AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS - 35.639-5
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Marco 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 prestagéo de contas
referente Margo de 2026, autorizado pelo Plano de Trabalho Aquisicdo de
Equipamentos, o valor de R$ 800.000,00; recebido no dia 10 de Margo de 2026.

- Convénio 001/2025 — AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

Itararé, 10 de Abril de 2026.

wipisanfacasatiarare.org.he




O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de Itararé, através de
seus membros tendo examinado a prestaco de contas, aprova a subvengéo
social recebida da Prefeitura Municipal de ltararé - Termo de Convénio
001/2025 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS do més de Margo de 2026, sem
acréscimo de rendimentos em aplicagbes, com acréscimo de recurso préprio
de R$ 695,49 e sem saldo do més anterior. Com despesas no més 03/2026 no
valor de R$ 800.695,49, sem saldo para o més seguinte.

Conselheiros Fiscais

Vivian Adriely Ferreira Foster

Emerson-Oliveira

lararé, 10 de Abril de 2026.

e

8450-009




RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Itararé, a
importancia de R$800.000,00 (Oitocentos Mil Reais), referente ao Plano de Trabalho

de Equipamentos.

PARCELA UNICA

Banco Brasil
Agéncia.: 0420-0
Conta Corrente.: 35.639-5

Itararé (SP) 10 de margo de 2026.

o :é‘risti'rflﬁai Zamb ic
~~CPF: 292.598.598-08
' Diretora Administrativa

santacasadeitarare
s Santacasaitarare org e




DE ITARARE
CONCILIAGAO BANCARIA - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS

MARCO - 2026

BANCO BANCO DO BRASIL (

AGENCIA 0420-0 éﬁ{gﬁéﬁfg PARCIAL RECURSOS OUTROS

C.CORRENTE 35.639-5 1 2 3 4
14/01/2025 Saldo Anterior R$ - o]
10/03/2026 TED-Crédito em Conta 00000000100215751 | R$ 800.000,00 | R$ - RS 800.000,00 | C 1
10/03/2026 Pix - Enviado 00000000000031001 | RS - |R$ 17.900,00 |R$ 78210000 [ D | 1
10/03/2026 Pix - Enviado 00000000000031002 | R$ - |R$ 19.30512|R$ 76270488 | D | 1
10/03/2026 |  Tarifa Pacote de Servigos 00870690801176710 | R$ - |RS 73,80 |R$ 76272108 | D | 3
10/03/2026 |  Tarifa Pacote de Servigos | 00870690801266728 | R$ - |rs 7540 |R$ 76264568 | D | 3
10/03/2026 Tarifa Pacote de Servigos 00870690801363495 | R$ - R$ 75,40 | R$ 762.570,28 | D K 3
10/03/2026 Tarifa Pacote de Servigos 00870690801465095 | R$ - R$ 75,40 | R$ 762.494,88 | D 3
10/03/2026 Tarifa Pacote de Servigos 00870690801568871 | R$ - R$ 7540 | R$ 76241948 | D 3
10/03/2026 |  Tarifa Pacote de Servios | 00870690801675538 | RS - |Rs 7540 |R$  762.34408 | D | 3
11/03/2026 Pix - Enviado 00000000000031101 | R$ . | RS 480.000,00 [R$  282.344,08 | D | 1
11/03/2026 Pix - Enviado 00000000000031102 | R$ - |R$ 111.00000 |[R$  171.34408 | D | 1
11/03/2026 Pix - Enviado 00000000000031103 | R$ - |R$ 84.500,00 | R$ 86.844,08 | D | 1
11/03/2026 Pix - Enviado 00000000000031104 | R$ - R$ 9.900,00 | R$ 76.944,08 | D 1
11/03/2026 Pix - Enviado 00000000000031105 | R$ - R$ 25.000,00 | R$ 51.944,08 | D 1
11/03/2026 Pix - Enviado 00000000000031106 | R$ - R$ 36.000,00 | R$ 15.944,08 | D 1
11/03/2026 Pagamento de Boleto 00000000000031107 | R$ - R$ 10.139,57 | R$ 580451 D ' 1
17/03/2026 Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 450,80 | R$ - R$ 6.265,31| C 3
17/03/2026 |  Transferéncia recebida 00550420000006754 | RS 244,69 | R$ - |rs 650000 | C| 3
17/03/2026 |  Transferéncia enviada 00551515000071503 | R$ - |R$ 6.25531 RS 24469 D | 1
17/03/2026 |  Transferéncia enviada 00551515000071503 | R$ - |R$ 24469 | RS ©o0) D | 3
31/03/2026 SALDO RS RS - |RS ©0,00)] ©

— ____RESUMO DA CONGILICA BANCARIA

RECURSO - AQUISIG ® DF EGUIPAMENTSS 1

RECURSO - PARCIAL 2 ¢ -

RECURSOS PROPRIOS 3 3 -

[OUTROS 2 -

TOTAL -

WREC»U(RSO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS:

(=) Saldo Anterior $ -

(+) Valor Recebido R$ 800.000,00
(+) Receita de Aplicagio Financeira R$ -

(=) Valor Utilizado R$ 800.000,00

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



RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 695,49
{-) Valor Utilizado R$ 695,49

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



DE ITARARE

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

MARCO - 2026

GRGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua Séo Pedro, 30 — Centro - Itararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2026 '
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

- DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
i - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO

30/03/2026 |ARTROSUL COMERGIO DE PRODUTOS MEDICOS  * e EQUIPAMENTO 00000000000031001 | MUNICIPAL 17.900,00 |¥
30/03/2026 [pospre0 YEROA DEMOVELS B EQUIPAMENTOS 8830 / | EQUIPAMENTO 00000000000031002 | MuNiGIAL | RS 1830812 | -
10/03/2026 |COMERGIALVITALMED 5790 ~ | EQUIPAMENTO 00000000000031101 | MUNICIPAL | RS 480.000,00 /
10/03/2026 |COMERCIAL VITALMED 5793 7 | EQUIPAMENTO 00000000000031102 | MUNICIPAL | RS 111.000,00 / e
10/03/2026 |COMERCIAL VITALMED 5704 /) EQUIPAMENTO 00000000000031103 | municPaL | Rs 8450000 |7
10/03/2026 |COMERCIAL VITALMED + 579 / EQUIPAMENTO 00000000000031104 | MUNICIPAL | RS 9.900,00
100372026 |COMERGIALVITALMED / 5702 EQUIPAMENTO 00000000000031105 | MUNICIPAL | RS 25.000,00
10/03/2026 |COMERCIAL VITALMED 5791 /| EQUIPAMENTO 00000000000031106 | MUNICIPAL | R$  36.000,00
27/04/2026 |SALUTEM COMERCIO DE W/Els HOSPITALARES LTDA/ 41.554 ,/f EQUIPAMENTO 00000000000031107 MUNIC‘PAL RS 10.139,57 “"f“/
12/03/2026 |COMERCIALVITALMED * 579 7 EQUIPAMENTO 00551515000071603 | MUNIGIPAL | RS 625531 |7
12103/2026 |COMERCIALVITALMED 57% < EQUIPAMENTO 00551515000071503 | PROPRIO | RS . 244,69 |
28/02/2025 |TARIFAS BANCARIAS - TARIFAS PACOTES DE SERVICOS b F;ROPRlO R$ 450,80 /

800.695,49 |

800.000,00

BLOQUEIO JUDICIAL

695,49

{=) TOTAL DAS DESPESAS

REPASSE RECEBIDO

_800.695,49

~800.000,00

SALDO'MES ANTERIOR

RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

- #

SALDO DE RECURSO PROPRIC MES ANTERIOR

RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE

695:49 /

(=) TOTAL DAS RECEITAS

=) SALDO PARA O MES SéGUINTE

sl

e

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



06/04/2026, 10:10 Banco do Brasil

izar Pix agrupados

(G331060955484434029
Consultas - Extrato de conta corrente 06/04/2026 10:09:57
Cliente - Conta atual
Agéncia 420-0
Conta corrente  35639-5 SANTA C M ITARARE
Perlodo do de 02/03 /2026 até 31/ 03/ 2026
Langamentos
baIaDnt cete m ovli?nt'ento Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ ) Saldci/
14/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior ij 000C
10/03/2026 0000 14175 976 TED-Créditc em Conta 100.215.751 800.000,00 C#
104 0310 46634390000152 RECEITA PROPRI
10/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.001 17.800,00 D
10/03 16:25 ARTROSUL
10/03/2026 0000 13105 144 Pix ~ Enviado 31.002 19.305,12D
10/03 16:28 MOBIMED VENDA DE MOVEIS E /
10/03/2026 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 870.690.801.176.710 73800 / ,
Cobranga referente a 10/02/2025 4
10/03/2026 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 870.690.801.266.728 75,400 ’jf ”
Cobrangca referente a 10/03/2025 //
10/03/2026 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 870.690.801.363.495 7540D
Cobranga referente a 10/04/2025 /'f
10/03/2026 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 870.690.801.465.095 7540D
Cobranga referente a 12/05/2025 /:" i
10/03/2026 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 870.690.801.568.871 75400 p
Cobranga referente a 10/06/2025 ,f’/
10/03/2026 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 870.690.801.675.538 75400 7 762.344.08C
Cobranga referente a 10/07/2025
11/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.101 480.000,00D
11/03 15:43 VITALMED
11/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.102 111.000,00 D
11/03 15:45 VITALMED
11/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.103 84.500,00D
11/03 15:49 VITALMED
11/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.104 9.800,00 D
11/03 15:51 VITALMED
11/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.105 25.000,00D
11/03 16:53 VITALMED
11/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.106 36.000,00D
11/03 15:54 VITALMED
11/03/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.107 10.138,57 D 580451 C
APPMAX PLATAFORMA DE PAGAMENTO
17/03/2026 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 450.80 C }
17/03 13:06 SANTA CASA M ITARARE ) e
17/03/2026 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 244,69 Cu«"f
17/03 13:08 SANTA CASA M ITARARE
17/03/2026 0420 99015 470 Transferéncia enviada 551.515.000.071.503 8.500,00D 8,000

17/03 13:09 COMERCIAL VITALMED

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 4.4#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 112



06/04/2026, 10:10 Banco do Brasil
31/03/2028 0000 00000 999 SALDO 0,00C /
*%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ¥**
OBSERVACOES:
Transagao efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 4.4#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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11/03/2026, 09:16 Banco do Brasil

~ , G3361109113056961
Consultas - Emissdo de comprovantes : 11/03/2026 09:17:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - ©9.17.31

0420006420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©0420-0 CONTA: 35.639-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260310192445981656519
CNPJ DO PAGADOR: 56.0855.250/0001-05
VALOR: R$17.900,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 16/03/2026 - 16:25:42

PAGO PARA: Artrosul
CNPJ: 47.420.737/0001-27
CHAVE PIX: 47420737000127
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5650 - CONTA: 20000000000000992471
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$18,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/03/2026 - 16:25:43

DOCUMENTO: 031601
AUTENTICACAO SISBB: 9.9EA.ESD.2B4.19F.EF4

Central de Atendimento BB
4004 9001l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 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.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

PAGD COM RECURSO MUNICIPAL
Lel n° 4686 22/01/2026
CONVEMNIO n° 00172025
Bepdoriigrs SMhavoned de Baras

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 1/2



DATA BE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC £ ASSINATURA ‘DO RECEBEDOR

- DANFE
i DOLUMENTO
Q} ~ AUXILIAR DA'NOTA
) .FISCAL ELETRONICA| -
ARTROSUL 1+ SAIDA’ e
Vendss e Assiviencia Teeniez CHAVEDEACESSO
ARTROSUL COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA SI;;I?;I" 4126 0347 4207 3700 0127 5500 1000 0000 8811 4347 4662
Rua Pedt:o Demeterco, 650 CASA 01 COND MIAMI CJ RES ) : : Consulta de autenticidade no portal ma ThNF-e
Jardim das Amenczfggt?z?%:;zso Curitiba/PR FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da OWW@W@QQ
NATUREZA DA OPERAGAO R PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USG i il
Venda e : 141260%21449381 30/08/2026 13:55:50
INSCRICAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DG SUBST. TRIBUTARIG CNPJ/CPF
90958857% . ' / 47420737000127
DESTINA O / REMETENTE i e
NOME/RAZAO SOCIAL B CNPJCPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE. ITARARE. 7 s e | 50055250000105 30/03/2026,
ENDEREGO R BAIRRG CEP DATA DA SAIDAJENTRADA |
Rua Sao Pedro 30 e ] CORENG 18460009 30/03/2026
I FONEFAX .~ YT |INSCRICAG ESTADUAL _ . HORA DE SAIDA
ltarare 153532378 SP 13:36:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DD ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 . 0 00} 1. 0,00] 0,00 1%.900,00 ’
VALOR DO ERETE VALOF DO SEGURG DESCONTO , CUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P] VALOR TOTAL DA NOTA ‘
O 00 ;’ Sy 0’00 : 0,00 O’QO 17 900 /I
TRANSPORTADORI VOLUMES TRANSPORTADOS G e
ZAOSOCIAL — e o FRETE PORCONTA ] ‘CODIGO ANTT |PLACA ‘DOVEI’CDL'O"?;UF CNEJICPE
I U'SEM FRETE
'ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MAgéA = NUMééAng PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 VOLUME ‘ S 10,100 10,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ; et ‘
CODIGO DESCRICAO NCM____1CST_JCFOP TUNID - JQUANT  [VALOR UV TVALOR ST BASE CALC_JVL ICMS| VLT % 163 T% 7T
5620072000 * | TORNIQUETE SMARTPUMP STRYKER GOM 00921 o102" " 10000] 17.900,00000] - 17.900,00)
ACESSORIOS R R s Rt ~
&
RSO0 MUNICIPAL
T
: ®
i MEOE\XE:%E::;? racipst de ¥
ALCULD DO ISSQN
ISCRICAS MuNTCIFAL

VALGR TOTAL DS SEAVICOS

. |BASE OE CALCULO BO 1SSQN

|¥LoR DO TSSaN

ADOS ADICIONAIS

FORMACOES COMRLEMENTARES

"DOCUMENTO EMITIDO POR
- "NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE iy
ilor aproximado dos tributos:
8 2.727,96 federais
5 3.490,50 estaduais
nte: IBPT/empresometro.com.br B46144

Mw\;’lf

oa\m@ibv&c O%‘f

ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL:. "

- RESERVADO AOFISCO




11/03/2026, 09:16 . Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 99.17.31
0420000420 0601

Comprovante Pix

CCLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 35.639-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ0©00000202606310192613793750618
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$19.305,12
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/03/2626 - 16:28:36

PAGO PARA: Mobimed Venda de Moveis e Equipament
CNPJ: 27.605.306/0001-28
CHAVE PIX: 27605366000128
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9144 - CONTA: ©0000000000000258770
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$19,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/83/2826 - 16:28:38

DOCUMENTO: @31ee2
AUTENTICACAO SISBB: 6.928.8C4.082.B28.9E7

Central de Atendimento BB
4804 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
P800 729 0088

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

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

URSO BABNICIPAL
PAG COMRE 10172028

MO re 004 i2925
@m?&e?g:f bA RGBT 58 Herard

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/2



RECEBEMOS DE. MGBIMED VENDA DE MOVEIS E. EQUIFAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO _

NF-e

E‘RECEBIMENTO

IDENTIFICAQAO 3 ASSINATURA Do RECEBEDOR

N. 000008830
SERIE 1

CHA E "E ACESSO DA NF-

| NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de‘r‘nercadoria‘s‘ :

135261 203784796 30/03/2026 17 56: 22'03 OO

NS

o CNPJ ]

INSCRIQAOESTADUAL i
“ 136518288113 o . 27605 306/0001-28 S
. DESTINATAHIOIREMETENTE ! L ) -
NOMEIRAZAO SOCIAL ‘ y CNPJ/CPF' ) ) DA‘!’A DE EMISSAO
' : _ 50, 055 25010 01-05 - , ‘ 30/03/2026 !
e BA'RHO'DlSTR'TO n CEP. i j"""‘HDATA/ENTRADA/SAfDA, :
4 Centro - ; C o |1B460:009 N iti30/08/2026
; e fen INSCRIGAQ E:ST‘ADUAI;',' pUet | HORA ENTRADA/SAIDA
“é’ré,reiv..x T P e e

L LFATURA 2

L0.DO IMPOSTO

P

BASEDE CALC: DO ;K’:Mé,

VALOR DO:ICMS

| BASE DECALC. ICMS 8.7,

VL IMP IMPOHTAQAO

{.VALORDOFCP .

MRS TOTAL Dos PRODUTOS
19 000 00

- VALOR Do PIS

s :RAZAOSOC »L

Jamef Transportes Ltda

[ o-EMITENTE

CODIGO ANTT-

70,00 000 o } L0000 ooo 000 /
VALOR oo FRETE - VALOR 0o seeuno DEscomo * [ OUTRAS DESPESAS . ./ VALOR DO !PI ;',VALOR DA cosms f V. TOTAL DA NOTA ./
' 30512 2 ooo 70,00 L 0,00 ooo ey 19305’12/
‘ TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS e . T
i "FRETE POR.CONTA | enpircpr ;

b 20 147 61 7/0032 48

. JENDEREQO

[ MuNICIPIO

UF } INSCRI(;AOESTADUAL - g e
3 : *5827893271 1 5’ !

PESOLIGUIDO . |
RV S e
COD.RPRODUTO ™. [ NCMISH' . CST | CF | V.UNITARIO i 'BCACMS *| VICMS® | VP - - [ AJCMS " | XIP}
13687 . |sotesose | 1900000 J 000 | 000%: L 000%
j - ) -
‘ = . : s .
; 4 o . ' . o . i
: - p '\;_‘ -
. i oy
S ; o -
; ) R&CUR&GWMLHN
VALORTOTAL DOS SERVICOS - 'BASE DE CALCULO DO'ISSQN. | VALORDOTSSQN: .-
1\:. RS L
RESERVADO’AD Fi$co e 5
L /0&410
Ga ﬁo@ S&mos
“I\ oy VIR \3@)“4@ N




12/03/2026, 08:34 Banco do Brasil

(G3371208201436391
Consultas - Emissdo de comprovantes 12/03/2026 08:34:13
SISBB - SI§TEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/0372026 - AUTOATENDIMENTO - ©8.34.13
0420000420 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 9420-0 CONTA: 35.639-5
SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202603111842548207710878
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$480.000,00
TARIFA: R$8,00
DATA: 11/03/2026 - 15:43:46

PAGO PARA: Vitalmed
CNPJ: 3.071.109/0001-08
CHAVE PIX: ©3071109000108

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1515 - CONTA: 06000000000000715634
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 11/03/2026 - 15:43:46
DOCUMENTO: 631101
AUTENTICACAC SISBB: 1.809.BD0.524.98B.COD
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
8860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
4G COM RECUREC BALRICIPAL
AOMVEMIO 7® amm
Fpopdp s B ”megg&aﬁmnﬂﬁ
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RECEBEMOS DE Comercial Vitalmed Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-e

Data de recebimento

Identificacdo e assinatura do recebedor

Série 1

N° 005790

DANFE Controle do Fisco
Documento ‘ HIH HHn |
g Auxiliar i ‘
Comercial Vitaimed Ltda ) HHH 1 i
Rua Antonio Haddad, 185, Parque da Mota Fiscal |
Via Norte 0
13.065-702 - Campinas - SP Entrad Chave de acesso
Fone (19) 98894-0357 - 1 "Sra, da ! 3526 0303 0711 0900 0108 5500 1000 0057 9012 5280 1164
vendas@comercialvitalmed.com.br -oaica ra - .
N° 005790 / Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e
SERIE: 1 ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagdo Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadoria a nao contribuinte 135260925319172 10/03/2026 16:23:45
Inscrigdo Estadual . CNPJ
Inscr.est. do subst.trib.
150.453.269.116 ] 03.071.109/0001-08
Destinatario/Remetente /
Nome / Razao Social f CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Data emisséo
Santa Casa de Misericordia de ltararé 9/ 50.055.250/0001-05 ISENTO 10/03/2026
Endereco - Bairro CEP Data saida
Rua Sao Pedro, 30 Centro 18.460-009 10/03/2026
Municipio ur Hora saida
. Fone/Fax
ltararé Sk 16:23:44
Faturas
[Niimero |Vencimento |valor |Ntimero |Vencimento [Valor |INtimero Jvencimento [Valor |
1 1 1 i I 1 1 1 1 d
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
480.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480.000,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias ‘alor do 1Pl alor total da nota’
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480.000,00//!a
Transportador/Volumes transportados
Norme e 40 Frete por contado | COigo ANTT Placa do veiculo UF  |CNPJICPF
f (CIF)
Enderego Municipio UF Inscricdo Estadual
Suantidade Espécie Marca Numeragao S,e;;gruto Z:eggngdo
ltens da nota fiscal
Codigo Descrigdo do produto/servigo NcM/sH] csT] cFoP] UN| atde| Prego un| Prego total BC ICMS| VIrICMS] VIrIPl| %ICMS} %IPi
ICFOP5102 |Raio-X - Konica {AeroDR Maximus) | 90181980) 000} 5.102 UN_1,00] 480.000,00] 480.000,00] 480.000,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
Célculo do ISSQN
Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do 1SSQN
989322-9 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagbes Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 130.416,00 (27,17%) Federais R$ 66.576,00
(13,87%) Estaduais R$ 63.840,00 (13,30%) . Fonte IBPT.
3 (o]
Aprovagao referente a proposta n® 225 0 MW&C“’N-
0 COM RECURS 12026
Dados bancarios: Paf of 1 4666 720N 5
Banco do Brasil é(}!xﬁ\!@m‘o " W‘ﬁ?amm
IAgéncia: 1515-6 ot Mnﬁ%‘?ﬁa& [VER

Conta: 71503-4
PIX: 03.071.109/0001-08

10/03/2026 16:27:35

7FrrZ




12/03/2026, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 98.34.13
0420000420 o001

Comprovante Pix
CL;ENTEf SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 90420-0 CONTA: 35.639-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260311184456493774560
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$111.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 11/03/2826 - 15:45:26

PAGO PARA: Vitalmed
CNPJ}: 3.071.109/0001-08
CHAVE PIX: 0367110900108
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1515 - CONTA: ©000000000000007159034
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/03/2026 - 15:45:26

DOCUMENTO: @31102
AUTENTICACAO SISBB: 5.968.298.632.C02.31F

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722

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
8800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



NF-e

Data de recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

N° 005793
Série 1

Comercial Vitilmed Ltda .
Rua Ant6nio Haddad, 185, Parque |

Via Norte

13.065-702 ‘Campmas SP

Fone (19)98894-0357 -

vendas@comerualvntalmed com.| br

" da'Nota Fiscal

'N°005793 7
SERIE | !
-Pégina: 1 de 1

DANFE

Documento
Auxiliar :*

Eletronica

" "}Controle do Fis

i

IR BT AT

s

“JChave de acesso
3526 0303 0711 0900 0108 5500 1000 0057 9312 5280 1174

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘|76 no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operag@o

Venda de mercadoria a néo contribuinte

Protocolo. de’ auforiiagéo deuso |
135260925323663 10/03/2026 16:24:09

Inscrigao Estadual
150.453.269.116

dnscr.est, do subst.trib.

CNPJ

Destinatario/Remetente

03.071.109/0001-08

Nome / Razao Sociat

Santa Casa de Misericordia de ltararé

TENPI/CPY

inscrigdo Estadual

ISENTO'““,‘“‘; L

Data emisséo
10/03/2026

Enderego
Rua Sao Pedro, 30

JCEP.. 1
18.460- 009

Data saida
10/03/2026

Municipio
ltararé

Fone/Fax

Hora saida
16:24:00

Faturas

Nimero

|Vencimento
1

|Valor
|

~ Nalor
1

|Ntimero
1

\/s
ver

[Valor ]
1

Calculo do imposto

Base de célculo do ICMS
111.000,00

Valor do ICMS
0,00

0 Qo JI* 5

Vaior do ICMS Subst

0,00

Valor do FCP 5T

Valor total dos produtos
111.000,00

Valor do frete
0,00

Valor do seguro

0,00

Valor do IPI
0,00

Valor total da notg’
111.000,00

Transportador/Volumes transpoftédc;g:

7/

Nome

i
Placa do veiculo

UF

CNPJICPF

Enderego

I Municipio

CligEo Estadual

Quantidade
0

Espécie

PESODIUID

Peso liquido

0,000

ltens da nota fiscal

;o

Codigo

Descrigio do produto/servigo

NCMISH

CST

UN} Qtde

Prego un,l

‘eco total]-. BC ICMS

Vir.ICMS

VirIPlj %ICMS| %iPI

CFOP5102

Aparelho de anestesia - Takaoka (SATSOO)

000

[N} 100

m 000 00’

111.000,00{

111.000,00;

0,00

0,00 0,00004 0,00

Calculo do ISSQN

inscrigao Municipal
989322-9

0,00 "

T T Base de'caleulsdo ISSQN

Vator do ISSQN
0,00

Dados adicionais

Observagoes

Dados bancarios:
Banco do Brasil
IAgéncia: 1515-6
Conta: 715034

Total aproximado de tributos: R$ 30.158,70 (27,17%) Fed
(13,87%) Estaduais R$ 14.763,00 (13,30%) . Fonte lBPT
Aprovagao referente a proposta n® 226

PIX: 03.071.108/0001-08

Reservado ao fisco




12/03/2026, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 98.34.13
0420000420 (= 2x }

Comprovante Pix
QLIENfE:'SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©428-0 CONTA: 35.639-5

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E6080000020260311184922456827006
CNPJ DO PAGADOR: 5@.055.250/0001-05
VALOR: R$84.500,00
TARIFA: R$@,00
DATA: 11/03/2026 - 15:49:44

PAGO PARA: Vitalmed
CNPJ: 3.071.109/06001-08
CHAVE PIX: ©367110900806108
INSTITUICAO: 900000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1515 - CONTA: 00008000000000715034
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,08. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/03/2026 - 15:49:44

DOCUMENTO: @311e3
AUTENTICACAO SISBB: 3.F4F.09C.464.CCB.479

Central de Atendimento BB
4004 o0l
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
0800 729 0888

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

s “%ﬁﬂﬁﬂZﬁ
vagﬁmviw‘ e ot
p et

Dyt @

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 317



DANFE e do Fisco
Docun_n_ento
Comercial Vitalmed Ltda da l\?gt):l?irscal ]
Rua Antdnio Haddad, 185, Parque Eletrdnica
Via Norte G- Chave de acesso
13.065-702 - Campinas - SP Entrad ’
Fone (19) 98894-0357 - 1_"82 dg 7 3526 0303 0711 0900 0108 5500 1000 0057 9412 5280 1171
vendas@comercialvitalmed.com.br N° 005794 / | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pégina.: 1de1 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadoria a ndo contribuinte 135260925325104 10/03/2026 16:24:15
Inscricho Estaduzl Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
150.453.269.116 J 03.071.109/0001-08
Destinatario/Remetente /
Nome / Razao Social / CNPJ/CPF Inscricdio Estadual Data emissao
Santa Casa de Misericordia de ltararé ~ / 50.055.250/0001-05 ISENTO 10/03/2026
Endereco Bairro CEP Data saida
Rua Sao Pedro, 30 Centro 18.460-009 10/03/2026
Munici?io UF Fone/Fax Hora sailda
itararé SP 16:24:11
Faturas
|Numero |Vencimento {Valor INtmero {Vencimento Jvaior [Nimero |vencimento [valor }
i 1 3 1 1 i  } 1 J | .
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do {ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos progutos
84.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84.500,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessérias Valor do IP1 alor total da nots
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84.500,00
Transportador/Volumes transportados
Nome 5’_‘2‘?‘3’@%@0 Frete por contado | CO00 ANTT Placa do veiculo uF  |oNPaceE
{
Endereco ‘Municfpio UF Inscricdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeraggo Peso bruto Peso liguido
0 0,000 0,000
ltens da nota fiscal
Codigo Descrigio do produto/servigo NCM/SH| CST{ CFOP| UN| Qtde] Precoun| Precototal] BCICMS| VIrlcMS| VIriPll 2uICMS] %Pl
ICFOP5102 Mentilador pulmonar - Comem (V2) 90181990 000 5.104 UNi 1,000 84.500,00 84.500,000 84.500,00 0,00 0,00 000004 00
Calculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servicos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
989322-9 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagtes Reservado ao fisco
Hotal aproximado de fributos: R 22.958,65 (27,17%) Federais R$ 11.720,15
{13,87%) Estaduais R$ 11.238,50 (13,30%) . Fonie IBPT.
= 0
Aprovagao referente a proposta n® 228 GRS <0 Mb%g%%\b
Dados bancérios: paGh COMR &aﬁﬁ, 72401 ’2‘3‘925
Banco do Brasil La e o OOVEOSS
Agéncia: 1515-6 convENK et 88 18
Conta: 71503-4 rphP !
P 03.071.108/0001-08 T

(7/04/2026 08:01:11

hitps:/iwww.bling.com.br/b/relatorios/danfe.php?idNota1=25280117635&fechaPopup=N

111



12/03/2026, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.14
0420000420 feol

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-@ CONTA: 35.639-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000080820260311185042515442178
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$9.900,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 11/03/2626 - 15:51:14

PAGO PARA: Vitalmed
CNPJ: 3.071.109/6001-08
CHAVE PIX: 0367110908018
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1515 - CONTA: ©0000000000000715034
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo 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: 11/03/2026 - 15:51:14

DOCUMENTO: 631104
AUTENTICACAO SISBB: D.B4D.965.EC4.62B.CSD

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

98600 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0888

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

R0 MUNCIPAL
PAG&?%F&%@REGUMW?M&
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim a4/7



LOfroe ao Hisco
DANFE
Comercial Vitalmed Ltda Documento Auxiliar , ‘
) da Nota Fiscal !
Rua Antdnio Haddad, 185, Parque Eletrénica
Via Norte
13.065-702 - Campinas - SP 9-Entrada ‘ 1 l Chave de acesso
Fone (19) 98894-0357 - N°-0235a795 3526 0303 0711 0900 0108 5500 1000 0057 9512 5280 1179
vendas@comercialvitalmed.com.br SERIE: 1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Péginé' 1dei www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao Protocola de autorizag3o de uso
Venda de mercadoria a néo contribuinte 135260925326336 10/03/2026 16:24:19
Inscricao Estagual ¢ }linscrest, do substirib, CNPY
150.453.269.116 7 03.071.109/0001-08
Destinatario/Remetente /
Naome / Raz&o Social ji CNPJICPF Inscricdo Estaduat Data emissdo
Santa Casa de Misericordia de Itararé J 50.055.250/0001-05 ISENTO 10/03/2026
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Sao Pedro, 30 Centro 18.460-009 10/03/2026
MuniciP'&o UF Fone/Fax Hora saida
ltararé sP 16:24:17
Faturas
Inimero [Vencimento alor {Numero |Vencimento |vator |NGmero |Vencimento [Valor i
{ 1 11 ] 3 1 | L] £ L
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de caiculo do ICMS Subst. Valor da ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
9.900,00 0,00 0,00 0,00 Q,00 9.900,00 ,
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do iPI Valor total da notay’
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 980000
Transporiador/Volumes transportados
Nome o oot o Ereto por conrado | COUIGO ANTT Placa do veiculo uF  |cnpacer
Remetente (CIF)
Endereco lMunicipio IUE- tnscricdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeracio Peso bruto Peso liguido
0 0,000 0,000
itens da nota fiscal
Cédigo Descricdo do produto/servico NCMISH| CST| CFOP| UN| Qtde] Precoun| Precototall BCICMS] VIrICMS] VILIPY %ICMS] %iPl
ICFOP5102 Monitor Multiparametros - Comen (N12) 90181980 000] 5.102] UN| 1,008 9.900,00 9.900,00 9.900,00 0,00 0,00 0,0000{ 0,00
Calculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
9893229 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 2.689,83 (27,17%) Federais R$ 1.373,13 (13,87%)
Estaduais R$ 1.3186,70 (13,30%j) . Fonte IBPT. i ICIPAL
jAprovacao referente a proposta n® 227 we0
gao prop pa0 COM RECUE L 2006
Dados bancérios: Lot n® ?I‘ ° 00172025
Banco do Brasil COMVE gt 15 Qs
IAgéncia: 1515-6 g W
IConta: 71503-4
1X: 03.071.109/0001-08

G7/04/2026 07:51:10




12/03/2026, 08:34

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 88.34.14
6420000420 000l

Comprovante Pix

CtiENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 35.639-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260311185239467792798
CNPJ DO PAGADOR: 56.055.250/0001-05
VALOR: R$25.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 11/63/2026 - 15:53:05

PAGO PARA: Vitalmed
CNPJ: 3.071.109/0001-08
CHAVE PIX: ©3071109000108
INSTITUICAO: 92000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1515 - CONTA: ©0000000000000715034
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 11/03/2026 - 15:53:05

DOCUMENTO: 631165

AUTENTICACAO SISBB: ©.5AE.02E.DB5.E5B.8E5

Central de Atendimento BB
4604 0801
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
0860 729 0088

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 517



Pratestes Mumeinal do Barars

LAIoIe oo riscw )
DANFE %} H
. Documento Auxiliar ]
Comercial Vitalmed Ltda da Nota Fiscal |i |
Rua Antdnic Haddad, 185, Parque Eletrénica :
Via Norte
: # 2 s . 0O-Entrada " [Chave de acesso
i et ; 13.065-702 - Campinas - SP P I 1 :l
Fone (19) 98894—0%27 - N 333?792 3526 0303 0711 0900 0108 5500 1000 0057 9212 5280 1169
vendas@comercialvitaimed.com.br SERIE: 1 4 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pégina.' 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizagio de use
Venda de mercadoria a ndo contribuinte 135260925367355 10/03/2026 16:26:58
Tnscricao Estadual inscr.est. do substtrib, Cned
150.453.269.116 03.071.109/0001-08
Destinatario/Remetente ;
Nome / Razéo Social ji CNRJICPF Inscricdo Estadual Data emisséo
Santa Casa de Misericordia de ltararé / 50.055.250/0001-05 ISENTO 10/03/2026
Endereco Bairro CEP Data saida
Rua Sac Pedro, 30 Centro 18.460-009 10/03/2026
Municipio UF Fone/Fax Hora saida
ltararé SP 16:26:56
Faturas
[Miimero |Vencimento {valor |Ntumero |Vencimento [valor INtmero [vencimento jvalor |
[ ) 1 H 1 1 ) 3 | 4 k | ]
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calcuio do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos prodditos
25.000,00 Q4,00 0,00 0,00 0,00 25.000,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessarias Valor do 1P} Valor total da noi
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.000,00
Transportador/Volumes transportados
Nome ;[eéi n?gg%:;{) Frete por contado | CO0Igo ANTT Placa. do veiculo UF  |CNPJ/CPR
Enderego lMunicSpio UF Ilnsericﬁo Estadual
Guartidade Espécie Marca Numeragdio Peso bruio Peso liquido
0 0,000 0,000
ltens da nota fiscal .
Cadigo Descricdo do produtofservico NCMISH] CST| CFOP| UN| Qtde] Pregoun| Pregototal] BCICMS| VILICMS| ViriPl %ICMS] %IPl|
ICFOP5102  |Berco aguecide - Comem (BQ20) 90181990 0001 5.102 UN| 1,00 25.000,00 25.000,000 25.000,00] 0,008 0,00} 0,000 0,00
Calculo do ISSQN
InscricZo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
989322-9 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observaches Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 6.792,50 (27,17%) Federals R$ 3.467 50 (13,87%)
= staduais R$ 3.325,00 (13,30%) . Fonte IBPT.
japrovacao referente a proposta n° 231
iDados bancérios:
Banco do Brasil
Agéncia; 1515-6
Conta: 71503-4
1X: 03.071.109/0001-08
07/04/2026 07:51:07
PAGO COM RECUREO MUNICIPAL
Leil n° 4868 22/61/2025
CONVEMIO n® 001/2025
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Comercial Vitalmed Ltda

Rua Antdnic Haddad, 185, Parque
Via Norte

13.065-702 - Campinas - SP

Fone (19) 98894-0357 -
vendas@comercialvitalmed.com.br

-

,_1“: €

Controie do Fsco
DANFE i
Documento Auxiliar |
da Nota Fiscal Hi
Eletronica / a
O—Engrada 1 Chave de acesso
1-Saida 3526 0303 0711 0900 0108 5500 1000 0057 9112 5280 1161
N° 005791 - — -
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Pagina: 1de 1 www.nhfe.fazenda gov.br/portal
i ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagéo
Venda de mercadoria a ndo contribuinte

Protocolo de autorizagio de uso
135260925320295 10/03/2026 16:23:51

Inscricio Estadual
150.453.269.116

74

Inscrest. do subst.urib,

CNPJ
03.071.109/0001-08

Destinatario/Remetente

Nome / Razéo Social
Santa Casa de Misericordia de ltararé

CNPYCPF
50.055.250/0001-05

Inscricdo Estadual
ISENTO

Data emissdo
10/03/2026

Endereco
Rua Sag Pedro, 30

CEP
18.460-009

Bairro
Centro

Data saida
10/03/2026

Municipio
ltararé

UF
SP

Fonel/Fax

Hora saida
16:23:48

Faturas

|pimero |Vencimento |valor [Niimero
i 1 1 1

|Vencimento |Vaior |Numero
1 1) 1

|Vencimento
1

[vator
i

Célculo do imposto

Bé.se de calculo do IC!
0,00

Valor do ICMS
a.00

Base de calculo do ICMS
36.000,00

Valor do ICMS Subst.
0,00

Valor do FCP ST
Q,00

MS Subst.

Valor total dos produtos
36.000,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto

Qutras despesas acessorias Valor do IP1

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

Valor total da ?{

36.000,00
-

Transpertador/Volumes transportados

Frete por conta
Nome n

Remetente (CIF)

0 - Contratacho do Frete por conta do

Codigo ANTT Placa do veiculo

UF CNPJ/CPF

Enderego l Municipic

UF inscricdo Estadual

Cuamidade
0

Espécie Marca

Peso bruto

Numeragéo
0,000

Peso liquido
0,000

itens da nota fiscal

Cédigo |Descriciio do produtolsenvico NCM/SH

CST

CFOP} UN] Qtde] Precoun| Precototall BCICMS

VirlCMS

vieiPl] wicMs] oapi]

CFOP5102  |Incubadora basica - Comem (B2) 90181990

5.10 UN 1,00] 36.000,00 36.000,00f 36.000,00

0,00 0,00 0,000 0,00

Calculo do ISSON

Inscricao Municipal
989322-9

0,00

Valor total dos servigos

Base de calculo do ISSQN

0,00

Valor
0,00

do ISSON

Dados adicionais

Obsesvacies

Estaduais R$ 4.788,00 (13,30%) . Fonte IBPT.
iAprovagao referente a proposta n® 232

Dados bancérios:

Banco do Brasil

Agéncia: 15156

Conta: 71503-4

1X: 03.071.109/0001-08

Total aproximado de tributos: R$ 9.781,20 (27,17%) Federais R$ 4.993,20 (13,87%)

Reservado ao fisco

07/04/2026 07:51:06
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12/03/2026, 08:34 Banco do Brasil

12/83/2026 - BANCO DO BRASIL - 908:34:14
042000420 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIEMTE? SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 35.639-5

BANCO DO BRASIL
00190000090339518700207423563175513840001013957
BENEFICIARIO:

APPMAX PLATAFORMA DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

APPMAX PLATAFORMA DE VENDAS LTDA
CNPJ: 27.000.511/0ee1-60
BENEFICIARIO FINAL:

Appmax

CNPJ: 27.000.511/0001-60
PAGADOR:

SANTA ITARARE

CNPJ: 50.055.250/0001-85

NR. DOCUMENTO 31.167
NOSSO NUMERO ' 33951870007423563
CONVENIO 03395187
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/e3/2826
VALOR DO DOCUMENTO 10.139,57
VALOR COBRADO 10.139,57
NR.AUTENTICACAO 2.604.2D4.666.873.A40

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvideria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

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

PAGO COM RECURBO MUNICIPAL
Lot n® 4666 22/01/2026
CONVEMIO n° 00172025
Seednira Momoget de Rarand

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 77



. DANIE
-SALUTEM COMERCIO DE MOVEIS Documento Auxiliar da
HOSPITALARES LTDA Nota Fiscal Eletronica
P AV: PROFESSOR MIGUEL FRANCHINI
¥ ; NETO 400 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
LOTEAMENTO CITY JARAGUA 1-SAIDA ) 3526 0420 4517 2600 0158 5500 1000 0415 5410 0063 5602
SAO PAULO-SP N° 000041554/ |  Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 2098050 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
2RIV LSRR TR T fiscal@sal p com.br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE PRODUCAQ A PRAZO 135261594057986 27/04/26 13:55:14
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
137357793112 j/ 20.451.726/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE 7
NOME / RAZAO SOCIAL / CNPJ/ CPF/1DEstr. DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ' 50.055.250/0001-05 27/04/2026 13:55
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 27/04/2026 13:55:04
CALCULO PO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.139,57 1.825,11 0,00 0,00 0,00 10.419,00
VALOR FRETE VALOR SEGURC VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 171 VALOR TOTAL DA NOTA
449,90 0,00 729,33 0,00 0,00 10.139,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF s
CLIENTE IRA DEFINIR 0-Contrat. por conta do Remetente - 60.643.501/0001-18 7
ENDERECO MUNICEPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
SAO PAULO SP | ISENTO
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 1 68,000 68,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO PO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST |cFoP|UN |QTD V.UNITARIO| V. TOTAL {BCICMS |V.ICMS |V.iPI ;‘C',J{; fuie
$-8000 CARRO MACA HOSP. HIDRAULICO 94029090 [000 [5101 JUN | 1,0000] 9.784,00]  9.784,00f 9521,60] 1.713,88 0,00} 18,00t 0,00
$-2033 COLCHAO 1,88 X 0,88 X 12 DENSIDADE 33 94042100 {000 {5101 JUN 1,0000, 635,00] 635,00 617,97 111,23 0,00 18,00] 0,00
phGO COMRECURSO ‘%ng%
Lain® 45% ?& 025
b ]
CONVE! | A f‘wmhﬂ
Wprpatypd 5
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vend. 1: 13 CAMILA HERREIRA NN.17057 NR. Dt.Ped.: 12/03/26 ORD. COMPRA SITE 3888

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 27/04/26

13:55:15



18/03/2026, 08:43 Banco do Brasil

G3341808401633581
Consultas - Emissdo de comprovantes 18/03/2026 08:43:16

17/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:09:49

042600420 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-9 CONTA: 35.639-5
DATA DA TRANSFERENCIA 17/083/2026
NR. DOCUMENTO 551.515.000.871.503
VALOR TOTAL 6.500,00

*#x¥%%%k%¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COMERCIAL VITALMED

AGENCIA: 1515-6 CONTA: 71.503-4
NR. DOCUMENTO 550.420.060.035.639
NR.AUTENTICACAO 5.E3F.FEA.518.302.CE5

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

 RECURSO MUNCIPAL
PAGO GO a6 2210112026

CONVEMIO r° 001/2025
”ﬁ’? ?’n s Mumoipal de Rarare

hitps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



UANFE w o
Docurpgnto
Comercial Vitaimed Ltda da e
= Rua Antdnio Haddad, 185, Parque Eletranica
i Via Norte
13.065-702 - Campinas - SP S wada | 1f |Creavedeacess
Fone (19) 98894-0357 - 1-Saida 3526 0303 0711 0900 0108 5500 1000 0057 9612 5295 5688
vendas@comercialvitalmed.com.br N° 005796/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
PéginaE fde ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria a ndo contribuinte 135260952335034 12/03/2026 09:09:01
Tnscrigae Estadual Inscrest. do substtrib. CNPJ
150.453.269.116 y 03.071.109/0001-08
Destinatario/Remetente ‘
Nome / Raz&0 Social I/ CNPJ/CPF inscrigdo Estadual Data emissao
Santa Casa de Misericordia de ltararé H 50.055.250/0001-05 ISENTO 12/03/2026
Endereco Bairro CEP Data saida
Rua Sao Pedro, 30 Centro 18.460-009 12/03/2026
Municipio UF F Hora saida
i onefFax
ltararé SP 09:08:59
Faturas
INGmero |Vencimento [valor [Numero |Vencimento Jvalor |NGmero |Vencimento jvalor 1
1 L | 1 1 1 1] i 1 1 3
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor tolal dos produtos
6.500,00 780,00 0,00 0,00 0,00 6.500,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do Pl Valor totalida nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.500,(}({
Transportador/Volumes transportados
Nome 5{?&%&? Fretopor contado | COGIGOANTT Placs do veiculo uF  |onpucer
Endereco IMunicipio UF llnscrigéo Estadual
Quartidade Espécie Marca Numeragso Peso bruto Peso liquido
1] 0,000 0,000
itens da nota fiscal
|Codigo Descrigdo do produto/servigo NCM/SH] CST| CFOP| UN| Qtde] Prego un| Preco total] BCICMS] ViriCMS] VirIPI] %icMs] %iPi
ICFOP5102  Monitor Multiparametros - Comen (N12) 90181990f 000] 5.102] UNI 1,000 6.500,00 6.500,00] 6.500,00 780,000 0,00 12,0004 0,0
Calculo do ISSQN
Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
969322-9 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagoes Reservado ao fisco
Tatal aproximado de tributos: RS 1.766,05 (27,17%) Federais R$ 901,55 (13,87%)
Estaduais R$ 864,50 (13,30%) . Fonte IBPT.
iAprovacao referente a proposta n 235 -
LRG0 BN
Dados bancarios: PAGO COM RE&;%“ Ypatri
Banco do Brasil L\ o 4585 50172025
Agéncia: 1515-6 CONVEMIO & 078
Conta: 71503-4 rrtmitrrrs B ETOIDE
PIX: 03.071.109/0001-70 .

i Mgrare

htips:/iwww.bling.com.br/b/relatorios/danfe.php?idNota1=2529556896 2&fechaPopup=N
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