITVALOR TOTAL 1cus Toms 1pT Tems | 163
MS~PS-PR-MKP {Poltrona Standard Reclinavel Hospitalar Descanso 94'(‘329090 0102 | 6108 | UN 4 899,90 3.599,60 0,00 0,00 0,00

Preta

DADOS ADICIONAIS

o g
el

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Email do Destinatario: compras@santacasaitarare.org.br
Inf. Contribuinte: PEDIDO METAL 9901 PEDIDO NOVMED 4244
I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional.

5469/2021.
Produto destinado a Consumidor Final.
Pedido: 10719

II-Nao gera direito a credito

Visto inconstitucionalidade da cobranca do DIFAL as empresas optantes do simples nacional dada pela ADI n.

RESERVADO A0 FI

fiscal de IPI.

)

Impresso em 20/04/2026 as 10:14:31

940/ F

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience Ltda © 2026, www.omie.com.br
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06/04/2026, 08:02 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©6/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.02.08

04200008420 00061
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 9420-0 CONTA: ) 35.636-0

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000028260402191721778581292
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$19.884,14
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/04/2026 - 16:18:1¢
COD PRODUTO: 104901810001356204075864417801

VALIDO ATE: 04/04/2026 - €7:58:13
DEVEDOR: Santa Casa De Misericordia De Itarare
CNPJ DO DEVEDOR: 50 . ¥** k¥ fkkkk_Q5

PAGO PARA: Madeiramadeira Comercio Eletronico S
CNPJ: 10.490.181/6001-35
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$10,88. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/04/2026 - 16:18:12

DOCUMENTO: 040203
AUTENTICACAO SISBB: D.C41.8FE.333.EFD.729

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

SAC BB

08060 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 56738

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
8800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.14.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/



DANFE l

MULTIMOVELS | sz | [N MAREIATINI

: ! e +6564 21024000 N°. 000.603.775
e mutimovels@multimovets.com o Série: 7 . - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

<1 Nota Fiscal Eletrdnica
MULTIMOVEIS INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA -
Rua Beatriz DallOnder, 266 - CP 636 \} 0 - Entrada /G HAVE DEACESSO
/EP: 95706-350 | Distrito Industrial | Bento Gongalves - RS 1 - Saida 4326 0600 3494 4300 0192 5500 7000 6037 7518 5206 2503

@  ultimovelse +6554 21024000 ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
www.muitimovels.com “ﬂ | Folha: 1 / 1
NATUREZA DA OPERACAQ N PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQUIRIDA E/QOU RECEBIDA DE TERCEIROS 243260212644746 - 25/06/2026 15:04:19-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL ST CNPJ
0100074847 821016108110 00.349.443/0001-92
DESTINATARIO / REMETENTE P
NOME / RAZAO SOCIAL . ‘ . ’ CNP1/ CPE DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 25/06/2026
ENDERECO . ! 7 T BAIRRO / DIST CEP DATA SAIDA
RUA SAQ PEDRO; 30 - HOSPITAL . CENTRO 18460-009
MUNICIPIO T ’ FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
ITARARE = 15997041617 SP
FATURA / DUPLICATAS

PAGAMENTO A PRAZO - FATURA = 603775 - VALOR ORIGINAL = 20185.89 - VALOR LIQUIDO = 20185.89
00127/07/2026  20.185,89

CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DO CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
20.185,89 2.422,31 0,00 0,00 19.179,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
1.006.22 . 0,60 0,00 0,00 0,00 20.185,89
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA COD ANTT PLACADO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
ZARPELOG TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 0 - EMITENTE ' RS | 46.724.061/0002-83
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
EST BR 470, s/n CARLOS BARBOSA RS | 0260051020
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
33 | VOLUMES MULTIMOVEIS 0 229,240 229,240
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
COD. PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS | NCM | CST|CFOP| UN QTDE VALOR| VALOR BC| VALOR| VLICMS| VALOR|ALIQUOTAS
: : SH UNITARIO| TOTAL ICMS ICMS ST IPLICMS)| IPI
CR1267.126 COLCHAD HOSPITALAR (88X188X12) ESPUMA._ | 940421007 000 | 6108 | UN 10,00 635,59 629990 6.630.41 795,65 0,00 0.00{12,00{ 0,00

D33 ORTOBOM - part number: CR1267.0001
97126.0001 - CR1267 VOL 1/1 COLCHAO
ICR1266.T26 [ COLCHAO HOSPITALAR (88X 188X12) ESPUMA | 94042106 06607 6108 ] UN"]™" 7" 23,000 TTTTTTTsRY00] T2 E9.77] 13555 48] 16366 T 0.00] 0,00(12,00] 6,00
D28 ORTOBOM - part number: CR1266.0001
97125.0001 - CR1266 VOL 1/1 COLCHAO
(88X188X12) ESPUMA D28 ORTOBOM

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AQ FISCO
NAO SERA ACEITO DEVOLUCAO SEM AUTORIZACAO ESCRITA DO DEPTO VENDAS
TELEFONE 54-2102-4000 CASO NECESSITE DE AJUDA; ENVIE E-MAIL PARA FALE@MULTIMOVEIS.COM

CONTATO ENTREGA; SANTA'CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘.

ENDERECO DE ENTREGA: RUA SAO PEDRO, 3, HOSPITAL - CENTRO - ITARARE - SP - 18460009 - , 74
50.055.250/0001-05 - CONTATO CADASTRO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE TELEFONES CLIENTES: Cabrigi Ap. <
15997041617 PONTO DE REFERENCIA: R0 £. Sanios
NUMERO PEDIDO: 3242383 o, 8 59 336 039 4
CARGA: 901527 Sgh SO fado
ORDEM DE COMPRA: 9771897 arn Sriare

ID: 345422907 i -

VL. APROX DOS TRIBUTOS: 'R$1643,13 FEDERAL; R$ 2422,31 ESTADUAL

REDESPACHO PELA TRANSPORTADORA VIA CARGAS TRANSPORTES LTDA CNPJ: 49.129.329/0001-46 IE:
132986880111 FONE: (11) 4731-1969 ENDERECO: RUA MARAPANIM, 216 - GUARULHOS - SP CEP: 07240-230
BAIRRO: JARDIM CUMBICA COM FRETE CIF POR CONTA DO EMITENTE.

Recebemos de MULTIMOVEIS INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NE-e
Data de Recebimento Identificagio e Assinatura do Recebedor O : N°. 000.603.775
Série: 7




06/04/2026, 08:02

7o

hitps://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.02.08
0420000420 eoel

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-6 CONTA: 35.636-0

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260402200722773589882
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.2506/0001-05
VALOR: R$1.039,81
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/e4/2026 - 17:08:28

NOME DA COBRANCA: MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PR
ODUTOS PARA SAUDE LTDA () - Pa
gamento processado pelo Pagar.

COD PRODUTO: b58df46c1d7¥63a655bb395¢03

VALIDO ATE: 02/04/2026 - 17:13:59

DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ DO DEVEDOR: 5@, ¥¥¥ Fdk f¥kxk_Q5

PAGO PARA: Movmed Comercio de Moveis e Produtos

CNPJ: 44.653.496/0001-09

INSTITUICAO: 16501555 STONE IP S.A.

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/€4/2626 - 17:08:29

DOCUMENTO: 040204

AUTENTICACAO SISBB: F.376.297.B7B.797.B3B

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

SAC BB

0808 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

PAED COM
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- %ﬂ%ﬁg%%@g |- Documento Agxiliar ¢
R S Mol v ke, aborariote Ciices da Nota Fiscal
Eletrdnica . .
¥ 0 - ENTRADA
MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARA SAUDE LTHA | 1 - satpa /|CHAVE DE ACESSO
- RODOVIA CELSO GARCIA CID, 1937 ° E 4126 0444 6534 9000 0109 5500 1000 0045 9912 5289 7734
GLEBA FAZENDA PALHANO - 86057-350 - N° 4.599 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Londrina -~ PR Fone: (43) 98807-0776 Série 1 ] )
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bz/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC
Venda Merc.Adg/Rec.Terceiros

Destinada 2 nao Contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141260150451007 -

20/04/2026 10:23:30)

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90923387-94 44.653.490/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 7 }CNPJ / CPF [DATA DA EMISSKO
7
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 20/04/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Sao Pedro, 30 - Hospital Centro 18460-009 20/04/2026
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
SP | (15) 98123-6319 10:23:02
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
EifME / RAZAC SOCIAL . JCNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP l
Rua Sao Pedro, 30 ~ Hospital ; Centro 18460-009
MUNICIPIO T jUF FONE / FAX J
Itarare SP
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALCULO DO ICMS JVALOR DO ICMS [BASE DE CALCY®ICMS S.T. |[VALOR DO ICMS SUBST. {VALOR IMP. IMPORTACAC [VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 899,90
[?ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONTO g QUTRAS DESPESAS }VALOR TOTAL DO IPI ]VALOR DA COFINSJVALOR TOTAL DA NOTA 3
229,90 0,00 89,99 0,00 0,00 0,00 1.039,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ 4
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 4‘CODIGO ANTT ]PLACA po vEicuno UF CNPJ / CPF Fi ]
TRANSGOIANO LTDA (0) Remetente (CIF) 41.872.983/0001-33
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Prefeito Hugo Cabral, 180 sala 03 Londrina PR 9108063510
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACEO PESO BRUTO (KG) IPEso LIQUIDO (KG) ]
1 23,000 21,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
lc6pICO PRODUTO) DESCRIGEO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [oscsoss| crop | UN | quaNT |varor unITlALOR TOTAL BL.C VRLOR | VvALoR Z}Lca%' ATI“;?‘
MS~PS-PR-MKP goltrona Standard Reclinavel Hospitalar Descanso | 94029090) 0102 | 6108 | UN 1 899,90 899,90 0,00 0,00 0,00
reta
Lai o® g
(?mﬁﬂn
- - e 3

te Operacio
Sania Casa Hara

K\

P i no

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Email do Destinatario: compras@santacasaitarare

I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo
Visto inconstitucionalidade da
5469/2021.

Produto destinado a Consumidor Final.
Pedido: 10713

cobranca do DIFAL as empresas optantes do

.oxrg.br "?“‘

Inf. Contribuinte: PEDIDO METAL 9823 PEDIDO MOVMED 4189 P @W e
gera direito a credito fiscal d
simples nacional dada pela ADI n.

Simples Nacionszl. II-Nao

&

Euewm U
e IPI.

Impresso em 20/04/2026 as 10:23:34
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v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience Ltda © 2026, www.omie.com.br



06/04/2026, Q8:02 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2026 - . AUTOATENDIMENTO - 08.02.08
0420000420 oeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©426-8 CONTA: 35.636-@

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0080000020260402201022894492987
CNPJ DO PAGADOR: 50.0855.250/0001-05
VALOR: R$3.939,54
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/64/2026 - 17:30:07

NOME DA COBRANCA: MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PR
ODUTOS PARA SAUDE LTDA () - Pa
gamento processado pelo Pagar.

COD PRODUTO: 665a438d83b380907684¢011763

VALIDO ATE: 02/e4/2026 - 17:40:07
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ DO DEVEDOR: 50, % ¥ ¥k¥ jxkx*_Q5

PAGO PARA: Movmed Comercio de Moveis e Produtos
CNPJ: 44.653.499/0001-05
INSTITUICAO: 16501555 STONE IP S.A.
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/04/2026 - 17:30:08

DOCUMENTO: 0408205
AUTENTICACAO SISBB: 6.E6C.CFD.OA2.864.585

Central de Atendimento BB
40804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 5/M1



M pas Hoshels Lebordoroa e fices ¥

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

[EARREN AR RARIORA

1 g 0 Ele%ﬁ%ﬁica ;
| - ENT ;
y i P S0
MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARA SAUDE LYDA | 1 - Safpa CHAVE DE ACES
e RODOVIA CELSO GARCIA CID, 1937 ° i 4126 0444 6534 9000 0109 5500 1000 0046 0016 5117 1012
i GLEBA FAZENDA PALHAN23_ gggg;_g§g6 Sér4i-e6010 ‘g’; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
tondrina - FR Fone: (43) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda Merc.Adq/Rec.Terceiros, Destinada a nao Contribuinte |141260150453421 - 20/04/2026 10:24:22

INSCRIGCAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUA%fDO SUBST. TRIBUT. CNPJ

90923387-94 H 44.653.490/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ! l k‘\ 50.055.250/0001-05 20/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Sao Pedro, 30 - Hospital Centro 18460-009 20/04/2026
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAOC ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

SP | (15) 98123-6319 10:24:19

]
|
|
)
J
|
J

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA .
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ / CPF INSCRICAC ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
Rua Sao Pedro, 30 - Hospital ; Centro 18460-009
MUNICiPIO o ]UF FONE / FAX
Itarare S SP
CALCULO DO IMPOSTO .1 .
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC:¥ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. JVALOR IMP. IMPORTAGAO IVALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTO$I
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.599,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 5 OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL DO IPI ]V}\LOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA J'
/
699,90 0,00 359,96/ 0,00 0,00 0,00 3.939,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
NOME / RAZAO SOCIAL J'FRETE POR CONTA Ycép160o ANTT PLACA DO VEicuLo UF CNPJ / CPF ]
lTRANSGOIANO LTDA (0) Remetente (CIF) 41.872.983/0001-33
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL ]
Rua Prefeito Hugo Cabral, 180 sala 03 Londrina PR 9108063510
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG) ]
4 92,000 86,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Y o B.CALC VALOR VALOR |ALIQ.|[aLiqQ.
CODIGO PRODUTQ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |o/csosy| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITNALOR TOTAI 10MS TCMS 1PT tems | 1Rt
MS-P§-PR-MKP |[Poltrona Standard Reclinavel Hospitalar Descanso | 94029090 0102 6108 | UN 4 899, 90 3.599,60 0,00 0,00 0,00

Preta

R, G

@25
le.

@S2y

Marcsio Detvente

2G. 40 320.26/
RG te Opor vy
Sata Casa itara

oSN |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO METAL 9823 PEDIDO MOVMED 4190

5469/2021.
Produto destinado a Consumidor Final.
Pedido: 10715

T

: . n n 3
Email do Destinatario: compras@santacasaitarare.org.br o
;

IjDocur.rlento ex_nitic}o por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacionail.
Visto inconstitucionalidade da cobranca do DIFAL as empresas optantes do simples nacional dada pela ADI n.

II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.

RESERVADC AO FISCO

Impresso em 20/04/2026 as 10:24:26

9825

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience Ltda ©® 2026, www.omie.com.br



06/04/2026, 08:02

&

Banco do Brasil

;:SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.02.08
0420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 9420-0 CONTA: 35.636-0

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260402201141906852605
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$3.939,54
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/04/2026 - 17:30:07

NOME DA COBRANCA: MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PR
ODUTOS PARA SAUDE LTDA () - Pa
gamento processado pelo Pagar.

COD PRODUTO: b320962d12eb38deld996298c6

VALIDO ATE: 02/04/2026 - 17:41:14
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ DO DEVEDOR: 5@, F*¥ Fkk [kkxk_g5

PAGO PARA: Movmed Comercio de Moveis e Produtos
CNPJ: 44.653.496/0001-@9
INSTITUICAO: 16501555 STONE IP S.A.
Esta transac3do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 82/04/2026 - 17:30:08

DOCUMENTO: 046206

AUTENTICACAO SISBB: F.3A2.431.AF4.E83.A43

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

SAC BB

9808 729 9722

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

Ouvidoria

08080 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8800 729 0088

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

6/11



= AR

Eletrbnica
0 - ENTRADA . M
|1 ~ sAIDA

CHAVE DE ACESSO

RODOVIA CELSO GARCIA CID, 1937 ° / 4126 0444 6534 9000 0109 5500 1000 0046 0110 8504 9933
7 GLEBA FAZENDA PALHANO - 86057-350 N 4 4-'601 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: Londrina - PR Fone: (43) 98807-0776 Série 1 ] .
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Merc.Adq/Rec.Terceiros, Destinada -Ea nao_Contribuinte |141260150456917 - 20/04/2026 10:25:30,

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIQRC? ESTADUAL/,bo SUBST. TRIBUT. CNBJ ‘
90923387-94 e s 7 44.653.490/0001-09 J
7
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL g’ [CNPJ / CPF DATA DA EMISSA0O
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7/ \c: Y2 50.055.250/0001~05 20/04/2026
ENDERECO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Sao Pedro, 30 -~ Hospital Centro 18460-009 20/04/2026
MONICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Itarare SP | (15) 98123-6319 10:25:27 J
INFO! OES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAC ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
Rua Sao Pedro, 30 - Hospital v Centro 18460-009
MUNICIFIO o UF FONE / FAX
SP
CALCULO DO IMPOSTO s
{BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC.#ICMS'S.T. [VALOR DO.ICMS SUBST.  [VALOR IMP. IMPORTACAO [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS’
0,00 0,00 . .lb',OO" (A 0,00[ i 0,00 0,00 3.599,60/)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO } _ |OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI ]VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
l 699,90 0,00 0,00 0,00 0,00 3.939,5
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i .&‘f
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTR -y 1 YeépIco anNTT - PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
TRANSGOIANO ITDA (0) Remetente: (CIF) 41.872.983/0001-33
ENDEREGO & [MunIicipIO vE INSCRICAO ESTADUAL }
Rua Prefeito Hugo Cabral, 180 sala 03 Londrina PR 9108063510
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG) ]
4 : 92,000 86,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : i ) )
ICODIGO PRODUTO) DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH jo/csosn| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITWVALOR ToTAL aigﬁéc %%I@R V?IE?R AILcIMQs' A?;?'
MS-PS-PR-MKP |[Poltrona Standard Reclinavel Hospitalar Descanso | 94029090 | 0102 | 6108 | uN 4 899,90 3.599,60 0,00 0,00 0,00

Preta

Operacioni
Sania Casa itarard

S le= o

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: compras@santacasaitarare.org.br
Inf. Contrlbui@tg: PEDIDO METAL 9823 PEDIDO MOVMED 4161
I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional..II-Nao gera direito a credito
\513ztg:j:zéxzxicnstltuc:.onal:.dade da cobranca do DIFAL as empresas optantes do simples nacional dada P&

igcal. dewIl

Sy

Produto destinado a Consumidor Final. 2
Pedido: 10708 i

Impresso em 20/04/2026 as 10:25:33 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience Ltda © 2026, www.omie.com.br
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06/04/2026, 08:02 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.02.08
0420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 35.636-0

SOBRE A TRANSACAO

1D: E@020000020260462201451224649919
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$180€.857,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/04/2026 - 17:15:12

PAGO PARA: Salutem Comercio de Moveis Hospitala
CNPJ): 20.451.726/0001-58
CHAVE PIX: 20451726000158
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 30636 - CONTA: 0000€000000000139842
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©62/64/2026 - 17:15:13

DOCUMENTO: 402067
AUTENTICACAO SISBB: 2.54C.963.F34.C1E.405

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722

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

Ouvidoria

6860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00838

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

o e,

ELGO L0
Late® 4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14 4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 7111



e ,;'_‘ VAN B
SA "M COMERCIO DE MOVEIS Documento Auxiliac da |
HOS RES LTDA Nota Flocat Ectrbuicn ~
g ; : AV: PROFESSOR MIGUEL FRANCHINI
£ ' NETO 400 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
. LOTEAMENTO CITY JARAGUA 1-SATDA /3526 0520 4517 2600 0158 5500 1000 0420 2110 0066 5234
SAQ PAULO-SP N 000042021 Y Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 2398050 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal on ne site
Eone‘: (1132202:9@ - Fax (u)zioz-m FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
fiscal P com.br -
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE PRODUCAO A PRAZO J 135261965349825 21/05/26 11:07:43
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ES[‘AD}?'AL DO SUBST. TRIBUTARIO CPFICNPT
137357793112 J, 20.451.726/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE Fi
NOME / RAZAO SOCIAL f CNPJ¥/ CPF / IDEstr. DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¥ 50,055.250/0001-05 21/85/2026 11:07
ENDERECO BAIRRO/ BISTRITO COMPLEMENTO
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA]
ITARARE (15)98123-6319 sp 18460009  |21/05/2026 11:07:31
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
180.857,88 32.554,42, 0,00 0,00 0,060 173.657,88
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
7.200,00 0,00 0,00 0.00 0,00 180.857,88 ;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPI/CPF
M.E. EXPRESS LTDA 1-Contrat. por conta do Destinatirio - 49.319.110/0001-00
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE OSMAR CORADIN. 92 COLOMBO PR | 9098350974
VOLUMES _
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
66 VOLUMES 66 3.514.500 3.514,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. BDESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST jCFOPiUN lQID iv. UNITARIO| V. TOTAL |BCIOMS lviicms (vt ‘,‘&R ALre
5-8002 MESA CAB. C MESA DE REFEIC. ACOPLADA 94039900 {000 {5101 JUN | 33,0000 $22.36] 27.137.88] 28263.04] 5.087.35 0001 13000 0,00
$-8097-C CAMA FOWLER C ELEV MOT CAB E PES E GRADE [94029020 {000 {5101 [UN | 33.0000] 4.440,00] 146.520,00] 152594.84] 27.467.07, 0,00f 18,00{ 0,00
INJIETADAS
ENVIAR SEM O ADESIVO TOTALMENTE BRANCO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
S8097C07052617642 Vend. 1: 7 ELISETE HENRIQUE DE OLIVEIRA NN. 17642 NR. Dt.Ped.: 02/04/26

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 21/05/26  11:07:44




06/04/2026, 08:02 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.02.08
0420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©426-0 CONTA: 35.636-e

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: ) E0000000020260402201809116081477
CNP] DO PAGADOR: 50.055.250/0001-65
VALOR: R$5.731,95
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/e4/2026 - 17:18:57

NOME DA COBRANCA: Pedido 4037 efetuado no site S
ALUTEMHOSPITALARES.COM.BR
COD PRODUTO: 4b99ab8f081940078ae3725d74d96a76

VALIDO ATE: 02/94/2026 - 17:42:20
DEVEDOR: santa casa de misericordia de itarare
CNPJ DO DEVEDOR: 50, ¥¥¥ k¥ [Xk*%k_Q5

PAGO PARA: Pagali
CNPJ: 59.379.506/0001-04
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor miaximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: ©2/64/2026 - 17:18:59

DOCUMENTO: 040208
AUTENTICACAO SISBB: E.40B.CO5.27F.39F.18A

Central de Atendimento BB
4094 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

6860 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index_html|?v=3.14 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 8/M



1

L&

AN L
SALUTEM COMERCIO DE MOVEIS Documento Auxiliar da
SRR sel |
) ; AV: PROFESSOR MIGUEL FRANCHINY
A NETO 400 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
LOTEAMENTO CITY JARAGUA 1-SATDA ﬁﬁ526 0520 4517 2600 0158 5500 1000 0416 9810 0064 5199
| SAO PAULO-SP N° 000041698 |/ Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 2998050 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
] Fone: (11)2202-9000 - Fax: (11)2202-9000 FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
L& TEAEPEEEY fiscal@) pitalares.com.br

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DE PRODUCAOQO A PRAZO . 135261710641993 05/05/26 12:05:08

INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPY

137357793112 f 20.451.726/0001-58

DESTINATARIO / REMETENTE i

NOME / RAZAO SOCIAL i/ CNPJ/ CPF / IDEstr. DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,,; 50.055.250/0001-05 05/05/2026 12:04

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO

RUA SAO PEDRO 30 CENTRO

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA|

ITARARE (15)98123-6319 sp 18460009 05/05/2026 12:04:49

CALCULO DO IMPOSTO

BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.731,95 1.031,75 0,00 0,00 0,00 ] 4.930,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
1.147,05 0,00 345,10 0,00 0,00 5.731,95).",

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPI/CPF

CLIENTE IRA DEFINIR 0-Contrat. por conta do Remetente - 60.643.501/0001-18
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

SAO PAULO SP |ISENTO
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUMES 6 116,000 116,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST |CFOP|UN |QTD  |V.UNITARIO|V.TOTAL |BCICMS |V.ICMs |V.IPI e PO
$-1220-3 SUPORTE P SORO P PAREDE I HASTE INOX 94029090 {006 |5101 fUN | 29,0000 170,00,  4.930,00] 5731,95] 1.031,75 0,00} 18,00( 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vend. 1: 13 CAMILA HERREIRA NN.17677 NR. Dt.Ped.: 67/04/26 ORD. COMPRA SITE 4037

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 05/05/26  12:05:08

3




06/04/2026, 08:02 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 68.02.08
0420000420 0eel

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 35.636-8@

PAGAMENTO VIA QR CODE

1b: E00000000202604022081941963209851

CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-65

VALOR: R$1.875,06

TARIFA: R$0,00

DATA: 02/04/2826 - 17:19:54 x (f§>
COD PRODUTO: mpqrinterl53026573622 &55;%

PAGO PARA: Pix Marketplace
CNPJ: 10.573.521/0001-91 }p
INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.

................................................ g
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, \xrﬁg
com valor maximo de R$19,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ. E;’

Notificacao enviada em: 92/04/2826 - 17:19:56

DOCUMENTO: 040209
AUTENTICACAO SISBB: 7.998.2A8.3C8.E98.57C

Central de Atendimento BB
4004 €001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

OQuvidoria

6800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 9/11
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RECEBEMCS DE SETEFARMA INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PR OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F_e
DATA DE RECEBIMENTO { IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 00000741 6
SERIE 002
SETEFARMA DANFE — |
Documento Auxiliar da 1 L |
INDUSTRlA, Nota Fiscal Eletronica | N 1 \
_ _. COMERCIO - |9:Entrada .
N »  |1:Saida Ll [
Rua Marechal Jardim, SN, Nao consta - Jardim N° 000.007.416 f"AVE DE AGESSO
Buriti Sereno, Aparecida de Goiania, GO - CEP: sERIE 002- - ) 5226 0447 0944 2100 0192 5500 2000 0074 1615 7244 1185
. : I — -
74943490 Fone: 0062995302669 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda de mercadoria para consumidor final 152260226872 10/04/2026 07:45:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SpBST. TRIBUTARIO CNPJ
109469704 47.094.421/0001-92
DESTINATARIO /| REMETENTE 3
NOME/RAZAOD SOCIAL ; CN.PJ/CPF. DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 10/04/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA f SAIDA
Rua Sao Pedro, 30 - Nao consta Centro 18460009 10/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ltarare 0035324200 SP 07:45:55
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 312,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA ﬂir
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 312,51
TRANSPORTADOR/VOLUME fy
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF J
Ebazar.com.br LTDA. 2 - Terceiros 03.007.331/0001-41
ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP 120079527111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
2,040 2,040
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRIGAC ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
l P%BOEL;‘S?O [pESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NowisH Jcsosn] cFop | unip. [ amo. | LR UNIT. | vaLorTOTAL BoLS | Ve Vﬁ;ﬁﬁ—m
UPORTESORO|Movel Suporte Para Soro inox / Manipulo
F e R R ratonts Com Rodas | s4061000 | otc2 | e107 | « I Il 31251| 31251 0.00{ 0.00] 0,00 O'Ool ﬂl
s/ 39
\ Samos
Gabrel AP
R o~
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$95,16. Obrigada por escolher a Setefarma Industria, Comercio, Import e Exportacao.
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.
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RECEBEMOS DE SETEFARMA INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PR OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF_e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 00000741 7
SERIE 002
SETEFARMA o DANFE .
umento Auxiliar da | IR i H
COMERCIO 0: Entrada i
’ 1: Saida

Rua Marechal Jardim, SN, Nao consta - Jardim N° 000.007.41 CHAVE DE ACESSO

Buriti Sereno, Aparecida de Goiania, GO - CEP: SERIE 002- 417 5226 0447 0944 21000192 5500 2000 0074 1718 5387 5054
74943490 Fone: 0062995302669 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria para consumidor final 152260226868 10/04/2026 07:45:58

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBSI.?‘I'RIBUTARlO CNPJ

109469704 47.094.421/0001-92
DESTINATARIO / REMETENTE 7/

NOME/RAZAO SOCIAL 3 CNPJ/CPF. DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 10/04/2026

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

Rua Sao Pedro, 30 - Nao consta Centro 18460009 10/04/2026

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAOC ESTADUAL HORA DE SAIDA

ltarare 0035324200 SP 07:45:55
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU‘C.AO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS d

0,00 0,00 0,00 0,00 312,51/
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 0,00 312,51

TRANSPORTADOR/VOLUME /

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF j .

Ebazar.com.br LTDA. 2 - Terceiros 03.007.331/0001-41

ENDERECO MUNICIPIO uf lNSCRIQ}\O ESTADUAL

Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP  [120079527111

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2,040 2,040

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJICPF. INSCRIGAO ESTADUAL

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONE/FAX

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO 8. CALC. VALOR VALOR
CO01G0 ~ TOESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS [ NewsH [esosnfcror] uNip. | aT. [VLRGNIT. | VALOR TOTAL [35e T om I;@

1
UPORTESORO]Movel Suporte Para Soro Inox / Manipulo | ‘ l | l l I I l ol 0 ool 0 ooI 0,00
M&E‘Mﬂ" Rodas 94061000 | 0102 | 6107 | ke 1 312,51 312,51 0,00 0,0 : Y Y ’

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$95,16. Obrigada por escolher a Setefarma Industria, Comercio, import e Exportacao. RESERVADO AO FISCO
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.
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RECEBEMOS DE SETEFARMA INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PR OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO N F_e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 00000741 8
SERIE 002
SETEFARMA Docurgﬁcy-\ﬁgiar da { k |
, , COMERCIO 0: Entrada .
N ’ 1: Saida 1
Rua Marechal Jardim, SN, Nao consta - Jardim N° 000.007.418 ACESSO
Buriti Sereno, Aparecida de Goiania, GO - CEP: SERIE'OOZ- . 5226 0447 0944 2100 0192 5500 2000 0074 1819 5961 5932
74943490 Fone: 0062995302669 X & Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria para consumidor final ; 152260226872 10/04/2026 07:45:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. T}iiIBUTARIO CNPJ
109469704 47.094.421/0001-92
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNP.J/CPE. DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE , 50.055.250/0001-05 10/04/2026
ENDERECO # BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Sao Pedro, 30 - Nao consta Centro 18460009 10/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ltarare 0035324200 SP 07:45:55
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 312,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 312,51
TRANSPORTADOR/VOLUME 'f‘
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF ) j
Ebazar.com.br LTDA. 2 - Terceiros 03.007.331/0001;&’1
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUALf‘
Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP 120079527111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,040 2,040
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CPF. INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
I CODICC TDESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS [ Nowsn Jesosn]crop [ unip. | aro. [virRuUNT. T vaLOR TOTAL | 5. 50C | VAR T VAR ARt
UPORTESORO|Movel Suporte Para Soro Inox / Manipulo 0 o,00] 0,00] 0,00
|s NOX Resistonts Gom Rodas I 94061090 | 0102 I 6107 l kg l 1! 312,51 I 312,51 l o,ool ,ool l I ]
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN

DADOS ADICIONAIS
Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$95,16. Obrigada por escolher a Setefarma Industria, Comercio, Import e Exportacao.
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE SETEFARMA INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PR 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F_e

N°  000.007.419
SERIE 002

e
oo, | sz | (NN

COMERCIO, 0: Entrada

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1: Saida

Rua Marechal Jardim, SN, Nao consta - Jardim N° 000.007.41 c"AVE'DEACESSO

Buriti Sereno, Aparecida de Goiania, GO - CEP: SERIE 002- 07.419 S 5226 0447 0944 2100 0192 5500 2000 0074 1915 8823 5158
74943490 Fone: 0062995302669 . 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1 d 1 f www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria para consumidor final 152260226868 10/04/2026 07:45:58

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

109469704 47.094.421/0001-92
DESTINATARIO / REMETENTE /

NOME/RAZAO SOCIAL CNP.J/CPF. DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ~ / 50.055.250/0001-05 10/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Sao Pedro, 30 - Nao consta Centro 18460009 10/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

ltarare 0035324200 SP 07:45:55
FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 312,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA j
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 /312,51

TRANSPORTADOR/NOLUME f
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF

Ebazar.com.br LTDA. 2 - Terceiros 03.007.331/0001741

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL L4

Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP 1120079527111

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2,040 2,040

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZAO SOCIAL CN.P.J/CPF. INSCRIGAO ESTADUAL

ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONE/FAX

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIS0 " |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS [ ncwsH [csosn|cFop [ unio. | amo. | viRUNIT. [ vaorToTAL | BZ0C [ Ve ] V
UPORTESORG|Movel Suporte Para Soro Inox / Manipulo
F RTESORo|Movel Suports Para 50 P | 24061000 | 0102 [ 6107 l kg I 1' 312,51| 312,s1| o,ool o.oo| o,ool o.ool o,ool
v IS5
Gabriel Ap. Santos
Fmi 58 "636 9;}‘#?—4
CALCULO DO iSSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$95,16. Obrigada por escother a Setefarma Industria, Comercio, Import e Exportacac. | RESERVADO AO FISCO
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.
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RECEBEMGS DE SETEFARMA INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAQ DE PR OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000007420
SERIE 002
SETEFARMA oo DANFE
nto Auxiliar da n HHM B B ’ Hi
COMERCIO, 0: Entrada
s 1: Saida T —
Rua Marechal Jardim, SN, Nao consta - Jardim N° 000.007.420 CHAVE DE ACESSO
Buriti Sereno, Aparecida de Goiania, GO - CEP: sERIE 002- - 5226 0447 0944 2100 0192 5500 2000 0074 2018 7130 2260
74943490 Fone: 0062995302669 . ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO 7 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria para consumidor final r 152260226872 10/04/2026 07:45:58
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBS}{ TRIBUTARIO CNPJ
109469704 Vi 47.094.421/0001-92
DESTINATARIO / REMETENTE 7
NOME/RAZAO SOCIAL L C.N.PJ/CPF. DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE | 50.055.250/0001-05 10/04/2026
ENDERECO B BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Sao Pedro, 30 - Nao consta Centro 18460009 10/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ltarare 0035324200 SP 07:45:55
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTtTUlCAO VALOR DO ICMS SUBST[TU!CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 312,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pi VALOR TOTAL DA NOTA 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 312,51
TRANSPORTADOR/VOLUME £
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF F
Ebazar.com.br LTDA. 2 - Terceiros 03.007.331/0001-41
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL 3
Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP  |120079527111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACI\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,040 2,040
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CPF. INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ ZO02 [DESCRIGAO DOS PRODUTOS /SERVIGOS | NOMSH_[GSOSNJGFoP | UNID. | aD. [virun. [ vaorToTAL | BEC T VERE VALOR AR ]
UPORTESORO] Movel Suporte Para Soro Inox / Manipulo
E e IRe;’i‘:temg o Rodas l 94061080 l 0102 I 6107 | kg l 1l 312,51| 312,51| o,ool o,ool o,ool o,ooi o,ool

priel
Gaﬁ.@e 88

CALCULO DO ISSQN

#
Santos

Ap.
33

Z54y)

2g-4
sfade

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.

Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$95,16. Obrigada por escolher a Setefarma Industria, Comercio, Import e Exportacao.

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE SETEFARMA INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAQ E EXPORTACAQ DE PR OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC NF-e
| DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000 007 421
SERIE 002
SETEFARMA Docu n?—:ﬁohif)fliar da HIHIE
COMERCIO, 0: Entrada
1: Saida
Rua Marechal Jardim, SN, Nao consta - Jardim N° 000.007.421 /] CHAVE DE ACESSO
Buriti Sereno, Aparecida de Goiania, GO - CEP: SERIE'OOZI 421 5226 0447 0944 2100 0192 5500 2000 0074 2111 3099 9814
74943490 Fone: 0062995302669 i / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d /ﬁ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria para consumidor final r 152260226868 10/04/2026 07:45:58
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBS;,F. TRIBUTARIO CNPJ
109469704 £ 47.094.421/0001-92
DESTINATARIO / REMETENTE £
NOME/RAZAO SOGIAL ; C.N.PJ/C.PF. DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 10/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Sao Pedro, 30 - Nao consta Centro 18460009 10/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ltarare 0035324200 SP 07:45:55
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 312,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA fjj
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 312,51
TRANSPORTADOR/VOLUME ;’f
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF /)6
Ebazar.com.br LTDA. 2 - Terceiros 03.007.331/0001-41
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 7
Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP |120079527111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,040 2,040
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA /| RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ALIQUOTA
[ Z55CC,[DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS IEE [csosn]crFor | unip. [ am. [virunT. [ vaLorTOTAL | B S0 S VALOR
ORTESORG| Movel Suporte Para Soro inox / Manipulo 0,00 0,00} 0,00f 0,00
Fﬁ’ RSOl Move S e o I 94061090 I 0102 I 6107 l kg I 1| 312,51| 312,51 l o,oo| I I ‘

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$95,16. Obrigada por escolher a Setefarma Industria, Comercio, Import e Exportacao.
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.

RESERVADO AO FISCO




06/04/2026, 08:02 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 68.02.68

8420000420 0001
i Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-8 CONTA: 35.636-0

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0000000020260402202211615360000
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$8.800,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 92/04/2026 - 17:22:53

PAGO PARA: Koe Distribuicao e Instalacao Ltda
CNPJ: 60.217.139/0001-13
CHAVE PIX: 60217139600113
INSTITUICAO: 13203354 FITS IP
AGENCIA: 8001 - CONTA: 00000000085444025625
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/04/2026 - 17:22:54

DOCUMENTO: e4e210
AUTENTICACAO SISBB: 8.AGE.E97.0DA.95E.C47

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

SAC BB

0800 729 6722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

atendimento.

Aténdimento a deficientes auditivos ou fala
08¢0 729 0088

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.14 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 10/11




RECEBEMOS DE KOE DISTRIBUICAO E INSTALACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS- CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA ABAIY ». EMISSEO: 12/05/2026 VALOR TOTAL: R$ 8.800,88 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e

ITARARE, -°RUS*2A0 PEDRO, 30 CENTRO Itarare-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 389
Série 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

gﬁ Documento Auxiliar : 1L HHL K : q
"""""""" da Nota Fiscal |
Eletrdnica 3

KOE DISTRIBUICAO E INSTALACAO LTDA | ; _ saton

CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA
RUA ANTONIC DE ANDRADE, 72 ° 4 3526 0560 2171 3900 0113 5500 1000 0003 8915 3891 4090
CE ICA - 09540-240 Nf -389 j Consulta de autenticidad ortal naci 1 da NF-
Sao Caetano do Sul - SP Fone: (1l) 93777-0886 Série 1, 2 utenticidade no portal nacionas da HEe
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO }
Venda de Producao do Estabelec1mento 135261819722836 - 12/05/2026 08:57:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADU}}IJ DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
636.597.606.117 i 60.217.139/0001-13
DESTINATARTO / REMETENTE f
{NOME / RAZRO SOCIAL ii ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAO J
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 12/05/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 12/05/2026
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Itarare SP |_(15) 3532-3783 08:56:10
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS )VALOR DO ICMS }BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.800,88 1.584,16 0,00 0,00 0,00 51,35 7.900,88 j
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO tm:scomo OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI YALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 237,03 8.800,8%‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
{3} Rematente (Transp. Préprio) ’
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL J
QUANTIDADE. ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO (KG) }PESO LIQUIDO (KG) J
6 VOLUMES 92,950 92,950
T VICOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIC B.CALC VALOR VALOR |aLiQ.|aLio.
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITVALOR TOTAL ~ilyg ToMs TPt TeMs | IPT
CORTINA VINIL |CORTINA DIVISORIA DE LEITO EM VINIL PVC COM TELA |63039200| 000 | 5101 | M 65,5500 100,08 6.560,24| 7.307,53] 1.315,36 0,00]18,00| 0,00
TELA BRANCO |COLMEIR - COR BRANCO [N T URUTR: NSRRI SRR NI R R
TRILHO GO MINI|T EM RLMTNTO Com PrnToma 176042319 860 | 5102 | M | 57,0000 33,53 1340, 64| 1.493,35] 268,80 0,00

LUXO BRANCA ELETROSTATICA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO RO FISCO

Email do Destinatario: financeiro@santacasaitarare.org.b

Inf. Contribuinte: PEDIDO G9:3356 — PEDIDO DE COMPRA No 009514 - ENDERECC DE ENTREGA: RUA SAO PEDRO, 30 -
CENTRO - ITARARE/SP - CEP 18460-000

Produte destinado a Consumidor Final.

Pedido: 009514

Impresso em 12/05/2026 as 08:57:27 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience Ltda © 2026, www ., omie.com.br



07/04/2026, 08:06 Banco do Brasil

G3370707530892021

Emitir comprovantes (versio antiga) 07/04/2026 08:06:18
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/04/2026 -  AUTOATENDIMENTO - ©8.06.19
0420000420 @001

Comprovante Pix Rejeitado

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 35.636-0

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E6000008020260406203017177686878
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$3.939,54
TARIFA: R$0,00
DATA: 06/04/2026 - 18:00:08

NOME DA COBRANCA: MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PR
ODUTOS PARA SAUDE LTDA () - Pa
gamento processado pelo Pagar.

COD PRODUTO: 65689764929bdaal92987d515d

VALIDO ATE: 06/04/2026 - 17:59:11
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ DO DEVEDOR: 5@, k% kkk fhx%%k .95

PIX REJEITADO

MOTIVO QR CODE REJEITADO P/ INST. RECEBEDORA
PAGO PARA: Movmed Comercio de Moveis e Produtos
CNPJ: 44.653.490¢/0001-89

INSTITUICAO: 16501555 STONE IP S.A.

Notificacao enviada em: 06/04/2826 - 18:00:09

DOCUMENTO: 640601
AUTENTICACAO SISBB: 1.821.209.C4F.0BA.E78

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

SAC BB

0860 729 ©722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0688

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/4
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MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

RODOVIA CELSO GARCIA CID, 1937
GLEBA FAZENDA PALHANO - 86057-350
Londrina - PR Fone: (43) 98807-0776

T

 DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

JRREME MR

Eletrdnica :
0 - ENTRADA 1 |, [cHavE pE acEsso
1 - saipa
4126 0444 6534 9000 0109 5500 1000 0046 0319 7054 1994
N° 4.603 — - .
Py C lta de autenticidade no portal naciocnal da NF-e
Série 1 ; onsu 3 '
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Folha 1/1
: PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

20/04/2026 10:27:45]

Venda Merc.Adq/Rec.Terceiros, Destinada a nao Contribuinte 141260150463140 -~
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNEJ
90923387-94 44.653,.490/0001-09
DESTINATARTO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL ¥ CNBJ / CPF DATA DA EMISSAO
\SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE: Y0o™y \ 50.055.250/0001-05 20/04/2026
ENDERECO i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Sao Pedro, 30 - Hospital Centro 18460-009 20/04/2026
MUNICEPIO Ur ]FONE / FAX [INSCRICRO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Itarare SP | (15) 98123-6319 10:27:42
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME / RAZAO SOCIAL . J'CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .~ 50.055.250/0001-05
ENDERECO | . [BAIRRO / DISTRITO CEP ]
Rua Sao Pedro, 30 - Hospital | Centro 18460-009
MUNICIPIO UF FONE / FAX ]
lItarare J SP
CALCULO DO _IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTACAO |VALOR DO PIS "VALOR TOTAL DOS PRODUTO]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.599,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS JVALOR TOTAL DA NOTA J
699,90 0,00 359,96 0,00 0,00 0,00 3. 939 4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS n
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA & |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
TRANSGOIANO LTDA {0) Remetente (CIF) 41.872. 983/0001 33
N MuNIciPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Prefeito Hugo Cabral, 180 sala 03 Londrina PR 9108063510
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO Tﬁso BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
4 ox . 92,000 86,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
6D1G0 PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO & ij/sa 0/CSOSN| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITVALOR TOTAI] Bigﬁéc VIACI;?SR V?g?R ‘}‘2&% A?E?"
Poltrona Standard Reclinavel Hospitalar Descanss 0102 | 8108 | UN 4 899,90 3.599,60 0,00 0,00 0,00

MS=-PS—-PR-MKP
Preta

= v

e\

&\
H\S

Santa Casa ltaray

@C@\os\:;co

S

94029090

DADOS ADICIONAIS

]

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Email do Destinatario: compras@santacasaitarare.org.br
Inf. Contribuinte: PEDIDO METAIL 9823 PEDIDO MOVMED 4201
I-Documento emitido por ME ou EPP

5469/2021.
Produto destinado a Consumidor Final.
Pedido: 10699

s optante pelo Simples Nacional.
Visto inconstitucionalidade da cobranca do DIFAL as empresas optan

“’@ ;‘% e
)
WEE

II-Nao gera direito a credito fiscal
tes do simples nacional dada pela ADI n

Impresse em 20/04/2026 as 10:27:48

9823

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience Ltda © 2026, www.omie.com.br



07/04/2026, 08:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.19
0420000420 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 35.636-0

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0080000020260466203231966689623
CNPJ DO PAGADOR: 50.0955.250/00801-05
VALOR: R$3.939,54
TARIFA: R$0,00
DATA: 96/04/2026 - 18:00:09

NOME DA COBRANCA: MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PR
ODUTOS PARA SAUDE LTDA () - Pa
gamento processado pelo Pagar.

COD PRODUTO: cclbedfafe6¢9e5b71a8b267¢c2

VALIDO ATE: 06/04/2026 - 18:00:38
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ DO DEVEDOR: 5@, *F*k dokx fxkxk g5

PAGO PARA: Movmed Comercio de Moveis e Produtos
CNPJ: 44.653.4906/0001-69
INSTITUICAO: 16501555 STONE IP S.A.
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdaximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 06/04/2026 - 18:00:09

DOCUMENTO: ©40602
AUTENTICACAO SISBB: 9.172.FCD.390.BE6.B4D

Central de Atendimento BB
4984 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 0722

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

Ouvidoria

08808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.14.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/4



MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARA SAUDE LTD
RODOVIA CELSO GARCIA CID, 1837

GLEBA FAZENDA PALHANO - 86057-350
Londrina - PR Fone: (43) 88807-0776

DANFE

da Nota Fiscal

Eletrdnica
- ENTRADA

Documento Auxiliar

AR

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda Merc.Adq/Rec.Terceiros, Destinada
INSCRIGAO ESTADUAL

80923387-94

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
Do i

:iID: 646 4126 0444 6534 3000 0109 5500 1000 0046 4615 2856 5040
. Séri'e 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www,.nfe.fazenda.gov.bxr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAC DE USO
nao Contribuinte [141260160310672 - 27/04/2026 16:52: 27]
CNPJ

44.653.490/0001-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

[CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO
Santa Casa De Misericordia De Itarare 50.055.250/0001-05 27/04/2026
i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA D2 SAIDA/ENTRADA
- Centro 18460-009 27/04/2026
UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SP | (15) 99704-1617 16:52:24

INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA

|
1
]
]
|
1
|
)

[NOME / RAZAO SOCIAL {cmm / cpF INSCRIGAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEP
Rua Sao Pedro, 30 - Hospital Centro 18460-009
MUNICIPIO ur FONE / FAX
SP
CALCULO DO IMPOSTO ;
{BASE DE CALCULO DO ICMSTVALOR DO ICMS YBASE DE CALC-P4CMS 'S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO [VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.599,60
E]ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO . - ]oumms DESPESAS JVALOR TOTAL DO IPT VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA ]
699,90 0,00 359,96 = 0 00 0,00 0,00 3. 939 54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS E . .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA YcépIco ANTT PLACA’ DO "VEICULO UF CNPJ / CPF 7
(0) Remetente (CIF) /
TRANSGOIANO LTDA ; - 41.872.983/0001~33
ENDERECO iR MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Prefeito Hugo Cabral, 180 sala 03 Londrina PR 9108063510
QUANTIDADE ESPECIE MARCA B NUMERACAO PESC BRUTO (KG) JPEso LIQUIDO (XG) }
4 : ‘ ’ 92,000 86,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : .
; : g B.CALC VALOR VALOR [aLig.|anfo.
C4DIGO PRODUTO| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH :0/CSOSN| CFOP | UN | QUANT :|VALOR UNIT VALOR TOTAI “Cioms TeMS el e -
MS-PS-PR-MKP |Poltrona Standard Reclinavel Hospitalar Descanso | 94029090 0102 | 6108 | un 4 .889, 90 3.599, 604" 0,00 0,00 0,00

Preta

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: compras@santacasaitarare.org.bxr

Inf. Contribuinte: PEDIDO METAL 9840 PEDIDO MOVMED 4209
I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Naciona
Visto inconstitucionalidade da cobranca do DIFAL
54639/2021.

Produto destinado a Consumidor Final.

Pedidoc: 10703

II-Nao

X

gera direito a cre

as empresas optantes do simples nacional dada pela ADI n.
i

RESERVADO AC FISCO

dito fiscal de IPI.

Impresso em 27/04/2026 as 16:52:30

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience Ltda © 2026, www.omie.com.br



07/04/2026, 08:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.19
0420000420 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 35.636-0

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260406203359963550632
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/6001-05
VALOR: R$3.939,54
TARIFA: R$0,00
DATA: 06/04/20626 - 18:00:09

NOME DA COBRANCA: MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PR
ODUTOS PARA SAUDE LTDA () - Pa
gamento processado pelo Pagar.

COD PRODUTO: 524a029f39a06d6360f05f5313

VALIDO ATE: 06/04/2026 - 18:01:56
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ DO DEVEDOR: 5@, *** wkk [hkkx_g5

PAGO PARA: Movmed Comercio de Moveis e Produtos
CNPJ: 44.653.490/0001-09
INSTITUICAO: 16501555 STONE IP S.A.
Esta transa¢ao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,88. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 06/04/2026 - 18:00:10

DOCUMENTO: 040603
AUTENTICACAO SISBB: D.7D6.CAC.BD8.0D8.7B5

Central de Atendimento BB
4004 @00l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0688

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14 4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/4



el e Honke Leboitn e Giegs
MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

RODOVIA CELSO GARCIA CID, 1937
GLEBA FAZENDA PALHANO - 86057-350
Londrina - PR Fone: (43) 98807-0776

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

AN R

Eletrdnica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA :
; 4126 0444 6534 9000 0109 5500 1000 0046 4518 6647 7487
N° 4.645

Série 1 f Consulta de autenticidade no portal naciocnal da NF-e
Folha 1/1 /

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

27/04/2026 16:50:41]

DESTINATARIO / REMETENTE

Venda Merc.Adqg/Rec.Terceiros, Destinada a-hao Contribuinte 141260160306417 -
INSCRIGAOQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90923387-94 5 44.653.490/0001-0%

NOME / RAZAC SOCIAL

7

4 [CNPJ / CPF [DATA DA EMISSEO
Santa Casa De Misericordia De Itarare j? 50.055.250/0001-05 27/04/2026
i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
30 Centro 18460-009 27/04/2026
Ur FONE / FAX ]INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SP | (15) 99704-1617 16:50:38

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ / CEF INSCRIGAC ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDERECO {BAIRRO / DISTRITO CEP
Rua Sao Pedro, 30 - Hospital Centro 18460-009
MUNICIPIO UF FONE / FAX

(2

|
1
]
)
J
!
|

CALCULO DO_IMPOSTC

{BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS {BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. {VALOR IMP. IMPORTAGAO |VALOR DO PIS TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.589,60)
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO ]’DESCONTO { OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPI }VALOR DA COFINS {VALOR TOTAL DA NOTA 4
699,90 0,00 » 359,96 0,00 0,00 0,00 3.939,5
&
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS &
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CON’I\.;AA ey CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO for CNPJ / CPF *
TRANSGOIANO LTDA (0) Remetente (CIF) 41.872.983/0001-33
ENDERECO L MUNICIPIO = (UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Prefeito Hugo Cabral, 180.sala 03 L ‘Londrina " i 't PR 9108063510
QUANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERACEO PESQ BRUTO (KG) rEso LIQUIDO (KG) ]
4 92,000 86,800
r_JZ)_ADQS DOS_PRODUTOS / SERVICOS
C&DIGO PRODUTO] DESCRICAO D 7 : - o ! . 1 ) | ‘B.CALC VALOR VALOR |aLIo.[anig.]
SCRIC. 0 PRODUTO / SERVIGO (:}\ICM/SI-L. 0/CSOSN| .CFOP | UN QUANT VALOR "UNITVALOR TOTAL 1CMS ICMS IPI TeMs | IPT
MS-PS~PR-MKP |Poltrona Standard Reclinavel Hospitalar Descanso | 94029090 | 0102 {6108 | UN 4 883,90 3.599,60 0,00 0,00 0,00
Preta x
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ""RESERVADO AO FISCO
Email do Destinatario: compras@santacasaitarare.org.br |
Inf. Contribuinte: PEDIDO METAL 9840 PEDIDG MOVMED-4208 & =i g : e L
ITDocurpento expitiglo por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.
\5114.21;72ag§onstltuc:Lonalldade da cobranca do DIFAL as empresas optantes. do simples nacional dada pela ADI n.
Produto déstinado a Consumidor Final.
Pedido: 10701

Impressc em 27/04/2026 as 16:50:44

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience Ltda © 2026, www.omie.com.br



08/04/2026, 08:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

88/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.04.22

0420000420 0001
3 Comprovante Pix

e

CLTENTE: SANTA C M ITARARE s %E?

AGENCIA: ©420-9 CONTA: 35.636-0 L

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260407192719675201722
CNPJ DO PAGADOR: 50.0855.250/6001-05
VALOR: R$9.452,26
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/04/2026 - 16:28:58

PAGO PARA: Salutem Comercio de Moveis Hospitala
CNPJ: 20.451.726/0001-58
CHAVE PIX: 20451726000158
INSTITUICAO: 60701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3036 - CONTA: 90000000000000139842
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©07/04/2026 - 16:28:59

DOCUMENTO: 0408702
AUTENTICACAO SISBB: E.6F0.306.76F.C1C.133

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

SAC BB

9800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/2



T e DANFE
SALUTEM COMERCIO DE MOVEIS Documento Aniliar da
HOSPITALARES LTDA Nota Fiscal Eletrdnica
= AV: PROFESSOR MIGUEL FRANCHINI
. NETO 400 ' 0 - ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
LOTEAMENTO CITY JARAGUA 1-SAIDA 1 3526 0?20 4517 2600 0158 5500 1000 0422 6810 0068 6755
°| SAO PAULO-sP N° 000042268 Cofisulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 2998050 SERIE 1 F-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
o - Fone: (11)2202-9000 - Fax: (11)2202-9000 FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
BhEi) BUERIALEEEY fiscal@sal hospitalares.com.br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE PRODUCAO A PRAZO 135262244800291 08/06/26 13:58:35
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUA[,JSO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
137357793112 20.451.726/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE Fi
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF/ IDEstr. DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 08/06/2026 13:58
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA|
ITARARE (15)98123-6319 Sp 18460009 08/06/2026 13:58:18
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.452,26 1.701,41 0,00 0,00 0,00 8.927,16
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALORTOTAL DANOTA
1.150,00 0,00 624,90 0,00 0,00 9.45;,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _f’
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF i
M.E. EXPRESS LTDA 1-Contrat. por conta do Destinatério - 49.319.110/0001-00 jy
ENDERECO MUNICiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE OSMAR CORADIN, 92 COLOMBO PR |9098350974
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 VOLUMES 17 89,100 89,100
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST [CFOP|UN |QTD V.UNITARIO| V. TOTAL [BCICMS |[V.ICMS |V.1pI {%&% e
$-0480-3 ESCADA C/2 DEGRAUS ANTIDERRAP. LUXO INOX {73269090 {0060 [5101 |UN 33,0000 270,52| 8.927,16] 9452,26f 1.701,41 0,00{ 18,001 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

!

»
]

58486327052617711 Vend. 1: 7 ELISETE HENRIQUE DE OLIVEIRA NN.17711 NR. Dt.Ped.: 08/04/26

RESERVADO AO FISCO

R

77557
Gabyiel Ap Santos

kY
DATA E HORA DA IMPRESSAO 08/06/26  13:58:35




09/04/2026, 09:38 Banco do Brasil

(G3330909353534291

Consultas - Emissao de comprovantes 09/04/2026 09:38:23

09/04/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:38:25
842000420 eeol1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: @420-0 CONTA: 35.636-0

STONE INSTITUIGAO DE PAGAMENTO
197950000059874021506006497645868114120000393954
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME S.A.

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

CNPJ: 18.727.653/06001-74
BENEFICIARIO FINAL:

MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTO
CNPJ: 44.653.490/0001-09

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA
CNPJ: 50.855.250/00081-05

NR. DOCUMENTO 40.801
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 08/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.939,54
VALOR COBRADO 3.939,54
NR.AUTENTICACAO 3.220.727.C6D.BD7.30A

Central de Atendimento BB

40e4 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

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/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1/2



( IDENTIFICACKO DO EMITENTE

iz “)&;}3& 55ce8 %ﬂ&%

MOVMED COMERCIO DE MOVEIS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

RODOVIA CELSO GARCIA CID, 1937 ‘
GLEBA FAZENDA PALHANOC - 86057-350
Londrina - PR Fone:

“I"Documento Auxiliar

(43) 98807-0776 ¥

DANFE

[

da Nota Fiscal

Eletrdnica
0 - ENTRADA 1 | |ceavE DE AcEsso
1 - saipa E
4 4126 0444 6534 9000 0109 5500 1000 0046 4412 0988 8149
° €
Néé:i.e6414 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAC DE USO

NATUREZA DA OPERAGCAO

141260160298533 - 27/04/2026 16:47:13]
CNPJ
44.653.490/0001-09 }

Venda Merc.Adq/Rec.Terceiros, Destinada a.nao Contribuinte
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADU{}L DO SUBST. TRIBUT.
90923387-94 : f;‘

DESTINATARIO / REMETENTE s .
NOME / RAZAO SOCIAL / CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO |
Santa Casa De Misericordia De Itarare 50.055.250/0001-05 27/04/2026
ENDERECO ; BAIRRO / DISTRITC CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Rua Sao Pedro, 30 Centro 18460-009 27/04/2026
UF [FONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
(15) 99704-1617 16:47:09
INFORMACGES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ / CPF INSCRIGCAQ ESTADUAL ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . 50.055.250/0001-05
ENDERECO v TBAIRRO / DISTRITO CEP ]
Rua Sao Pedro, 30 - Hospital Centro 18460-009
MuNICiPIO (UF FONE / FAX ]
Itarare SP
CALCULO DO IMPOSTOQ
[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS raAsE DE CALE. ICMS S.T. {VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTACAO [VALDR DO PIS {VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 3.599,60
[VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOT. ]
699,90 0,00 359,96 0,00 0,00 0,00 3. 93 .54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : : Lo
EiME / RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA il Cég}GO ANTT PLACA :DO- VEICULO UF %NPJ / CPF
TRANSGOIANO LTDA (0) Remetente (CIF) |: , 41.872.983/0001-33
ENDERECO ; MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Prefeito Hugo Cabral, 180 sala 03 - Londrina PR 9108063510
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO (PESO BRUTO (KG) [PESO Liguipo {KG)
4 92,000 86,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Jeorreo ProDUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH. [o/csosn| CFOP | UN | QUANT /' [VALOR UNITALOR TOTAL Bigﬁé‘c | VaoR AL A?g?'
94029050 | 0102 | 6108 | UN 2 899,90] 3.599, 60 0,00 0,00 0,00

Poltrona Standard Reclinavel Hospitalar Descanso
Preta

M3-PS-PR-MKP

&

T it S !

[ %2}

7z

ioN

DADOS ADICIONAIS
{INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Email do Destinataric: compras@santacasaitarare. org.br
Inf. Contribuinte: PEDIDO METAL 9840 PEDIDO MOVMED 4206

Visto inconstitucionalidade da cobranca do DIFAL as
5468/2021.

Produto destinado a Consumidor Final.

Pedido: 10705

I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional.
empresas optantes do simples nacional dada pela ADI n.

RESERVADO A0 FISCO

II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.

Impresso em 27/04/2026 as 16:47:18

1S v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience Ltda © 2026, www.omie.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

21/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.17.47

0420000420 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 35.636-0

ib: E0000000020260408145814440728397
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$154.950, 00
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/04/2026 - 11:59:04

PAGO PARA: Getter

CNPJ: 28.236.139/0001-58

CHAVE PIX: 28236139000158

INSTITUICAO: (00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000425447910

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/04/2026 - 11:59:07

DOCUMENTO: 040802
AUTENTICACAC SISEB: A.145.78F.D43.44D.953

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

| 9SS

80070007000 oN

-IN

- DANFE
. i ~ S, . .Documento Auxiliar da Nota
Getter Comercio e Representacdes Ltda Fiscal Eletronica
: 0 - Entrada 1 P )
N 1 —Saida / CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR
H ‘ 3526 0828 2361 3900 0158 5500 1000 0000 0816 1400
Rua Bom Pastor, 2224 - Conj 208 - Ipiranga, Sao Paulo, SP - CEP: 04203002 Ne° 000.000.008 3057
v SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. . www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou i
e OTERACAG pigina1del g portal ou no site da Sefaz
Venda de Mercadoria :
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
118310216111 / 28.236.139/0001-58 135263402145554 - 18/08/2026 20:04
DESTINATARIO/REMETENTE i .. S
NOME/RAZAO SOCIAL / - CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Santa Casa de Misericordia de Itarare 50.055.250/0001-03 18/08/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua S#o Pedro, 30 - Centro 18460-009
MONICIPIO. ! FONE/FAX i |UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
| Itarare 1535323783 Sp
i FATURA '
i 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
154.950.00 27.891.00 0.00 . 0.00 154.950.00
¢ | VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI _ JVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 154.950,
! “TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO §UF CNPY/CPF
1-Destinatario (FOB)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
'QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
'DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
: CODIGO DESCRICAO DO PRODU'TO/SEKVICO NCM/SH ¢sT | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS BCICMS ST | VLR.ICMS ST VLR. ICMS VLR. 1Pl ALIQ. ALIQ. 1PL
 hus-004 TUBO MODELO GS-2276 %’ 5 90223000 | 200 |5102] PC 1.0000] 154.9500000]  15495000f 15495000 27.891,00 18,00
Totat aproximado de tributos e 3 %a {his ¢ municipais: 51.830,78
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Venda conforme aprovacdo da Proposta 062025C
valor aproximado dos Tributos: R$51.830,78 (33,45%) - Fonte IBPT
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 51.830,78
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