"

SANTACASA

R. Ananias da Costa Freitas. 753 -

CNPI: 55 1MN0.753/0001-41
CcCentro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP

Fone: (16) 3953-9100

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 013/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAQ BASICA
EXERCICIO: 01/04/2024 até 30/04/2024 (1029-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 RS 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 519.369,69
Aditamento n® 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 RS 579.429,69
Aditamento n® 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  1.852.966,62
Aditamento n® 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 617.655,54
Aditamento n° 005/2024 21/03/2024 31/03/2024 R$ 20.000,00
Aditamento n° 006/2024 01/04/2024 31/05/2024 R$ 205.885,18
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/04/2024 R$ 67.985,18 05/04/2024 51151 R$ 67.985,18
10/04/2024 R$ 6.000,00 04/04/2024 000001 R$ 6.000,00
20/04/2024 R$ 78.240,00 22/04/2024 221307 R$ 78.240,00
20/04/2024 R$ 53.779,93 22/04/2024 000001 R$ 53.779,93
i E
|(4) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 22.624,90
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 206.005,11
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 296 64
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 228.926,65
R$ -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) . e

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

O(s) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas no més vigente, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
ASA
SANTA_C. Fone: (16) 39535-9100

] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55.110.753/0001-41

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS | \coxepveonin o PAGAS NESTE aEsTEERERckcIn
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PARASNESTS EXERCICIO PAGHREN
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (RS) (H) RS$) () (RS) _(J=H+) | SEGUINTES (RS)
o il RS 43680,41 RS 4368041 | RS 43.680,41
Salarios (5)
ot ol il R$ 1.624,24 R$ 162424 | R$ 1.624,24
Férias(6)
Medicamentos RS 3.722,08 RS 3.722,06 | RS 3.722,06
[Material Hospitalar RS 4778.92 RS 477892 | R$ 477892
Género Alimenticios
— RS 7.44592 RS 744592 | RS 74459
Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos RS 127.134,35 RS 127.134,35 | R$ 127.134,35
i RS 13.445,07 RS 13.445,07 | RS 13.445,07
Servigos de Terceiros
Locagdes diversas
|utilidades Pablicas (7)
|Cornhustivel
Bens e materias
rmanentes
Obras
[Pepsems: fanciries RS 68,00 RS 68,00 | R§ 68,00
Outras Despesas
TOTAL RS  20189897|RS - |RS  201.89897 || -

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Salarios, encargos € beneficios.
(6) Autdnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisiies e 0s compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

SANTACASA : Fone: (16) 3953-9100

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e

as respectivas contas de receitas e despesas.
(*) Apenas parqa entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

I[M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 228.926,65
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 201.898,97
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 27.027,68

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO
R$ 27.027,68

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme progfama de trabalho aprovado, proposto a0 Orgéo Piblico

Convenente.

Pontal, 21 de maio de 2024



‘\0

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

SANTACASA

CEP: 14180-000

Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS

Pontal/sSP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGRO BASICA
EXERCICIO: 01/04/2024 até 30/04/2024 (1029-4)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 311212022 RS 581.892.92
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31032023 RS 519.369.69
ADITAMENTO N° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 RS 579.429,69
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 3112/2023 R$ 1.852.966,62
ADITAMENTO N° 004/2024 01/01/2024 311032024 RS 617.65554
ESPECIFIGAO DO . N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENCAO | VALOR PAGO PI DATA DA
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNELECONFRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (B63J50) ENCARGOS convenio  |POC- COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
31/03/2024 SA&IOS DANILA FERNANDA SOUZAOLIVEIRA | RECURSOS HUMANOS RS 2177.12] RS 25876 RS 101896] 51425 05/04/2024
31/03/2024 SALARIOS JURACI NUNES DE MACEDQ | RECURSOS HUMANQS R$ 1.862.69 | R$ 470751 R$ 1.391.94 51425 05/04/2024
31/03/2024 SALARIOS JUSIMARIASILVAEOLIVEIRA |  RECURSOS HUMANQS RS 1.869,94 | RS 241631 RS 162831 51425 05/04/2024
31/03/2024 SALAELQS ALEXANDRA MARIAPONTES |  RECURSOS HUMANQS R$ 3420991 RS 540.37] R$ 2.880.62 51425 05/04/2024
31/03/2024 SALARIOS ALICIA MARTINS DOS SANTQS NOS R$ 3377511 RS 1.089.00 51425 05/04/2024
31/03/2024 SALARIOS APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSQS HUMANQS RS 1129671 R$ 2.176.82 51425 05/04/2024
31/03/2024 SALARIOS ARIADINA NOS R$ 3415131 R$ 900.31] RS 2514.82 51425 05/04/2024
31/03/2024 SALARIOS CINTHIA CAROLINE DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 3.805.65 | RS 57889 RS 3246761 51425 05/04/2024
31/03/2024 SALARIOS DAILAINE SOARES PAES [ RECURSOS HUMANOS RS 362379 RS 87942| RS 274437] 51425
31/03/2024 SALARIOS EDILAINE DOS SANTOS [ RECURSOS HUMANOS RS 311285| RS 102028| R§  209257] 51425 05/04/2024 ]|
31/03/2024 SALARIOS EDMEIASILVESTRESOARES | RECURSOS HUMANOQS R$ 341513 | R$ 91694| R$ 249819 51425 [
31/03/2024 SALARIOS EDUARDA CATARINAGOMES |  RECURSOS HUMANOS RS 3112851 RS 405501 R$ 2.707.35 51425




3 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55110, 753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CAS CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTA A Fone: (16) 3953-9100

31/03/2024 SALARIOS ELAINEBRAULINOFERREIRA |  RECURSOSHUMANOS | RS  420692]R§ 141153| R$ 279539 51425 05/04/2024]
31/03/2024 SALARIOS ELISANGELA DE JESUS AZEVEDQ RECURSOQS HUMANQS R$ 3.840.06 | RS 61253] R§  3.227.53 51425 05/04/2024
31/03/2024 SALARIOS ERICAFERNANDADASILVA |  RECURSOSHUMANOS  1RS  S11609| RS 3080881 R§ 202621 51425 05/04/2024
31/03/2024 SALARIOS JESSICACRISTINAVICENTE | RECURSOS HUMANOS RS 1.841.15| RS 27012] R$ 157103 51425 05/04/2024
31/03/2024 SALARIOS | OQSVALDOPEREIRADOSANJOSJUNIOR | RECURSOS HUMANQS R$ 6.347.30 | R$ 4878941 RS  1468.36 51425 05/04/2024
31/03/2024 SALARIOS PAULADASILVAVIANA | RECURSOS HUMANQS R$ 2566.73 | RS 971941 RS 159479 51425 05/04/2024
31/03/2024 SEG DE VIDA FOLHA DE PAGAMENTO | RECURSOS HUMANOS RS 231.57| R$ -1 RS 23157 41128 04/04/2024
31/03/2024 SINDICATO __ FOLHADEPAGAMENTO |  RECURSOS HUMANOS R$ 21000| RS -|RS 210,00 41130 04/04/2024
31/03/2024 SERMED SAUDE ___ FOLHADEPAGAMENTO |  RECURSOS HUMANOS RS 696,36 R$ -1 R$ 696,36 | 04/04/2024
31/03/2024 EMPRCONSIGN, | SICREDIPARQUE DASARAUCARIAS | RECURSOS HUMANOS R$ 1547271 R$ - | RS 1547.27 41127 04/04/2024
31/03/2024 S | RODRIGUESLEIRAODONTOLOGIA | RECURSOS HUMANOS R$ 185341 R$ - | RS 185.34 41130 04/04/2024
JM—EUHEEMEE% REDE IDEAL AS | RECURSOS HUMANQS R$ 37.34] R$ - | RS 37.34 41128 04/04/2024
ESPECIFIGAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO Pl DATA DA
SOCUNENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR:Emie) ENCARGOS conveno  |P9C: COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO

11/04/2024 FUNCIONARIOS GUIADE RECOLHIMENTODOFGTS |  [MPOSTOSRETIDOS [ R$  4.550,09 0 R§ 455009 191133 19/04/2024
| 05/04/2024 | PM DE PONTAL | GUIADERECOLHIMENTODEISSQN | IMPOSTOS RETIDOS R$ 1.372.04 0 R$ 137204 180382 05/04/2024
11/04/2024 GUIA DARF IRRF/CP SEGURADQS IMPOSTOSRETIDOS [ RE 529519 0 R$ 529519 43802 19/04/2024
43895 19/04/2024
01/03/2024 74259 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 1.046.00 0 R$  1.046,00] 94094700 03/04/2024
05/03/2024 1836506 COMCIRURGRIOCLARENSELTDA |  MATERIALHOSPITALAR | R§ 900.00 0 RS 900,00 113991 03/04/2024
94094399 03/04/2024




%

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sP

S“NTACAS“ Fone: (16) 3953-9100
22003/2024 6990 DROGAL FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS RS 118,38 0 RS 118.38 114082 03/04/2024
06/03/2024 6886 DROGAL FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 96.29 0 R$ 96.29 4082 03/04/2024
20/03/2024 258370 LUMAR COM PROD FARMA LTDA MEDICAMENTOQS R$ 208 44 0 RS 20844 114173 03/04/2024
12/03/2024 257918 LUMAR COM PROD FARMA LTDA MEDICAMENTOS R$ 250.19 0 R$ 250,19 114173 03/04/2024
04/03/2024 164425 FUTURA COM PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.092.57 0 RS 109257 | 94095067 03/04/2024
04/03/2024 9504033 SERVIMED COM LTDA MEDICAMENTOS R$ 548,56 0 R$ 548,56 31211 03/04/2024
94094858 03/04/2024
SERTPEL COM MAT HIGIENE LIMP LTDA INSUMOS RS$ 144592 0 RE 144592 114258 03/04/2024
94095231 03/04/2024
11/04/2024 109 CLIN R$ 22.400.00 571.2 R$ 2182880 102121 23/04/2024)
10/04/2024 2 PUSTRELO %ML%M: R$ 3.924,00 0 R$ 392400 103504 23/04/2024]
10/04/2024 33 IFS SERV R$ 18.966.00 0 R§  18.966.00 103010f 23/04/2024)
10/04/2024 3 CLIN LTDA R$ 5.232.00 0 R$ 523200 103097 23/04/2024
10/04/2024 568 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO R$ 6.540,00 533.01 R§ 600699 102409 23/04/2024]
| 10/04/2024 10 TRS SERV DE SAUDE LTDA RS 1.308,00 0 RS  1.308.00 103420 23/04/2024]
11/04/2024 181 IGOR ALVES SERVICOS MED LTDA R$ 3.924.00 0 RS 392400 103242 23/04/2024 |
| 10/04/2024 109 CANMINARE CLINMEDLTDA | RS 7.392,00 151,54 RE  7.240.46 102487 23/04/2024
11/04/2024 20 JECSERVMEDLTDA | | RS 5.232.00 0 R$ 523200 103339 23/04/2024
| 10/04/2024 7 OLIMPIQ SERV MED LTDA RS 1.308.00 0 R$  1.308.00] 102944 23/04/2024]
10/04/2024 19 ADRIEL COSTASERVMEDLTDA | R$ 1,308,00 0 R$  1.308.00 103790 23/04/2024]
12/04/2024 1633 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA SIS R$ 5.249.93 427.87 R 482206 102203 23/04/2024
10/04/2024 68 MCS CAMPOS LTDA RS 10.464,00 0 RS 10464.00| 102871 23/04/2024]
10/04/2024 12 ISSSERVMEDICOLTDA | RVICOS MEDICQS R$ 10.246.00 0 RS  10.246.00 103147 23/04/2024
10/04/2024 14 VALADARES SERV RVICOS MEDICOS R$ 2616.00 0 RE 2616.00 02770 23/04/2024
10/04/2024 194 ESCULAPIO CLIN ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2616.00 160.88 R§ 245512 02276] 23/04/2024
0/04/2024 : N PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/A RVICOS MEDICO RS 050,00 97,08 RE 202529 03593 23/04/2024




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55.110.753/0001-41
R. Ananias cda Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sP

SAHTACrASA Fone: (16) 3953-9100

024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BAN R$ 130 - | R§ 1.30 [EXTRATO 03/04/2024)
[ 04/04/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 1.30 - | RS 1,30 [EXTRATO 04/04/2024)
0470472024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1.30] RS - | RS 1,30 [EXTRATO 04/04/2024
04/04/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 130] R$ R$ 1,30 [EXTRATO 04/04/2024
0410412024 TARIFA TARIFAS ae.u;c‘,ﬁalas _DEEEESAS_BAN.&NAS R$ 1.30] RS - | R$ 1.30 |EXTRATO 04/04/2024)
04/04/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1.30] R$ - | R§ 1,30 [EXTRATO 04/04/2024
04/04/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS $ 1.30] RS -] RS 1.30 [EXTRATO 04/04/2024)
06104/2024 TARIFA TMLE&S.BAN%IAS—_DEEEESAS.BANE%BIAS RS 130] RS - |'RS 1.30 [EXTRATO 05/04/2022
1910472024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 130] RS - | R§ 1.30 [EXTRATO 19/04/2024]
zsrwzgg: TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 5500| R$ - | RS 5500 [EXTRATO 25/04/2024

29/04/2 ARIFA ARIFAS BANCARIA DESPESAS BANCARIA 0| RS $ [RATO 29/04

201.898,97




GERENEIADQE
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00001029-4
Data:  06/05/2024 - 08:33
Més:  Abril/2024

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histodrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
01/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
02/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
03/04/2024 094399 PAG BOLETO 2.832,92D ~ 2.832,92D
03/04/2024 094700 PAG BOLETO 1.046,00D 7 3.878,92 D
03/04/2024 094858 PAG BOLETO ' 1.407,63D - 5.286,55 D
03/04/2024 095067 PAG BOLETO 1.092,57 D — 6.379,12 D
03/04/2024 095231 PAG BOLETO 6.000,00 D - 12.379,12 D
03/04/2024 113991 ENVIO TED 900,00 D 13.279,12D
03/04/2024 114082 ENVIO TED 214,67D - 13.493,79 D
03/04/2024 114173 ENVIO TED 458,63 D 13.952,42 D
03/04/2024 114258 ENVIO TED 1.44592D 15.398,34 D
03/04/2024 031211 ENVIO TEV 548,56 D 15.946,90 D
03/04/2024 000140 TR TEV IBC 1,30D ~ 15.948,20 D
03/04/2024 727220 RESG AUTOM 15.948,20 C 0,00 C
03/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
04/04/2024 000001 CRED TED 6.000,00 C ~ 6.000,00 C
04/04/2024 041127 TEV MESM T 1.547,27 D ~ 4.452,73 C
04/04/2024 041128 TEV MESM T 696,36 D 3.756,37 C
04/04/2024 041128 TEV MESM T 231,57 D 3.524,80 C
04/04/2024 041128 TEV MESM T 37,34 D 3.487,46 C
04/04/2024 041130 TEV MESM T 210,00 D ~ 3.277,46 C
04/04/2024 041130 TEV MESM T 185,34 D 3.092,12C
04/04/2024 000140 TR TEV IBC 1,30 D ~ 3.090,82 C
04/04/2024 000140 TR TEV IBC 1,300 7 3.089,52 C
04/04/2024 000140 TR TEV IBC 1,30D 3.088,22 C
04/04/2024 000140 TR TEV IBC 1,30D 3.086,92 C

04/04/2024 000140 TR TEV IBC 1,30D 3.085,62C




04/04/2024
04/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
09/04/2024
10/04/2024
11/04/2024
12/04/2024
15/04/2024
16/04/2024
17/04/2024
18/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024

23/04/2024

000140

000000

051151

180382

051425

000140

000000

256564

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

043802

043895

191133

000140

727220

000000

300164

000001

221307

000000

102121

102203

102276

102409

102487

102770

102871

102944

103010

103097

103147

TR TEV IBC

SALDO DIA

CRED TEV

PG PREFEIT

TEVMESM T

TR TEV IBC

SALDO DIA

APLICACAO

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

APLICACAO

CRED TED

CRED TEV

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

1,30D 3.084,32C

3.084,32 C

67.985,18 C ~ 71.069,50 C
1.372,04D © 69.697,46 C
40.772,53D .~ 28.924,93 C
1,30D ~ 28.923,63 C
28.923,63 C

28.923,63 D 0,00 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00 C

5.295,19D 5.295,19 D
2.227,75D ~ 7.522,94 D
4.550,09 D = 12.073,03D
1,30D ~ 12.074,33 D
12.074,33 C 0,00 C
0,00C

132.019,93 D 132.019,93 D
53.779,93C ~ 78.240,00 D
78.240,00 C 0,00 C
0,00 C

21.828,80D 21.828,80D
4.822,06 D ~ 26.650,86 D
2.455,12D ~ 29.105,98 D
6.006,99 D < 35.112,97 D
7.240,46 D - 42,353,43 D
2.616,00 D 44.969,43 D
10.464,00 D - 55.433,43 D
1.308,00D ~ 56.741,43 D
18.966,00 D 75.707,43 D
5.232,00 D ~ 80.939,43 D
10.246,00 D 91.185,43 D



-

23/04/2024 103242 ENVIO TED
23/04/2024 103339 ENVIO TED
23/04/2024 103420 ENVIO TED
23/04/2024 103504 ENVIO TED
23/04/2024 103583 ENVIO TED
23/04/2024 103790 ENVIO TED
23/04/2024 727220 RESG AUTOM
23/04/2024 000000 SALDO DIA
24/04/2024 000000 SALDO DIA
25/04/2024 000000 MANUT CTA
25/04/2024 727220 RESG AUTOM
25/04/2024 000000 SALDO DIA
26/04/2024 000000 SALDO DIA
29/04/2024 2590906 TEVMESM T
29/04/2024 000140 TR TEV IBC
29/04/2024 727220 RESG AUTOM
29/04/2024 000000 SALDO DIA
30/04/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

3.524,00 D 95.109,43 D

5.232,00D 7 100.341,43 D
1.308,00D ~ 101.649,43 D
3.924,00D 105.573,43 D
20.252,92 D 125.826,35 D
1.308,00 D ~ 127.134,35 D
127.134,35C 0,00 C
0,00 C

0,00 C

55,00 D .~ 55,00 D
55,00 C 0,00 C
0,00 C

0,00 C

1.624,24 D # 1.624,24 D
1,30D ~ 1.625,54 D
1.625,54 C 0,00 C
0,00 C

0,00 C



CAI'.A

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
lome da Agéncia 6digo peragdo miss&o
ONTAL, SP 3472 5970 06/05/2024
undo CNPJ do Fundo rn!c.‘o das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/03/2024 Cota em: 30/04/2024
| 0,8861 I 3,7231 I 13,3700 I 2,31892500 Il 2,33947300 |
Administradora
ome Enderecgo ICNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
Sao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
lome PF/CNPJ iConta Corrente IMés/Ano Folha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000001029-4 | 04/2024 01/01

Analise do Perfil do Investidor

Data da Avallagéo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 22.624,90C 9.756,632207
Aplicacoes 160.943,56C 69.015,711896
Resgates 156.837,42D 67.219,449574
Rendimento Bruto no Més 296,64C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto™ 27.027,68C 11.552,894530
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
03/04 RESGATE 15.948,20D 6.869,640346
IRRF 0,00
IOF 0,00
08 /04 APLICACAO 28.923,63C 12.443,589258
19/04 RESGATE 12.074,33D 5.176,260628
IRRF 0,00
|OF 0,00
22/04 APLICACAO 132.019,93C 56.572,122638
23/04 RESGATE 127.134,35D 54.454 882778
IRRF 0,00
|OF 0,00
25104 RESGATE 55,00D 23,539307
IRRF 0,00
IOF 0,00
29/04 RESGATE 1.625,54D 695,126513
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os

E-FUNDOS :

os fundes da CAIXA com movimen

tagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

FPrezado(a) Cotista, comparega 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: |IEnderego para Correspondéncia:

0800 - 726 0101

Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidoria:

0800 725 7474

\IEndereco Eletrénico:

hitps://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Ac o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




'GERE"NEIiD'O‘@A
A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00001029-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000037942-5

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA

07.778.698/0001-10
R$ 1.445,92

R$ 0,00

Data / Hora da operacédo:

03/04/2024 12:12:01

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagdo: 65639

Histérico:

Data de débito: 03/04/2024

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

00114258
07MLK87KKZZXZHPA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




._0-:.< FREMOS +E SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
| DA% A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000065639
' P SERIE 1
Identificacdo do emitente DANFE
SERTPEL COMERCIO DE MAT DOCUMENTO AUXILIAR DA
ERIAIS DE HIGIENE E LIM NOTA FISCAL ELETRONICA
i o O-ENTRADA [1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
; CENTRO Cep:14160-660 1-SAfDA 3524 0307 7786 9800 0110 5500 1000 0656 3910 0984 9596
Sertaozinho/SP N. 000065639
Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
r h R
! 235 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

SATUREZA DA OPERACAO
VENDA

S66 3

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
135240521128106 11/03/2024 14:38:39

INSCHICAOQ ESTADUAL
H4142752117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

07.778.698/0001-10

DESTINATARIOVREMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAO
HMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/03/2024
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
1L A ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 11/03/2024
HUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
- 5P 14:38:35
RA
nxy
| ALCULO BO IMPOSTO
VAsE DE CALCULO DO TEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
195,02 3511 0,00 0,00 1.445,92
+ \LLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
(1,04 0,00 0,00 0,00 0,00 1.445 92
7 ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
L7 AD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/CPF
- 9-SEM FRETE
NDERFC) MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
i ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
LADOS DO PRODUTO | SERVICO
O, PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS V.IPI AICMS | AIPT
SABAO EM PO TIXAN YPE - 34025000 060 |5405 |[PCT 14,0000 10,1000 141,40 0,00 0,00 0,000 0,00% | 0,00%
ROD G
ESPONJA JEITOSA - DUPLA 68053090 0p0 (5102 |UN 30,0000 0,6500 19,50 19.50 3.51 0,00 18,00% | 0,00%
FACE
+ DESINFETANTE 5 LITROS - 38089419 (000 |5102 |GL 12,0000 9,0000/ 108,00 108,00| 19,44 0,00 18,00% | 0,00%
FLORAL POLY
PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 48181000 |060 |5405 |PCT 40,0000 18,6500 746,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
30 METROS COM 16 ROLOS
- QUALITE
1 INSETICIDA SPRAY 350 ML 3R0B9119 000 |5102 |UN 4,0000 11,4800 45,92 4592 8,27 0,00 18,00% | 0,00%
PROINSECT - INSECT FREE
SABONETE LIQUIDO 5 LTS 34013000 |060 |5405 |GL 8,0000 16,3000 130,40 0,00 0,00 0,00( 0.00% | 0,00%
- ERVA DOCE AYLAG
1 DETERGENTE LIQ. YPE 500 34029039 1060 |5405 |FR 90,0000 2,5900 233,10 0,00 0,00 0,00, 0,00% | 0,00%
ML
CALCLLO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1ADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

SFORMACOES COMPLEMENTARES

rotocolo: | 35240521 128106

CALTTO: 30D - 10/04/2024 - DEPOSITO

PANCD S!['(-JDB - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE: 37.942-5

UEDINO COMPRA: 5663-TERMO DE CONVENIO N 013/2022 - T.A N 004/2024
- Valor aproximado do(s)

nbutols): RS 136.89(9,47%) Federal, RS 205,94(14,24%) Estadual, R$

LONLDO%) Municipal. Fonte: IBPT

Conferir junto ¢

Caso esteja 13
somente sera

ersc

escrito no v

. T4

e

ATENCAQ CLIENTE!

n o motorista da SERTPEL.
1do alguma mercadoria
niregue caso esteja

nowered by ) TATVS



Identificagiio do emitente DANFE , |
PEZA LTDA :-om FISC&: ELETRONICA
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 CENTRADA. 1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E =
CENTRO Cep:14166-660 N 000065639 3524 0307 7786 9800 0110 5500 1000 0656 3910 0984 2526
Sertaozinho/SP "
Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135240521128106 11/03/2024 14:38.39
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
664142752117 07.775.698/0001-10
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS v.Irl AICMS ! (W [
27 VASSOURA FLORADA - COM  |96039000  |000 |5102 |UN 3,0000 7,2000 21,60 21,60 1,59 0,00 18.00% | 000
CABO |
|
\ /

nECEBALLI_]
DATA

SETOR: Q&I

ECE v L
h 3

|2 {0




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/03/2024 09:23 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 7
CNBJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5663
\h Pedido de Compra
0

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 07/03/2024

[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total

Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO No 013/2022 - T.A N© 004/2024

4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 30,0000 0,6500 0,0000 0,0000 19,5000

Complemento do item

4154~ 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Na&o Entregou

(3) ALMOXARIFADO 640,0000 1,1656 0,0000 0,0000 745,9840

Complemento do item QUALITE =

4163~ 3 SABAO EM PO KG-PACOTE 800GR- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 14,0000 10,1000 0,0000 0,0000 141,4000

Complemento do item  TIXAN

4165~ 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE ) -GALAOD- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 8,0000 16,3000 0,0000 0,0000 130,4000

Complemento do item AYLAG

4185~ 1 VASSOURA-UNIDADE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADOQ 3,0000 7,2000 0,0000 0,0000 21,6000

Complemento do item

4685~ 1 INSETICIDA AEROSOL-UNIDADE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 4,0000 11,4800 0,0000 0,0000 45,9200

Complemento do item

64592~ 1 DESINFETANTE FLORAL GALAO-GALAC 5 LITROS- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 12,0000 9,0000 0,0000 0,0000 108,0000

Complemento do item FLORAL

64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 90,0000 2,5900 0,0000 0,0000 233,1000

Complemento do item YPE




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/03/2024 09:23 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2063
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 07/03/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observagédo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 004/2024

Totais: Total Bruto dos itens: 1.445,9040
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -~ ediy Frete Pedido = Total do Pedido

1.445,9040 ~ 0,0000 1.445,9040

—

COMPRAS




Dia Semana: Quarta
D&/03/2024 16:53:40

Pagina: 1

Endereco:
Bairro:
Cidade:

Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL

RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753
CENTRO
PONTAL (SP)

| Email: luflores290@gmail.com

CNP]/CPF: 55.110.753/0001-41
RG/IE: ISENTO
CEP: 14180-000

Fone/Celular:

Codigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitério  Desconto Preco Total
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 10,00 27,80 0,00 278,001
2874 VASSOURA NOVICA PLUMA 50F C/C UN 3,00 7,50 0,00 22,50/
4150 DESINFETANTE FLORAL BARBAREX 5 LTS BB 12,00 9,90 0,00 118,80
I 3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 10,00 82,60 0,00 826,00
| 1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 160,00 15,40 0,00 2.464,00
3384 SABAO EM PO TIXAN IPE 800 GRS o 14,00 11,80 0,00 165,20
00000578 ESPONJA DUPLA FACE SUPER PRO UN 30,00 0,75 0,00 22,50
00000055 SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 20,00 48,00 0,00 960,00 |
00000053 SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 30,00 20,50 0,00 615,00
| 3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 25,00 9,30 0,00 232,50 |
| 00000560 DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 90,00 2,80 0,00 252,00/
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORCADO PC 3,00 72,00 0,00 216,00
3642 APLICADOR TRANSPARENTE 500 ML UN 5,00 7,90 0,00 39,50
6 INSETICIDA AEROSOL SBP MULT 273 ML UN 4,00 14,60 0,00 58,40
3319 LUSTRA MOVEIS LAVANDA POLIFLOR 200 ML UN 3,00 9,00 0,00 27,00/
| 2284 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 ML UN 3,00 6,60 0,00 19,80
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 5,00 27,80 0,00 139,00
1946 SACO PLASTICO 25X35 M.06 PC 5,00 27,80 0,00 139,00 |
| 4158 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB B,00 16,30 0,00 130,40 |
[ 780 RODO DUPLO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 5,00 6,80 0,00 34,00
2282 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA M UN 10,00 9,30 0,00 93,00!
168 SACO PLASTICO 60X80 M.14 PC 6,00 27,80 0,00 166,80
107 SACO PLASTICO 8X24 M.06 PC 5,00 28,80 0,00 144,00 |
00000480 SACO PLASTICO 15X30 PC 5,00 27,80 0,00 139,00
| 161 SABAO EM PEDRA IPE 180 GRS 5 UND PC 20,00 12,30 0,00 246,00
2773 L.T. SERV, PESADO BETAMIN UN 10,00 1,95 0,00 19,50
| 00000147 PANO ALVEJADO MINEIRAO 50X70 UN 15,00 3,75 0,00 56,25 |
! 1030 BALDE 12 LTS PRETO UN 5,00 9,80 0,00 49,00
00000262 DESINTUPIDOR PIA C/CABO UN 2,00
147 COPOAGUA1SOMLCOPOSULPS2500UND - S 1500
Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00!
Acréscimos: 0,00
VALOR TOTAL: 9.203,65 |

Assinatura:




SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778698000110
Enderego: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290,
Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertaozinho
Estado: SP | Pais: Brasil

Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (16) 3942-2771

Orgamento

N° Drc;aenﬁn: 1508 Status: Aberto - Da: 06.-‘0!2024 Data Enga: 06/03/2024
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
E-mail:dpcompras@iscmpontal.com.br L.E:

Telefone: Celular: Finalidade: Normal

Vendedor: GISLAINE
Endereco: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - Pontal/SP - 14180000

nsportudnra: - R . Qtde. Volumes: 0
Placa Veiculo: UF Placa: Tipo Frete: Sem frete
Peso Liquido (kg): 0,0000 Peso Bruto (kg): 0,0000 Valor Frete: R$ 0,00
Espécie: Marca: Numeragio:

Caédigo Produtos Qtd Unitério Desconto Total
634 SABAO EM PO TIXAN YPE - 800 G 14,00000 R$ 10,10 RS 0,00 RS 141,40
861 ESPONJA JEITOSA - DUPLA FACE 30,00000 R$065 R$000 ﬁiidéﬁ
— e e - e e Rt
o T B e e E e o
= T T T i —— s o o =
s DESINFETANTE 5LITROS - FLORALPOLY 12,00000 R$900  R$0,00 RS 108,00
= PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS -, 000 sy ——— RS 74600
5711 RS 1 R$000 R$ 224000
1965 RSB RSO0 Rs4sss
1350 INSETICIDA SPRAY 350 ML PROINSECT - INSECT FREE. 4,00000 RS 11,48 RS 0,00 RS 45,02
1597 SAPOLIO CREMOSO 250 ML CLASSICO TRADICIONAL 3,000 RS1010 | R$000  R$3030
200 _ SABONETE LIQUIDO 5 LTS - ERVA DOCE AYLAG 800000  R$1630  R$000  Rs 130,40
- — T, e e ] o

DESINTUPIDOR DE PIA
1104 DETERGENTE LIQ. YPE 500 ML

20,00000

Produtos: R$ 7.326,35 Desc. Produtos: R$ 0,00 Vir. Imp. Prodl.rlon: R$ .00
Frete: R$ 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 7.326,35
Observagdes:

Orgamento Emitido dia 07/03/2024 por Gislaine Torres 1de



MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTD
AVENIDA INDEPENDENCIA, 111 - VILA SEIXAS, CEP: 14.020-010

CNPJ: 53.058.224/0001-10

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPFICNPJ : 55.110.753/0001-41 RG/IE : ISENTA
. Enderego : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL
Orgamento do Pedido Sairvo :gCENTRO CEP : 14180-000
Céd.: 30474 Fone : (16) 3953-1716 Fone : (16) 3953-9100
NF.: Cidade : PONTAL UF : SP

Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA

Data do Pedido : 06/03/2024 Data Fat.:

Emit./Vendedor : 60 MIRELA DE CAMPOS LEPEF60 MIRELA DE CAMPOS LEPER

Obs.:
Cédigo Descrigdo Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
Q.30 AROMATIZADOR AEROSOL 360ML - GLADE AGUAS F 360M 15 13,59 0,00 203,85
S.451 SACO PLASTICO 40X60 10 30,36 0,00 303,60
u.02 VASSOURA PLUMADA C/ CABO DE MADEIRA 1.20 3 7,20 0,00 21,60
Q.060 DESINFETANTE AROMFIX SL 5L - QUIMIART FLORAL 5L 12 16,18 0,00 194,16
P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNI. FOLHA DUPLA - QUAL| 160 5,38 0,00 860,80
P.374 PAPEL INT. LUXO 2D 20X21 C/1000 - MAFFER 160 10,10 0,00 1.616,00
E9 SABAO EM PO 800G - TIXAN 10 11,01 0,00 110,10
D.9 ESPONJA DUPLA FACE 70X100 - JEITOSA 30 0,69 0,00 20,70
S.185 S.DE L. 100L P4 PRETO C/100 UNI. 20 40,02 0,00 800,40
S.19 S. DE L. 60L PRETO C/100 UNI. 30 25,74 0,00 772,20
D.505 LUVA P/ LIMPEZA - SANRO TOP AMAREL( G 25 9,36 0,00 234,00
Q.134 DETERGENTE 500ML - YPE NEUTRO 500M a0 2,69 0,00 242 10
S.481 S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNI. 3 115,20 0,00 345,60
P.015 PULVERIZADOR 500ML C/ GATILHO- BETTANIN 5 8,53 0,00 42 65
Q.102 INSETICIDA PROINSET - DOM LINE - 350ML 4 13,58 0,00 54,32
0.28 LUSTRA MOVEIS 200ML - POLIFLOR LAVANDA UNI. 3 9,18 0,00 27,54
0.46 SAPONACEO CREMOSO 250ML - SANY BRIL DIVERSO 250M 3 5,51 0,00 16,53
S.095 SACO PLASTICO 30X40 1KG 5 30,36 0,00 151,80
S.1125 SACO PLASTICO 25X35 5 30,36 0,00 151,80
S.166 SABON.LIQ.PEROLADO 5L - BIO-KRISS ERVADOO 8 20,67 0,00 165,36
u.08 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE MADEIRA 1.20 5 6,17 0,00 30,85
D.505 LUVA P/ LIMPEZA - SANRO TOP AMAREL(M 10 9,36 0,00 93,60
S.876 SACO PLASTICO 8X24 5 30,36 0,00 151,80
0.36 SABAO EM PEDRA C/5 UNI. - YPE 5 11,18 0,00 55,90
D.12 FIBRA LIMPEZA GERAL VERDE - BETTANIN 10 2,35 0,00 23,50
S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/200 UNI. 15 10,69 0,00 160,35
D.31 SACO ALVEJADO G 45X70 - CRSTEX/MELLO 15 5,93 0,00 88,95
u.25 BALDE PLASTICO REFORCADO 12L 5 12,86 0,00 64,30
U.160 DESENTUPIDOR DE PIA 2 3,50 0,00 7,00
P.57 COPO DESC. 180ML CX C/2500 UNI. - COPOSUL 15 100,73 0,00 1.510,95
Total Bruto : R$ 8.522,31 Qtde Itens : 688,00

Valor do Frete : R$ 0,00
Desc.(%) : 0,00
Crédito (R$) :

Peso Bruto : 0,00
Desc.(R$) : 0,00 Peso Liq.: 900,00
Total IPI : R$ 0,00

Total Liquido : R$ 8.522,31

Total Parcelado : R$ 0,00

Representante Comprador

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro pag.: 1



Avenida Anténio Paschoal, 522.

Jardim Brasilia. Sertdozinho, SP. CEP: 14170-130
Fone: (16)3524-0105 CNPJ: 26.899.530/0001-07
E-mail: comercial@ssclean.net.br
financeiro@ssclean.net.br

Orgamento N° 5355

Solugao em Higiene Profissional
NOME: SANTA CASA PONTAL
RAZAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE CNPJ: 55.110.753/0001-41 CEP: 14180 000
ENDEREGO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO UF: SP
CIDADE: PONTAL TELEFONE: 16 -3953-1716 16 -99110-0279
DESCRIGAO MARCA UN QTDE UNITARIO TOTAL
VASSOURA NINA SILVA FILHO UN 3,00 10,00 30,00
DESINFETANTE 5000ML FLORAL-RAJJA RAJJA UN 12,00 15,00 180,00
PAPEL INTERFOLHADO LUXO 20X21 SERRA AZUL SERRA AZUL UN 160,00 16,20 2.592,00
ESPONJA MULTIUSO BRILHUS- PAC COM 4 UN BRILHUS UN 8,00 5,49 43,92
SACO DE LIXO 100 L P4 C/ 100 UND - SILPLAS SILPLAS UN 20,00 52,40 1.048,00
SACODE LIXO 60 L C/ 100 UND SILPLAS UN 30,00 2540 762,00
PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA PCT C/ 4 ROLOS - SUPERPEL UN 160,00 5,70 912,00
SUPERPEL
LUVA NITRILICA C/ FORRO VERDE M - TAM. 8 LALAN UN 25,00 11,50 287,50
FRASCO PULVERIZADOR 500 ML SEVEN UN 1,00 2,50 2,50
TAMPA PULVERIZADORA PARA FRASCO 500ML SEVEN UN 5,00 5,40 27,00
INSETICIDA - INSECT FREE 350 ML PRO INSECT UN 4,00 12,60 50,40
LUSTRA MOVEIS POLIFLOR 200ML POLIFLOR UN 3,00 10,50 31,50
SAPOLIO RADIUM LASUFILM UN 3,00 13,70 41,10
SACO PLASTICO 30X40KG LASUFILM UN 5,00 29,44 147,20
SACO PLASTICO 25X35 LASUFILM UN 5,00 29,44 147,20
LIM+ SOFT ERVA DOCE 5 LTS SEVEN UN 8,00 22,00 176,00
RODO DE MADEIRA 40CM LASUFILM UN 5,00 10,00 50,00
SACO PLASTICO 60X80 - LASUFILM UN 6,00 29,50 177,00
SACO PLASTICO 8X24 LASUFILM UN 5,00 33,70 168,50

Pag. 1de 2



SACO PLASTICO 15X30 LASUFILM UN 5,00 29,50 147,50
SABAO EM BARRA YPE C/5 UN YPE UN 20,00 74,90 268,00
FIBRA LIMPEZA PESADA 100X260 MM BETTANIN UN 10,00 4,00 40,00
SACO ALVEJADO EXTRA 48X74CM SIVAFILHO  UN 15,00 8.30 8450
BALDE DE PLASTICO REFORCADO PRETO 12L LASUFILM ON  5.00 13,80 5950
DESENTUPIDOR DE PIA LASUFILM UN 2,00 5,80 11,60
COPO DESCARTAVEL 180ML COPOSUL COPOSUL UN 375,00 763 773625
SACO PLASTICO 40X60KG LASUFILM UN 10,00 29,50 295,00
SABAO EM PO - TIXAN 1 KG TIXAN YPE UN 1400 5 6742
ODORIZADOR GLAYDE 360 ML GLAYDE UN 15,00 15,06 77550
N° ORCAMENTO 5355 Total de Produtos 9.953,49

DATA ORCAMENTO : 06/03/2024 Valor Frete 0,00

VENDEDOR JESSICA

Rermoorme] Total Orgamento >> 9.953 49
OBSERVAGAO

FATURAMENTO MINIMO R$ 150,00
PRAZO DE ENTREGA : 3 DIAS UTEIS
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | DOD01029-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00009.102179 1 96870000600000

BANCO DO BRASIL S/A

001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/04/2024
03/04/2024
6.000,00
0,00

0,00

0,00

6.000,00

6.000,00

Data/hora da operacdo: 03/04/2024 12:10:25

Codigo da operagdo: 094095231
Chave de seguranca: VLZ7FWNSZN5A4121

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




0007 - 0028

CONVENIO 13/2022 - T A. 003/2023 // Cond.Pgto.:
I/ - ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I- Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006
/I PREZADO CLIENTE. A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE
DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE
(16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
EASSINATURA DO CANHOTO NAOACETAREMOS RECLAMAGOES. // Valor aprox.dos Tributos
R$ 620,13 (10,34%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORVENTE POR SUBSTITUICAO. - 0017 -

NF-e
N°  000012.587
SERIE 001
R. L Pl
' PES T"‘”*"-"zgz
‘E}D R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 n&”‘;fg amﬁ:@
b RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida E
HIGIRIB [F'BERA0 PRETO SP|N® 12587 Sarie 001  CHAYE D e Pk NOA GOy o e ae o bort) Nacional da NF-e
(16) 3285.0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-24.03-1 8.209.1 56/0001-42-55-001-000.012.587-100.014.282-8
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAOD DE USO
Vendas 135240443284779 01/03/2024 06:44:16h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL Cédigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMSSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/03/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/03/2024
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 06:44h
FATU CAT
NUMERQ VENCINENTD VALOR NUMERO VENCINENTD YALOR. NUMERQ VENCIMENTD YVALOR
000012587 15/04/2024 6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
|_BASE DF CALGULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.000,00)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | GPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO _ _ . R
p%%ﬁ?o DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UN.| QUANT. uml'ﬁ?o vn’é'?sog me SASEICNS v%i.'gz vAI-Jﬁ‘I:R %a'% ﬁ'is'?
0017 TEXSPAR PE 85KGS 28470000 | 0102 | 5102 BO 100000 202000000 0,00 2.020,00 0,00 0,00 0.00f 0,00 0,00
0007 |TEXSPARDTZ 20LTS 38009190 | 0.500 | 5.408| BD 1,0000 856,00000| 0,00 856,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
0028 TEXSPAR SOFTS CONCENTRADO 50LTS 38088190 | 0.500 | 5.405) BO 2,0000 1.582,00000 0.00 312400 0.00 0,00 000| 000| 000
dkk
AVISO IMPORTANTE *1*
POR E-MAIL. OS BOUET
A NOTA FISCAL,
CALCULO DO ISSAN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,
DADOS ADICIONAIS
|INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A

NOS E
BoLETos P%ARNE?IEI%}A

Pedido  10.758 |Vendedor

4 [Pedido compra

DATA E HORADAIMPRESSAD  01/03/2024 AS 06:44:16h

Versao 03,0200 NF-ed0 Desanvolvido por WWW FLATAN.COM.BR



BANCO BRASIL S.A.| 001-9 ] Ficha Caixa

Local de Pagamento P Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/04/2024
Beneficiario - 18.209. 1-42 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAQO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
01/03/2024 12.587 DM N 01/03/2024 31000500000009102
Uso do Banco Carleira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 6.000,00
Instrucdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiano Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)” (-) Desconto/Al =}

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 21,00 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%
{+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=} Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagéo Mecanica
Esta quitagdo so tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 15/04/2024
Beneficario  RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAQ PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Pr ento Nosso Numero
01/03/2024 12.587 DM N 01/03/2024 31000500000009102
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 6.000,00
Instrugdes *(nstruches de responsabiiidade do beneficiano Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficidno)® {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 21, i
0S 0 J 1% 2L0A0DA FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% *% ATENCAO % ek
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO —
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
l J
Panader IPM SANTA CASA NFEMISFRIC NEPNNTAI 187 CNPICPE NSS40 753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticag@o Mecanica

DANLU DIKADIL D.A.] UUT-Y | UUTIU.UUUU

J USTUU.UDUUUS UUUUY.TULT/Y T Yoo/ UUUUBUUUUU
Local de Pagamento | Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/04/2024
Beneficlario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 1 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceste Data do Processamento Nosso Numero
01/03/2024 12.587 DM N 01/03/2024 31000500000009102
Vianrin Ranen | Traricira TFeraria T mrtiriace Traine D ]
i 7 35] i i ©.000,00
Instrugtes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 21,00 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%
) (+) Mora/ Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=} Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJCPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000

Sacador | Avalista

T
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Historico do Pagamento:

Adi

&

Repr ica do
Instituicdo Emissora - Nome do Ban
Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social:

CPF/CNP]:

de barras:

co:

PG BLOQTO

34191.09008 38153.998927 82179.030000 1 96870000104600
ITAU UNIBANCO 5.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Caiculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/04/2024
03/04/2024
1.046,00

0,00

0,00
0,00
0,00
1.046,00

1.046,00

Data/hora da operagao:

03/04/2024 12:11:13

Cadigo

Chave de seguranca:

054094700
JG3ZCY2TCZM574VY

da operacao:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

0 726 2492




HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R i S0Ob DOS SANTOS N.29%21 -

A

Balrro JARDIM INDEPENDENCIA, ;ﬁ,?'?,], CHAVE DE ACESSO

CRAVINHOS, 5P 0 - ENTRADA 3524 0311 8726 5600 0200 5500 1000 0742 5912 4696 2710

; Fone: (34 515300, CEP:14140000] ! - SAlDA -

LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, CEP:1414000C % oy amg Consulta de autent dade no portal nacional da
0)5 E)quu “R“‘ 1 roua 1/ NE-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERBGAD

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
135240449329337

01/03/2024 1

J
i 2

TRSCRIGAG ESTADUAL
279054104117

Imsc‘ ESTADUAL D7 SUBST. TRIBUTARIO

CNRJ
11.872.656/0002-00

NOME /BAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNP3/CPE

- DATA DA EMISSAD
1883]155.110.753/0001-41

01/03/2024
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRQ 14.180-000 |
[P — Isms;Fm: Iuv Tmscp.rf;m ESTADUAL
PONTAL S¥
15 | BOL=001 Vere=15/04/2024 Valecs=1.046,00 b
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IUME BASE DE CALCULG DO ICHS 51_‘E£T'.TUI:)C' VALOR DO ICM3 SL'EETT'["J:CM VALOR TOTAL DDS BFRODUTOE
1.346,00 188,28 C, Of 0,00 ;;‘u:us,c,-.r;J
VALOR DO SRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O IFT VALOR TOTAL DA ROTA %
0,00 0,00 0,00 0,00 {3 ¢ 1.046,00
FRETE BCR CONTA CADIE0 ANTT PLACA DO VEiCULO ur CNEJ/CEF
0 - Emitente 11.872.656/0001-10
MmNTciELo ur THSCAIGAO ESTADUAL
UBERLANDIA MG 0015881100069
MARCR MNOMERS FEDIDO . FESO BRUTO o LIgIIDo
1401656 46,0400 K
SESCRILMG DO PRODUTOS /SERVI woW/sH | car T 0| QUANTIDADE| V.UNITARTC | V.DESCONTO| % DESC. | V. TOTAL | ac xcms | w. rcMs |Be Toms
OR0 CORTANTE 131 E N_ eSS Tl e T o
i I TRRPLCE |
i 230 AARD3N: D.Fab: 23/08 gat9ioec! o0 &BLO2|UM | A 123, 00000 0,00 0,00 246,00 248,00 44,78 J,GUI
: 2 ' 0, 0000Referencia: | | |
___________ P TE AN Y U Sasss s GESSESSE SRESSSERE BERSRRES SR SRttt Lottt s T
[MASCARA DESCALAVEL CX C/50 UN BRANCA I
iCJELAETLCO TeIPLA | 198c
489E|801175340004 | ANADONA | Lotes §01-24 | g2104000 000 S1C2{UN | 163  4,00000 0,00 0,00 652,00| 652,000 117,36 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
D.Fab: 30/01/24 D.Val: 30/061/26 | i \- | ! I
I |
RIAVEL CX C N BRANCA | | """"""" T
C/ELASTICO TRIBLA | 19Bc |
LEBR|E01175340004 | ANADONA | Lote: 401-24 52101000, 000 GS10Z{UN | 37 4,00000 c,00 0,00 148,00 148,00 76, 64 0,00 o,col 0,00 16,00 0,00
0.Fab: 30/01/24 D.Val: 30/01/26 | | L | L
S — | — — | T ) N Y NS el IR SR e TSR S | [T—
i r
CLLDALUYL -
o L Ul q{_{
ngi INSCRIGAC MUNICIEAL o h

I\mma TOTAL D05 SERVICOS

BASE DE CALCULO DO IS3QN
0,00

SATA: D4 1 03 7 2024 °»

i ol tvFORMAGOES COMPLEMENTARES

%642 TERMO DE CONVENIO

K. 013/2022 T.A H.

oo4/2024 | () £} O L) 1)

8]

RESERVADO AC FISCO

“ETOR: OL')’DQJ!W«L c




HDL LOGISTICA HOSPI‘I‘ALRR

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -] Documente Auxiliar
GALPAOD ) 3 scal
Balrro JARDIM INDEPENDENCIA, -
CRAVINHCS, SP o EI
LOGISTICA HOSPITALAR  Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] ! ALEA
N® 74 259
SERIE 1 FOLHA 2/1

~

-

CHAVE DE ACESSQ

3524 0311 8726 5600 0200 5500 1000 0742 5912 4696 2710

Consulta de aute

icidade no portal nacional

; da
ida.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriz

adora

MATUREZA DA OPERAGAD
VENDA DE MERC ADQ

DE TERCEIRC

PR: TOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
135240449329337 01/03/2024 17:48:41

THSCRIGAD ESTACUAL
279054104117

I"_NSL', ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

CNEJ

11.8 12=-00

|
|
|
|
i

Politica de Devolugao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolugéo.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da eﬁtrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou imegularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relacdo ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Numero de Vqumes corresponde ao namero de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

-Verifique se a Embalagem Externa esté intacta, inviolada, seca e sem
qualguer tipo de dano aparente;

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observagdes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletronica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)’carimbo, assinatura e data
Encaminhar uma copia da ressalva para farmacia@hdlhospitaiar.com.br €
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientacdes.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xox lote(S) xxx’
carimbo, assinatura e data. Encaminhar cdpia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientagdes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro n&o ter recebido o material referente 8 NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xoooooxxx.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagdes.




' - RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A | 341-7 |  34191.09008 38153.998927 82179.030000 1 96870000104600
Beneficiario CNPJ/ICPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 15/04/2024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANT0S,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00381539-9 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Niamero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento

01/03/2024 74259 - 1 N 01/03/2024 1.046.,00

[ Autenticagao Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 38153.998927 82179.030000 196870000104600
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/04/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
01/03/2024 74259 -1 DM N 01/03/2024 109/00381539-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.046,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. by Eoaninbaleii

APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 20,92 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,09 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14.180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

IR R R



Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido =
1.046,0000 0,0000 0,0800 0,0000
W=\
%& " ¢ \
g = A 12

SIH-R<HCMPO0004> Emissdo 01/03/2024 15:50 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5642
012 Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 01/03/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centroc de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Daesconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 004/2024
62492~ 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 6,1500 0,0000 0,0000 246,0000
Complemento do item
77628~ 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA c/50 - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 200,0000 4,0000 0,0000 0,0000 800,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.046,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.046,0000

COMPRAS

— —




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1FKHR/1

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Sexta-feira, 1 de Margo de 2024 - 14:53:1
Rma End: PC EMILIO MARCONATO, 1000
@ rense = fresmome
Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:

End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpi: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

Gmfomvomwﬁcitaﬁo,temmanﬁsfnqﬁodeofetmrmm(s) pmw(s)da(s)muudwia(s)abaimmbdmda(l)

1 031290  ALCOOL ETILICO 70% LIQU/SUPERFICIE 1000ML C/12FR - 8342 VIC PHARMA  CX Caixas 8 R$57077 R$68,4924 R$ 547,94
Principio Ativo: ALCOOL 70% 1000ML Reg. MS: 3264880330010
3 024091  COLETOR DE MAT PERFURO CORT 7LT CX C/20 AMARELO 0160201 DESCARPACK CX Caixas 1 R$4,4853 R$89,7060 R$ 89,71
Principio Ativo: COLETOR DE MAT PERFURO CORT 7 LTS Reg. MS: ISENTO
4 024092 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX C/20 AMARELO 0160301 DESCARPACK CX Caixas 1 R$7,0270 R$140,5400 R$ 140,54
rﬁndpb Ativo: COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS Reg. MS: 0081187220001
5 033586  AVENTAL PROC SEM MANGA 1,00 X 1,40 40G AZUL PCT C/ 10UN R3A MEDICAL pa Caixas 1 R$2,0671 R$20,6710 R$ 20,67
WPn'ncipio Ativo: AVENTAL SEM MANGA Reg. MS: 0.0809.8925.000-1
B 028489  LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN MEDIX X Caixas 1 R$0,2284 R$22,8400 R$ 22,84
NPri‘ncipio Ativo: LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M Reg. MS: 0080495510096
7 031588 MASCARA TRIPLA C/ELASTICO C/CLIP PCT C/50UN 0110701 DESCARPACK PA Caixas 4 R$0,0832 R$4,1600 RS 16,64
Principio Ativo: MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO Reg. MS: 0.0103.3066.033-5

Total Orcamento : R$ 838.34



LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Cbh MG
CNP.J.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CD sP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

Cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Orgcamento: 1900578

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

2931-ALCOOL ANTISSEPTICO (RIALCOOL) 70GL 1L C/12 FR TRANSP -

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

0 los510101103 RIOQUIMICA 8 12 8,1667 98,00 | 784,00 SP ISENTO
3930-PAPEL LENCOL 70CMX50M 24 GR. BEMMED C/10 UN 100% CELULOSE

0 |VIRGEM - 01600 FLEXPELL 8 10 12,9000 | 129,00 | 1032,00 MG ISENTO
2305-COLETOR PERFURO CORTANTE 7L C/20 UN - 0160201

0 DESCARPACK 1 20 4,2750 85,50 85,50 MG 81187220001
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 UN - 0160301

] DESCARPACK 2 20 6,1500 123,00 | 246,00 SP 81187220001
4262-AVENTAL PROCEDIMENTO SEM MANGA TNT 30G C/10 STANDARD AZUL

0 |ESCURO - 050C ANADONA 1 10 1,6600 16,60 16,60 SP 80175349006
2033-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO - 0530301

0 DESCARPACK 100 100 0,2600 26,00 | 2600,00 MG 10330660340
3892-MASCARA DESCARTAVEL PACOTE C/50 UN C/ELASTICO TRIPLA - 6500

0 MEDIX 200 50 0,0800 4,00 800,00 SP 80495519035

01/03/2024
Observacgéo:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 3717.5
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1846.6
TOTAL: 5.564,10

Vendedor: SANDRA MARA

Condigéo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:08/03/2024

Agradecemos a preferéncia !




oll

MUV ETT,; 7T IS

Fones: 1639959400 7 (16) 2101-9400

Data - 010312024 Contato : GESTEL SANTOS Orgamento Nr. §706318
Clicate: 726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel - 0169 9110-0279
Contato - LUCIA / MIRTAM
Enderego - R_ANANIAS COSTAFREITAS. 753 - 14180000 - Pontal - SP
Cmm:mw,mlmmuhuﬂqmmwh das
Embai. Prego | Prego valar| % [ %] %
n | ced Descrigio Marca pairts’| B Embeisgem | Quant | g | Emeut | T | P . “mmm
1 200481 fém’““‘mm“ PROLINK 12{FRA  [FRIL 96| 70| 47700 45792|BRA [3808.94.29)0.00 | 12,00) 0,00} 12,00
mmmmm CADACOM 10
2 |20mn | T UL OSE €/ 10 - AZDL PLUMAX ifex  [SATCR | 16.9400| 160.4000] 1355.92|BRA [4803.00.90/0.00 | 12.00| 0,00} 12,00
COLETOR PERF-CORT 07L - ' 0,00 | 12.00| 0.00{12,00
3 |52 |SOLEROPACE €X C/20 - AMARELD DESCARPACK ilcx  [cxca 1| 43000| 86,0000 £6.008RA |481910.00{0,00 | 1200| 0.00{12.00
COLETOR PERF-CORT 13L . 0.00]12,00
4 |57 |RSCARPACK CX 20 - AMARELO DESCARPACK 1cx  |exeno 5| so3s0| 1367800 277.56|BRA |4819.10.00|0.00 | 12.00| 0.00]12.
s 13608 m‘:ﬁf’“w‘m‘“m"m HNDESC et [pcTroUND o 1es00] 163000] 1630|BRA |630790 10}0:00 | 1200] 0.00}12.0€
5
LUVA DE PROCED. LATEX C/TALCO M CAIXA C/100 - 5 00 | 400|000 4,0¢
6 [aosen [0 MEDIXLP wjex |G Seaonams 10| a2212| 221200] 271200{BRA 40151020000, 00| 0,00 4,
MASCARA TRIPLA DESC HQ C/ ) 5
7 (137458 | M0 pCT C/50 UND REF 215001 HEALTH QUALITY iect  |pacoTECHD o oame| sssoo| 3420[BRA |6307.90.100.00 | 12.00{0,00)12.00
Tl Valor ST, 0,00 Valor Total dos produtos: 4.439.90 _ Valar Total: 4.439.90
Condigdes de Pagamento: 28 DIAS | | validade :03/03/24
Faturamento minimo: RS 300,00

https://mail.google.com/mail/u/0/?ta

b=rm&ogb#ﬂnbofoMfcngxRxDZFstbsngVgthcWthP?projectow1&messagePartId=0.1

1M
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GERENCIADOR

AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Historico do Pagamento:

P s &

Repr ica do go de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do 1SPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.091916 00000.241703 3 96870000283292

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA

CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/04/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/04/2024

Valor Nominal do Boleto: 2,832,92
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.832,92
Valor Pago (R$): 2.832,92

Data/hora da operacdo: 03/04/2024 12:11:29

| Cédigo da operagio: (094094399
| Chave de seguranga: 745QP2UGT2Z5F739

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BO0 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




| Identificagao do emitente ! DANFE
C MHOSPITAAR S.A (RP0) e
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 O-ENTRADA - —
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 | 1-SAIDA F1_| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
l\,la fa remoreron | 3524 0312 4201 6400 0157 5500 1001 3996 0815 8454 4715
disteimdtmon saide Fone: 551621019400 N. 001399608 i - o
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e s
> AT FOLHA 01/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
A <24 ) |
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240469015987 04/03/2024 21:48:59-03:00 =
INSCRIGAQ ESTADUAL ‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57 R
NOME/RAZAQ SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) ‘ CNPJICPF: 55.110,753/0001-41 | pr.emiss. 04/03/2024
ENDEREGD: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 l BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180000 DATA ENTRADA/SAIDA:
MUNICIPIO: PONTAL | FONE/FAX: 0161638531719 UF:SP INSCRIGAD ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
NOME: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL [c_w.x_cﬁs: INSCRIGAO ESTADUAL: -
ENDEREGO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - | BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180-000
MUNICIPIO: PONTAL |UF: SP | FONE/FAX: 0161639531719 |Das.reuTREGA:
001
13/04/2024
| 283292
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
283292 509,93 0,00 0,00 2.832,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.832,92
RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF 3
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T201 0EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAC D CAJAMAR SP "
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
19 CAIXAS | 131,0000 131,0000
|| COD. PROD  DESCR PROD NCMISH  |CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO  VLRTOTAL |BC.ICMS  BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS S| %ICMS ALIQ.IPI  Q.LOTE |LOTE PROD. immuu. D.FABR.
34605 AVENTAL AZUL S/M 63079010 |000 |5102 |PCT 10,0000 16,300000 163,00 163,00 0,00 29,34 0,00 18.00% 000%  10|379 |07/12/202607/12/2023
iANGA 30GPC/MOH
NDESC 617115 -H
NDESC ' |
00481 ALCOOL 70% SANEA 38089429 (000 (5102 FRA 96,0000 4770000 457 92 457,92 0,00 82,43 0,00 18.00% 0.00% 96 | P24020001 ?251'02!2025 01/02/2024
NTE PROLINK FR 1 |
. L - PROLINK |
|| 203441 LUVA DE PROCED. 40151200 |200 (5102 |CX 100,0000 22,120000 2212,000 2.212,00 0,00 398,16 0,00 18.00% 0.00% 100 | SRI40023MM  30/11/2028 01/11/2023
LATEX CITALCOM
C/100 MEDIX - ME
INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ | VALORTOTAL DOS SERVIGOS ' | BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
20000696
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 99YSZ8 | RESERVADO AO FISCO
OC: 1206 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 ; TA N 004/2024 Rep.: 011807
Nosso Pedido: 99YSZ8 N° da OS Volumes
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam 600003262322 (G) 18
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse 600003262320 (P) 1
https://www.viveo.com bricompliance
Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico, Total 19




NF-g
001398608

SERIE 1

TCKET

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

EMPRESA 001001

t

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

Identificagdo do emitente

DANFE

AR

C MHOSPITALAR S.A (RPO DOCUMENTOAUXILIAR DA

A MAGTIGN 25T ( ) NOTAFISCAL ELETRONICA

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 D'ENIT RADA 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

l\,la (A o 1-sADA 3524 0312 4201 6400 0157 5500 1001 3996 0815 8454 4715
il saide Fone: 551621019400 N. 001399608
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135240469015987 04/03/2024 21:48:59-03.00

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57 B
COD. PROD | DESCR PROD NCMISH  |csT [crop [un  [QuanT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL iBC.IL‘MS |BC.ICMS ST [VLRICMS | VLR ICMs ${%icms ALIQ.IPI  |Q.LOTE |LOTEPROD. D.VALID. |D.FABR
|
DIX LP | ' )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO
RDC 430/2020).

AECEBIDO: L%LLW@

{‘g& ‘c‘-!'r‘ o

)ATA: OQ /1 03/ 3?(%24

- ——_—



Comprovante de Entrega

Bradesco |237"2 ‘

Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001399608 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 15/04/2024 2.832,92 ( ) Recusado
. - ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador —( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
— Recibo do Pagador
Bradesco | 237-2 ‘
Local de Pagamento ) Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 15/04/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numero
04/03/2024 001399608 DM N 04/03/2024 02/00000919100-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
o 02 R$ 2.832,92
Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto sao de exciusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 5,67 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T ey P
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0s) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
B
N IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNP.J: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecanica
raadesco - n y i
Brad 2 37-2 | 23793.37609 20000.091916 00000.241 703 3 96870000283292
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 15/04/2024
Beneficiario/CNP J/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero B
04/03/2024 001399608 DM N 04/03/2024 02/00000919100-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
_ 02 R$ 2.832,92
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS$ 5,67 POR DIA DE ATRASO Gichras Dot
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+Mora/Mulia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110,753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
.
Sacador/Avalista '

Al



Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Descrigdo do item (cédigo-Nome-Apresentacédo-Marca)
Centro de Custo

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/03/2024 08:17 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 -
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 5640

Pedido de Compra
V)
(D
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RFO) Data Ped: 01/03/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situacgdo do Item

Naoc Entregou

No.Cotagdo

(Emp . Reg-No .Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido

2.832,9200 0,0000

COMPRAS

Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlir.Total
bbservaciéo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N°© 004/2024
18598- 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 96,0000 4,7700 0,0000 0,0000 457,9200
Complemento do item
50350- 2 AVENTAL TNT SEM MANGA COR AZUL 45G- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 16,3000 0,0000 0,0000 163,0000
Complemento do item TNT AZUL
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 22,1200 0,0000 0,0000 2.212,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.832,5200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

- Desconto Pedido + Frete Pedido =

0,0000

Total do Pedido

2.832,9200




ol

01/03/24, 14:36

Fomes: 1639959400 / (16) 2101-8400

IMG-2U240U00 70 - WWALULL. IS

Data - 01/03/2024 Contato : GESIEL SANTOS Orgamento Nr. 706318
Cliente: CT26 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel- 016 9 91156279
Contats - LOCLA ¢ MIRIAM
Endereco : R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP
mvmmw.m:mkMmemammm
w | cod Descrigio Masca Embal | 1y | Embatagem Qmmmmmm“’““n:r:h
godrde’| & mt | et | Embal sT [ioms[aer: | T
1 200481 ?L:.cooumsammomm PROLINE 1|rRa  [FRIL o6| a700] 47700| 45792|BRA |3808.94.200.00 | 12,00 0,00 120
PAPEL LENCOL 70X50 EXTRA BRANCO CADXA COM 10 _
2 faomsns [ e O 16 -AZIIL PLUMAX Hox [ s| 16.0490) 169.4900] 135592 BRA |4803.0090(0.00 | 12.00) 0.00{12.0¢
COLETOR PERP-CORT 07L ; v
s |us |CO T ORER aamo  [DESCARBACK ilex  |exeno s| s3008] se0000] s600|BRA |4815.1000}0.00 |12,00]0.00/12.00
COLETOR PERF-CORT 13L
4 s | e n0 AMARELG  [PESCARPACK ilex |excno 2| 69390] 1387800| 277.56|BRA |4820.10.00{0.,00 | 12,00| 0.,00}12.00
5 |13ae0s {immuamcu;‘wn% SMANGAI0GPC0  |innpge ilect  [peT10UND 1| 1ese| 163000) 1630/BRA 3079010000 | 12.00] 0,00{120¢
LUVA DE PROCED, LATEX C/TALCOM CAIXA C100-
6 [oosenn |LUVADEZRE MEDIX LP wlox (S wol e2212| 22.1200| 221200{BRA [ 40151200 0.00 | 4.00|0.00] 400
7 |1374ss m%m%‘;&%ma HEALTH QUALITY ilscr  lpacoTECS0 4| oame| sss00 suulm £6367.90.10/0,00 | 12.00| 0,00}12.00
otal Valor ST, 0,00 Valor Total dos produtos: 449980 Valor Total: 4.439,90
CondigBes 4= Pagamento: 28 DIAS | | validade :03/03:24
Faturamento minimo: RS 300,00

https:.-‘!maiLgongle.com!maiIfuiO!?tab—‘-rm&ogbt#inboxa’FMfcngxRxDZFSths%gKVgthcWthP?pm}ectorﬂ&messagePartld=0.1

M



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP
Rma End: PC EMILIO MARCONATO, 1000
@ rense - eremuiow
Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: AIFKHR/1
Sexta-feira, 1 de Margo de 2024 - 14:53:1

Dados do Cliente:

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753

Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

Fone: 16 39531716

Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitacio, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 031290 ALCOOL ETILICO 70% LIQU/SUPERFICIE 1000ML C/12FR - 8342 VICPHARMA CX Caixas 8 R$57077 R$68,4924 R$ 547,94
Principio Ativo: ALCOOL 70% 1000ML Reg. MS: 3264880330010

3 024091 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 7LT CX C/20 AMARELO 0160201 DESCARPACK €X Caixas 1 R$4,4853 R$89,7060 R$89,71
Principio Ativo: COLETOR DE MAT PERFURO CORT 7 LTS Reg. MS: ISENTO

4 024092 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX C/20 AMARELO 0160301 DESCARPACK €X Caixas 1 R$7,0270 R$140,5400 R$ 140,54
Principio Ativo: COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS Reg. MS: 0081187220001

5 033586 AVENTAL PROC SEM MANGA 1,00 X 1,40 40G AZUL PCT C/ 10UN R3A MEDICAL pa Caixas 1 R$2,0671 R$20,6710 R$ 20,67
Principio Ativo: AVENTAL SEM MANGA Reg. MS: 0.0809.8925.000-1

@ 028489 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN MEDIX X Caixas 1 R$0,2284 R$ 228400 R$ 22,84
Principio Ativo: LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M Reg. MS: 0080495510096

7 031588 MASCARA TRIPLA C/ELASTICO C/CLIP PCT C/50UN 0110701 DESCARPACK PA Caixas 4 R$0,0832 R$4,1600 RS 16,64
Principio Ativo: MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO Reg. MS: 0.0103.3066.033-5

Total Orcamento : R$ 838.34




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N°® 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000

Cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Orgamento: 1900578 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

CEP: 14180000

Contato:

Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL

2931-ALCOOL ANTISSEPTICO (RIALCOOL) 70GL 1L C/12 FR TRANSP -

0 los10101103 RIOQUIMICA 8 12 8,1667 98,00 | 784,00 SP ISENTO
3930-PAPEL LENCOL 70CMX50M 24 GR. BEMMED C/10 UN 100% CELULOSE
0 |VIRGEM - 01600 FLEXPELL 8 10 12,9000 | 129,00 | 1032,00 MG ISENTO
2305-COLETOR PERFURO CORTANTE 7L C/20 UN - 0160201
0 DESCARPACK 1 20 4,2750 | 85,50 85,50 MG 81187220001
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 UN - 0160301
0 DESCARPACK 2 20 6,1500 | 123,00 | 246,00 SP 81187220001
4262-AVENTAL PROCEDIMENTO SEM MANGA TNT 30G C/10 STANDARD AZUL
0 |ESCURO - 050C ANADONA 1 10 1,6600 16,60 16,60 SP 80175349006
2033-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO - 0530301
0 DESCARPACK 100 100 0,2600 26,00 | 2600,00 MG 10330660340
3892-MASCARA DESCARTAVEL PACOTE C/50 UN C/ELASTICO TRIPLA - 6500
0 MEDIX 200 50 0,0800 4,00 800,00 SP 80495519035
01/03/2024
Observacgéo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 3717.5
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1846.6
TOTAL: 5.564,10
Vendedor: SANDRA MARA Condicdo de pagamento: 28
Tel.: 34 32215300
Validade da proposta:08/03/2024 Agradecemos a preferéncia |




GERENCIADOR
"CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191,09008 27181.634521 24007.710007 2 96820000109257
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/04/2024
03/04/2024
1.092,57
0,00

0,00

1.092,57

1.092,57

Data/hora da operacdo: 03/04/2024 12:10:42

Codigo da operagdo: 094095067
Chave de seguranga: X6P9HESBHCALZ2GQF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




£ Futura DANFE
R Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

' Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
Rt Dot ot 100 Grinuesa | NO- 164425 35240308231734000193550000001644251001861486
i i SERIE: 0 Tonsulta de autenficidade no portal nacional da NF-e www.nTe 1azenda gov, br/portal ou no sie
FE0: 1827 S0 TSP da Sefaz Autorizadora

i 1 2 TR
Fone/Fax; {5] 3251-8494 [ (15) 3305-4787 Péglna de ) Profocolo de Autonzagao de Uso

s "
s &
kﬁ% = = 135240467546853 04/03/2024 17:41
r 43 Ureza da Operagao . -~

VENDA H6h 3
NSCrigao ua NSCrG: Siadual go SUDSL. Trbutarno J
[ 687.161.985.111 [-3:31.734"0001-93 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
(Vome/Razao social CNPJ/CPF Dala da Emissao
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL [55.110.753!0001-41 J
(ENderego al IStrito Cep Dala de Salda/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRO 14180-000 04/03/2024
unicipio ones-ax urF nscrigcao adua. ora ae oailaa
[ PONTAL Jl (16)039531716 ISP ] ISENTO | I
FATURA
Dupl. : 164.425/ 1 Valor: 1.092,57 Vencto. 10/04/2024 )

CALCULO DO IMPOSTO

(Dase de Calculo de ICWS Valor do ICMS @se de calculo ge JTCMS Sub alor do ICM'S Sub “\( Valor Toial dos Proouios )
1.092,57 | 195,19 I 0,00 | 0.00 | 1.092,57
alor go rrefe alor do oeguro esconio utras Spesas Acessonas alor do IFT B alor lotal da Nola
L 0,00 ll 0,00 " 0,00 Il 0,00 " 0,00_‘[ 1.092,57 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Azao socia 1{5; gig%;:onra [ 1 ] igo aca do veiculo . \(OF CNPJ/CPF M
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatanio I ‘| || 12.270.745/0004-00

("Endereco TnICTRIo "\(Tn5cricao Estadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE ] SP ) 671495090114

(Quanitidade Especie arca umeragao 'eso Bruto 50 Liquido
3 J[cmms ] ] ] 2,000 | 2,000 |

I:'JADOS DO PRODUTO/SERVICO

E6d Prod/Senvigo Descricae do Produta/Senvigo NCMISH cst |flcror || uni. aTo. VLRUNIT VLR TOTAL scicms || viricms || virie || Auc ||aua
CMS Pl
53818 ACIDO VALPROICQ 250MG C/25 CAP "EPILENIL" 20049029 || ocoo [f s102 cx 3.onl 1o_omsnol a0:21 anz1 544 18,0
{C1) BIOLAB
Late 30800613 al 31/0872025 3,00
| 32235 IISERTRALINASOMG C/28 "GENERICO" (C1) EMS Iaumoaal 000 “ 5102 u £x || 3.nu| 5.ss1¢u:i 17.04 || 17,04 I 2,04 “ I 12,0 || |
Lote: 3L3825 Val. 2710272026 3.00
| 568113 POLIVITAMINICO COMELEXO B CX €100 AMP 2ML Iaooagmsl 000 || 5102 || cx || 2.an,| ae.rzaaorl 180,45 “ 199.45" 3590 " “ 18,0 |, l
"HYPLEX 8" HYPOFARMA
Lote 23091108 Val 30/09/2025 2,00
565550 DIAZEPAM 10MG C/30CMP "GENERICO” (B1) Iwmm“ 000 || 5102 || cx I 4.00) |a4mmﬂ 7,36 || 738 || 0,88 || || 12,0 I |
R
Lote: 3Ws332 Val . 29/08/2025 400
574083 IDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX /50 Im43933 “ oo || s102 || cx I 2.uo|| 221.129?00“ 44226 “ «2.25“ 7881 l || 1s,ul I
/8 "ANDROCORTIL” TEUTO BRASILEIRO
Lote- 25961721 Val 24112025 2.00

[ 572200

OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 CF "OMOPREL" I 30049068 |I 000

5102 || Ccx || !.DUH 2_?49604‘ B25 H 825 I 1.48 u u 180 I

=

BELFAR
Lote 113147 Val.  19/11/2025 3,00
[ 568527 "PF!OMETAZIN.&Q‘SMGFMLMCXCHDMMP ]30049079“ 0oo 5102 II CX |I 2_UDI ‘IQ#.DDOUDC# 288,00 || 388,00 | 64,84 || I 180 " J
"PROMETAZOL" HIPOLABOR/SANVAL - il
Lote BL-007(:3 Val: 310172025 2,00

Local de entrega: RUAANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP




}{:’_. Eutuire DANFE
D_ocumento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletrénica

Saida: 1
Futura Comércio de Prod Médicos e Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA I
3 No. 164.425 35240308231734000193550000001644251001861486
wa Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Jungueira = }
: SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nle fazenda. gov. br/porial ou no sie
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Paging 2 de 2

Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 3305-4787

Profocolo de ﬂulonzaqgc de Uso

h— — 135240467546853 04/03/2024 17:41
(Nalureza da Operagao S J

VENDA

nscricao Esladua nscricao Estadua ST TTDutano
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

CALCULO DO ISSQN AT A

nscrigao Municipa ‘alor Tolal dos Senvigos j @se de alor do Gbu
i ) - il )

DADOS ADICIONAIS ™ {/) S ,
nrormagoes Lompiementares eservado ao B

REG.:Ribeirdao Preto N/P.187.107 ¥
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 T A N° 004/2024 W v

~eTOR

\.J




Banco

Banco Itad S/A | 341-7 |

RECIBO DO SACADO

Cedente
FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS HOSP

Agéncia/Codigo Cedente
4522/40077-1

Vencimento
10/04/2024

\Sacador/Avalista

Numero do Documento |Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 164425/1 109/00271816-3
Espécie 'Quantidade [Valor (=)Valor Documento /() Descontos/Abatimentos
RS X R$ 1.092,57

Demonstrativo

(+)Outros Acréscimos :(=)Va!or Cobrado

"CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco
& Banco Itai SIA | 341-7 34191.09008 27181.634521 24007.710007 2 96820000109257
|Local de Pagamento Vencimento
| Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 10!04.’2024|
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

4522/40077-1

\}Texto de responsabiidade do cedente
ENCIMENTO COBRAR R$ 0 33 POR DIA DE ATRAS

AF'OS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 21,85
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Documento NUmero do Documento [Espécie Doc.  |Aceite  Data Processamento |Nosso Numero
04/03/2024 L 164425/1 i RC | N 04/03/2024 ' 109/00271816- 3'
Usodo Banco [CIP Carteira |[Espécie  |Quantidade |(x)Valor |(=)Valor Documento
109 R$ | R$ 1.092, 57
Instru |(-)Descontos/Abatimentos

0

|(-)Outras Deducdes

|
(+)Mora/Multa
((+)Outros Acréscimos

[(=)Valor

|Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS
CENTRO - PONTAL

14180-000 - SP
‘Sacador/Avalista

-



CARTA DE CORRECAO
ELETRONICA (CCe)

fu t u ra FUTURA COM.DE PROD. HOSP. LTDA

. ) Rua Dr Gualter Nunes 100 18271210 Ch.Junqueira TATUVSP
Produtos Médicos Hospitalares CNpJ 08231734000193 |E.: 687.161985.111
Fone/Fax: (15) 32519494

4

Mo.NF.: 164.425 Emissdo : 04/03/2024 3524030823173400019355000000164425100186148!
Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41 ISENTO
RUA ANANIAS COSTA FREITAS PONTAL SP
Evento: 1 04/03/2024 19:31:44 CORRECAO DE VOLUMES:ONDE SE LE 3 VOLUMES, LEIA-SE 2
VOLUMES

repNFe_CCe_FUTURA.rpt



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/03/2024 14:43 No. Pagina

i ! Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

5647
. Pedido de Compra
a%%

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 04/03/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacgdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 004/2024
17772- 1 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG CP - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 84,0000 0,2029 0,0000 0,0000 17,0436

Complemento do item

18636- 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,9972 0,0000 0,0000 199,4400

Complemento do item

19586~ 1 ACIDO VALPROICO 250 MG CAP (DEPAKENE)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 75,0000 0,4028 0,0000 0,0000 30,2100

Complemento do item

20345~ 1 DIAZEPAM 10MG CPR-CPR-MARCA DISFONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0613 0,0000 0,0000 77,3560

Complemento do item

27091~ 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 4,4226 0,0000 0,0000 442,2600

Complemento do item

35208- 1 OMEPRAZOL 20MG CPS-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 168,0000 0,0491 0,0000 0,0000 B,2488

Complemento do item

38064- 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,9400 0,0000 0,0000 388,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.092,5584
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.092,5584 0,0000 0,0 0,0000 1.092,5584

e
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Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

o0 Futura
%% ' Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara Junqueira

TATUI/ SP  CNPJ : 08.231.734/0001-93 I.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: francisco.silva@futuramedicamentos.com.br

|Cota§ﬁo no.: 1 .056.203| Tatui, 04/03/2024

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 14180-000
Condicées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
569286 AGUA P/ INJECAO 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENIUS cx 1,000 123, 641400 16 7,727600 123,64
53818 ACIDO VALPROICO 250MG C/25 CAP "EPILENIL" (C1) BIOLAB cx 3,000 10,070500 25 0,402800 30,21
568137 BUTIL ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA SODICA 5ML CX C/100 HIPOLABOR cx 3,000 140,524800 100 1,405200 421,57

“GENERICO"
565300 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA GTS 20ML "BUSCOPAN" BOEHRINGER IN!{ FR 2,000 9,979400 1 9,979400 19,96
572767 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML CX C/60 "GENERICO" HALEX/ISOFARM CX 1,000 460, 000000 60 7,666700 460,00
568284 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/100AMP "GENERICO" (ANTIB) HIPOLABOR cxX 1,000 284,928900 100 2,849300 284,93
32235 SERTRALINA 50MG C/28 "GEMERICO" (C1) EMS cx 2,000 5,681400 28 0,202900 11,36
568141 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200 SAMTEC cx 1,000 53,329000 200 0,266600 53,33
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML “HYPLEX B" HYPOFARMA cx 2,000 99,724800 100 0,997200 199,45
565550 DIAZEPAM 10MG C/30CMP "GEMERICO" (B1) GERMED cx 4,000 1,840000 30 0,061300 7,36
53381 FENTANILA S0MCG/ML 2ML C/50AMP IM/IV/EPIDURAL "GENERICO" HIPOLABOR cx 1,000 95,000000 50 1,900000 95,00

A
571404 :;nmmmo:. 5MG/ML SOL INJ 1ML C/25 AMP "GEMERICO" (C1) FRESENIUS cx 2,000 36,000000 25 1,440000 72,00
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/a TEUTO BRASILE. CX 2,000 221,129700 50 4,422600 442,26

"ANDROCORTIL"
568151 MEROPENEM 1G CX C/10FA IV "GENERICO" (ANTIB) AUROBINDO PHAl CX 3,000 165, 000000 10 16,500000 495,00
572299 OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 CP "OMOPREL" BELFAR cx 2,000 2,750000 56 0,049100 5,50
572160 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/20 FA "GENERICO" BLAU cx 8,000 126,863300 20 6,343200 1.014,91
572759 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML CX C/ 100AMP "GENERICO" HALEX/ISOFARM: CX 6,000 140,000000 100 1,400000 840,00
568527 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML CX C/100AMP *PROMETAZOL" HIPOLABOR/SAN' CX 1,000 194,000000 100 1,940000 194,00
568848 EFEDRINA 50MG/MI CX C/50 AMP 1ML "GENERICO" HIPOLABOR cx 1,000 347,256000 50 6,945100 347,26

2
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PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

|Cotag§o no.: 1.055.203' Tatui, 04/03/2024

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: frgncisco.silva@futuramggIcamsntos.oom.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Futura , _
Produtas Médicos Nospitatares Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend. : 111 FRANCISCO CESAR DA ¢
Telefone: (16) 038531716 Fax: PON’
AIC LuCIA
E-Mail dpcompras@isempontal.com.br
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO
Condicées comerciais:
CondigBes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
573994 QUETTIAPINA 25MG CX C/30 "GENMERICO" (c1) BIOLAB 1,000 6,123000 30 0,204100
QTDE.ITENS: 20 TOTAL DO PEDIDO:

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias
OBSERVACOES :

FRANCISCO CESAR DA SILVA

repCRM_cotacao.rpt

VALIDADE DA PROPOSTA:



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

a

o Futura

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 33054787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: franciscogilva@futgramedicamantos.com.br

=210 Chacara Junqueira
I.LE.: 687.161.985.111

ICotagﬁo no.: 1.056.203' Tatuli, 04/03/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend. : 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpental.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
573994 QUETIAPINA 25MG CX C/30 "GENERICO" (C1) BIOLAB 1,000 6,123000 30 0,204100 6,12
QTDE.ITENS: 20 TOTAL DO PEDIDO: R$ 5.123,86
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

FRANCISCO CESAR DA SILVA

repCRM_cotacao.rpt




MEDCENTER COMERCIAL LTDA
: Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwi
L § med ﬁ?ﬂtﬁ{ Pouso Alegre - MG - CEP 37550.0:1.5 - FONE: :351;449-1 9??
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com.br

Cotacgdo # 323272

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SP E MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacido Receptivo Data Cotacao 04/03/2024 Situagdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 034 - 34 DIAS - R$ 600,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 34
Seq. # Item Descrigdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 495 HIOSCINA+DIPIRONA 20MG+2,5/5ML AP 5ML (G) FARMACE 300,000 R$ 1,21 R$ 363,00

AP COM 1 AP

CLINDAMICINA 600 MG AMP 4ML (S) HYPOFARMA AP COM 1 100,00
AP

DIAZEPAM 10 MG COMP (G) BRAINFARMA CP COM 1 CP R$ 0,1000

HALOPERIDOL 5 MG AMP 1 ML (IM) (S) UNIAO QUIMICA AP
AP

“MORFINA 10MG/
AP

716351 OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (G) BLAU FR COM 1 FR 160,000 R$ 923,20

VITAMINA B1 300 MG COMP TIAMINA (E) BRAINFARMA CP 60,000

COM 1 CP

17175

R$ 0,5401 R$ 32,41

Valor Total Itens R$ 2.653,43 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 2.653,43
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observagdo
Observacéo

Data: segunda-feira, 4 de margo de 2024 Pagina 1 de 1
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: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAQ PRETO - SP
pe TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
' CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Marui
ORCAMENTO N°© 2284587 04 DE MARCO DE 2024
TAL
Agente: :i;l_;lsA)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON Contatioi
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Emb. G
Item Cédigo Descricdo padrao Un Qtd Unitario Total
0001 40031 AGUA P/ INJ 1000ML CX C/ 10 BO PVC/IP CX-10 BO 10 8,4800 84,80
Codigo MS:
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 1000ML 1649300570144
BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ T
0002 40371 SML (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE EE-2000 AP 300 1,5200 456,00
Cédigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML 1108500260033
B L ESCOPOLAMINA 10MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT
0003 40373 cf,5 FR/HIPOLABOR EE-200 FR 5 5,7400 28,70
Codigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOL ORAL 20ML 1134301810024
0004 53943 RO O R 2OOMG SOLIND IV 100ML (GEN) X T/ 100 BO 100 7,8800 788,00
Codigo MS:
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200M ML (2ZMG/M 10
C OMG/100ML ( /ML) SOL INJ IV 100ML 1034600240010
CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML CT i
0005 31736 C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 2,8600 286,00
Cddigo MS:
FOSF, CI
OSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG/4ML) SOL INJ 4ML 1134301030045
0006 27710 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/ 200 AP/EQUIPLEX  oet™  ap 200 0,2700 54,00
s Cddigo MS:
CLORETO DE SODIO 0,9% (9MG/ML) SOL INJ IV 10ML 1177200010093
0007 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 200 1,0000 200,00
COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT Cédigo MS:
B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) 103897"0029'0012
SOL INJ 2ML
dode  saEdo PELSOMSSOUICH SODNG (REN) CT e/l 200 /CR/FRATL EE-2400 CP 200 10,1600 32,00
Cédigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG 1256 8P 0A1B03
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
0009 53519 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 8,1500 815,00

178.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2284587&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_emba...
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Cédigo MS:
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML 1781709000045
FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 50 EE-1600 AP 50 17700  88.50
0010 37404 45/ HIPOLABOR ' '
Codigo MS:
FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL IN] 2ML P s N
0011 25150 UNI HALOPER SMG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO EE-1000 AP 50 14700 7350
QUIMICA
Cddigo MS:
HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML 10499701910095
ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 50 FA 50  4,6000 230.00
0012 35962 ANDROCC CT- A 6 30,
Cédigo MS:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PG LIOF INJ S/DIL 1037004630083
IBUPROTRAT 50MG/ML.SUS OR GOT 30ML (SABOR )
WIS 42068 oy oy ot o L EE-100 FR 30 2,4700 74,10
Cédigo MS:
IBUPROFENO 50MG/ML SUS OR 30ML 1364260336085
0014~ 46723 MEROPENEM 1G PO INJ CT C/ 25 FA (GEN)/BIOCHIMICO  EE-200 FA 25 15,9100 397,75
Cédigo MS:
MEROPENEM 1G PO SOL INJ 1006302290111
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML SOL INJ 1ML(GEN) CX C/ .
(o1 Buats TAEDN DEMORM EE-2000 AP 100 11,7100 171,00
Cédigo MS:
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML INJ 1ML P ok
0016 44467 OMOPREL 20MG CT C/ 56 CAPS GEL DURA/BELFAR EE-8960 CAPS 112  0,0500 5,60
Cdédigo MS:
OMEPRAZOL 20MG 1057100830098
OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + 20
0017 53554 b oI O /eL A EE-160 FA 160 6,3200 1.011,20
1 Cédigo MS:
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML (6301 Chnass
0018 52657 fga?gglirggg‘“ 8MG SOL INJ 4ML (GEN) Cx ¢/ 100 EE-2000 AP 600 1,3600 816,00
Cédigo MS:
R
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML oyl S
0019 53345 :’F’;/c’ﬂ":gﬁgbss”‘;/ ML SOL INJ 2ML T ¢/ 100 EE-2000 AP 100 12,0100 201,00
Cddigo MS:
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML o
EFEDR
0020 45736 Loi0RINA SOMG/ML SOL IN) 1ML (GEN) € ¢/ 50 CX-50 AP 50 57600 288,00
Cddigo MS:
SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML SOL INJ 1ML gy A,
0021 37624 g:g%ﬁ;’gcm‘“ S00MG (GEN) PO SOL INJ IV CX C/ 50 CX-50 FA 50 5,1010 255,05
4 Cddigo MS:
RI
CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG PO SOL INJ IV S/ DIL e b .
0022 53967 BENERVA 300MG CT C/ 60 CP REV/CELLERA EE-3600 CP 60 10,4200 25,20

179.111 ‘190.233fsistemafmv_impﬁme‘php?saida=0&ref=228458?&fechar_ianela=&dasc_ﬁn=false&ood_fab=false&emb _pad=false&emb_emba... 2/3
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Cddigo MS:
CLORIDRATO DE TIAMINA (VIT B1) 300MG 1044002200039

Total Geral: R$ 6.381,40
** SEIS MIL,TREZENTOS E OITENTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS **

Observacdes:

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04,274.988/0001-38

1 Validade .
Cond.Pagto: 30 Pro s 5 Dias da Abertura
MARUI )
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUT

marui@ativahosp.com.br

179.111 .190.233.-“sistema.-’mov__imprime.php?saida=0&ref=228458?&fechar _janeIa=&dasc_ﬁn=f3lse&cod_fah=false&emb _pad=false&emb_emba... 3/3
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 458,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo:

Histoérico:

Data de débito: 03/04/2024

Data / Hora da operacgdo: 03/04/2024 12:12:16
Coédigo da operacdo: 00114173
Chave de seguranca: 4XCPKRSVMURAQO46A

Operagéo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



wmar = UAUHOOMRCAT
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0-ENTRADA [— CHA\-"E DE ACESSO
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda ‘ 1- SAIDA 1 | 3524 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2583 7011 5326 2520 |

' Av. Wilson Bego,745 |

Consulta de autenticidade no portal nacional

1 Distito Industrial _Franca - SP N°: 000.268.370 da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou !
ﬁ_‘ _’_C.I.EFETiOf:O?‘I Fone: (16)3?211102_ _ - _ ___ _SEREE 0 FOLE{\ _1 " - __no site da Sefaz Autorizadora il
| NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
|VENDA i B o I B 135240595295318 20/03/2024 13:54:14 !
PINSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ
‘3100494401 11 | | 49.228.695/0001-52 |
| DESTINATARIO / REMETENTE ¥ - S B DA
%NOME 1 RAZAO SOCIAL | cNPJ 1 CPF DATA DE EMISSAO :
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 20/03/2024 Iy
ENDEREGO BAIRRO ' CEP ' | DATA DE SAIDA
| ua Ananias Costa Freitas, 753 - | Centro ’ | 14180-000 | 20/03/2024 |
I MuNCiPIO | FONE 1 FAX ‘ ESTADO l INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DE SAIDA ) |
Pcntal | (16)3953-1716 SP !
: : — B, ! 5= s x]
m‘rum; uupucm\s §_ = - S . n B B i
~ Valor| ' : ! |
Uade' it 2 sans | . |
| 001 1910412024 208.44 | | | | |
cA:.cuw [ole} mmsro - o i - - -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 208,44 L 25,01 0.00 - 0,00 208,44
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS)| ~  VALORDOIPI | VALORTOTAL DA Nor.ﬁiscau
000/ ' 0,00 0,00 \ | 208,44,
fmmspoﬂunon /VOLUMES Tmusmkums N ) - B = o S N
NOME / RAZAO SOGIAL g_':ﬁTE;T%R CONTA Mol | CODIGO ANTT PLACA VEICULO I UF | CNPJ !
|'TRANSRIBERO - Bt A TARIL) _ i I _ ' 06.209.025/0001-86,
ENDERECO ~['municiPio B UF | INSCRIGAO ESTADUAL !
| RUA HILARIO PESSARELLO, 108 - CRAVINHOS | sp | 279048406119 |
! b}l,.u_ertmeE | ESPECIE [ MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO | ~ PESOLIQUIDD |
- 4 | Caxa(s) | . 2,00 | 0,00
S DOS PRODUTOS / SERVIGOS ) o ) _ B
coo PRODl DESCRICAO DO PRODUTO I SERVIGO [NCWISH  CST r:',FOP| UNID| QUANT. | VALOR T| VALOR ‘v.uon BASE CALC| VALOR |VALOR uugp_sj
Vi | , | LA UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | IPI [ICMS |
| 77 067478 |CLOR PROPRANOLOL 40MG EV.20CP () /30049038 | 500 | 5102 | ENV ""_2._00_} T 0.8000 180 o000 160 _E'_ﬂ 000 | 1zuo| 006'1
. |Lote:036123 Qide:2  Venc 28/02/2026 | ] | ' | ! ‘ |
~050065 | DIPIRONA 500MG EV,10CP(G)(H) GREEN PHARMA 3004.50.99 000 | 5102 ‘ ENV | 20,00 2,0000 4000] 0,00 4000 480 000 1200 000 i
| i | | | | |
I |Lote:009824 Qtde: 20 Venc: 28/0212026 | | 5 | | D AR
L 059569 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG EV.20CP(G)(H) (30049078 | 000 | 5102 | ENV 200 09200 184 000 184|022 000 | 1200] 0,00 |
B |Lote:2310254 Qide:2  Venc: 30/04/2025 ' ‘ | ' | ; { |
|_ : 062556 | DESLORATADINA 0,5MG/ML XPE 60ML(G) EURD 13004.60,80 | 000 | 5102 | FR 11,00 { 15,0000 165,00] 0,00 135.0&‘ 19.w| 0,00 | 1200| 000
22 | Lote:888467 Qude:6  Venc 30007/2026 | | | ' I | !
¥ 877 L : 301097202 | | ‘ |
bbedoo Jipeanen el VT * | A S S SN (N A N S
b '
i .
i 1
.y h |i
I i3 ; =
454 . 4 i
AbLcbivy, jﬁ(ﬂaﬁ
_DADOS ADICIONAIS

I INFORMACOES COMPLEMENTARES ;RESERVA%\KT“: 024 , &;? .:? , D‘:L’

' | Lista Positiva 43,44 Lista Negativa 165,00

Talsvandas SELMA - Conferente Lia - End. Conf. A

Lo:ai Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

| DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 [
EEDIDO 5723 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T.A N 004/2024

' -
— . = y
| SETOR: j&wmm“‘
[ Cliente: 529 Pedido: 618459 - B - - _ o ) - i 1
[ Impresso em 20/03/2024 13:56:33 por Ana Claudia ' ) e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - wwwlumarfranca com.t




SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 20/03/2024 07:59 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
il: i No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
) 5723
) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 19/03/2024
[prz.Entr: 7 pIas Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (c6digo-Nome—Apreaenta¢io—mxca} Situacdo do Item No.Cotacgéo (Emp . Regq-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPT - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO No 013/2022 - T.A No 004/2024
4284- 1 PROPANOLOL 40MG CP-COMPRIMIDO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,0400 0,0000 0,0000 1,6000
Complemento do item
19781~ 2 DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 60ML -FRASCO Néo Entregou
(4) FARMACIA 11,0000 15,0000 0,0000 0,0000 165,0000
Complemento do item
21362~ 1 DIPIRONA 500MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,2000 0,0000 0,0000 40,0000
Complemento do item
27017- 1 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CP -COMPRIMIDO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,0460 0,0000 0,0000 1,8400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 208,4400
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - 2 Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 208,4400

COMPRAS




_ MEDCENTER COMERCIAL LTDA
W, Mmmmwuom,xmw-u.snm i
BT CONTO o hmreiem Kbt de Ot ki 99 1. Sontc s
. CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584 0034
www_medcentercomercial com_br

Cotacgdo # 325373

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SP E MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagido Receptivo Data Cotacao 1B/03/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicéo de Pagto 034 - 34 DIAS - R$ 600,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 34
Seq. # Item Descrigdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitério Total
1 17428 CIPROFLOXACINO 200MG INJ 100ML (S) HYPOFARMA BO 70,000 R$ 6,90 R$ 483,00

SOMLDBO

353 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 200ML R3 NUTRIEX FR 6,000
COM 1 FR

16351 OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (G) BLAU FR COM 1 FR

17955 PROMETAZINA 25MG COMP (G) TEUTO CP COM 1 CP.

17945 ACIDO TRANEXAMICO AMP SML (50MG/ML)(G)(H) BLAU AP 50,000 RS 3,50

COM 1 AP
Valor Total Itens R$ 1.767,66 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 1.767,66
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacgdo
Observacdo

Data: segunda-feira, 18 de margo de 2024 Pagina 1 de 1
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Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal

Pagina: 1

Orgamento: 85458
Data: 19/03/2024

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Nr. Controle:
Pontal - SP Proc. Cliente:
1226
. Nome Genérico i
ltem (Quant.  Unid. Produto | Nt Caiaic Marca Unit. Total
AGUA OXIGENADA
Co1 12 FR AGUA OXIGENADA 10VOL 1L Dosagem: 10% RICQUIMICA 49000 M0
Apresentago Cotada: FR 1 LT Apresentacio Comercial: CX 12FR 1 LT
Unit: quatro reais e cinquenta centavos
Total: cinquenta e quatro reais
CETOPROFENO
2 ‘ 500 FA  ARTRINID(CETOPROFENO)I00MG v 1FR(H) Dosagem: 100MG IV UQFN (OF) 5,0000 2.500,00
Apresentagdo Cotada; FA 1 FA Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1 FA
Unit: cinco reais
Total: dois mil, quinhentos reais
CLONAZEPAM
3 12 FR  CLONAZEPAM 2,5MG GTS 20ML(G)(B1) HIPOLABOR  Dosagem: 2,5MG/ML HIPOLABOR 2,8000 33,60
Apresentagdo Cotada: FR 20 ML Apresentagio Comercial: CX 200 FR 20 ML
Unit: dois reais e citenta centavos
Total: trinta e trés reais e sessenta centavos
| CLOREXIDINA
4 30 FR  SEPTHEX (CLOREXIDINA) 0,2% AQUOSA.C/ALM.10OML  Dosagem: 0,2% PROLINK 15000 45,00
Apresentacio Cotada: FR 100 ML Apresentacdo Comercial: CX 30 FR 100 ML
Unit: um real e cinguenta centavos
Total: quarenta e cinco reais
CLOR. DE SERTRALINA
l 5 J 80 CP I ORSERTRALINA 50MG 30CP (G) (C1) GERMED  Dosagem: 50MG GERMED 0,1400 12,60
Apresentagéo Cotada: 1 CP Apresentagao Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit: quatorze centavos
Total: doze reais e sessenta centavos
LOCAQ OLEOSA A BASE DE ACIDO GRAXOS
‘ 6 J 6 FR DERMAEX(AC.GRAXOS+ASSOCIA)200ML  Dosagen: NUTRIEX 8,3000 49,80
Apresentacdo Cotada: FR 200 ML Apresentagdo Comercial: CX 24 FR 200 ML
Unit: oito reais e trinta centavos
Total: quarenta e nove reais e citenta centavos
DESLORATADINA
B } 10 FR  DESLORATADINA 0,5MG/ML XPE.60ML(G) EURO  Dosagem: 0,5MMG/ML EUROFARMA 15,0000 150,00
Apresentagio Cotada: FR 60 ML Apresentag@o Comercial: FR 60 ML
Unit: quinze reais
Total: cento e cinquenta reais
DICLOFENACO SODICO
! 8 } 100 AMP b1C1 OFARMA(DICL SODICO)75MG AP 3ML Dosagem: 25MG/ML FARMACE 1,0500 105,00
: Apresentagdo Cotada: AMP 3 ML Apresentacdo Comercial: CX 100 AMP 3 ML
Unit: um real e cinco centavos
Total: cento e cinco reais
DIPIRONA
9 120 CP  pipiroNA 500MG EV.10CP(G)(H) GREEN PHARMA Dosagem: 500MG GREEN PHARMA 0,2000 24,00
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 50 ENV 10 CP
Unit: vinte centavos
Total: vinte e quatro reais
{
HALOPERIDOL
10 30 CP  LALO(HALOPERIDOL)SMG EV 10CP(C1)(H) Dosagem: 5MG CRISTALIA 0,3340 10,02
Apresentagédo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 20 ENV 10 CP
Unit:
Total: dez reais e dois centavos
HIDROCLOROTIAZIDA
11 ‘ 30 CP  IDROCLOROTIAZIDA 25MG EV.20CP(G)(H) CIMED 0.0480 138

Dosagem: 25mg
ApresentacSo Catada: 1 CP Apresentagfio Comercial: CX 25 ENV 20 GP
Unit:

Total: um real e trinta e oita centavos

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 - Inscrigéo Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@Iumarfranca.com.br
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12

30

CP

PANTOPRAZOL

PANTOPRAZOL 40MG EV.14CP.LIB.RET (G)(H)PRATI Dosagem: 40MG
Apresentag8o Cotada: 1 CP  Apresentacdo Comercial: CX 20 ENV 14 CP
Unit: trinta centavos

Total: nove reais

PRATI-DONADUZZ|

Pagina: 2

0,3000

30

CP

CLOR. DE PROMETAZINA

PAMERGAN(PROMETAZINA)25MG EV.10CP(H) Dosagem: 25MG
Apresentac8o Cotada: 1 CP  Apresentagio Comercial: CX 20 ENV 10 CP
Unit:

Total: cinco reais e sessenta e quatro centavos

CRISTALIA

0,1880

5,64

14

30

CP

PROPRANOLOL

CLOR.PROPRANOLOL 40MG EV.20CP (G) Dosagem: 40MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 300 ENV 20 CP
Unit: quatro centavos

Total: um real e vinte centavos

OSORIO DE MORAES

0,0400

1,20

15

50

AMP

GENTAMICINA
HYTAMICINA(GENTAMICINA)BOMG AP.2ML  Dasagem: 80MG

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagiio Comercial: CX 100 AMP 2 ML

Observacéo: "***VALIDADE:07/2024****
Unit: um real e sessenta e cinco centavos
Total: oitenta e dois reals e cinquenta centavos

HYPOFARMA

1,68500

82,50

.

50

AMP

ACIDO TRANEXAMICO

TRANSAMIN(AC.TRANEXAMICO) C/5 AP.5SML  Dosagem: 50MG/ML
Apresentagéo Cotada: 1 AMP  Apresentagiio Comercial: CX 108 CX 5 AMP
Observagao: ****VALIDADE:07/2024"***

Unit: quatro reais e dez centavos

Total: duzentos e cinco reais

ZYDUS NIKKHO (RJ)

4,1000

205,00

17

60

FA

CLOR. DE LIDDCAINA

CLOR.LIDOCAINA 2% S/ 20ML(G)(H)HIPOLABOR Dosagem: 2%SV20ML
Apresentagdo Cotada: FA 20 ML Apresentagio Comercial: CX 25 FA 20 ML
Unit: cinco reais e oitenta centavos

Total: trezentos e quarenta e oito reais

HIPOLABOR

5,8000

348,00

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

3.636,74

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-081
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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Valores Expressos em Reals VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -=--> 3.636,74

Valor por Extenso | trés mil, seiscentos e trinta e seis reais e setenta e quatro centavos

ATENCAO !ll - Condicéo especial desta proposta:

1 - Esta proposta
esta condicionada
& analise de crédito

do cliente,

2 - Qualquer

emissao de

Autorizagdo de

Fornecimento - AF
Validade da Proposta Condigoes de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento
3 Dias 28 BANCO DO BRASIL - CONTA  |AG.: 6520-X C/C.: 104069-3
Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
i 3 200,00 NACIONAL

=i .

| Local de Entrega —>

Carimbo Padronizado do CNP.J

| o 208 695/0001-531 | S

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091

l I_ FRANCA - SP _I ’ Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228 695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inserigio Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e _mail: licitacoes@lumarfranca.com.br



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP
End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

@Rloclarmse Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Terga-feira, 19 de Margo de 2024 - 12:13:13

Orgamento: A1G8I3/1

Dados do Cliente:

Cep: 14.180-000

1 025190

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753

AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX C/12L - 83492

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

VICPHARMA CX

Caixas

:I. R$5..1 6696 . R$ 62,17 .

o TSL ORI S PER (LI

Principio Ativo: AGUA OXIGENADA 1000ML Reg. MS: 0.0000.0000.000-0

2 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV UNIAO QUIMICA CX Caixas 10 R$4,4399 R$ 221,9950 R$ 2.219,95
Pnncipm Ativo: CETOPROFENO 100MG IV Reg. MS: 1.0497.1519.001-4

3 033420 CIPROFLOXACINO 2MG/ML CX C/14BO X 100ML GEN EUROFARMA CX Caixas 5 R$ 14,6859 R$ 205,6026 Rs$ 1.028,01
Principio Ativo: CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO Reg. MS: 1.0043.1427.006-8

4 011885 CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML GEN HIPOLABOR cX Caixas 1 R$2,7323 R$ 273,2300 R$ 273,23
Principio Ativo: CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO Reg. MS: 1134301030045

5 022636 CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX C/200FR X 20ML GEN HIPOLABOR cX Caixas 1 R$2,2447 R$ 448,9400 RS 448,54
Principio Ativo: CLONAZEPAM 2,5MG/ML Reg. MS: 1.1343.0166.002-2

6 035070 CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML ALMOTOLIA CX C/24FR 8831 VIC PHARMA CX Caixas 2 R$19026 R$456624 R$91,32
Principio Ativo: CLOREXIDINA 0,2% 100ML Reg. MS: 0.0000.0000.000-0

7 026257 DICLOFENACO SODICO 75MG/ML CX C/100AP X 3ML GEN HYPOFARMA  CX Caixas 1 R$0,8538 R$853800 R$8538




FTINCIPIO AUVO:

DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML

Reg. MS: 1.0387.0052.001-8

8 010756 DIMORF 0,2MG/ML C/50AP X 1ML ESTOJO ESTERIL CRISTALIA  CX Caixas 1 R$4,7814 R$ 239,0700 R$ 239,07
[Principio Ativo: MORFINA 0,2MG/ML,SULFATO Reg. MS: 1.0298.0097.014-8

9 030019 UNIPRAZOL 40MG CX C/50FA + 50AP DIL X 10ML UNIAO QUIMICA CX Caixas 2 R$6,3753 R$318,7650 R$ 637,53
|Principio Ativo: OMEPRAZOL 40MG F-A Reg. MS: 1.0497.1196.020-6

10 026361 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML CX C/100AP X 5ML GEN HIPOLABOR CX Caixas 1  R$4,0984 R$409,8400 R$ 409,84
Principio Ativo: ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML Reg. MS: 1.1343.0186.002-1

11 010816 XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10EST X 20ML CRISTALIA  CX Caixas 6 R$6,8306 R$68,3060 R$ 409,84
Principio Ativo: LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO Reg. MS: 1.0298.0357.002-7

Condigdo de Pagamento: 28 DIAS

Previsdo de Entrega: 20/03/2024

Total Orgamento : R$ 5.905,28

Validade da Proposta: 22/03/2024

Atenciosamente,

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE |

menn

| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA |_ 1;|

LS

JRATACHRERRURN T

3524 0349 2236 9500 0152 5500 0000 2579 1811 8883 2542

1- SAIDA
N°: 000.257.918

Consulta de autenticidade no portal nacional |

| Av. Wilson Bego,745
' Distrito Industrial  Franca - SP da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 ’ SERIE: 0 FOLHA 11 no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO i o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135240530700167 12/03/2024 14:19:13
"msccho ESTADUAL ~ |INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ !
31 00494401 1 1 | 49.228.695/0001-52 ,
DESTINATARIO / REMETENTE - - "
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF | DATA DE EMISSAO i
| Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 1 2;03,!2024
'ENDEREGO - BAIRRO ' CEP T | DATADESADA |
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro l 14180-000 ) 12/03/2024 |
I MUNICIPIO FONE /FAX ‘ ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA |
| Pontal | (16)3953-1716 SP | _- |
Fammrﬁupucéﬁg__ B ) ] B ]
e _mul_.. G : - — : I =
10_01_ Wowand' eoe| 0 0 I L ] .
cALcULo Dmm_aos_ro B o S - ) o
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ B 250,19 3035 0,00 0,00 250,19/
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO i N DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTAF FISCJ\L
[ opof 0,00 | 0,00 | i 250,19
TRANSPORTADOR / VO VOLUMES TRANSPORTADOS
' NouemAon SOCIAL o ~ [FRETEPORCONTA o] [CODIGOANTT [ PLACAVEICULO |UF | CNPJ
| TRANSRIBEIRO B -DESTIATARIO | 7] i | 06.209.025/0001-86
| ENDEREGO o MUNICIPIO o T TUF | INSCRICAO ESTADUAL |
| RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS P | 279048406119
| QUANTIDADE ESPECIE [marca | NUMERAGAOD N PESO BRUTO " PESO LIQUIDO|
2 Caixa(s) | 6,00 | 0,00/
 DADOS D DOS PRODUTOS / SERVIGOS B - o i - o a |
| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NcwisH  [csT ’n:Fop UNID[ QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC/VALOR [VALOR | ALiQuOTAS |
A _ _ UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | IcMS | IPI [icMS | IPI |
: 028561 | ALBENDAZOL 4% SUSP 10ML(G)(H) PRATI. 30048083 | 500 | 5102 | FR 2000  2,0000 40,00 u.nn[ 4000 480 0,00 | 1200 o,uu‘:
. Lote:23D18E Qtde: 20 Venc: 3010412025 ‘ i ‘ | | : | |
: 031972 | MAL DEXCLSBETAM 120ML(GYH) im.as.so | 500 5102 FR | 2000 . 4,0000 8000] 000 so‘oci[ 580 0,00 | W 0,00 |
[ |Lote:23F61F Qtde: 20 Venc: 30/06/2025 | | | | |
: 046602 | FOSF SOD PREDNIS 3MGIML 8OMLGIH) [300430.99 | 500 | 5102 | FR 2500 | 4,6800 124,75 u.oni 12475 1407 W‘,_o,m i
; Lote:22151E Qtde: 25 Venc 30/09/2024 | | || | | | | | |
I 056827 | ZILEPAM(CLONAZEPAM) 2MG EV.20CP(B1) [3004.8068 | 000 | 5102 | ENV 4,00 1 544 0,00 544[ 088 000 TW
: iL{_)te_:2_30_?__B§"ya o Qide:4  Venc: 30/06/2025 1 ' L | |_ N mj . | | e _ s e Jl
ATENGCAO ) :
nEA AR NrAES
i ]
38030 3 ale
i 4 Q -/
.--I' 4
AECEBLLU: -~ c,\X\'i\)
_ DADOS ADICIONAIS B

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 170,19 Lista Negativa 80,00 |
| Televendas SELMA - Conferente Lia - End. Conf, A |
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

| DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104069-3 |
| PEDIDO 5678 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 TA N 004/2024 |

|
. :
| Cliente: 529 Pedido: 617883 |

RESERVXQ&IB& 1A ’/,]‘4*/—( ﬂ;-@/——a—}- r'-;7L —————

_ e

SETOR:

Impresso em 12/03/2024 14:21:47 por Ana Claudia

s




; SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 11/03/2024 16:13 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5678
v Pedido de Compra
Q
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 3% - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 11/03/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacédoc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4124- 2 PREDNISOLONA, FOSF 3MG/ML 60ML-FRASCO 60ML— Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 4,9900 0,0000 0,0000 124,7500
Complemento do item
11125~ 1 ALBENDAZOL SUSPENSAO 4% 10 ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,0000 0,0000 0,0000 40,0000
Complemento do item
16214- 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 4,0000 0,0000 00,0000 80,0000
Complemento do item
17668~ 1 CLONAZEPAM 2MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 0,0680 0,0000 0,0000 5,4400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 250,1900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto P o + Frete Pedido = Total do Pedido

250,1900 0,0000 0,0000 250,1900

COMPRAS : '8




Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal

Pontal - SP

Orgamento: 85233

Pégina: 1

Data: 11/03/2024
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Nr. Controle:

Proc. Cliente:

1219

Item |[Quant.

Unid.

Nome Genérico
Produto l Nome Comercial Marca

Unit.

Total

1 2000

AMP

AGUA BIDESTILADA

AGUA P/INJECAO 1APX10ML Dosagem: AP.10ML

Apresentacéo Cotada: AMP 10 ML  Apresentagdo Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Unit: vinte e seis centavos

Total: quinhentos e vinte reais

EQUIPLEX/GO

0,2600

520,00

FR

ALBENDAZOL

ALBENDAZOL 4% SUSP 10ML(G)(H) PRATI. Dosagem: 4% 10ML PRATI-DONADUZZI
Apresentagio Cotada: FR 10 ML Apresentagio Comercial: CX 200 FR 10 ML

Unit: dois reais

Total: vinte e quatro reais

2,0000

24,00

FA

BENZILPENICILINA BENZATINA TEUTO (GO
BEPEBEN(PENICILINA BENZ)1200000 Ul 1FR(H) Dosagem: 1200000U1 (GO)
Apresentagio Cotada: FA 1 FA  Apresentagfio Comercial: CX 50 FA 1FA

Unit: seis reais e noventa e nove centavos

Total: trezentos e quarenta e nove reais e cinquenta centavos

68,9900

349,50

AMP

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA 5MG/ML AP.2ML (G)(H) Dosagem: SMG/ML HIPOLABOR
Apresentagio Cotada: AMP 2 ML Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 2 ML

Observagéo: VALIDADE 08/2024

Unit: dois reais

Total: um mil, duzentos reais

2,0000

1.200,00

FR

DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA

MAL.DEXCL+BETAM.120ML(G)(H) Dosagem: 120 ML PRATHDONADUZZ)
Apresentagio Cotada: FR 120 ML  Apresentacio Comercial: CX 50 FR 120 ML

Unit: quatro reais

Total: quarenta e olto reais

4,0000

48,00

AMP

CETOPROFENO

CETOPROFENO 100MG IM 2ML(H)(G) Dosagem: SOMG/ML HIPOLABOR
Apresentac8o Cotada: AMP 2 ML Apresentagdio Comercial: CX 100 AMP 2 ML

Unit: dois reais

Total: um mil reais

2,0000

1.000,00

CP

CLONAZEPAM

ZILEPAM(CLONAZEPAM) 2MG EV.20CP(B1) Dosagem: 2MG GEOLAB
Apresentacio Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 12 ENV 20 CP

Unit:

Total: dois reais e setenta e dois centavos

0,0680

2,72

FR

CLOR. DE OXIMETAZOLINA

CLOR.OXIMETAZOLINA 0,25MG PED.20ML(G) Dosagem: 0,25MG EMS S/A
Apresentacdio Cotada: FR 20 ML Apresentagdo Comercial: FR 20 ML

Unit: sete reais e noventa e nove centavos

Total: quinze reais e noventa e oito centavos

15,98

AMP

FOSFATO DE DEXAMETASONA

FOSF.DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML(G) Dosagem: 4MG/ML TEUTO (GO)
Apresentag8o Cotada: AMP 2,5 ML  Apresentagio Comercial: CX 120 AMP 2,5 ML

Unit: trés reais e cinquenta centavos

Total: dois mil, cem reais

3,5000

2.100,00

10 100

AMP

DIMENIDRINATO + FRUTOSE + GLICOSE + PIRIDOXINA

DRAMIN B-6 DL(DIMENIDRATO+AS) IV AP.10ML  Dosagem: 10ML TAKEDA - MATRIZ
Apresentagdo Cotada: AMP 10 ML  Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 10 ML

Unit: oito reais e noventa e nove centavos

Total: oitocentos e noventa e nove reais

8,9900

898,00

]11 50

AMP

FENITOINA

FENITOINA SODICA 50MG/ML APXSML(C1)(G) Dosagem: 50MG/ML HIPOLABOR
Apresentagio Cotada: AMP 5 ML  Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 5 ML

Unit: dois reals e cinquenta centavos

Total: cento e vinte e cinco reais

2,5000

125,00

Av, Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228 695/0001-52 - Inscrigéo Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONEFAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




LUMAR o

GLICOSE

12 200 AMP G |COSE 25% 1APX10ML SAMTEC  Dosagem: 25% 10ML SAMTEC 0,4800 96,00

Apresentagio Cotada: AMP 10 ML Apresentagdo Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Observagéo: VALIDADE 07/2024

Unit: quarenta e oito centavos

Total: noventa e seis reais

™ COLAGENASE + CLORANFENICOL

13 30 KOLLAGENASE C/CLOR.POM.30G(H) Dosagem: 0,6U+-0,01 CRISTALIA 15,3000 489,00

Apresentagio Cotada: TB 30 GR Apresentagdo Comercial: CX 10 TB 30 GR
Observagéo: VALIDADE 02/2025

Unit: quinze reais e trinta centavos

Total: quatrocentos e cinquenta e nove reais

LEVOFLOXACING
14 12 BSA | EVOTAC(LEVOFLOXACINO) SMG/ML (BS)100ML  Dosagem: SMG/ML CRISTALIA 20,0000 240,00

Apresentagio Cotada: BSA 100 ML  Apresentagio Comercial: CX 6 BSA 100 ML
Observagso: VALIDADE 02/2025

Unit: vinte reais

Total: duzentos e quarenta reais

MIDAZOLAN
15 50 AMP \uDAZOLAM 15MGI3ML AP.3ML(G)B1)H) Dosagem: SMG/ML HIPOLABOR 2,0500 102,50

Apresentaco Cotada: AMP 3 ML Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 3 ML
Unit: dois reais e cinco centavos
Total: cento e dois reais e cinquenta centavos

BACITRACINA + SULFATO DE NEOMICINA
16 15 TB  SyLF.NEOMIC +BACITRACINA POM.15G(G)(H) Dosagem: 15G BELFAR - BELO 2,8000 42,00

Apresentacio Cotada: TB 15 GR  Apresentacio Comercial: CX 50 TB 15 GR
Unit: dois reais e oitenta centavos
Total: quarenta e dois reais

PARACETAMOL
17 10 FR  pARACETAMOL 200MG 15ML GTS (G)(H) Dosagem: 200MG/ML FARMACE 16500 0

Apresentagio Cotada: FR 15 ML  Apresentacio Comercial: CX 100 FR 15 ML
Unit: um real e cinquenta e cinco centavos
Total: quinze reais e cinquenta centavos

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA
18 20 FR  EOSF.SOD.PREDNIS.3MG/ML BOML(GYH) Dosagem: 3MG/ML PRATI-DONADUZZI 4,900 99,80

Apresentagéo Cotada: FR 60 ML  Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 60 ML
Observagdo: VALIDADE 09/2024

Unit: quatro reals e noventa e nove centavos

Total: noventa e nove reais e oitenta centavos

19 30 FR | SMETICONA BELFAR - BELO 2,6500
SIMETICONA 75MG/ML GTS 15ML ALTEFAR  Dosagem: 75MG 8 79,50

Apresentagdo Cotada: FR 15 ML  Apresentagdo Comercial: CX 100 FR 15 ML
Observagéo: VALIDADE 12/2024

Unit: dois reais e sessenta e cinco centavos

Total: setenta e nove reais e cinquenta centavos

SULFADIAZINA DE PRATA
20 8 PT  SULFADIAZINA PRATA 1% POM 400GR(G) NATIVITA Dosagem: 400G NATIVITA 43,0000 258,00

Apresentago Cotada: PT 400 GR  Apresentago Comercial: CX 24 PT 400 GR
Unit: quarenta e trés reais
Total: duzentos e cinguenta e oito reais

LORATADINA
21 10 FR LORATADINA TMG/ML XPE 100ML(G)H) Dosagem: 1MG/ML PRATHDONADUZZ! 4,8000 48,00

ApresentagBo Cotada: FR 100 ML  Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 100 ML
Unit: quatro reais e oitenta centavos
Total: quarenta e cito reais

VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 7.724,50

Av, Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310048440111 - Inscrigdo Municipal;27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@Iumarfranca.com.br




Pagina: 3

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ====-> 7.724,50

Valor por Extenso | sete mil, setecentos e vinte e quatro reais e cinquenta centavos

1 - Esta proposta
estd condicionada
& analise de crédito
do cliente.

2 - Qualquer
emissao de
Autorizagdo de
Fornecimento - AF

ATENCAO !ll - Condicdo especial desta proposta:

Validade da Proposta

Condigdes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

Validade dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

3 DIAS

250,00

NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

’_F49 228 695/0001-52-|_l

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

CEP 14406-091

l_|_ FRANCA - SP __]_‘

Franca, 11/03/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14408-091

CNPJ: 48.228,695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 3100494401 11 -

PABX FONE/FAX: (18)3721-1102

e_mail: licitacoes@Ilumarfranca.com.br

Inscrigio Municipal:27.215-5




ORCAMENTO: 15889 Data: 11/03/2024
AIC:

Condigéo/Proposta Comercial

Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade:  13/03/2024
CNPJ: 32.757.824/0001-05 Prazo Entrega:
Enderegco: R TEONILIO NIQUINI D ANEXO 3 Fat. Minimo: 0,00
Bairro: DIST INDUST JARD PIEMONT SUL CEP: 32669-700

Cidade/UF: BETIM /MG
Fone/Fax: (31) 3046-6175

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 00004908 Data: 11/03/2024
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N2 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL CEP: 14180 - 000 UF: sP

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Insc. Est.: Isento
Fone: 001639531716 - 001639531716 Fax:

Cond. Pgto.: 30
Vendedor: 43 - BELIVE REP

Ne¢ ltem Cédigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un  Valor Unitério Valor Unidade Valor Total
1 2650 CEFAZOLINA IV/IM 1G Gen. PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 4 CX 4,6265 231,3250 825,30
2 2690 AMPLOSPEC (Ceftriaxona) IV 1G PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 6 CX 4,1800 209,0000 1.254,00
3 2469 CETOPROFENO IM 50MG/ML 2ML Gen. CX25AMP CRISTALIA CRISTALIA 20 CX 1,9000 47,5000 850,00
& 3269 CLOPAM (Clonazepam) ORAL 2,0MG CX200COMP. CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 0,1710 34,2000 34,20
5 3202 DIPIRONA IV/IM 500MG/ML 2ML Gen. CX100AMP SANTISA SANTISA 20 CX 0,8100 81,0000 1.620,00
6 557 FENITAL (Fenitoina) IV/IM 250MG 5ML CX10AMP CRISTALIA CRISTALIA 5 CX. 2,3750 23,7500 118,75
7 3348 LEVOTAC (Levofloxacino) IV SMG/ML 100ML CX6BL CRISTALIA CRISTALIA 2 CX 8,5500 51,3000 102,60
8 3248 MIDAZOLAM 5MG/ML X 3ML CX50AMP Gen. FRESENIUS KABI FRESENIUS K 1 CX 1,8810 94,0500 94,05
9 3315 DORMIRE (Midazolam) IV/IM SMG/ML 3ML CX10AMP CRISTALIA CRISTALIA 5 CX 2,3750 23,7500 118,75
10 2505 TRAMADON (Tramadol) IV/IM 50MG/ML 1ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 8 CX 1,3205 33,0125 264,10
11 2179 XYLESTESIN (Lidocaina) GEL 2% 30GR CX10BIS CRISTALIA CRISTALIA 2 CX 5,9375 59,3750 118,75

11/03/2024 15:31:26 Usuario: PRISCILA Pagina 1de 2



cé% Futura
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: francisco.silva@futuramedicamentos.com.br
|Cotago no.: 1.062.587' Tatui, 11/03/2024

PABX: (15) 3251-9494 / (15) 33054787

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 I.E.: 687.161.985.111

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend. : 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Telefone: (16) 039531718 Fax: PONTAL sp
A/C LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO RS QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL RS
568442 AGUA P/ INJECAO 10ML CX C/200 SAMTEC cx 10,000 47,978800 200 0,239500 479,79
52259 ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML "GENERICO" PRATI, DONADU: FR 12,000 1,879800 1 1,B879800 22,56
568692 BENZILPENICILINA 1.200.0000I/4ML IM CX C/50FA EUROFARMA cx 1,000 460, 000000 50 9,200000 460,00
"BENZETACIL"
568693 BROMOPRIDA S5MG/ML 2ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" UNIAO QUIMICA cx 12,000 63, 654000 50 1,273100 763,85
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA "“GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO cX 4,000 209,162100 50 4,183200 836,65
568069 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/100 “"GEMERICO" (ANTIE) BLAU cx 3,000 382,193900 100 3,821900 1.146,58
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA cCX 10,000 59,954200 50 1,199100 599,54
31012 CLARITROMICINA 500MG 30ML CX C/10FA "GENERICO" (ANTIB) ABL-ANTIBIOTI( CX 5,000 307,725900 10 30,772600 1.538,63
52388 CLONAZEPAM 2MG C/ 200 CMP "CLOPAM" (B1) CRISTALIA cx 1,000 37,739000 200 0,188700 37,74
573672 OXIMETAZOLINA 0,25MG/ML INF 20ML "GENERICO" EMS cx 2,000 3,418540 1 3,418500 6,84
568600 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX C/100 AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 6,000 133,508600 100 1,335100 801,05
568333 DIPIRONA SODICA S00MG/ML SOL INJ 2ML CX C/120 "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 17,000 98,360900 120 0,819700 1.672,14
565271 FENITOINA 50MG/ML 5ML C/10 AMP "FENITAL" (C1) CRISTALIA Ccx 5,000 22,015600 10 2,201600 110,08
15973 FOSF. SODIO MOMOB.+FOSF. SODIO DIB. 130ML "PHOSFO ENEMA" CRISTALIA FR 12,000 8,057%00 a | B8,057%00 96,69
568533 GLICOSE 25% 10ML CX C/200 AMP FARMACE cx 1,000 92,554400 200 0,462800 92,55
570611 COLAGENASE 0,6U/G C/ CLORANF. CX C/10BNG X 30G CRISTALIA cx 3,000 121,734100 10 12,173400 365,20
"KOLLAGENASE"
53893 LEVOFLOXACING 5MG/ML 100ML CX C/6 BOLSAS "LEVOTAC" CRISTALIA cx 2,000 50,417700 6 8,403000 100,84
53386 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML C/100 AMP "GENERICO" (B1) HIPOLABOR cx 1,000 170,289600 100 1,702900 170,29
53260 NEOMICINA + BACITRACINA 15G "GENERICO" ( ANTIB ) PRATI, DONADU: TB 15,000 3,064900 1 3,064900 45,97
repCRM_cotacao.rpt / 2




oK Futura

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 |/ (15) 33054787
www_futuramedicamentos.com.br E-mail: francisco.silva@futuramedicamentos.com.br

|Cotagéo no.: 1-062-587| Tatuf, 11/03/2024

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 14180-000
Condicdes comerciais:
Condigbes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
572918 PARACETAMOL 200MG/ML GTS FR 15ML "ABIDOR" AIRELA FR 10,000 1,113200 1 1,113200 11,13
53277 NEOSTIGMINE 0,5MG/ML 1ML C/S50AMP "NORMASTIG" UNIAO QUIMICA CX 1,000 49,251800 50 0,985000 49,25
52593 SIMETICONA 75MG/ML10ML "GENERICO" HIPOLABOR FR 30,000 1,380000 1 1,380000 41,40
573116 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR DERM PT 400G "DERMAZINE" CRISTALIA/SIL' PT 6,000 41,971700 1 41,971700 251,83
(ANTIB)
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 “GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. €X 4,000 63,398400 60 1,056600 253,59
24457 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX C/10 TB "XYLESTESIN" CRISTALIA cxX 20,000 67,392900 10 6,739300 1.347,86
568093 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/25 "GENERICO" HYPOFARMA cx 1,000 130,197600 25 5,207900 130,20
572924 LORATADINA 1ML/ML XPE FR 100ML "GENERICO" AIRELA FR 10,000 3,182200 1 3,182200 31,82
TDE.ITENS: 27 TOTAL DO PEDIDO: R$ 11.464,07
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :
FRANCISCO CESAR DA SILVA
repCRM_cotacao.rpt 2




_ _ MEDCENTER COMERCIAL LTDA
medcenfer Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges

O RERET AL PomoAlegu-MG-CEP37550—m-FOI'E:(35]m9-1m
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial_com_br
Cotagdo # 324253
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contate 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SPE MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagdo Receptivo Data Cotacao 11/03/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigéo de Pagto 034 - 34 DIAS - R$ 600,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 34
Seq. # Item Descrigdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitéario Total

1 381 AGUA BI DESTILADA AMP 10ML FARMACE AP COM 1 AP

2.000,000 R$ 0,2600 R$ 520,00

BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML (G) UNIAO QUIMICA AP 600,000
COM 1 AP

300,000 R$ 3,55 R$ 1.065,00

CLARITROMICINA 500 MG L : "~ R$23,58 R$1.179,00
COM 1 FR

"FENITOINA 5% 50MG/ML AMP 5ML (G) HIPOLABOR AP COM 1 100,000
AP
PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL ORAL 60 ML (G) PRATI "~ R$5,67 R$ 283,50
DONADUZZ FR COM 1 FR

SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR 400GR (G) NATIVITA PT 4,0 : R$ 159,00
COM 1

RIVAROXABANA 10MG COMP (G) PHARLAB CP COM 1 CP

Valor Total Itens R$ 7.642,30 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 7.642,30
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00 2 (i
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacao
Observacgéo

Data: segunda-feira, 11 de margo de 2024 Pagina 1 de 1




CERENEIADO‘I;
- CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 900,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacao: 1836506

Histérico:

Data de débito: 03/04/2024

Data / Hora da operacédo: 03/04/2024 12:12:56
Codigo da operagao: 00113991
Chave de seguranca: 8279RQ51WPPC3CHA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



0

Identificacho do emitente 0 ——————
LEZ'}
Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF -

JAGUARIUNA ~ §Pr
CEP 13, i6-674 - 153£325800

NATUREZA DA OPERACAD )

—_—

DANFE
ol || T T llllllﬂlllllﬂlﬂlﬂlﬂ |
?:mm I] 'Es_sinmmnwl 5500 10018365 0616 04098725
semigy 53.’&"5’:’3Eﬁéﬁ“&'&”ﬁﬂ;ﬁ&f&"‘@"i&“ﬂ:'s":m"ffmﬂmm

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO G 54 135240476587063 05/03/2024 17:04:45
O ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 | o 1 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE S

NOME / RAZAO SOCIAL == T e o CNPJ/ CPF | DATADA EMISSAD

IRM SANTA CASA DE MISER.DE PONLAL_ o 55.110. 753!000 )1-41 ___05/03/2024

- BAIRRO / DIST mmrro DATA DA ENTRADA/SAIDA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] 14 180-000 05/03,’2024
MUNICEPIO FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL - 16395317]6 E ]

FATURA/DUPLICATA __ e
r.mnwnupuc vu.ok FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO | FaTURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR
1836506/1 l ofomoz-t 900,00 _ - _‘ -
_._I__ ——
‘BASEDBEECULDDD!CMS VALOR DO ICM§ " BASE nami O DO ICMS ST

900,00 162,00

Mmmﬂmum
Nomm.\zlosucw.

:POR CONTA

FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DES
0,00 , ]

ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
900,00

VALOR DO ICMS SUB msm'um F OR TOTAL DO§
0,00 ‘ 0,00 00
mn-ro UTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ] 0 00‘ 900,00
CONTA - ———=

PLACA DO VEICULG F

CODIGO ANTT

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSP = Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO it UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO IOSE DO RIO PRETO ) SP | 6475987511 14
QUANTIDADE MARCA NUMERO - [ PEsOBRUTO “PESO LiQUIDO
2,00 VOLUME(_S)__ . |001346 ‘ S . | ;'
DADOS DOS PRODUTOS /
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST[CFOP [UN| QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P1
020885 CATETER 22G (BD) L:3326208Q: 400,000 F: 30/12/23 V.3 90183929 | 500 | 5102 | PC 400,00 225 900,00 900,00 162,00 0,00
0/11/2028, nFCI: 73CBCAS7-78B6-4A1E-91E7-8852 18389058
CALCULO DO 1S3QN . =3
 INSCRICAO MUNICIPAL — VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASEDECALCULODOISSQN v -OR DO ISSQN
) | 550516029 - 000
DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMO!
RECLAMACOES APOS 48hs DO RE RECEBIMENTO. pedido: 5651 - TERMO DE CONVE#xCA:NIO NE#xBA; 013/2022 E#x2013

T.A NE#xBA, 004/2024 DATA ENTREGA: 06/03/2024 Pedido: 2758240 Autorizacao
BANCO DO BRASIL - Ag, 3149-6 - C/C 306406-9 -
*** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375.2 **

Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)

CNPJ 6772917800049] - DEP. INDE
ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO

mpra(Pedido Cliente). 2758240 *++
NTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO

ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno

de Co




" (¢hRioclarense

Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

¢ Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nimero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica estd de acordo com o descrito no DANFE;
e Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

¢ Em casos de medicamentos termolabeis deverd ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

¢ Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trdmite de retorno ao nosso Centro de Distribuicdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S3o Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de Sdo Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul - (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

* Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- S3o Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim América — Fone (19) 3522-5800 - (19) 3522-5801 /5802 - vendas @ ricclarense.com.br
CEP: 13508-056 ~ Rio Claro — SP - CNPJ N 87,728 1 780001-49 — INSCR. ERT. N* 587,101,582 112

Praca Emitio Marcanato, 1000, Galp4o22 - Nicleo Residencial Doutor Jodo Nassif - vendas yolarense. com b

CEP: 13916 - 074 - Jaguarniina - SP - CNPJ N° 67.724.178/0004-91 . INCR. EST

Fta Paulo Costa, 320, Galpdes 08, 18 e 11. - Dist. industrial — Jd Piemount Sul — Fone (31) 2438-4300 — Fax: {31) 3436
CEP: 32 669.712 - Batim - MG ~ CNPJ N® 67 729 178/0002-20 - INSCR. EST. N° 062

0214303 - rinclarense @ ma. ioclarense com by

5.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo 2 - (43) 3082-1080 - vendas @rinclarense.com br
CEP: 8G6067-050 - Londrina-PR - CNPJ N" 67.729.1780005-72 e INSCH. EST. N° 8077053317

Fodavia Empresano Jo&o Santos Fiiho, 689, Gaipao C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@riociaranse.(
CEP. 54.355-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - CNPJ 67 .729.178/0006-53 - INSCR. EST N




@ Rioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, entende-se que se trata,
de devolugdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissdo de nota fiscal);

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissdo
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientagdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realiza¢do de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
s3o os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

e PRAZO PARA DEVOLUCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Codigo de Defesa do Consumidor art.49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias apds o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria sera de responsabilidade da Rioclarense.

e No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parand), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

Duvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informacées néo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim América — Fone (19) 3522-5800 - (19) 3522-5801/5802 - vendas@rioclarense.com.br
CEP; 13508-056 — Rio Claro — SP - CNPJ N 67.728.178/0001-48 — INSCR. EST. N° 587.101.582 112

Praca Emitio Marconato, 1000, Galpao22 - Nicleo Residencial Doulor Joao Nassil - vendas@rioclarense.com.br
CEP. 13916 - 074 - JaguariGna - SP - CNPJ N° 67.729.178/0004-91 - INCR. EST. N°® 395.060.142.110

Aua Paulo Costa, 320, Galpbes 09, 102 11. - Dist. Industrial - Jd. Piemount Sul — Fone (31) 3439-4300 - Fax: (31) 34
CEP. 82 669.712 - Batim — MG — CNPJ N° 67 .720.178/0002-20 - INSCR, EST. N*(

3-4302/4303 — noclarense @ mg riociarense com.br

2 896 5800021

Av. Joanna Hodrigues Jondral, 280, BLO1, Galpad 04 - Clin 2 - (43) 3032-1050 - vendasErioclarense. com br
CEP: B6067-050 - Londrina-PR - CNPJ N® 67,7291 T80005-72 e INSCH. EST. N° 9077053317

wia Empresario Joao Santos Filho, 689, Galpaa C5 - Muribeca - Fong (19) 3522-5800 - vendas@rlociarense com.br
- Jaboatdo dos Guararapes - PE - CNPJ &7 7291 780006-53 - INSCR. EST N* 0867.088-80 E INSCR. MUNICIPAL 997 9131




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 05/03/2024 14:20 No. Pagina
: Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
' : CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
N Pedido de Compra 265t
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 05/03/2024
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 013/2022 - T.A N© 004/2024
3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,2500 0,0000 0,0000 900,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 900,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
900,0000

Total dos Itens + Encargo Pedideo -
900, 0000{7 0,0000

COMPRAS —1




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 04/03/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE — 07:41
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2629 ’
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 068512

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto030/ / |/ | |

3099 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G INJEX CX 10 9,4400 94,40 12
2095 01100-002 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G TKL CX 10 8,6600 86,60 12
1220 11048 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY UN 20 15,8100 316,20 18
1163 B52 CAMPO OPERATORIO VITORIA 25X28 RX C/5 ESTERIL AMED caixa com 70 PT 300 6,1900 1.857,00 18
2829 8308 ELETRODO ADULTO C/ 50 MEDIX UN 500 0,2500 125,00 18
731 8968 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP C/500UND MEDIX UN 1500 0,7300 1.095,00 18
540 F-EMAO6 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 1500 0,8800 1.320,00 18
734 PA.0029 ESPARADRAPO 10X4,5M BRANCO C/CAPA MISSNER UN 926 10,2100 980,16 18
2191 000140 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML C/150 MEDGRAN UN 300 1,0000 300,00 18
904 52.003.000 SCALP 23G INTRAV. CX C/100 INJEX UN 500 0,3000 150,00 18
466 26 SONDA FOLEY N.14 2 VIAS SOLIDOR UN 40 2,5900 103,60 18
355 51.001.003 SERINGA DESC. 5ML S/AG. BICO LOCK ¢x/800 INJEX UN 50 0,2100 10,50 12
855 51.001.003 SERINGA DESC. 3ML S/AG. BICO SLIP cx/1000 INJEX UN 2000 0,1600 320,00 12
Desconto Total Prod. Total Gera

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao validade da proposta : 15 dias
frete cif




hRioclarense

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA

Fone: (19) 3522-5800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Estado: SP
End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Tergo-feira, 5 de Margo de 2024 - 8:38:51

Orgamento: A1IFNSK/1

Dados do Cliente:

Cep: 14.180-000

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfaciio de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD CcX Caixas 10 R$0,1330 R$ 13,3000 R$ 133,00

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

N e Y AL e

Principio Ativo: ~ AGULHA DESCARTAVEL 25X8 Reg. MS: 0610033430019

2 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD X Caixas 15 R$0,1980 R$ 19,8000 R$ 297,00
LPrincipio Ativo:  AGULHA DESCARTAVEL 40X12 Reg. MS: 0010033430019

3 020475 ALGODAO HIDROFILO DELICATO S00GR C/1UN 218367 CREMER PA Caixas 20 R$155491 R$ 15,5491 R$ 310,98
h’rincipio Ativo:  ALGODAO HIDROFILO 500GRS Reg. MS: 0.0100.7115.005-6

4 025988 ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8M C/12UN 156850 CREMER PA Caixas 30 R$1,4452 R$ 17,3424 R$ 520,27
Principio Ativo: ~ ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8M Reg. MS: 0010071150059

5 029885 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/200UN 38833514 BD € Caixas 2 R$2,2500 R$450,0000 R$ 900,00
|Principio Ativo:  CATETER 226 Reg. MS: 0010033430148

6 031002 CAMPO OPERATORIO EST 25X28 C/DUP EMB C/RX PCT C/5UN B52 AMED PA Caixas 300 R$1,0158 R$5,0790 R$1.523,70
IPrincipio Ativo: ~ CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM C/RX Reg. MS: 0.0814.8190.000-3

7 028281 ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 1] PA Caixas 10 R$0,5155 R$ 25,7750 R$ 257,75




FIINCIPIO AUVO:

ELETRODO PARA ECG ADULTO Reg. MS: 0080284930237
8 032702 MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP NEONATAL C/20UN 363005 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 3 R$25014 R$50,0280 R$ 150,08
[Principio Ativo:  MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL Reg. MS: 0.0802.4521.022-1
9 033172 EQUIPO MACRO IL FLEX FILT AR SLIP 1,5M PCT C/25UN 8968 MEDIX PA Caixas 60 R$0,6194 R$ 154850 R$ 929,10
rnnapm Ativo:  EQUIPO MACRO-GOTAS INLLAT.AR FILTRO 1,5 Reg. MS: 0.0804.9551.003-3
10 031168 ESCOVA DESC CHLORCLEAR 2% X 22ML CX C/48UN - 88197 VIC PHARMA cx Caixas 3 R$1,5768 R$§756864 R$ 227,06
'Principio Ativo:  ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI Reg. MS: 0000000000000
11 032171 ESPARADRAPO 10CMX4,5M IMPERMEAVEL 198973 CREMER RO Caixas 96 R$ 10,8391 R$10,8391 R$ 1.040,55
incipio Ativo: ~ ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M Reg. MS: 0080245219059
12 032983 FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL 300ML NUTRIZ CX C/ 100 647884 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 3 R$1,3521 R$1352100 R$ 405,63
Principio Ativo: ~ FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML Reg. MS: 0.0802.4521.021-5
13 032918 SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN 38833714 BD & Caixas 3 R$1,7600 R$352,0000 R$ 1.056,00
rincipio Ativo;  SCALP N.216 Reg. MS: 0.0100.3343.046-0
14 032919 SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN 38833814 BD o Caixas 3 R$1,7600 R$352,0000 R$ 1.056,00
frincipio Ativo;  SCALP N.23G Reg. MS: 0.0100.3343.046-0
i5 013477 SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL C/400UN 990558 BD cx Caixas 3 R$0,5820 R$232,8000 R$ 698,40
hndpb Ativo:  SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030
16 013483 SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL C/1000UN 990581 BD X Caixas 2 R$0,3010 R$301,0000 R$ 602,00
Principio Ativo:  SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030
17 013484 SERINGA SML S/AG SLIP CENTRAL C/700UN 990317 BD cx Caixas 2 R$0,3870 R$270,9000 R$ 541,80
Principio Ativo:  SERINGA DESC SML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030
18 011291 SERINGA 5ML S/AG LUER LOCK C/700UN 990175 BD cx Caixas 1 R$0,3870 R$270,9000 R$ 270,90

SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA L.LOCK

Reg. MS: 0010033430030

,Principio Ativo:
-




Observacoes:

Total Orgamento : R$ 10.920,22

Condigo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 06/03/2024 Validade da Proposta: 08/03/2024

anmmdeumalmlﬁmnﬁvmewmaminteimdsmrmmahrmadamdmm
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Erick Fahl




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CDh MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CDhsP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANGEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, GRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

Cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Orgamento: 1904418

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

1537-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 21G 25X8 C/100 UN - 0353301

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

DESCARPACK 10 100 0,0660 6,60 66,00 MG 10330669063
931-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 18G 40X12 C/100 UN - 0353601
2 DESCARPACK 15 100 0,0590 5,90 88,50 MG 10330669063
3039-AGULHA SPINAL RAQUI PONTA LANCETA (QUINCKE) C/25 UN 25GX3 1/2
3 |90Xs5 - 5259 F/UNISIS 1 25 5,9600 149,00 | 149,00 SP 10150470179
4499-AGULHA P/ANESTESIA DE PLEXO (STIMUPLEX A 50) 22GX2 0,70X50MM -
4 |as94502 B.BRAUN 1 25 111,4000 | 2785,00 | 2785,00 SP 0010008530053
975-ALGODAO HIDROFILO NATHY 500GR ROLO - 35
5 NATHY 20 1 13,5000 { 13,50 | 270,00 MG 81400090001
906-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CMX1,8M C/12 UN - FP0012
6 POLARFIX 30 12 1,1167 13,40 402,00 MG 8003400044
1402-ATADURA CREPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -
7 |Fos177 POLARFIX 30 12 0,4625 5,55 166,50 MG 8003400027
4450-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 17G C/5 ESTERIL VITORIA C/FIO RX
8 |SOFT - 1041100002 AMED SA 60 5 0,9600 4,80 288,00 MG 81481900003
T04-ELETRODO P/MONITORACAO CARDIACA C/50 USO AD C/ESPUMA E GEL -
9 lo610101 DESCARPACK 10 50 0,2080 10,40 104,00 MG 10330660199
4902-EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS NEONATAL L LOCK SISTEMA FECHADO C/20
10 |uN -362756 EMBRAMED 1 20 12,9000 | 258,00 | 258,00 MG 80245210221
1401-EQUIPO MACRO CAM FLEX FILTRO BACT 15MICRA /25 UN INJ LAT L
11 |SLIP 1,50M - 0410201 DESCARPACK 60 25 0,6080 15,20 | 912,00 MG 10330669065
3188-ESCOVA SCRUB C/CLOREXIDINA 2% (RIOHEX) CX 108 UN 22ML - USO
12 | AD/PED - 0510105247 RIOQUIMICA 1 108 1,5278 165,00 | 165,00 SP ISENTO
. |5030-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12 Ref, 257199- 663006
13 - PROCITEX 8 12 8,2000 98,40 787,20 MG 0080245219058




CD MG

CNPJ.: 11,872.656/0001-10
AV, INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA v

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
. R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000

ciente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Orgamento: 1904418 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

3785-FCO DIET NUTRI 300ML C/100 UN N/ESTERIL NUTRIZ - 647884

14 EMBRAMED N 3 100 | 1,3200 | 132,00 | 396,00 | MG 80245210215
2336-SCALP 19G LOCK C/100 UN - 0421101
15 DESCARPACK 1 100 | 0,1950 | 19,50 | 19,50 MG 10330660262
2337-SCALP 23G LOCK C/100 UN - 0421301
16 DESCARPACK 5 100 | 0,2200 | 22,00 | 110,00 | MG 10330660262
1631-SERINGA DESCARTAVEL 10ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324501
17 DESCARPACK 10 100 | 0,2150 | 21,50 | 21500 | MG 10330669025
1350-SERINGA DESCARTAVEL 3ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324101
18 DESCARPACK 20 100 | 0,225 | 12,25 | 24500 | MG 10330669025
1325-SERINGA DESCARTAVEL 5ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324301
19 DESCARPACK 10 100 | 0,490 | 14,90 | 149,00 | MG 10330669025
1346-SERINGA DESCARTAVEL 5ML L.LOCK S/AG C/100 UN - 0324401
20 DESCARPACK 1 100 | 0,500 | 15,00 | 15,00 MG 10330669025
05/03/2024
Observagéo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: RS 4491.7

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 3099
TOTAL: 7.590,70

Vendedor: FABRICIOR Condigédo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300
Validade da proposta: 12/03/2024 Agradecemos a preferéncia |




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

L ENDEREGO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: 5P
FONE.: 16 38774913
CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrega..:

Vendedor..:

Pagamento..: CARTEIRA - |||

Entrega... ENTREGA VENDA

Nro. Codigo  Produto Qtde Prego Total

1 DE0037 AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0800 80,00
2 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,500 0,0860 129,00
3 CFo0067 AGULHA RAQUI DESC. SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. 5259 CX C/25 U 25 7,3400 183,50
4 5958 AGULHA DE PLEXO (STIMUPLEX) A50 22GX2 - 0,70X50MM REF. 4894502 CX C/25 B BRAUN 12 235,9000 2.830,80
5 DV0235 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 20 15,8700 317,40
6 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 3,1600 1.264,00
7 MHO0054 CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL 15GR C/RX C/5 MEDI HOUSE 300 7,7200 2:3!5.00
8 DVO0161 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL QUAD. C/50 COD. 99 SOLIDOR 500 0,2800 140,00
9 TKO0009 EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL C/INJETOR LATERAL E FILTRO DE AR COD: K-VEMAO6 1,500 1,0800 1.620,00

10 MI0009  ESPARADRAPO 10CM X 4.5MT BRANCO CX C/24 ADPELE MISSNER 96 8.0100 768,96

11 BB0001 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL (NAO ESTERIL) 300ML CX C/90 BIOBASE 300 0,9950 298,50

12 DE0032 SCALP N.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 500 0,2680 134,00

13 DE0033 SCALP N.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK 500 0,2680 134,00

14 PL0013 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2640 264,00

15 DE0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 2,000 0,1830 366,00

16 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,1600 160,00

17 DE0073 SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751201 DESCARPACK 40 2,6300 105,20

Total... 11.111,36
Obs... A/CLUCIA
terga-feira, 05 de margo de 2024 - 9:21:38 Pégina 1 de 1

Guedo Sistemas de Informacio - www.guedo.com.br GdRcIVenda.rpt



GEéEN&lADO‘g
AIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 4272 / 003 / 00000026-0

Nome destinatario: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 548,56
Data de débito: 03/04/2024
Data/hora da operacéio: 03/04/2024 12:11:45

Codigo da operagdao: 031211
Chave de seguranca: CO3XESPT5WX5HRN3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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DATA DE EMISSAQ DATA DO RECEBIMENTO
*

i

04/03/2024

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

N©

NF-E
9504033 SERIE

-

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA 54

Av. S UNIDAS,

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000
o

37-37

ROTA FRB2 SETOR 4041

DANFE

Documentc Auxiliar da
Wota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

1 A

i

1 - Saipa

CHAVE DE ACESS0

3524 0344 4631 5600 0184 5500 7009 5040 3318 7051 9160 !

ne 9504033
SERIE 7

CJGIUE FoLEa 1/1

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacicnal da [

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

T -
| RATUREZA DA OPERAGAC .
|Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROTOCCLO DE RUTORIZAGAC DE USO
135240469980409 05/03/2024 02:26:51-03:00

| IRSCRIGAC ESTADUAL

209017636112

INSCRIGAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

lm.:r

44,463.156/0001-84 i

DESTINATARIO/REME TENTE

|mosE / mAzRo socIAL CNFJ/CFF DATA DE sgp
IIRNENDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04?037?0 L
| ENDERECO _ e BAIRRO CEP DATR DE SAIDA
|R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 04/03/2024
MUNICIPIO |rm%m lor | INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SRIDA |
PONTAL 01639531716 |SP |
FATURA/DUPLICATA o e T T
001 ‘ 10/04/2024 548,56 |
; -
CALCULOD IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAC |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOE PRODUTOS
548,56 86,49 0,00 0,00 548,56 |
VALOR DO FCP VALOR DO FCF ST | DEscoNTo OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .DDL 0,00 0,00 0.00 548,56|
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FEETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE ur CHEJ/CPF |
MCOVIMENTE EXFRESS, COMERCIO, SERVIC = Remetent 34.822.705/0002-47 |
ENDERECC - " M!Ci_ﬁ':?__ - ur IMSCRIGAC ESTADUAL
V ANAANGUERA KM 320 RIBEIRAQ PRETO SP 797530185111 !
QUANTIDADE |Lﬂ®ux MARCA WUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDC |
1] 1,802 1,802
DADOS DC PRODUTOD / SERVICO
coD. PROD| DESCRIGRAO DOS PRODUTOS / SERVICOS P::" WM/ S CST | CPOF | M. m"’ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. I0MS V. IoMs VL_ICMS ST [AL.ICHS
243Z41| ANNITR SUS OR 45 ML R FARMOQUIMICA 29,87 30048072 |5005202 | FR 15| 22,9500 344,25 344,25 61,97 18,00
PF:22.43 PMGV: RS26.30 PMPF: R$26.30
EG MON LT:232155 150N Val:13.08.2025
42246ﬁ|EFEDHZNA S0MG/ML SOL INJ SORP 1ML HG 0,00 |30042099 5008202 |CX 1| 1%6,6600 156,66 196, 66 23,60 12,00
| EIPCLABOR. . |
/+ R$226.35 POS MON LT:AM-011/23 1DN [ |
« 3122025 |
138620| SINVASTATINA 20 M3 30 CP G SANDOZ . 118,27 [3pn49052 | 5006102 (X 3 2, 5500 | 7,65 7, 65] 0,82 12,00
PF:85.55 PMGEV: RS67.13 POS MON |
LT:ND5832 3UN Val:3l.05.2025 |
tnged K 01 }:i Vi
DADOS ADICIONAIS de iy JUN ~
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO =
Setor de Vendas: 2010 Cliente; 0000068028 Rote: FRBZ Setor Terceiro: 4041 Vigilancia
Sanitaria: 354020016-861-000013-1-7 Nome Fantasia: IC DE PONTAL OV: 508
Remessa: 3015058304 Faturamento: 4015026448 PECIDO: 587_0 termo de convenic n O I
2 = t.a n 004/2024 NaoContribulnte Cons Final - Arxt, 313=A ¢ 313-B - Regime Especial h { &' Og I j__
va it f202 Contribul ne Final KTt < Regl speci 2§ M
to Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicadoe DOE SP i
buinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial ﬂ .
to Tributario conforme Comunicado DEAT €56/2018 publicado DOE SP
a yre e o Y 9 W\C{*@




Ba‘naﬁr.\rm Vencimento Valor do Documento
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 10/04/2024 549 55
p {=) désconto/abatimanto (-) outras deducdes {+) mora/multa {+) outros acréscimos (=) Valor cobrado
Data do docurnentol N° documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso nimero
05/03/2024 40150264482024001 DM N 05/03/2024 00019/110/0090859715-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor Agéncia [ Codigo Beneficiario
110 RS 00019/002210704
Nome do pagador
(66028 ) IRMANDADE DA STA CASA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Enderego
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
Municipio § UF CEP
PONTAL SP 14180-000

Instrugbes de responsabilidade do beneficidrio

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 13/04/2024 COBRAR MULTA DE ....: R$ 10,99

APOS 10/04/2024 + TX.PERM. AO DIA DE: R$ 2,20

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
009504033-7 RS548,56 040372024

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagao de devolugo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagéo de crédito)

DATA EMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAQ TPDOC NFD NFO VALOR
Este recibo somente tera validade com 2 autencicagio mecanica ou acompanhade do recibo de pagamento emitido pelo Banco Autenticagic Mecanica - Recibo do Pagador
Recebimento por meio do cheque n* do banco, Essa guitagio tera validade apds pagamento do cheque pelo pagador
BANCO ABC BRASIL SA |246-1| 24690.00117 10502.077703 09095.971512 1 96820000054955
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 10/04/2024
Beneficiano Agéncia / Codigo do Beneficianio
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 00019/002210704
Data do Documenta N° do Documento Tipo Dot Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/03/2024 40150264482024001 DM N 05/03/2024 00019/110/0090858715-1
Uso do Banco Cartsira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor do Documento
110 RS 549,55

Instrucdes de responsabilidade do beneficiano (-} Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGA DE TiTULO RS 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil) (-} Outras dedugdes

APOS 13/04/2024 COBRAR MULTA DE ....: R$ 10,99

APOS 10/04/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 2,20 (+) MoraMuta

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

{+) Outros acrescimos
(=} Valor Cobrado

Pagador

(66028) IRMANDADE DA STA CASA CNPJ: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO —

14180-000 PONTAL SP
PagadortAvalista (2010 / 0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 009504033

Autenticaglo Mecénica / Ficha de Compensagio

MR ARV



! SIH-R<HCMP00OD4> Emissdo 04/03/2024 14:43 No. Pégina

o i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
R Pedido de Compra 2643
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 04/03/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedideo: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°o 013/2022 - T.A No 004/2024
3989- 2 ANNITA [NITAZGXAMIDA)ZOMG/ML FR-FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 22,9500 0,0000 0,0000 344,2500

Complemento do item

22238- 1 SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML AMP 1 ML-AMP- N&o Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,9332 0,0000 0,0000 196,6600

Complemento do item

40459~ 1 SINVASTATINA 20MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Naoc Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,0850 0,0000 0,0000 7,6500

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 548,5600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido = Total do Pedido

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi +
548,5600 0,0000 00,0000 0,0000 548,5600
(O
N I\
Jl = g \

COMPRAS IINISTRAGAO .




% Futura

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  francisco.silva@futuramedicamentos.com.br
lCotagﬁo no.: 1.056.203{ Tatuf, 04/03/2024

Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Telefone: (16) 039531716" Fax: PONTAL spP
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicoes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
569286 AGUA P/ INJECAO 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENIUS cx 1,000 123, 641400 16 7,727600 123,64
53818 ACIDO VALPROICO 250MG C/25 CAP "EPILENIL" (Cl) BIOLAB cx 3,000 10, 070500 25 0,402800 30,21
568137 BUTIL ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA SODICA SML CX C/100 HIPOLABOR cx 3,000 140,524800 100 1,405200 421,57

"GENERICO"
565300 BUTILEROMETO ESCOPOLAMINA GTS 20ML "BUSCOPAN" BOEHRINGER IN( FR 2,000 9,979400 1 9,979400 19,96
572767 CIPROFLOXACING 2MG/ML 100ML CX C/60 "GENERICO" HALEX/ISOFARM:i CX 1,000 460,000000 60 7,666700 460,00
568284 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/100AMP "GEMERICO" (ANTIB) HIPOLABOR cx 1,000 284, 928900 100 2,849300 284,93
32235 SERTRALINA 50MG C/28 "GENERICO" (C1) EMS cx 2,000 5,681400 28 0,202900 11,36
568141 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200 SAMTEC cx 1,000 53,329000 200 0,266600 53,33
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML “HYPLEX B" HYPOFARMA cx 2,000 99,724800 100 0,997200 199,45
565550 DIAZEPAM 10MG C/30CMP "GENERICO" (B1) GERMED cx 4,000 1,840000 30 0,061300 7,36
53381 FENTANILA 50MCG/ML 2ML C/SOAMP IM/IV/EPIDURAL "GENERICO" HIPOLABOR cx 1,000 95,000000 50 1,900000 95,00

A
571404 L:nmmmox. 5MG/ML SOL INJ 1ML C/25 AMP "GEMERICO" (C1) FRESENIUS cx 2,000 36, 000000 25 1,440000 72,00
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE. CX 2,000 221,129700 50 4,422600 442,26

"ANDROCORTIL"
568151 MEROPENEM 1G CX C/10FA IV "GENERICO" (ANTIE) AUROBINDO PHAI CX 3,000 165, 000000 10 16,500000 495,00
572299 OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 CP "OMOPREL" BELFAR cx 2,000 2,750000 56 0,049100 5,50
572160 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/20 FA "GENERICO" BLAU cx 8,000 126,863300 20 6,343200 1.014,91
572759 ONDANSETRONA BMG/ML 4ML CX C/ 100AMP "GENERICO" HALEX/ISOFARM: cX 6,000 140, 000000 100 1,400000 840,00
568527 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML CX C/100AMP "PROMETAZOL" HIPOLABOR/SAN' cx 1,000 194, 000000 100 1,940000 194,00
568848 EFEDRINA 50MG/ML CX C/50 AMP 1ML “GENERICO" HIPOLABOR cx 1,000 347,256000 50 6,945100 347,26

"repCRM_cotacao.rpt ! 2




ria

o> Futura

www futuramedicamentos.com.br

|Cotagio no.: 1.056.203|

Cliente :
Telefone: (16)

Tatui,

039531716

AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpental.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condicées comerciais:

Condigdes de pagamento: A PRAZO
No.Empenho :
Frete: CIF

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 I.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787

E-mail: francisco.§ilva@fuwramedicgmentos.cnm.br

04/03/2024

2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Fax:

28

No.Proc, : No.Ped. :

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA

PONTAL SP

CENTRO 14180-000

573994

QUETIAPINA 25MG CX C/30 "GENERICO" (c1)

BIOLAB cx 1,000

6,123000 30 0,204100 6,12

QTDE.ITENS: 20

TOTAL DO PEDIDO: R$ 5.123,86

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

OBSE OES :

FRANCISCO CESAR DA SILVA

repCRM_cotacao.rpt

2o

VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias




04/03/24, 13:01 : Gmail - SERVIMED - Numero da Cotagdo: 2010|921577|04032024

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

SERVIMED - Nimero da Cotagéo: 2010]921577|04032024

1 mensagem

SERVIMED Hospitalar <centralhospitalar@servimed.com.br> 4 de margo de 2024 as 12:59
Para: Isamaral.rep@yahoo.com, josiane.rosalin@servimed.com.br, renato.caixeta@servimed.com.br,
dpcompraspontal@gmail.com

Setor: 2010

Cotagﬁo Base: 2010
N°: 2010|921577|04032024

Cliente: 66028 - IRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL

Vendedor: LEANDRO EVANGELISTA AMARAL Prz. Pgto.: 28 dia(s) - 01/04/2024
Prz. Entrega: 1 dia(s) - 05/03/2024 Valor Minimo: R$ 200,0000

Prz. Validade: 3 dia(s) - 07/03/2024

E-mail: centralhospitalar.sp@servimed.com.br

Unidade de Faturamento: SERVIMED BAURU - 44.463.156/0001-84

Item Qtd Apresentacgido do Produto Fabricante Unitario Repasse St Emb. Total
HALEX ISTAR
1 1ﬁgg&zl_‘;;eB%AHB;DEST'LADA SF  INDUSTRIA 96920  0,0000 0,0000 14538 145,38
FARMACEUTICA
BIOLAB FARMA
, 1430070 -ACIDO VALPROICO 250  GeNERICOS 04884 00000 0,0000 1221 12,21
MG 25 CAPS *G
LTDA
\
3 10 243241 - ANNITA SUS OR 45 ML R E?EMOQU'M'CA 229500  0,0000 0,0000 22,95 229,50
212310 - BUTILB HIPOLABOR
4 3ESCOP+DIP(HIOSCINACOMP)  FARMACEUTICA 18307 0,000 0,0000 183,07 549,21
100AP HG LTDA
HYPOFARMA
425476 - CIPROFLOXAC
5 60 INSTITUTODE 13,6300  0,0000 0,0000 13,63 817,80
(HYPOFLOX) 200MG 100ML B HSA NS T UTO DE
UNIAO QUIMICA
6 23%122&%&“”'”““600“6 INJ EARMACEUTICA 62958  0,0000 0,0000 31479 629,58
NACIONAL
HYPOFARMA
7 2%?1331:@?8&';L§;E£T(HYPLEX INSTITUTO DE 10305  0,0000 0,0000 103,05 206,10
HYPODERMIA E
MEDLEY
119440 - DIPIRONA SODICA500  INDUSTRIA
R INDUSTRIA 4 03660 00000 00000 1098 10,98
LTDA
148396 - UNIAO QUIMICA
9 2 HIDROCORTISONA(CORTISONAL) FARMACEUTICA ~ 66190  0,0000 0,0000 33095 661,90
500MG 50FA HR NACIONAL
MEDLEY
374837 - IBUPROFENO 50 MG INDUSTRIA
LR i INDUSTRIA . 88400 00000 00000 884 17680
LTDA

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc183396 14 &view=pt&search=all&pe rmthid=thread-f:1792611973592629616&simpl=msg-f:17926118735926... 1



04/03/24, 13:01

1

12

13

14

15

16

179487 - OMEPRAZOL 20 MG 28

4 cAPs G

435989 - CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA DI-HIDRATADO
2MG/ML - CAIXA COM 100
AMPOLAS DE 4ML

442441 - CLORIDRATO DE
PROMETAZINA (PROMETAZOL)
25MG/ML COM 100 AMPOLAS DE
2ML

6

1

1 422465 - EFEDRINA 50MG/ML SOL
INJ 50AP 1ML HG

1 138620 - SINVASTATINA 20 MG 30
CPG

4 429284 - QUETIAPINA
HEMIFUMARATO 25MG 30 CP *G

MEDLEY
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LTDA

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

SANDOZ DO
BRASIL
INDUSTRIA
FARMACEU

BIOLAB FARMA
GENERICOS
LTDA

1,5300

2,3302

2,2628

3,9332

0,0850

0,2710

Gmail - SERVIMED - Numero da Cotag&o: 2010|921577]04032024

0,0000 0,0000 42,84 171,36
0,0000 0,0000 233,02 1.398,12
0,0000 0,0000 226,28 226,28
0,0000 0,0000 196,66 196,66
0,0000 0,0000 2,55 2,55
0,0000 0,0000 8,13 8,13

Observagées - Cliente:

2 anexos

::,Servlm

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc1833961 4&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1792611 973592629616&sim pl=msg-:17926119735926. .

Mals forte. maks proxima de vook, 24K

Cotacao.xlsx
27K

logoServimed.png

Repasse( - ): R$ 0,0000

Total St: R$ 0,0000

Total Mercadoria: 5.442,56

Total Geral: 5.442, 56

Data Emissdo: 04/03/2024 12:33:46

2/2



: MEDCENTER COMERCIAL LTDA
A med cenfer Rod. Juscelino Kubitscheck de Ofiveira, Km 99 - Jd. Sanfa Edwirges

T MER B TR Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPL 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www_medcentercomercial com_br

Cotacgdo # 323272

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SP E MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagdo Receptivo Data Cotacao 04/03/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigéo de Pagto 034 - 34 DIAS - R$ 600,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 34
Seq. # Item Descrigio Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 495 HIOSCINA+DIPIRONA 20MG+2,5/5ML AP SML (G) FARMACE 300,000 R$ 1,21 R$ 363,00

_AP COM 1 AP

CLINDAMICINA 600 P 4N ol 100,0 : R$ 286,00
AP "

DIAZEPM 10 MG COMP (G) BRAINFARMA CP COM 1 CP

HALOPERIDOL 5 MG AMP 1 ML (IM) (S) UNIAO QUIMICA AP ' ; R$ 78,00
COM 1 AP _

“MORFINA 10MG/ML AMP 1ML (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 50,000 R$ 1,75  R$ 87,50
AP

OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (G) BLAU FR COM 1 FR

17175 VITAMINA B1 300 MG COMP TIAMINA (E) BRAINFARMA CP 60,000

"R$ 0,5401

R$ 32,41
COM 1 CP
Valor Total Itens R$ 2.653,43 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 2.653,43
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacgédo
Observacéo

Data: segunda-feira, 4 de margo de 2024 Pagina 1 de 1



04/03/2024, 08:16 Impressédo

CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Marui

ORCAMENTO N° 2284587

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

04 DE MARCO DE 2024

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL uf: sp
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
% Emb. o
Item Cédigo Descricdo Padrio Un Qtd Unitdrio Total
0001 40031 AGUA P/ INJ 1000ML CX C/ 10 BO PVC/IP CX-10 BO 10 84800 84,80
Cédigo MS:
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 1000ML T o b
BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOLINJ
0002 40371 T e 1o A AN EE-2000 AP 300 1,5200 456,00
Cddigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA S00MG/ML SOL INJ SML Pt .
____________ S -
BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT
0003 40373 g OO EE-200 FR 5 57400 28,70
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOL ORAL 20ML Cédigo MS:
1134301810024
CIPROFLOXACINO 200MG SOL INJ IV 100ML (GEN) CX C/ )
0004 S3843 CROROXAC CX-100 BO 100 7,8800 788,00
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2M Cédigo Ms:
c LOXACINO 200MG/100ML (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML i T
CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML CT .
Daos  AITE R LGN EE-2000 AP 100 2,8600 286,00
Cédigo MS:
F
FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG/4ML) SOL INJ 4ML Sh L
0006 27710 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/ 200 AP/EQUIPLEX Z@!gg‘g AP 200 10,2700 54,00
2 Cddigo MS:
CLORETO DE SODIO 0,9% (9MG/ML) SOL INJ IV 10ML s o
0007 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 200 1,0000 200,00
COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT i Ms:
B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B / ACIDO PANTOTENICO) g9 Ms:
1038700290012
SOL INJ 2ML
DIPIRONA SéDICA S500MG (GEN) CT C/ 200 CP/PRATI _
0008 53520 DIPIRONA S EE-2400 CP 200 0,1600 32,00
i Codigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG S
0009 53519 DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 EE-600 AP 100 8,1500 815,00

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida =0&ref=22845874&fechar_janela= &desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_emba. ..

13




04/23/2024, 08116

179.111.190.233/sistema/mov _imprime.php?saida
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DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML 533'197"031550045

0010 37404 EE?J?P%&B?:CG/ ML SOL INJ 2ML (GEN) X ¢/ 50 EE-1600 AP 50 11,7700 88,50
FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 2ML ffg;g:;oo?s{gozg

A 011 ..... 25150 Sg} r;lIﬁéI;DPER SMG/ML SoL IN INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAD EE1000 AP 50 14700 7350
HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML ?321997"02"5‘{9095
;12 35962 éﬁﬁéﬁ?gﬁﬁ 5.00".‘6 PO '-IOFII“” S/DILCT ¢/ 50 CT-50 FA 50 4,6000 230,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PG LIOF IN S/DIL fgg;gooorss?joo -

0013 42068 ﬁﬂ;ﬁ%m sp%{;ch/,M ; ILQJ.iT?JR %OT e EE-100 FR 30 24700 74,10
IBUPROFENO 50MG/ML SUS OR 30ML T s

do1e 46723 ME_ROPENEM 1650 g cn:;zs FA (;EN)/BIOCHIMICHO EE200 FA 25 159100 397,75
MEROPENEM 1G PG SOL INJ fgg;%"ogqfému

0015 3141.; fgﬁ;%ég&éiﬁaA 10MG/ML50L INJ 1ML(¢EN; cX éf EE-2000 AP 100 11,7100 171,00
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML IN] 1ML ffgf;og'ﬁsgow "
—0015 4y OMOPREI:HZDMG CT C/ 56 CAPS GEL DURA/BELFAR EE-8960 CAPS 112 0,0500 5,60
OMEPRAZOL 20MG fggg;fogf;s:iroogs

0017 53554 E:'E’;%ﬁbﬁ’;ﬁ PO P/ SOLINJ (GEN) CX ¢/ 20 Fa + 20 EE-160 FA 160 6,3200 1.011,20
OMEPRAZOL SODICO 40MG PG LIOF P/ SOL IN3 ¢/ DIL 10ML 5?2'39700:1655:0011

oo-m 52657 2;?;,?3';5&?3:; MG soL e ‘WHGE“} /100 EE-2000 AP 600 11,3600 816,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL IN] 4ML ffglg;o;dgsg:nozz

0019 53345 :E}ﬂ‘;gﬁ% 23MG/ML SOL INJ 2ML CT ¢/ 100 EE-2000 AP 100 2,0100 201,00
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML ffg"g’o;"gl;' -

0020 45736 i;fgﬁg&gg’f" ML SOL INJ 1ML (GEN) cx ¢/ 50 CX-50 AP 50 57600 288,00
SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML SOL INJ 1ML ﬁgiagsoo?:s:oozs

0021 ;)76;4 lu}:’mgfﬁgc‘”"‘;“;"‘; fGEN; PG SOL INJ v € ¢/ 50 CX-50 FA 50 51010 255,05
CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG PG SOL INJ 1V S/ It fggffo"ozgsl: .
~:022 53967 BENERVA 300MG CT C/ 60 CP REV/CELLERA EE-3600 CP 60 04200 25,20

=08&ref=2284587&fechar _janela=&desc_fin=false&cod _fab=false&emb _pad=false&emb_emba. .
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N4/03/2024, 08:16 Impressao
Cédigo MS:

CLORIDRATO DE TIAMINA (VIT B1) 300MG 1044002200039

Total Geral: R$ 6.381,40
** SEIS MIL,TREZENTOS E OITENTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS **

Observagdes:
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-p
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

- Validade
Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
MARUI )
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

179.111 .190.233fsistema!mov,_impﬂ me.php?saida=0&ref=2284587&fecha r_janela=&desc_fin =false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_emba. ..
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA Estado: 5P

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: AIFLM1/1
Sequnda-feira, 4 de Margo de 2024 - 15:32:48

Dados do Cliente:

End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
Cep: 14.180-000

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

Conforme vossa solicitaciio, temos a satisfagio de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Principio Ativo:

1 012755

AGUA PARA INJECAO CX C/10BO X 1000ML
AGUA PARA INJECAO 1000ML S.FECHADO

X

Caixas
Regq. MS: 1.0491.0057.014-1

R$ 82,3360 R$8239

2 011014
Principio Ativo:

BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X 5ML GEN
BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5

Caixas

Reg. MS: 1.1343.0121.003-5

R$ 1,2168 R$ 121,6800 R$ 365,04

3 035032
[Principio Ativo:

CIPROFLOXACINO 2MG/ML CX C/60BOL X 100ML GEN

CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO

HALEX/ISOFARMA CX

Caixas
Reg. MS: 1.0311.0120.012-4

R$ 6,6169 R$ 397,0140 R$ 397,01

3 028713
Principio Ativo:

SERTRALINA S50MG CX C/35BL X 14CP REV GEN
SERTRALINA 50MG, CLORIDRATO

GEOLAB cX

Caixas

Reg. MS: 1.5423.0225.010-1

R$ 0,1300 R$ 63,7000 R$63,70

6 013996
Principio Ativo:

CLORETO DE SODIO 0,9% C/200AP X 10ML PL
CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML

EQUIPLEX [ 4

Caixas
Reg. MS: 1.1772.0001.009-3

R$0,2434 R$ 48,6800 R$ 48,68

7 003104
Principio Ativo:

HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML
COMPLEXO B AMP IM/IV

HYPOFARMA CX

Caixas
Reg. MS: 1.0387.0029.001-2

R$ 1,0028 R$ 100,2800 R$ 200,56

8 019926

T . KAt .

SANTIAZEPAM 10MG CX C/100ENV X 10CPR

Caixas

R% 0,0591 R$ 59,1000 R$59,10




FANCIPIo AUvo: DIAZEPAM 10MG Reg. MS: 1.0186.0019.011-9
9 033439 DIPIRONA SODICA 500MG CX C/20BL X 10CP GEN PRATI DONADUZZI €X Caixas 1 R$0,1457 R$29,1400 Rs 29,14
Principio Ativo: DIPIRONA SODICA 500MG Reg. MS: 1.2568.0041.003-7
10 033087 DRAMIN B6 DL INJ CX C/100 AP X 10ML IV NEO Q/COSMED  ¢X Caixas 1 R$8,2046 R$820,4600 R$ 820,46
[Principio Ativo: CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, GLICOSE, FRUTOSE Reg. MS: 1.7817.0900.004-5
11 029200 FENTANEST 0,05MG/ML CX C/50AP AMB X 2ML ESTOJOS CRISTALIA X Caixas 1 R$4,6461 R$232,3050 R$ 232,31
Principio Ativo: FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 2ML EQUIVALEN Reg. MS: 1.0298.0081.019-1
12 012998 UNI HALOPER 5MG/ML CX C/50AP X 1ML IM - 1000290 UNIAC QUIMICA CX Caixas 1 R$1,4381 R$71,9050 R$7191
Principio Ativo: HALOPERIDOL SMG/ML Reg. MS: 1.0497.0191.009-5
13 023371 ARISCORTEN 500MG CX C/S0FA IV/IM BLAU <X Caixas 2 R$4,5355 R$226,7750 R$ 453,55
*Principio Ativo: HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO Reg. MS: 1.1637.0119.007-8
14 021499 IBUPROTRAT 50MG/ML CX C/100FR X 30ML NATULAB cx Caixas 1 R$2,7094 R$270,9400 R$ 270,94
Principio Ativo: IBUPROFENO S0MG/ML 30ML Reg. MS: 1.3841.0033.008-3
15 003109 DIMORF 10MG/ML CX 50AP X 1ML CRISTALIA cx Caixas 1 R$2,2124 R$110,6200 R$ 110,62
IPrincipio Ativo: MORFINA 10MG/ML,SULFATO Reg. MS: 1.0298.0097.003-2
16 033686 OMEPRAZOL 20MG CX C/20BL X 25CA GEN HIPOLABOR cx Caixas 1 R$0,0473 R$23,6500 R$ 23,65
Principio Ativo: OMEPRAZOL 20MG Reg. MS: 1.1343,0173.010-1
17 033684 OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML + 20AP DIL X 10ML IV GEN BLAU X Caixas 8 R$6,0745 R$121,4900 R$ 971,92
Principio Ativo: OMEPRAZOL 40MG F-A Reg. MS: 1.1637.0165.001-1
18 024255 ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML GEN HYPOFARMA  CX Caixas 12 R$1,3017 R$65,0850 R$ 781,02
Principio Ativo: ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.0387.0058.006-1
19 033386 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AP X 2ML HIPOLABOR cx Caixas 1 R$1,9525 R$1952500 R$ 195,25
. |Principio Ativo: PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.1343.0202.006-1




20 029521 SINVASMAX 20MG CX C/2BL X 15CP REV GLOBO cx Caixas 2 R$0,1004 R$3,0120 R$6,02
Principio Ativo: SINVASTATINA 20MG Reg. MS: 1.0535.0188.006-9

Total Orgamento : R$ 5.183,27

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsido de Entrega: 05/03/2024 Validade da Proposta: 07/03/2024

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00
Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Erick Fahl
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

ia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00001029-4

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 02735.280865 53928.070001 4 96830000140763
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110,753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

11/04/2024
03/04/2024
1.407,63
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.407,63

1.407,63

Data/hora da operacéo: 03/04/2024 12:10:58

Cddigo da operagdo: 094094858
Chave de seguranga: 4KXC67HNGFRKUP34

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: DBOO 104 0104




HIENTIE R AL A LT EMITENIE

<>
Ativa
RUA HUMAITA, 290

SANT. CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NIRRT

0- ENTRADA @

1-SAIDA

CITAVE DE ACESSO
3524 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1151 4610 2293 (215

N° 000.115.146
Série 001

Folha 1/]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATRRIEZA DA OPERACAD
\

VENDA

PROTOCOLO DI AUTORIZACAO 11 USO

135240528642706 - 12/03/2024 10:48:34

]
INSCRICAD ESTADUAL

582596876113

]mscm!\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF

04.274.988/0001-38

DESTINA’

TARIO /| REMETENTE

[NOME 7 RAZAG SOCTAL

CNPI/CPF

[DATA DA EMISSAQ

55.

12/03/2024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ENDERECC

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

110.753/0001-41
CEP

) 14180-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

lm:mri?m

PONTAL

LF

SP

fnwrz TFAX
1639531716

A

INSCRICAD ESTADUAL

A

HORA DA SAIDA/ENTRADA

|
]
)
J
)

FATURA / DUPLICATA

Num,
Vene
Valor

oo1

11/04/2024
RS 1.407.63

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS 1

VALOR DO ICMS

1.380.78 187,90

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

TBASE CALCICMS 5.T.

0.00

YALOR ICMSS.T

VALOR ICMS 8.T-+CP

0,00

TOTAL PRODUTDS

1.407.63

l\-‘ ALOR DO

VALOR DO SEGURO lDES{.\'}NT‘I_J

FRETE
0.00 0.00

0.00

OUTRAS DESPESAS

0,00}

VALOR TOTAL IP1

0,00
VALOR IMPORTACAD

0.00/ 0.00

TOTAL DA NUTA

1.407.63)

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMHE [ RAZAO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
[ENDERECD

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO0.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

Tur CNPI/CPH

12.270.745/0004-00

:

MUNICTPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAOQ ESTADUAL

671495090114

2

QUANTIDADE

IEsnécrE MARCA

Volumes

[NUMERACAO

PESO BRUTH

PESO LIQUIDO

10,740

10.740]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRUDUTO  SERVICO

NCM/SH

CST QUANT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
P

VALOR
STHCP

ALIQ

BASE ICMS ICMS

ALIQIPI

33821

34688

BEPEBEN 1.200.000U1 PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50
FA/TEUTO 5+ PMC: 19.77
Lotc: 2505779 Qt: 50 Fab: 22/08/23 Val: 22/08/25

IDEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120
AP 2,5ML/TEUTO G+ PMC: 12.17
Lotc: 3198686 Qt: 600 Fab: 1010923 Val: 10/09/25

“[ENEMA JP (160+6mMG/ML ER 125ML0p T

O+ PmPf: 8,27 PMC: 188.56
Laote: 926123 Qt: 12 Fab: 01/08/23 Val: 30/08/ '25

|LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT €/
10/PHARLAB 5+ PMC; 12,70
Lote: 237042 Qt: 20 Fab: 07/11423 Val: 30/11/25

LIDOCAINA 2% (GEN) SOL INJ SV 20ML CX €/ 25
FA/HIPOLABOR G+ PMC: 13.67

Lote: LL-213/23 Qt: 25 Fab: 10/10/23 Val: 30/06/25
FCL:6REBF3D3-EB74-42E2-BC2E-T4D24F0R 1 D54
MIDAZOLAM 13MG (SMG/ML) (GENI SOL INJ3ML
CT C/ 5§ AP TEUTO/BI G+ PMC: 14

Late: 41300052 Qt: 50 Fab: 29/09/2| \'aj 29/09/24
[NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 156G (GEN)
PCT C7 10/PRATI DONADUZZI G- PMC: 9.04

Lote: 23J035 Qt: 20 Fab: 30/09/23 Val: 30/09/25

FL,I BCS40FE2-C! 9?7«4947 '-)1 DS-EF‘W-}EQFQ Al3

30041013

30049069

30043929 |

30045099 |

30042069 | :

000

600

5102 |

500 5102 [FA] 25

5102

15102 [

280.00 280,00 50,40 18,00

7800 sss6| ey

738.00)

90,09|

118,00

i e ——

13[-}!] i e

12,00 |

DADOS ADICIONAIS

PIX CNPJ:

Inf. fisco:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Int. Contribuinte:

£

==PEDIDO 5680%*

**TERMO DE CONVENIO No 013/2022
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2293021

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C, 263004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

T.A No Q04/2024**

04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 189,33 Estadual: RS 168,91 Municipal: RS 0,00 Fontc; IBPT
(A) RED, BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

[mf.?%l’ LA

DATA: 131 03129

»

SETOR:

VYA

)

Tmpressn eny

1200372024 as 14836

WWIE W R comt. i




.@sw.o tat SA. RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 12/03/2024 11/04/2024

Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL (573)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP

Numero Documento:
115146-01

Nosso Namero:
00027352

Valor do Documento:

1.407,63

Autenticagiio Mecéinica

[EETEETTrTn R R R R R e

34191.09008 02735.280865 53928.070001 4 96830000140763

Local de Pagamento:

[Vencimento

11/04/2024

[Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 S
[Endereco
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite [Data Processamento [Cart./Nosso Namero

12/03/2024 115146-01 DM N 12/03/2024 109/00027352-8
IUso do Banco Carteira  |[Espécie Moeda iQuantidade (x) Valor (=) Valor do Documentof

109 RS 1.407,63

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,94 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 28,135

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

{~) Descontos/Abatimento|

(=) Outras Dedugies

(+} Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

AN AT

T T P P TR TR T SEsasErEEiRaaREey CEREETET

Compensagio



Declaro ter recebido 777 unidade(s)/ 2 volumes-
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
+(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000115146 serie 001
e pedido 2293021 de 12/03/2024
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP

CLIENTE NP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA ln;\'l A RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000115146
(__ ) Avaria (__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo

Item:

Quantidade:

Lote:

No caso de avarias: () Avaria caixa interna () Avaria caixa externa
No caso de falta: (__ ) Falta de volume () Falta interna de produto

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000115146

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data;: Y Assinatura;




s : SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/03/2024 16:11 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 5680
Q\_'-‘) Pedido de Compra
)/
iTipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 11/03/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagéoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 002/2022 - T. A N° 005/2024
13882- 1 BENZETACIL EV(BENZILPENICILINA BENZATINA) Niaoc Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 5,6000 0,0000 0,0000 280,0000
Complemento do item
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 1,2300 0,0000 0,0000 738,0000
Complemento do item
24405~ 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 5,3700 0,0000 0,0000 64,4400
Complemento do item
32256~ 1 MIDAZOLAN 15MG AMP 3ML-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,3100 0,0000 0,0000 65,5000
Complemento do item
33236- 2 NEBACETIN 15 GR POM -TUBO-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,5800 0,0000 0,0000 51,6000
Complemento do item
45721~ 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBO 30-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 4,5045 0,0000 0,0000 90,0900
Complemento do item
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 4,7200 0,0000 0,0000 118,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.407,6300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedigo + Frete Pedido = Total do Pedido
1.407,6300 0,0000 0,00Q00 0,0000 1.407,6300
: C \k
: 2 X A .
COMPRAS ;




ORCAMENTO: 15889 Data: 11/03/2024
belive
M EDICA.L
Condigéo/Proposta Comercial
Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 13/03/2024
CNPJ: 32.757.824/0001-05 Prazo Entrega:
Enderego: R TEONILIO NIQUINI D ANEXO 3 Fat. Minimo: 0,00
Bairro: DIST INDUST JARD PIEMONT SUL CEP: 32669-700
Cidade/UF: BETIM /MG
Fone/Fax: (31) 3046-6175
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 00004908 Data: 132024 T
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N2 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL CEP: 14180 - 000 UE: SP
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Insc. Est.: Isento
Fone: 001639531716 - 001639531716 Fax:
Cond. Pgto.: 30
Vendedor: 43 - BELIVE REP
Ne¢ item Cédigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un  Valor Unitério Valor Unidade Valor Total
1 2650 CEFAZOLINA IV/IM 1G Gen. PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 4 CX 4,6265 231,3250 925,30
2 2690 AMPLOSPEC (Ceftriaxona) IV 1G PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 6 CX 4,1800 209,0000 1.254,00
3 2469 CETOPROFENO IM 50MG/ML 2ML Gen. CX25AMP CRISTALIA CRISTALIA 20 CX 1,9000 47,5000 950,00
4 3269 CLOPAM (Clonazepam) ORAL 2,0MG CX200COMP. CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 0,1710 34,2000 34,20
5 3202 DIPIRONA IV/IM 500MG/ML 2ML Gen. CX100AMP SANTISA SANTISA 20 CcX 0,8100 81,0000 1.620,00
6 Y g FENITAL (Fenitoina) IV/IM 250MG 5ML CX10AMP CRISTALIA CRISTALIA 5 CX. 2,3750 23,7500 118,75
7 3348 LEVOTAC (Levofloxacino) IV SMG/ML 100ML CX6BL CRISTALIA CRISTALIA 2 CX 8,5500 51,3000 102,60
8 3248 MIDAZOLAM 5MG/ML X 3ML CX50AMP Gen. FRESENIUS KABI FRESENIUS K 1 cX 1,8810 94,0500 94,05
9 3315 DORMIRE (Midazolam) IV/IM 5SMG/ML 3ML CX10AMP CRISTALIA CRISTALIA 5 CX 2,3750 23,7500 118,75
10 2505 TRAMADON (Tramadol) IV/IM 50MG/ML 1ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 8 CX 1,3205 33,0125 264,10
11 2179 XYLESTESIN (Lidocaina) GEL 2% 30GR CX10BIS CRISTALIA CRISTALIA 2 CX 5,9375 59,3750 118,75
11/03/2024 15:31:26 Usuério: PRISCILA Pagina 1 de 2



H& Funura

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  francisco.silva@futuramedicamentos.com.br
ICotagﬁo no.: 1.062.587' Tatui, 11/03/2024

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hos italares Ltda

PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 I.E.: 687.161.985.111

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Telefone: (16) 038531716 Fax: PONTAL sSp
A/IC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
568442 AGUA P/ INJECAO 10ML CX C/200 SAMTEC cx 10,000 47,978800 200 0,239900 479,79
52259 ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML "GENERICO" PRATI, DONADU: FR 12,000 1,879800 1 1,879800 22,56
568692 BENZILPENICILINA 1.200.0000I/4ML IM CX C/50FA EUROFARMA cx 1,000 460,000000 50 9,200000 460,00

"BENZETACIL"
568693 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" UNIAO QUIMICA CXx 12,000 63,654000 50 1,273100 763,85
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA “GENERICO" (ANTIB) BICCHIMICO cx 4,000 209,162100 50 4,183200 836,65
568069 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/100 "GENERICO" (ANTIB) BLAU Ccx 3,000 3B2,153900 100 3,821900 1.146,58
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAD QUIMICA cx 10,000 59,954200 50 1,199100 599,54
31012 CLARITROMICINA 500MG 30ML CX C/10FA "GENERICO" (ANTIB) ABL-ANTIBIOTI( CX 5,000 307,725%00 10 30,772600 1.538,63
52388 CLOMAZEPAM 2MG C/ 200 CMP "CLOPAM" (B1) CRISTALIA cx 1,000 37,73%000 200 0,188700 37,74
573672 OXIMETAZOLINA 0,25MG/ML INF 20ML "GENERICO" EMS (5.4 2,000 3,418540 1 3,418500 6,84
568600 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX C/100 AMP "GENERICO" HIPCLABOR cxX 6,000 133,508600 100 1,335100 801,05
568333 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML CX C/120 "GENERICO" TEUTO BRASILE. X 17,000 98,360900 120 0,819700 1.672,14
565271 FENITOINA 50MG/ML 5ML C/10 AMP "FENITAL" (C1) CRISTALIA cx 5,000 22,015600 10 2,201600 110,08
15973 FOSF. SODIO MONOB.+FOSF. SODIO DIB. 130ML "PHOSFO ENEMA" CRISTALIA FR 12,000 8,057900 1 8,057900 96,69
568533 GLICOSE 25% 10ML CX C/200 AMP FARMACE CcX 1,000 92,554400 200 0,462800 92,55
570611 COLAGENASE 0,6U/G C/ CLORANF. CX C/10BNG X 30G CRISTALIA cx 3,000 121,734100 10 12,173400 365,20

"KOLLAGENASE"
53893 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML CX C/6 BOLSAS "LEVOTAC" CRISTALIA cx 2,000 50,417700 6 8,403000 100,84
53386 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML C/100 AMP "GENERICO" (B1) HIPOLABOR cx 1,000 170,289600 100 1,702900 170,29
53260 NEOMICINA + BACITRACINA 156G "GENERICO" ( ANTIB ) PRATI, DONADU. TB 15,000 3,064900 1 3,064900 45,97

repCRM_cotacao.rpt il




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

o Futura

ICQtagﬁo no.: 1.062.537' Tatui, 11/03/2024

Produtas Médicos Nospitalares Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara Junqueira
TATUI/SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 I.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: francisco.silva@futuramedicamentos.com.br

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Telefone: (16) 038531716 Fax: PONTAL sp
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigées comerciais:
Condigbes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
572918 PARACETAMOL 200MG/ML GTS FR 15ML "ABIDOR" AIRELA FR 10,000 1,113200 1 T,113200 113
53277 NEOSTIGMINE 0,5MG/ML 1ML C/50AMP "NORMASTIG" UNIAO QUIMICA CX 1,000 49,251800 50 0, 985000 19,25
52593 SIMETICONA 75MG/ML10ML "GENERICO" HIPOLABOR FR 30,000 1,380000 1,380000 41,40
573116 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR DERM PT 400G "DERMAZINE" CRISTALIA/SIL' PT 6,000 41,971700 41,971700 251,83
(ANTIB)
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. €X 4,000 63,398400 60 1,056600 253,59
24457 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX C/10 TB "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 20,000 67,392900 10 6,739300 1.347,86
568093 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/25 "GENERICO" HYPOFARMA cx 1,000 130,197600 25 5,207900 130,20
572924 LORATADINA 1ML/ML XPE FR 100ML “GENERICO" AIRELA FR 10,000 3,182200 1 3,182200 31,82
QTDE.ITENS: 27 TOTAL DO PEDIDO: R$ 11.464,07
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERV, S:
FRANCISCO CESAR DA SILVA
repCRM_cotacao.rpt 2




_ MEDCENTER COMERCIAL LTDA
: medcen'l'ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges

COMENC! AL thm-MG-CEPaﬁSO—OOD-FQNE:ﬂIJMQ-lm
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com_br
Cotagdo # 324253
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SP E MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagdo Receptivo Data Cotacao 11/03/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigédo de Pagto 034 - 34 DIAS - R$ 600,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 34
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitério Total

1 381 AGUA BI DESTILADA AMP 10ML FARMACE AP COM 1 AP 2.000,000 R$ 0,2600 R$ 520,00

10047 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML (G) UNIAO Q AP 600,000 $1 R$ 702,00
COM 1 AP

16194 CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR "~ 300,000
716993 CLARITROMICINA 500 MG FA PO LIOF 20ML (S) BLAU FR 50,000 R$ 23,58 R$ 1.179,00
COM 1 FR

15715 FENITOINA 5% 50MG/ML AMP SML (G) 30R AP 100,000 R$ 1,75
AP

216 PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL ORAL 60 ML (G) PRATI 50,000 7 R$ 283,50
DONADUZZ FR COM 1 | -
2152 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR 400GR (G) NATIVITA PT
COM 1 PT

15440 RIVAROXABANA 10MG COMP (G) PHAR ' 30,000 R$ 0,6700

Valor Total Itens R$ 7.642,30 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 7.642,30
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00 o
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacédo
Observagdo

Data: segunda-feira, 11 de margo de 2024 Pagina 1 de 1




11/03/2024, 14:40 Impressdo

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
" TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
dﬁm CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582,596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Marui

ORCAMENTO N° 2292651 11 DE MARCO DE 2024
DIA DE PONTAL
rr— }g.;d;.)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREIT, AS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: d i on om
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
; Emb. .
Item Cédigo Descricdo Padrio Un Qtd Unitirio Total
0001 39225 ALBEL 4% (40MG/ML) SUS OR 10ML CX C/ 60 FR/GEQOLABR CX-60 FR 60 1,4700 88,20
Cdédigo MS:
ALBENDAZOL 40MG/ML SUS OR 10ML 1542300440063

BEPEBEN 1.200.000UI PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50 =
0002 33821 FA/TEUTO CX-50 FA 50 5,6000 280,00

Cddigo Ms:
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI PO LIOF IN] S/DIL 1037001000092

0003 55858 CE:AZC‘JQLINA 1G PO SOL IN] (GEN) CX C/ 50 FA/EUGIA

o EE-300 FA 200 4,2000 840,00
CEFAZOLINA SODICA 1G PG P/ SOL IN] 532’29;03115‘; —-—

0004 49498 l‘_ff;f,ﬁ.“d#go”“ 1G (GEN) PG SOL INJ IV S/DIL CT ¢/ 50 C-50 FA 300 3,6700 1.101,00

. : Codigo MS:
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL 1037007120154
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT ¢/ 100 )
0005 49384 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 500 1,2700 635,00
CETOPROFEN Cédigo MS:
ETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML 1134301950020

0006 54890 CLARILIB 500MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CX C/ 25 FA/BLAU EE-300 FA 50 25,2400 1.262,00

Codigo MS:
CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ 1163701920025
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP i
0007 45801 2,5ML/TEUTO EE-720 AP 600 11,2300 738,00
Cédigo Ms:
F
OSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML 1037002870120

i

0008 37656 PIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) cX ¢/

120 AP/TEUTO EE-960 AP 2.000 0,8400 1.680,00
Cddigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML 1037004700052

DRAMIN B6 DL SOL IN] 10ML CX C/ 100
0009 53519 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 8,1500 815,00

179.111.1 90.233!sistemafmov_lmprfme.php?saida =0&ref=2292651&fechar_ja nela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_emba... 1/3
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Impressao
Codigo MS:
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML 1781709000045
FENITOINA S0MG/ML (GEN) SOL INJ SML CT C/ 72 EE-864 AP 72  1,8000 129,60
ooto 37859 LCNTTOM
. Cédigo MS:
FENITOINA SODICA 50MG/ML SOL INJ 5ML 10379005070044
0011 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP EE-12 FR 12 5,3700 64,44
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO Cédigo MS:
DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML 1049100660035
0012 29919 GLICOSE 25% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA ',’;g:to? AP 200 0,5100 102,00
Cédigo MS:
GLICOSE 25% (250MG/ML) SOL INJ IV 10ML T R
KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL POM DERM BISN 30G i SOE8E
DU e i EE-360 BG 30 13,2300 396,9
Cddigo MS:
COLAGENASE 0,6U1/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G {ostantdenter
0014 34358 LEVOTAC 5MG/ML SOL INJ 100ML CX C/ 6 BO/CRISTALIA EE-72 BO 12 19,7800 117,36
Cédigo MS:
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL INJ 100ML 1029803030138
0015 48291 JUDFROLAM 1SMG (SMG/ML) (GEN) SOLINI3MLCTC/5 e yoo ap s 1,3100 65,50
Codigo MS:
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) SOL INJ 3ML BT 0Ee00sH
NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/ ’
0018 mamEm T ACITRA EE-200 BG 20 12,5800 51,60
SULFATO DE NEOMICINA 5M Cédigo Ms:
ICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G o S
TYLEMAX 200MG/ML SOL OR 15ML (SABOR TUTTI-FRUTTI)
0017 49047 pLEUAK i b EE-200 FR 10 11,5000 15,00
PARACETAMOL 200MG/ML SOL OR 15ML Cédigo MS: ISENTO
6618 3337 gcdmlgne 0,5MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO EE-1000 AP 50 1,0500 52,50
METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/M Cédigo Ms:
GMINA 0,5MG/ML INJ 1ML 1049714060044
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML (SABOR
0019 49511 SIMET el EE-150 FR 30 11,7900 53,70
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML Cédigo MS: ISENTO
SULFADIAZINA DE PRATA 10
0020 47043 &' 24 UN/NATIVIIA A 10MG/G CREM DERM 400G (GEN) o) o 6 36,1500 216,90
Cédigo MS:
SULFADIAZI
ULFADIAZINA DE PRATA 1% (10MG/G) CREM DERM 400G 1476 0 Ti0041
0021 36797 m’;‘:’ggl' S0MG/ML (GEN) SOL INJ 1ML CT C/ 60 EE-840 AP 180 1,5500 279,00
o Cddigo MS:
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML oyt it A
0022 40646 LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/ 10/PHARLAB EE-100 BG 20 4,5045 90,09

179.111.1 90.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=22 92851&fechar _ja nela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_emba...
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Impresséo
. Codigo MS:
CLORIDRATO DE LIDOCAfNA 2% (20MG/G) GELE TOP 30G 1410700560082
0023 21961 'I;;'?Sggl'_":ag’: (GEN) SOL INJ S/V 20ML CX C/ 25 EE-500 FA 25 4,7200 118,00
Coddigo MS:
CLORIDRATO DE LIDOCA{NA 20MG/ML (2%) SOL INJ 20ML SIS BTt
LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML (GEN) CX C/ 48 FR+CP )
0024 54115 \er'chBOR ABACAXT/ATRELA CX-48 FR 48 4,0400 193,92
Codigo MS:
LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML P

Total Geral: R$ 9.385,71

** NOVE MIL,TREZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS **

Observagdes:

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

30 Validade ¢ (.. 42 Abertura

Proposta:
MARUI

Cond.Pagto:

Transportadora: Cif -

Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
marui@ativahosp.com.br

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=220265 1&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JuripICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

0054 / 00000001274-5

JURIDICA

DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
54.375.647/0257-07

R$ 214,67

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacido:

03/04/2024

03/04/2024 12:12:36

Coédigo da operagdo: 00114082
Chave de seguranga: T2YLVLTQNPFNE9AK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




| DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
EFILIAL 223 - DROGAL PONTAL II

V MARIR LIDIA NEVES SPINOLA, &8

ENTRO —aFONTAL - SP

14180-000

Fone: (19) 3479-1229 '))
o

A N

CHAVE DE ACESSD

3524 0354 3756 4702 5707 5500 2000 0069 9010 B400 2269

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
| waTurEza DE oPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
:' MDA 135240611704712 22/03/2024 11:51:02
! tuscarcan ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CKEJ
| 550051058112 54.375,647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
.'.-‘:J::.ap)\z)«c 50CTAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAQ
| IRMANDADE STA CASA OE MI3 PO 5,110.753/0001-41 22/03/2024 11:50:53
| EMrERECH BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DE ENTRADA/SATDA
|
t B R AMANIAS DA ¢ CENTRQ 14180-000 22/03/2024
MUNIELPTD uF FONE/FAX INSCRICAD ESTAIUAL HORA DE satpa
SP 1):50:53
FATURA/DUPLICATAS
| oup=on1 Venc=21/04/2024 Valor=rs 118,38) J
oot ¢ 118,38
CALCULO DO IMPOSTO
[ DE CALOULS DO IoMs VALDE 00 TcME BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 126,18
DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTD DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 7,80 0,00 0,00 0,00 118,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS
HOME/RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfCuLo |up CNET/CRF
5 - SEM FRETE
MUNICTPIY UFE INSCRICAC ESTADUAL
ANT IDADE ESPECTE MARCA NUMERACACD PESO BRUTO PESO LiguIno
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Dezcricde dos productes / servicos NcM/sH [osfest| croe | un Quant Valor alor brito Valer Base calc. |Aliq | Valer ToMs ig | valer IPI
unitdrie Eotal desconta ICHs icus IPT
N NN |
24554 HIDROXIDO ALUM SUSP 240ML EMS 30043093 560 5405 | UN 6 21,03 126,18 7.80 | [
Lote=3UB010 Val=30/11/2025 Qtde=6 000 Reg. I | |
ANVISA=0000001002351 PMC=2103 | |
ST MVA PORTARIA SRE N 084 ST Art. 274, RICMS-5P Imposto | | | |
Recalhido por SubstituicanCOFING PIS/COEINS Alg. zero art, 457, IN
2121/2022 - - VALOR LIQUIDO UNITARID 19.73 h ! 18
| |
| |
| | | |
| |
| |
| | | |
! | | I | | |
| | | | |
| ! | : | | | | | | |
| | I
| |
| i |
|
| | 1
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. |
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| i | |
|
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| | | | |
| |
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|
. . L i | / |
mobiwiivg, /jib !
| | | | ! | ! |
| | | | |
DATA:IRS /103 /2 |
" .
| e 1 1
ADOS ADICIOMAIS "
T . 1
THEDRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
CAMENTO 62689 - TEEMO DE CONVE N 013/2022 T.A N 004/2024 - MVA PORTARIA SRE N 064 ST ART.

RICMSE-SP IMPOSTO RECOLHIDO

’

SUBSTITUICAC BIS/COFINS ALQ.

ZERO ART.

457, IN 2121/2022

“TOR: wawru@J




Total dos Itens + Encargo Pedido
126,1800 0,0000

SIH-R<HCMPQ004> Emissdo 19/03/2024 16:27 No. Pégina
¥ o Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
' CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5724
Pedido de Compra
oohA
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 19/03/2024
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Nio Entregou
Descricdo do item (cédiqu-Nome-Aprasentacéonnarca) Situacdo do Item No.Cotacgdo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
27169~ 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 21,0300 0,0000 0,0000 126,1800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 126,1800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

- Desconto Pedi + Frete Pedido =
7,80 0,0000

MINISTRAGAO

Total do Pedido
118,3800




DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

FILIAL 223 - DROGAL PONTAL II
A\c’tmlh L:bl}\ NEVES SPINOLA, 68

DANFE

DOCUMENTO RUXILIAR DR NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA / 1 - SAIDA

(T AT

por

CENTRO - PONTAL - SP J,“\- rv‘ S CHAVE DE ACESSO
CEF: 14180-000 e 3524 0354 3756 4702 5707 5500 2000 0068 8619 3336 B515
Fone: (19) 3429-1229 SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Q\.:’) 5eSh Folha: 1/1 ‘. nfa- fagenda.gov.be/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
MATUREZA DE CPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 135240481363082 06/03/2024 09:32:24
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPI
550051058112 54,375.647/0257-07 |
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RRZAD SOCIAL CHPJ/CEF DATA DE EMISSAD
IRMBNDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41 06/03/2024 09:32:15
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CER DATA DE ENTRADA/SAIDA
R R R AMANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/03/2024
Mukicieio 113 FONE/ FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL SP 09:32:15 J
FATURA/DUPLICATAS
[Dup=001 Venc=05/04/2024 Valor=R$ 96,22] |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1,59 96,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SESURD DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DQ IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA l
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 T2 ss.ﬁ
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
'N_OMEIRRM SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO uF CNPJ/CEF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAO PESO BRUTO PESC LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
:ad_. pescricic dos produtcs / servigos NCM/SH |0/CST| CFOP | UN Quant | Valor i\la:l.n; bru:ol Valer Base calec. |Alig | valer ICMS |Alig l Valor IPI ]
produto unitacio total desconto ICMS ICMS IPL
| 85554 | TERMOMETRO INFRAV 5/ CONTATO MULTILASER HC260 90251990 | 260 | 5405 | UN 1 96,29 ‘
| ST ST Art. 274, RICMS-5P | hid: b i |

! | VALOR LIQUIDO UNITARIO $6.29

96,29 ‘

a1 =

DADOS ADICIOMAIS

|
ol \

INFORMACDES COMELEMENTARES

ORCAMENTO 62038 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T.A N 004/2024 - ST ART. 274,

RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO

RICMS-SF IMPOSTO




. : SIH-R<HCMPO004> Emissdo 05/03/2024 14:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; 5654
o Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 05/03/2024
|prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
PDescrigéio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4508~ 1 TERMOMETRO INFRAVERMELHO DIGITAL TESTA- Naoc Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 96,2900 0,0000 0,0000 96,2900
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 96,2900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Tgtal do Pedido
96,2900 0,0000 0,0 ODC)_' 0,00Q0 96,2900
WV —

COMPRAS INISTRACAO




Droga’ Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL ||
Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755

Condicao Pagamento 30 DIAS
Cdd Loja Produto
65554 TERMOMETRO INFRAV S/ CONTATO
MULTILASER HC260

Totais

Data/hora Impresséao 05/03/2024 14:14:25

62038

Data: 05/03/2024

Validade orgamento:  12/03/2024

Pedido Cliente Nro:

Qtde Valor Bruto
1 R$ 96,29
1 R$ 96,29

Valor Desconto Valor Liguido

R$ 0,00 R$ 96,29

R$ 0,00 R$ 96,29




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

-

SIS MEMORANDO

DATA

NUMERO \

PARTAMENTO

) DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE
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MEDCENTER COMERCIAL LTDA
: Rod. Juscelino Kubitscheck de Ofiveira, Km 99 - id. § nta Edwirges
Md cm*er Pouso Alegre - MG - CEP 37550-(!';) - FONE: {35)‘;!449—1 950
CNPE: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584 0034
www.medecantercomercial_com_br

Cotacdio # 325373

COMERCIAL

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SP E MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagdo Receptivo Data Cotacao 18/03/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 034 - 34 DIAS - R$ 600,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 34
Seq. # Item Descrigdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitério Total
1 17428 CIPROFLOXACINO 200MG INJ 100ML (S) HYPOFARMA BO 70,000 R$ 6,90 R$ 483,00

coM

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 200ML R3 NUTRIEX FR
1FR

16351 OMEPRAZOL 40MG FA C/DI LIV (G) R$ 597 R$ 35820

17945 ACIDO TRANEXAMICO AMP 5ML (50MG/ML)(G)(H) BLAU AP 50,000 RS 3,

COM 1 AP
Valor Total Itens R$ 1.767,66 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 1.767,66
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

Observacéo

Observacio

Data: segunda-feira, 18 de margo de 2024 Pagina 1 de 1



Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

S Futura

!Cotag"o no.: 1.068.893, Tatul, 18/03/2024

Proshiles Mddicos Hospltalares Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
- TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 |/ (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: francisco.silva@futuramedicamentos.com.br

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend. : 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
569455 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000 ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1,000 61,236400 12 5,103000 61,24
568830 CETOFROFENO 100MG IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA cx 1,000 220,197500 50 4,404000 220,20
572685 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML C/14 "HYPOFLOX" HYPOFARMA Ccx 1,000 102, 444800 14 7,317500 102,44
568284 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/100AMP "GENERICO" (ANTIB) HIPOLABOR cx 1,000 287, 695200 100 2,877000 287,70
53093 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL 20ML"GENERICO" (Bl) GEOLAB FR 12,000 2,170600 1 2,170600 26,05
569463 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/24 FR VICPHARMA cx 1,000 37,500000 24 1,562500 37,50
"CHLORCLEAR"
568275 SERTRALINA 50MG CX C/490 CP "GENERICO" (C1) GEOLAB cx 1,000 64,680000 490 0,132000 64,68
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSRH UND 1,000 5,859400 1 5,859400 5,86
c/1
568425 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA cx 1,000 91,488300 100 0,914900 91,49
568277 HALOPERIDOL 5MG CX C/200 "HALO" (C1) CRISTALIA cx 1,000 41,325900 200 0,206600 41,33
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE. CX 1,000 219,003400 50 4,380100 219,00
"ANDROCORTIL"
51035 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 "DIMDRF" (Al) CRISTALIA cx 1,000 260,332800 50 5,206700 260,33
569202 PANTOPRAZOL 40MG CMP CX C/2B0 CP "GENERICO" PRATI, DONADU! CX 1,000 76,812100 280 0,274300 76,81
568499 GENTAMICINA 40MG/ML 2ML IM/IV CX C/100 "GENERICO" (ANTIB) SANTISA cx 1,000 99,000000 100 0,990000 99,00
569481 PVPI "IODOPOLIVIDONA" TOPICO (AQUOSA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1,000 468, 846900 12 39, 070600 468,85
568143 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML CX C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 1,000 404,542800 100 4,045400 404,54
' 568644 LIDOCAINA 2% S/VASO FR/AMP 20ML CX C/25 FR "GENERICO" HIPOLABOR cx 1,000 128, 614500 25 5,144600 128,61
repCRM_cotacao.rpt 1 f 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

e Futura

PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: francisco.silva@futuramedicaman!os.com.br

lCotagéo no.: 1.068.393' Tatui, 18/03/2024

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Telefone: (16) 039531716 Fax:

A/IC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS

Condicoes comerciais:

Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

Produtas Médicos Hospifatares Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ: 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111

No.Ped. :

Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
PONTAL

SP

CENTRO 14180-000

QTDE.ITENS: 17

TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.595,62

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias
OBSERVACOES :

FRANCISCO CESAR DA SILVA

repCRM_cotacao.rpt

VALIDADE DA PROPOSTA:

3 dias




Loja

Drogal )

FILIAL 223 - DROGAL PONTAL II

Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755
Condig@o Pagamento 30 DIAS

Céd Loja
14708
37602
68497
45512

24554

Produto

CLOR PROPRANOLOL 40MG30C(G)MDL
DESLORATADINA XPE B0ML(G) MDL
DIPIRONA 500MG 10CPR(G EMS
HIDROCLOROTIAZ 25MG 30CP(G)MDL
HIDROXIDO ALUM SUSP 240ML EMS

Totails

Orcamento Nro -

Data/hora Impressé&o 19/03/2024 15:58:10
Data: 19/03/2024
Validade orgamento: 28/03/2024

- 62689

Pedido Cliente Nro:

Qtde Valor Bruto

1 RS 9,47

10 RS$ 460,30

12 R$ 83,40

1 R$ 5,40

6 R$ 126,18

30 R$ 684,75

Valor Desconto
R$ 2,01

R$ 166,90

R$ 13,56

RS 1,71

R$ 7,80

R$ 191,98

Valor Liquido
R$ 7,46

R$ 283,40

R$ 69,84

R$ 3,89

R$ 118,38

R$ 492,77

e



19/03/2024, 08:09 impressao

ATIVA COMERCIAL HOSPIT&LAB LTDA
( ) RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
* .

CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
o g CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582,596.876.113

vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Marui

ORCAMENTO N° 2300728 19 DE MARCO DE 2024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Emb.
Item Cddigo Descricao PadeEo Un Qtd Unitério Total
ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOLINJ IV CT C/ 50 s
0001 56101 FA/UNIAO QUTMICA EE-600 FA 500 4,7700 2.385,00
4 Codigo MS:
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV 1049715190014
CIPROFLOXACINO 200MG SOL INJ IV 100ML (GEN) CX C/ i
0002 53943 100 BO/BEKER CX-100 BO 100 7,8800 788,00
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML Codigo MS:
1034600240010

CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL IN] (GEN) 4ML CT

003 BAAEE o el ABOR EE-2000 AP 100 2,8600 286,00
FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG/4ML) SOL INJ 4ML Cédigo MS:
T 1134301030045
| _ I
CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/ i
o004 38068 T ONAZERA S EE-200 FR 10 12,2600 22,60
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML Codigo MS:
1134301660022
RIOHEX 2% AQUOSO - 100 ML ALM TWIST OFF CX C/ 30 i
Goos 55303 SO R e EE-30 UN 30 12,3000 69,00
DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 2% SOLUCAO AQUOSA 100ML Cédigo MS: Isento
0006 48339 SERTRALINA 50MG (GEN) CX C/ 490 CP REV/GEOLAB EE-5880 CP 490 0,1400 68,60
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG reec o
0007 52024 DERMATROL LOCAO 200ML/TROL Ee-30 R 6 50000 3594
ACIDOS GRAXOS ES+VIT. A+VIT. E+A LINOLEICO+A CAPRILICO+A CAPRICO+LECITINA DE Cédigo Ms:
SOJA+OLEO DE GIRASSOL+TCM 81196230001
DICLOFARMA 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML CX C/ 100 o
0008 32974 AR/FARMACE EE-3200 AP 100 0,8500 85,00
F ’ Cédigo MS:
DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML SOl M3, s
DIPIRONA SODICA 500MG (GEN
0009 53520 poNADU>oy (GEN) CT ¢/ 200 Ch/PRATE EE-2400 CP 200 0,1600 32,00

179.111.180.233/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=2300728&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...

1/2




19/03/2024, 08:09

Impresséo
DIPIRONA SODICA 500MG fgglsg;ngfl:ooy
0010 20730 HALO SMG CT C/ 200 CP/CRISTALIA EE-8000 CP 200 0,2200 44,00
Cédigo MS:
HALOPERIDOL 5MG et s SN
0011 35062 ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 e L e
FA/TEUTO
Codigo MS:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL {059 S04EA0085
OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + 20 :
ootz SaESe QLN AL EE-160 FA 80 15,9085 472,68
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML Codigo MS:
1163701650011
PANTOPRAZOL 40MG (GEN) CT C/ 42 CP REV LIB :
0013 56030 Lol OLE CT-42 CP 42 0,2000 8,40
Cédigo MS:
PANTOPRAZOL SODICO 40MG 3 438101656560
0014 32411 PROMETAZINA 25MG (GEN) CT C/ 200 CP REV/TEUTO EE-4000 CP 200 0,1500 30,00
Codigo MS:
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG e
HYTAMICINA 80MG/2ML (40MG/ML) SOL INJ 2ML CX C/ 100 _
0018 43137 oA EE-1200 AP 100 1,0000 100,00
Cddigo MS:
ULFATO DE GENT
S 0 DE GENTAMICINA 80MG/2ML (40MG/ML) SOL INJ 2ML O ki
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ 5ML (GEN) CT C/ i
oors  ASTI2 QA AROR EE-2000 AP 100 13,9200 392,00
ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ 5ML Codigo MS:
( y5ML) 1134301860021
LIDOCAINA 2% (GEN) SOL INJ S/V 20ML CX C/ 25
0017 21961 Ly niiboLABOR (GEN) / / EE-500 FA 50 4,7200 236,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INJ 20ML Cédigo Ms:
1134301020015

Total Geral: R$ 5.522,22
** CINCO MIL,QUINHENTOS E VINTE E DOIS REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS **

Observacgoes:

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Validade

Cond.Pagto: Proposta:

30

Transportadora: Cif -

5 Dias da Abertura
MARUI

Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUT

marui@ativahosp.com.br

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2300722&fachar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_emba...

2/2




19/03/24, 14:40 Gmail - pedido de compra 5720

M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

pedido de coinpra 5720

2 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 19 de margo de 2024 as 14:08
Para: Marui Ativa Comercial Hospitalar <marui@ativahosp.com.br>

Boa tarde, tudo bem?

Segue em anexo, o pedido de compra,nimero 5720.

VENCIMENTO BOLETO 19/04/2024.

Segue abaixo, o termo de convénio, obrigatério no campo das informagGes adicionais na nota fiscal.

TERMO DE CONVENIO N2 001/2022-T. A N@ 006/2024

ﬁ PD ATIVA 5720.pdf
60K

Marui Ativa Comercial Hospitalar <marui@ativahosp.com.br> 19 de margo de 2024 as 14:39
Responder a: marui@ativahosp.com.br

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde!

Infelizmente teve 1 item que zerou em meu estoque (dipirona comp), o restante est4 confirmado.

Muito obrigado

Comercial Hospitatar LTDA.

[Texto das mensagens anteriores oculto)

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc1 833961 4&view=pt&search=alf&permthid=thread~a:r5005364940082422991 &simpl=msg-a:r55359687780. 1N




Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - SP

1226

Pagina: 1

Orgamento: 85458
Data: 19/03/2024
Nr. Controle:
Proc. Cliente:

‘ item |Quant, }Unid.

Nome Genérico
Nome Comercial

Produto |

Marca Unit,

Total

12 FR

AGUA OXIGENADA

AGUA OXIGENADA 10VOL 1L Dosagem: 10%

Apresentagéo Cotada: FR 1 LT Apresentagdo Comercial: CX 12 FR 1LT
Unit: quatro reais e cinquenta centavos

Total: cinquenta e quatro reais

RIOQUIMICA 4,5000

54,00

L1 ]
rl 2 500 FA

CETOPROFENO
AHTRINID(CETOPROFENONGOMG IV 1FR(H)
Apresentagéo Cotada: FA 1 FA
Unit: cinco reais

Total: dois mil, quinhentos reais

Dosagem: 100MG IV
Apresentacdo Comercial: CX 50 FA 1 FA

UQFN (DF) 5,0000

2.500,00

IS‘[ 12 FR

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM 2,5MG GTS 20ML(G)(B1) HIPOLABOR Dosagem: 2,5MG/ML
Apresentagio Cotada: FR 20 ML Apresentagio Comercial: CX 200 FR 20 ML
Unit: dois reais e oitenta centavos

Total: trinta e trés reals e sessenta centavos

HIPOLABOR 2,8000

33,60

CLOREXIDINA

SEPTHEX (CLOREXIDINA) 0,2% AQUOSA.C/ALM.100ML Dosagem: 0,2%
Apresentagdo Cotada: FR 100 ML Apresentacio Comercial: CX 30 FR 100 ML
Unit: um real e cinquenta centavos

Total: quarenta e cinco reais

PROLINK 1,5000

45,00

9 CP

CLOR. DE SERTRALINA

CLOR.SERTRALINA 50MG 30CP (G) (C1) GERMED  Dosagem: 50MG
Apresentagio Cotada: 1 CP Apresentag&o Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit: quatorze centavos

Total: doze reais e sessenta centavos

GERMED 0,1400

12,60

LOCAO OLEOSA A BASE DE ACIDO GRAXOS
DERMAEX(AC.GRRXOSMSSOCM.)%OML Dosagem:

Apresentacdo Cotada: FR 200 ML Apresentacido Comercial: CX 24 FR 200 ML
Unit: oito reais e trinta centavos

Total: quarenta e nove reals e oitenta centavos

NUTRIEX 8,3000

49,80

10 FR

DESLORATADINA

DESLORATADINA 0,5MG/ML XPE.60ML(G) EURO Dosagem: 0,5MMG/ML
Apresentagdo Cotada: FR 60 ML Apresentagdo Comercial: FR 60 ML

Unit: quinze reais

Total: cento e cinquenta reais

EUROFARMA 15,0000

150,00

8 l 100

DICLOFENACO SODICO
DJCLOFARMMDICL.SODICO)?SMG AP.3ML Dosagem: 25MG/ML
Apresentacdo Cotada: AMP 3 ML Apresentacio Comercial: CX 100 AMP 3 ML
Unit: um real e cinco centavos

Total: cento e cinco reais

FARMACE 1,0500

105,00

‘ 9 120 CP

DIPIRONA

DIPIRONA 500MG EV.10CP(G)(H) GREEN PHARMA Dosagem: 500MG
Apresentagio Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 50 ENV 10 CP
Unit: vinte centavos

Total: vinte e quatro reais

GREEN PHARMA 0,2000

24,00

!10‘ 30 cP

HALOPERIDOL
HALO{HALOPERIDOL}EMG EV 10CP(C1)(H)
Apresentagio Cotada: 1 CP
Unit;
Total: dez reais e dois centavos

Dosagem: 5MG
Apresentagao Comercial: CX 20 ENV 10 CP

CRISTALIA 0,3340

10,02

!11/ 30 cP

HIDROCLOROTIAZIDA

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG EV.20CP(G)(H) Dosagem: 25mg
Apresentacio Cotada: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 25 ENV 20 CP
Unit;

Total: um real e trinta e oito centavos

CIMED 0,0460

1,38

Av. Wilson Bego, 745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228,695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br



©wman

3

30

CP

PANTOPRAZOL

PANTOPRAZOL 40MG EV.14CP LIB.RET.(G)(H)PRAT! Dosagem: 40MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 20 ENV 14 CP
Unit: trinta centavos

Total: nove reais

PRATI-DONADUZZI

Pagina: 2

0,3000

8,00

13

30

CcpP

CLOR. DE PROMETAZINA
PAMERGAN(PROMETAZINA)25MG EV.10CP(H) Dosagem: 25MG
Apresentago Cotada: 1 CP Apresentag@io Comercial: CX 20 ENV 10 CP
Unit:

Total: cinco reais e sessenta e quatro centavos

CRISTALIA

0,1880

564

1

30

CP

PROPRANOLOL

CLOR.PROPRANOLOL 40MG EV.20CP (G) Dosagem: 40MG
Apresentagéo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 300 ENV 20 CP
Unit: quatro centavos

Total: um real e vinte centavos

OSORIO DE MORAES

0,0400

1,20

1

¢ L

50

AMP

GENTAMICINA
HYTAMICINA(GENTAMICINA)BOMG AP.2ML  Dosagem: 80MG

Apresentaglo Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML

Observagao: “***VALIDADE:07/2024****
Unit: um real e sessenta e cinco centavos
Total: oitenta e dols reais e cinquenta centavos

HYPOFARMA

1,6500

82,50

1

g

50

AMP

ACIDO TRANEXAMICO

TRANSAMIN(AC. TRANEXAMICO) C/5 AP.5ML Dosagem: 50MG/ML
Apresentagdo Cotada: 1 AMP Apresentacdo Comercial: CX 108 CX 5 AMP
Observagdo: ****VALIDADE:07/2024****

Unit: quatro reais e dez centavos

Total: duzentos e cinco reais

ZYDUS NIKKHO (RJ)

4,1000

205,00

1

N

60

FA

CLOR. DE LIDOCAINA

CLOR.LIDOCAINA 2% S/ 20ML(G)(H)HIPOLABOR Dosagem: 2%SV20ML
Apresentagiio Cotada: FA 20 ML Apresentagio Comercial: CX 25 FA 20 ML
Unit: cinco reals e oitenta centavos

Total: trezentos e quarenta e oito reais

HIPOLABOR

5,8000

348,00

L VALOR TOTAL DO ANEXO -oe>

3.636,74 |

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inscrigho Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@Ilumarfranca.com.br



| Valores Expresses am Reals | VALOR GLOBAL DA PROPOSTA > | 3.636,74
‘ Valor por Extenso l trés mil, seiscentos e trinta e seis reais e setenta e quatro centavos
| a analise de crédito

ATENCAO Il - Condigdo especial desta proposta: |
do cliente.

‘ 2 - Qualquer ‘

1 - Esta proposta
esta condicionada

emissdo de
Autorizagdo de
‘ Fornecimento - AF _{

'Validade da Proposta Condigdes de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento
3 Dias 28 BANCO DO BRASIL - CONTA |AG.: 6520-X C/C.: 104069-3 ‘

TVaIidada dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos ‘

3 200,00 ﬂACIONAL '
]

Carimbo Padronizado do CNPJ

| g 208 695/0001-531 | e toaes

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091 i o B P —
l I_ FRANCA - SP .J ‘ umar Comeércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

| Local de Entrega —>

Av. Wilson Bego, 745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@Iumarfranca.com,br



GERENE%D&A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 /003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 185,34
Data de débito: 04/04/2024
Data/hora da operacao: 04/04/2024 11:30:12

Cédigo da operacdo: 967328305
Chave de seguranca: B8EH38ETG0QQ2A871

Operacédo rezlizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



GERENEIED&FSA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

PV g y

Conta origem: 3472 / 003/ 00001029-4
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 210,00
Data de débito: 04/04/2024
Data/hora da operacao: 04/04/2024 11:30:27

Codigo da operagdo: 967355652

Chave de seguranca: 8PGRYS6PAQQITATT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



GERENEIiD'%EA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 231,57
Data de débito: 04/04/2024
Data/hora da operacao: 04/04/2024 11:28:47

Cdédigo da operagdao: 967363405

Chave de seguranga: S5G72USGGP242FT)

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




GERENE%D&A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 696,36
Data de débito: 04/04/2024
Data/hora da operacgao: 04/04/2024 11:28:18

Codigo da operacdo: 967363663
Chave de seguranca: S9PFQ8SKS8EUNGNN3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




GEREN&IﬁD&&A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA -

Conta origem: 3472 / 003/ 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 37,34
Data de débito: 04/04/2024
Data/hora da operacdo: 04/04/2024 11:28:02

Codigo da operagao: 967452420
Chave de seguranga: UGMNXP19KP9FSOMA

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



GERE NEIADO‘IS
AlXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA re 5 3 f

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472/ 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.547,27
Data de débito: 04/04/2024
Data/hora da operacao: 04/04/2024 11:27:46

Codigo da operacdo: 967467148
Chave de seguranga: 5T3N6G83S19Z4FR6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



GERE NEIAD R
ATXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 40.772,53
Data de débito: 05/04/2024
Data/hora da operacao: 05/04/2024 14:25:07

Codigo da operagdao: 033978961
Chave de segurangca: FAQS5Q07ZM9NQQ8V]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




e 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

G

NP 55.110.753/0001-41
flcuo: Folha Mensal
nwd‘_‘m: 03/2024

RELACAD DA FOLHA POR EMPREGADO

Chdigo Nome do empragado Saliric OutProv. SalFam. INSS IRRF OutDesc. Liquido FGTS
.Custos: 16-HIGIENIZACAD
w
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 1.415,50 582,76 179,46 148,76 0,00 0,00 2.028,9 151,06
77 JURACT NUNES DE MACEDO 613,38 1.249.31 0,00 136,56 0,00 24,19 150194 140,21
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.415,50 392,40 62,04 131,63 0,00 000 173831 135,83
Empregados: 3 Total 3.444,38 222447 241,50 416,95 0,00 2419 52691 427,10
.Custos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 2.720,45 700,54 0,00 296,13 4246 91,78  2.990,62 264,87
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 272045 657,06 0,00 290,91 39,11 648,98 239,51 261,40
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 2.720,45 586,04 0,00 282,39 32,48 704,80 228682 255,71
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 2.921,97 493,16 0,00 29543 70,02 42486 26248 264,41
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M1 272045 1.105.20 0,00 344,69 124,20 0,00 33576 297,25
22 DAILAINE SOARES PAES 2.720,45 903,34 0,00 32047 97,56 351,39 285437 261,10
25 EDILAINE DOS SANTUS 2172045 352,40 0,00 259,16 3634 61478 220257 240,22
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 2418,18 996,95 0,00 20543 42,07 46944  2.508,19 264,41
28 EDUARDA CATARINA GOMES 181,36 2.931,49 0,00 259,16 3634 000 281735 240,22
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 282121 138571 0,00 392,38 117,36 0,00 3.697,18 32,75
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 720,45 1.119,61 0,00 346,42 126,11 30,00 333753 298,40
Empregados: 11 Total: 2738587 1127150 0,00 3.382,57 764,05 333603 3L17472 299574
.Custos: SO-RECEPCAD | PORTARIA
Empragados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.760,47 335562 0,00 345,88 18,90 235072 240059 298,04
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.639,62 141,71 59,82 12923 0,00 3089 1.681,03 133,70
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.984,34 3.362,96 0,00 692,03 576,81 52954 454,92 498,98
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.639,62 927,11 0,00 199,92 0,00 000 2.366,81 196,53
Empregados: 4 Total 8.024,05 7.787 40 59,82 1.367,06 595,71 291115 1099735 112735
Todos geral: 18 Total: 38.854,30 21.283,37 301,32 5.165,58 1.359,76 647137 4744128 455009

Istema licendado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



Smpresa: gu-mmmnmumm ragina: y1
NP . 55.110.753/0001-41 Emissao: 03/04/2024
ompeténca:  03/2024 Horas: 10:01:59
wbrica: 507,200,250
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor caiculado  Valor Informado Tipo Unidade Local de trabalho
“antro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
00 - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 03/2024 627,97 1900 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 627,97 19,00
50 - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 03/2024 163,82 000 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 163,82 0,00
Total do Centro de Custo: 791,79 19,00
“entro de Custo: 59 - RECEPCAO / PORTARIA
00 - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 03/2024 204,29 1000 P Horas PONTAL SP
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 03/2024 239561 66,00 P Horas PONTAL 5P
123 PAULA DA SILVA VIANA 03/2024 533,89 2500 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 3.133,79 101,00
'50 - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 03/2024 60,09 000 P Valor PONTAL SP
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 03/2024 574,95 000 P Valor PONTAL SP
123 PAULA DA SILVA VIANA 03/2024 128,13 000 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 763,17 0,00
Total do Centro de Custo: 3.835,96 101,00
Total da empresa: 4.683,75 120,00

Sistemna licendiado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



GER;ENE[ADOR
AlIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472/ 003/ 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816000000132 720434072024 404100203201 006507240031

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.372,04

Data de débito: 05/04/2024
Data/hora da operagdo: 05/04/2024

Codigo da operacgao:

Chave de seguranca:

00180382
SOWLZPMI7KKRAEYO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO

45.352.267/0001-86
GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024 \1 ) L A
Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro MOmero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragdo Valor Creditado
R$ 62.931,71 5 10/04/2024 3/2024 Declaragdo Tomador 0,00
|Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-650724-3-3 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregio Multa Juros Valor Documento
R$ 1.372,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.372,04
Autsnticaciio Mecanica

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45,352,267/0001-86 Exercicio: 2024
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero (Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairo Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Modulo Receita Principal
10/04/2024 2-650724-3-3 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Walor Original Carregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 1.372,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.372,04
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticagiio Mecinica

81600000013-2 720434072024 40410020320-1 00650724003-1

IR




NOTAS FISCAIS

R$ 22.400,00 247 % R$ 553,28

CLINICA MEDICA DR* NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. 34.309.037/0001-18 107

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 108 R$ 7.392,00 211% RS 15597

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22,182.151/0001-40 563 R$ 8.502,00 2,00 % R$ 170,04

CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO SIS, - EPP. 02.243.424/0001-02 588 R$ 20.825,00 2,00 % RS 416,50

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1613 RS 3.812,71 2,00 % RS 76,25
R$ 1.372,04

Total de notas: §



GERE NEIADO‘E
AlIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA T

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472/ 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.550,09
Data de débito: 19/04/2024
Data/hora da operacao: 19/04/2024 11:33:25

Codigo da operagdo: 742113638
Chave de seguranca: LKE7CZHL2F1SYU4P

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



14/05/2024

GERENCIADOR I~
CAIXA ®<

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202404191812081664ce97¢c
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 19/04/2024 as 15:39:34
Valor Original: R$ 33.548,13 Valor Atualizado: R$ 33.549,13

Origem

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CNPJ: 55110753000141
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Cédigo da operagdo: 29258910695
Chave de seguranga: UCWLHUPCZANMPPT4

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiées Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
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Observacoes

Valor a recolher

3354913

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorie Indenizacdo Compensatodria Encargos FGTS Total
0372024 131 3354913 0.00 0,00 0,00 3354913
Total Geral: 3354913 0,00 0,00 0,00 33.549,13
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mpresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Péagina: 1/6
NPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 11/04/2024
Alculo: Folha Mensal Horas: 14:35:24
ompeténda; 03/2024
lepartamentos: 47 P
mpr.: 6 ALEXANDRA MARIA PONTES ShtuacSo: Trabalhando CPF: 142.210.118-58 Adm: 25/10/2013
inculo: Celetista CC: 57 Depto: 47 Horas Més: 180,00
argo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Fillal: 1 Salério: 2.720,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.720,45P 998 LN.S.S. 8,94 296,13 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,64 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 4246 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 362 MENSALIDADE SINDICAL 30,00 30,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 61,78 61,78 D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 42,56 248,50 P
D: 1 Proventos: 3.420,99 Descontos: 430,37 Informativa: 264,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.990,62
F: 1 Base INSS: 3.310,99 Exoedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.310,99  Valor FGTS: 264,87  Base IRRF: 2.825,.27
mpr.: 7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS SttuacBo: Trabalhando CPF: 435.435.438-14 Adm: 04/07/2020
nculo: Celetista cc: 57 Depto: 47 Horas Més: 180,00
argo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Fllal; 1 Salério: 2.720,45
8781 DIAS NORMAIS 25,00 2.267,04P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 648,98 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00P 812  INSS FERIAS 10,05 77,05D
806 MEDIA HORAS FERIAS 73,37 73,37P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 983D
807 VANTAGENS FERIAS 47,07 47,07P 998 LN.SS. 8,15 204,03 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 191,29P 942 IRRF FERIAS 22,50 39,11D
8783 DIAS FERIAS 5,00 453,41P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 235,33P
: 1 Proventos: 3.377,51 Descontos: 979,00 Informativa: 261,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.398,51
": 1 Base INSS: 3.267,51 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.267,51  Valor FGTS: 261,40  Base IRRF: 2.098,92
RIAS DE 05/02/2024 - 05/03/2024
npr.: 14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTDS SituagSo: Trabalhando CPF: 083.049.528-23 Adm: 19/09/2001
wulo: Celetista oc: 57 Depto; 47 Horas Més: 180,00
rgo: 157 TECNICD DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Fillal; 1 Salério: 2.720,45
8781 DIAS NORMAIS 25,00 2.267,04P 316 DESCONTO CONVENIO FUNERARIA 37,34 3734D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 317 DESCONTO SEGURD DE VIDA 42,78 42,78D
806 MEDIA HORAS FERIAS 20,11 20,11P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 594,68 D
807 VANTAGENS FERIAS 47,07 47,07P 812 INSS FERIAS 9,65 66,96 D
931 1/3 DAS FERIAS 3333 173,53P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,40 D
8783 DIAS FERIAS 5,00 45341P 998 LNS.S. 8,15 204,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 235,33P 942 IRRF FERIAS 22,50 3248D
362 MENSALIDADE SINDICAL 30,00 30,00 D
: 0 Proventos: 3.306,49 Descontos: 1.019,67 Informativa: 255,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.286,82
: 0 Base INSS: 3.196,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.19649  Valor FGTS: 25571  Base IRRF: 2.286,94
RIAS DE 05/02/2024 - 05/03/2024
pr.: 16 ARIADINA MARQUES DA COSTA Sttuaco: Trabalhando CPF: 325.556.91847 Adm: 01/02/2016
culo: Celetista cc: 57 Depto: 47 Horas Més: 200,00
go: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Fillal: 1 Saldrio: 3.022,73
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.921,97P 533 EMP CONSIG (22/48) 304,86 394,86 D
B870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 100,76 P 998 LN.S.S. 8,94 29543 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,02 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P 362 MENSALIDADE SINDICAL 30,00 30,00 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
0 Proventos: 3.415,13 Descontos: 790,31 Informativa: 264,41 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.624,82
0 Base INSS: 3.305,13 Bxoedente INSS: 0,00 Base FGTS: 330513  Valor FGTS: 26441  Base IRRF: 3.009,70
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11/04/2024

J: 55.110.753/0001-41 Emissgo:
-ulo: Folha Mensal Horas: 14:35:24
peténda: 03/2024
artamentos: 47
EXTRATO MENSAL
r: 20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES | Situaclio: Trabalhando CPF: 447.633.278-10 Adm: 01/02/2018
lo: Celetista oC: 57 Depto: 47 Horas Més; 180,00
o: 157 TECNICD DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Fillal: 1 Salério: 2.720,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.720,45P 998 LNSS. 9,28 344,69 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 137,96 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 124,20 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 98,45 574,84 P
0 Proventos: 3.825,65 Descontos: 468,89 Informativa: 297,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.356,76
0 Base INSS: 3.715,65 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.71565  Valor FGTS: 297,25  Base IRRF: 3.370,96
it 22 DAILAINE SOARES PAES Situagfo; Trabalhando CPF: 400,495,048-19 Adm: 23/12/2013
jio: Celetista cC: 57 Depto: 47 Horas Més: 180,00
D: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Fillal; 1 Salério: 2.720,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.72045P 998 LN.SS. 9,12 320,47 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 98,89 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,56 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 362 MENSALIDADE SINDICAL 30,00 30,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 321,39 321,39D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 70,57 412,05P
0 Proventos: 3.623,79 Descontos: 769,42 Informativa: 281,10  Informativa Dedutora: (] Liquido: 2.854,37
0 Base INSS: 3.513,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.513,79 Valor FGTS: 281,10 Base IRRF: 3.193,32
; 213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA Situacio: Trabalhando CPF: 396.972.438-40 Adm: 16/05/2023
io: Celetista oC: 16 Depto: 47 Horas Més: 180,00
3 206 FAXINEIRO C.B.O; 514230 Fillal: 1 Salério: 1.415,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.415,50 P 998 LNS.S. 7,88 148,76 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,84 P
995 SALARIO FAMILIA 179,46 179,46 P
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 46,50 153,52P
0 Proventos: 2.177,72 Descontos: 148,76 Informativa: 151,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.028,96
0 Base INSS: 1.888,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.888,26  Valor FGTS: 151,06 Base IRRF: 1.739,50
: 25 EDILAINE DOS SANTOS Shtuacio: Trabalhando CPF: 254.576.938-05 Adm: 01/03/2014
lo: Celetista cc: 57 Depto: 47 Horas Més: 180,00
: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Fllial: 1 Salério: 2.72045
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.720,45P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 48,40 48,40 D
9382 VALE ALIMENTACAQ 110,00 110,00 P 326 EMP CONSIG (10/48) 536,38 536,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 LNS.S. 8,63 259,16 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,34 D
362 MENSALIDADE SINDICAL 30,00 30,00 D
0 Proventos: 3.112,85 Descontos: 910,28 Informativa: 240,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.202,57
0 Base INSS: 3.002,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.00285  Valor FGTS: 240,22  Base IRRF: 2.743,69




J: 55.110.753/0001-41 11/04/2024
ulo: Folha Mensal Horas: 14:35:24
peténda: 03/2024
artamentos: 47
EXTRATO MENSAL
e 27 EDMEIA SILVESTRE SOARES Sttuagfio: Trabalhando CPF: 318.183.108-56 Adm: 01/06/2006
jio: Celetista CC: 57 Depto: 47 Horas Més: 200,00
D: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Fllal: 1 Salério: 3.022,73
8781 DIAS NORMAIS 24,00 2.418,18P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 32,69 32,69 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 6,00 604,55 P 998 LNS.S. 8,94 295,43 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,07D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22592P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICD 61,78 61,78 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 56,48 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 374,97 374,97 D
1 Proventos: 3.415,13 Descontos: 806,94 Informativa: 264,41 Informativa Dedutora; ] Liquido: 2.608,19
0 Base INSS: 3.305,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.30513  Valor FGTS: 264,41  Base IRRF: 2.820,11
ca perfodo igual ou Inferior a 15 dlas: 11/03/2024 a 12/03/2024
ca perfodo igual ou Inferior a 15 dlas: 19/03/2024 a 22/03/2024
2 28 EDUARDA CATARINA GOMES Situagfio: Trabalhando CPF: 358.397.988-51 Adm: 09/04/2021
lo: Celetista CcC: 57 Depto: 47 Horas Més: 180,00
% 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Flllal: 1 Salério: 2.720,45
8781 DIAS NORMAIS 2,00 181,36 P 998 LNS.S. 8,63 259,16 D
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 10,00 906,82 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,34 D
B870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 18,00 1.632,27P
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 18,83P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 94,13P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 169,44 P
0 Proventos: 3.112,85 Descontos: 295,50 Informativa: 240,22 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.817,35
0 Base INSS: 3.002,85 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.00285  Valor FGTS: 240,22  Base IRRF: 2.743,69
ca perfodo Igual ou Inferior a 15 dias: 27/02/2024 a 04/03/2024
ca periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/03/2024 a 20/03/2024
a maternidade: 21/03/2024 a 18/07/2024
4 29 ELAINE BRAULINO FERREIRA SituacBo: Trabalhando CPF: 186.485.048-56 Adm: 02/05/2007
: Caletista oC: 57 Depto: 47 Horas Més: 200,00
: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Fillal: 1 Salério: 3.022,73
8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.821,21P 998 ILNS.S. 9,58 392,38 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 201,52P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,36 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 163,82P
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
200 HORA EXTRA 100% 2 19,00 627,97P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 18,83P
2 Proventos: 4.206,92 Descontos: 509,74 Informativa: 327,75 Informativa Dedutora: (] Liquido: 3.697,18
1 Base INSS: 4.096,92 Bxcadente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.096,92  Valor FGTS: 327,75  Base IRRF: 3.325,36
a perfodo igual ou Inferior a 15 dias: 15/03/2024 a 16/03/2024
: 31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA  Situaglio: Trabalhando CPF: 352.851.788-35 Adm: 20/02/2012
0: Celetista cC: 57 Depto: 47 Horas Més: 180,00
3 157 TECNICD DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Flial: 1 Salério: 2.720,45
B781 DIAS NORMAIS 30,00 2.720,45P 998 ILNS.S. 9,29 346,42 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 140,75 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,11 D
0382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 362 MENSALIDADE SINDICAL 30,00 30,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 100,44 586,46 P
0 Proventos: 3.840,06 Descontos: 502,53 Informativa: 298,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.337,53
0 Base INSS: 3.730,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.730,06  Valor FGTS: 29840  Base IRRF: 3.383,64
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e Foiha Menss! Horas: 14:35:24
peténda: 03/2024
artamentos: 47
EXTRATO MENSAL
s 34 ERICA FERNANDA DA STLVA Stuaglio: Trabaihando CPF: 410.896.838-71 Adm: 10/05/2011
lo: Caletista cC: 59 Depto: 47 Horas Més: 200,00
3 196 SUPERVISOR DE RECEPCIONISTAS C.B.0: 420125 Fillal: 1 Salério: 1.760,47
6781 DIAS NORMAIS 21,00 1.232,33P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 231983 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 60,00P Bi2  INSS FERIAS 8,17 94,23 D
§382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 41,25D
200 HORA EXTRA 100% 2 10,00 204,29 P 998 LMSS. 8,18 210,40 D
BO5 MEDIA VALOR FERIAS 322,92 322,92p 242 IRRF FERIAS 7,50 18,90 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 13,28 13.28P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 30,89 30,89 D
931 1/2 DAS FERIAS 33,33 288,12 P
8783 DIAS FERIAS 9,00 528,14P
B08 MEDIA VALOR ABONO 358,81 358,81 P
809 MEDIAS HORAS ABONO 14,75 14,75F
932 1/3 DO ABONO FERIAS 10,00 320,32P
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 10,00 586,82 P
311 GRATIFICACKO DE CARGO 1.076,42 1.07642P
0 Proventos: 5.116.09 Descontos: 2.715,50 Informativa: 298,04 Informativa Dedutora: (] Liquido: 2.400,59
0 Base INSS: 3.725,59 Bxcedents INSS: 0,00 Base FGTS: 3.72559  Valor FGTS: 298,04  Base IRRF: 2.321,48
.S DE 19/02/2024 - 09/03/2024
. 60 JESSICA CRISTINA VICENTE Situaciio: Trabalhando CPF: 355.803.778-27 Adm: 26/02/2021
lo: Celetista oc: 59 Depto: 47 Horas Més: 180,00
' 164 RECEPCIONISTA C.B.0: 422105 Fllial: 1 Salério: 1.539,62
6781 DIAS NORMAIS 30,00 1.639,62P 998 LNSS. 7,73 129,23 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNOD DSR 0,00 6,14P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 30,89 30,89 D
995 SALARIO FAMILIA 59,82 59,82 P
9362 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 8,02 25,57P
0 Proventos: 1.841,15 Descontos: i60,iz Informativa: 133,70 Informativa Dedutora: (] Liquido: 1.681,03
0 Base INSS: 1.671,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.671,33  Valor FGTS: 133,70  Base IRRF: 1.542,10
. 77 JURACT NUNES DE MACEDO Shuacfio: Trabalhando CPF: 272.355.148-25 Adm: 02/02/2021
0: Celetista oC: 16 Depto: 47 Horas Més: 180,00
. 206 FAXINEIRG C.B.O: 514230 Fillal: 1 Saldrio: 1.415,50
2781 DIAS NORMAIS 13,00 613,38 P 558  EMP CONSIG (17/29) 224,19 224,150
B870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 17,00 802,12P 998 LN.S.S. 7,79 136,56 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,747
9382 VALE ALIMENTACAG 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 122,37p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 160,03 7
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 30,09 43,05F
¢ Proventus: 1.862,69 Descontos: 360,75 Informativa: 140,21 Informativa Dedutora: ] Liguide: 1.501,94
1 Base INSS; 1.752,69 Exoedente INSS: 0,00 Base FGTS: 175269  Valor FGTS: 140,21 Basa IRRF: 1.616,13
2 perfodo Igual ou inferior a 15 dias: 07/03/2024 a 09/03/2024
a parfodo igual ou Inferior a 15 dlas: 11/03/2024 a 18/03/2024
2 perfodo lgual ou inferior a 15 dias: 23/03/2024 a 26/03/2024
a perfodo igual ou Inferior a 15 dias: 29/03/2024 a 30/03/2024
: 78 JUSIMARJA SILVA DE OLIVEIRA Situaciio: Trabathando CPF: 304.540.448-01 Adm: 02/02/2021
D! Celetist oc: 16 Depto: 47 Horas Més: 180,00
: 205 FAXINEIRO C.B.0: 514230 Fiflal: 1 Saiério: 1.415,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.415,50p 993 LNSS, 7,75 131,63 D
585 SALARIO FAMILIA 1,00 62,047
5352 VALE ALIMENTACAC 110,00 110,009
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 2B240F
3 Proventos: 1.869,94 Descontos: 131,63 Informativa: 13563  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.738,31
1 Bass INSS: 1.697,90 Bxcedente INSS: 0,00 Rase FGTS: 1.687,90  Valor FGTS: 13583  Base IRRF: 997,50




11/04/2024

): 55.110.753/0001-41 Emissdo:
ulo: - Folha Mensal Horas: 14:35:24
petdnda: 03/2024
artamentos: 47
EXTRATO MENSAL
o 122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR Situaglio: Trabalhando CPF: 213.948.408-88 Adm: 01/10/2017
lo: Celetista cC: 59 Depto: 47 Horas Més; 180,00
3 193 CHEFE DE PORTARIA C.B.0: 510120 Flial: 1 Salério: 2.984,34
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.984,34 P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 107,70 107,70 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 574,95P 324 EMP CONSIG (6/48) 391,84 391,84 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 998 LNS.S. 11,10 692,03 D
200 HORA EXTRA 100% 2 66,00 2.395,61P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 576,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 362 MENSALIDADE SINDICAL 30,00 30,00 D
1 Proventos: 6.347,30 Descontos: 1.798,38 Informativa: 498,98 Informativa Dedutora: (] Liquido: 4,548,92
1 Base INSS: 6.237,30 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.237,30  Valor FGTS: 498,98  Base IRRF: 5,355,68
123 PAULA DA SILVA VIANA Shtuaclio: Trabalhando CPF: 075.271.865-77 Adm: 26/03/2021
io: Celetista cc: 59 Depto: 47 Horas Més: 180,00
) 164 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Fillal: 1 Salério: 1.639,62
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.639,62 P 998 LN.S.S. 8,14 199,92 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 128,13P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,02 P
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
200 HORA EXTRA 100% 2 25,00 533,89 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 39,23 125,07P
0 Proventos: 2.566,73 Descontos: 199,92 Informativa: 196,53 Informativa Dedutora 0 Liquido: 2.366,81
0 Base INSS: 2.456,73 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.456,73  Valor FGTS: 196,53  Base IRRF: 2.256,81
Total Geral Proventos: 60.438,99 Total Geral Descontos: 12.997,71
Liquido Geral: 47.441,28
imo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 300,00 3.633,54P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 185,34 18534 D
200 HORA EXTRA 100% 2 120,00 3.761,76 P 316 DESCONTO CONVENIO FUNERARIA 37,34 37,34D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 926,99 P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 231,57 231,57D
311 GRATIFICAGAO DE CARGO 1.076,42 1.076,42 P 324 EMP CONSIG (6/48) 391,84 391,84 D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 435,86 2.169,06 P 326 EMP CONSIG (10/48) 536,38 536,38 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 322,92 322,92P 362 MENSALIDADE SINDICAL 210,00 210,00 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 106,76 106,76 P 533 EMP CONSIG (22/48) 304,86 304,86 D
807 VANTAGENS FERIAS 94,14 94,14P 558 EMP CONSIG (17/24) 224,19 224,19D
808 MEDIA VALOR ABONO 358,81 358,81 P 812 INSS FERIAS 27,87 238,24 D
809 MEDIAS HORAS ABONO 14,75 14,75P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 62,48 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 521,98 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.563,49 D
931 1/3 DAS FERIAS 99,99 652,94 P 942 IRRF FERIAS 52,50 90,49 D
932 1/3 DO ABONO FERIAS 10,00 320,12P 998 LN.S.S. 156,22 4.,865,86 D
995 SALARIO FAMILIA 240,28 301,32P 999 IMPOSTO DE RENDA 132,50 1.269,27 D
B011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 94,13P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 696,36 696,36 D
3781 DIAS NORMAIS 467,00 37.419,34P
3783 DIAS FERIAS 19,00 1.434,96 P
3784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 10,00 906,82 P
3800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 10,00 586,82 P
3870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 44,00 3.341,22P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 100,00 414,19P
3382 VALE ALIMENTACAO 1.980,00 1.980,00 P
Liquido Geral 47.441,28
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) 55.110.753/0001-41
ulo: . Folha Mensal
peténda: 03/2024
artamentos: 47
EXTRATO MENSAL
S FGTS, PIS e ISS
{0 contribuigio empragados: 56.877,17 Base do FGTS:
10 contribuigSo contribuintes 0,00 Valor do FGTS:
dente; 0,00 Base do FGTS Aprendiz:
total: 56.877,17 Valor do FGTS Aprendiz:
rados: 5.166,58 Base FGTS Rescisério:
esa; 0,00 Valor FGTS Rascisério:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
ribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
3iros: 0,00 Base PIS:
| INSS: 5.166,58 Valor PIS:
INSS Recelta Bruta 0,00 Base ISS:
aidrio Famflia: 632,20 Valor ISS:
al4rio Maternidade: 1.000,95
es pagos a Cooperativas: 0,00
F conforme competénda do céiculo IRRF conforme competéndia do pagamento
IRRF Mensal: 47.630,80 Base IRRF Mensal:
IRRF Mensal: 1.269,27 Valor IRRF Mensal:
IRRF Férias: 2.662,00 Base IRRF Férlas:
IRRF Férias: 90,49 Valor IRRF Férias:
IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
IRRF Bxterior; 0,00 Base IRRF Bxterior:
IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior:
IRRF 130 Saldrio: 0,00 Base IRRF 13° Saldrio:
IRRF 13° Saldrio; 0,00 Valor IRRF 13° Salério:
Total do IRRF: 1.359,76 Valor Total do IRRF:
Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis:
contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes:
Situagies
npregados: 18 Demitido: 0
taglérios: 0 Transferido: 0
hando: 18 Férias: 0
do direitos Inbegrais: 0 Mandato sindical: 0
do acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
do servico militar: 0 Partic. curso/programa de qualificagio: 0
» maternidade: 0 Ausénda justificada: 0
) maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
a: 0 Admissies: 0
a Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
a8 sem vencimento: 0
Apuraciio Tributos Federals
a compensar
“ompensacso DCOMP: 0,00 (-)Salério Famlia: 632,20
alério Maternidade: 1.000,95 (-RetencBes: 0,00
oS Valor (-)Compensaciio DCOMP (-)Salério Familia (-)salério Maternidade (-)Retencles
egurado(Folha): 48.379,83 0,00 632,20 1.000,95 0,00
etido(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IRAL(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ecaita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EST/SENAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mpresa e RAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
erceiros(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
olha): 34.211,22 0,00 0,00 0,00 0,00
Saldo & recolher:
emanescente & restitulr
ICOMP: 0,00 (-)Salério Famflla: 0,00
alério Maternidade: 0,00 (-)Retengbes: 0,00

Horas: 14:35:24

56.877,17
4,550,09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

42.539,49
1.430,88
2.122,97

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.430,88
0,00
0,00

Saldo a recolher

46.746,68

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

34.211,22

105.315,90

EhnformeIagullclod:.ﬂ,ovabrlmmmMMGWMeMMemlwmmmm.mmaMﬂ
apuragsio do encargo IRRF utiiiza-se a compet@ncia de pagamento.
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22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858400000221 277503852415 100716241060 996715435452
Data do pagamento: 19/04/2024

Nimero do documento: 07162410699671543

Valor total: 222775

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacdo:

Data de débito: 19/04/2024

Data/hora da operacgdo: 19/04/2024

Cédigo da operagdo: 000043895

Chave de seguranca: KINQRHX78EZEM66]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
NOL l

CNPJ Razdo Social
| 55.110.753/0001 -41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

rPerl'odo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Patiar ssis doctmante sié
| Margo/2024 19!04!2024] 07.16.24106.9967154- SJ
B 19/04/2024

Observagoes

N° Recibo Declaragao: 50000222282289

‘alor Total do Documento

2.227,75
L.
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 534,71 534,71
86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:83/26024 Vencimento:19/04/2824
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.693, 04 1.693,04
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
Totais 2.227,75 2.227,75
kSENDA {Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 15/04/2024 08:22:4?_/
85840000022 1 277503852415 100716241060 99671543545 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85840000022 1 | [ 277503852415 | [ 100716241060 | [ 996715435452 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.16.24106.9967154-3

(RN A ==
Valor: 2.227,75




RS 20223,75

IMPOSTOS RETIDOS NA NF
NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO = e S JCORNRTCaLL VALOR LiQUIDO
190 ESCULAPIO - CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA RS  3.270,00 RS 49,05 | RS 152,06 | RS 3.068,90
107 CLINICA MEDICA DR2. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME RS 22.400,00 RS 553,28 RS 21.846,72
563 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 8.502,00 | RS 170,04 | RS 127,53 | RS 395,34 | RS 7.809,09
108 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA RS  7.392,00 | RS 155,97 RS  7.236,03
588 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. | RS 20.825,00 | RS 416,50 | RS 312,38 | RS 968,36 | R$  19.127,76
1613 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA RS 3.812,71 | RS 76,25 | RS 45,75 | RS 177,28 | RS  3.513,42
RS - | RS - | RS - | RS -
RS - | RS - | RS - | RS -
RS - | RS - RS - | RS -
RS - | RS - RS - RS .
RS - RS - RS - RS -
RS - | RS - RS - RS -
PSR ~ 1.372,05 | RS 534,71 | RS 1.693,04



" GERENCIADOR
CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000000526 951903852413 100716241028 411081994169

Conta de débito:

Data do pagamento: 19/04/2024

Nimero do documento: 07162410241108199

Valor total: 5.295,19

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00001029-4

Convénio:

Identificacdo da operacao:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operagao:

19/04/2024

19/04/2024

Codigo da operagdo: 000043802

Chave de seguranca: MQ6GAGI41NWEKEIS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

i S Fd £ s

CNPJ Razéo Social

1 55.110.753!0001—41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
(Periodo de Apuracio Dala de Vencimenio Nimero do Documento

L Margo/2024 [ 19:'04!2024] [ 07.16.24102.411081 9-9]

rObsr—;rva;ﬁ'es

N° Recibo Declaracdo: 50000222282289

-

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cddigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 3.864,31 3.864,31
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
0561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 1.430, 88 1.430, 88
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:83/2024 Vencimento:19/04/2024
Totais 5.295,19 5.295,19
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 11/04/2024 13:54:38
85800000052 6 951903852413 100716241028 41108199416 9 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacgao de Receltas Federals Pagiie v s P
[(85800000052 6 | [ 951903852413 | 100716241028 | [411081994169 | CNPJ: 55.110.753/0001-41 Falo]

Numero: 07.16.24102.4110819-9
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 5.29519



GERENEIAD R
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00034645154-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 3.924,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 181

Histérico:
Data de débito: 23/04/2024
Data / Hora da operacgao: 23/04/2024 13:18:53

Cédigo da operagcdo: 00103242
Chave de segurancga: SV7K3L3C6CY5EE4R

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



11/04/2024, 10:55 about:blank

. —_ . Joat Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP o< ) | Nota Fiscal de Servi
. i e Facal ™8 scal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda - Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ : prEiENs N“‘fl’s'::‘“'

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e

11/04/2024 09:37:55

Igor Alves Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia/Emissao
Igor Alves Servicos Medicos 11/04/2024

Rua Guaruja,341 84 - 84 ap - Jardim Paulista Cod. de Autenticidade

CEP 14090-102 - Fone: (16)9606-0668 - Ribeirao Preto/ SP 6CE5921A7

Inscrigdo Municipal 20126327 - CPF/CNPJ 40.002.757/0001-39

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 13 11/04/2024

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razdo Social:  \/ISFRICORDIA DE PONTAL

Enderecgo : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP - 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

Servicos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em Margo de 2024 - TA 004/2024 AO CONVENIO 0013/2022.

DADOS BANCARIOS:
Igor Alves Servigos Médicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

BANCO INTER (077)
Agéncia: 0001
Conta: 34645154-0

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | ltern da LC116/2003 | Cod. NBS Caod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deducdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.924,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.924,00 R$ 78,48 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.924,00
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informacgdes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

about:blank 1/2



G E‘R EN SiD'%EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000059894-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA DR. NAYARA M. LTDA

CPF/CNPJ: 34,309.037/0001-18

Valor: R$ 21.828,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 109

Histérico:

Data de débito: 23/04/2024

Data / Hora da operacgdo: 23/04/2024 13:22:50
Cédigo da operacdo: 00102121
Chave de seguranca: 7QR6ANOANUMVSOAL

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



-NFS-G CONPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
109
Municipio ds Poral Cédigo de Verificagao de Autenticidade
3MRQO97NB
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e .
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/04/2024 as 10:19:39
‘orm:
. m Flncals Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 721200LRHCRETDSESYZQUWSZNDADND.
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
= " r - " : : http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa ISS concibas's It ox dadis daste NF8<e:
1 - Sim 2 -Nao Mi presario @ Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34,309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Baimro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un, Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MARCO/2024, CONFORME 22.400,00 R$ 22.400,00
' CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N*004/2024 AO CONV N*
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,55% 0000040000001 8630503
‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicicnado
R$ 22.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.400,00 RS 571,20 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.828,80 Val. Aprox, Tributos:
Informagoes Complementares
RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR*, NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQO 109 E CODIGO DE VERIFICAGAD 3MRQUITNB.
Data CPFIRG Assinatura
! /
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 /003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP1:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000032121-4

JURIDICA

LABORATORIO ANALISES CLINICAS S TEREZA
55.108.831/0001-73

R$ 4.822,06

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 1633

Histérico:

Data de débito: 23/04/2024

23/04/2024 13:22:28

Cédigo da operagdo: 00102203
Chave de seguranca: G4S237EX86CS5ZFET

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




17S-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1633
Mumicipio de Pontul Cédigo de Verificaao de Autenticidade
" JOP2NINZO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELE" RONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissé@o da NFS-e
fof s Flacal 12/04/2024 as 11:44:37
PR VR Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 721777EORVLSL4QAEHTREFREATMXSNGS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/04/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
p n = . ; » http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS constitas o Inforie o8 dsdos desta NFE-4.
1 - Sim 2 - Nao Mici presario e Emp de Pegq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
- Logradouro Complementa Baimmo
= Sonio Terezn
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourc Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacgdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF MARCO/2024, CONFORME CONVENIO 5.240.03 RS 5.249.93
COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2024 AO CON N°® 013/2022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,02 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Anali lini patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.249,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.249,93 R$ 105,00 1 - Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS {5.249,93 x 0,65%) COFINS  (5.249,93 x 3,00%) INSS IRRF (5.249,93 x 1,50%) CSLL (5.249,93 x 1,00%) Qutras Retengdes
RS 34,12 R$ 157,50 R$ 0,00 R$ 78,75 R$ 52,50 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 4.822,06 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1633 E CODIGO DE VERIFICAGAO JOP2NINZO.
Data CPF/IRG Assinatura
! /




G DOR
T CAISA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente
0711/ 00013000192-9

JURIDICA

Data / Hora da operagao:

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

valor: R$ 2.455,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 194

Histérico:

Data de débito: 23/04/2024

23/04/2024 13:21:49

Codigo da operagdo: 00102276
Chave de seguranca: A63CVC822FQ8VMTF

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104




. Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

194

Dados do Prestador de Servico

Ribeirdo Preto/ SP

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda
Clinica Esculapio
Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna,3 ,8 - CASA 12 - Nucleo Séo Luis
CEP 14098-800 -

ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Data de Geragdo da NFS-e

10/04/2024 10:52:15

Data de Competéncia/Emissac

10/04/2024

Cod. de Autenticidade

1E891482D

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao

Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJI/CPF :
Razao Social :

Enderego :
Complemento :
CEP:

Telefone :

55.110.753/0001-41
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

14180-000

IM :
Namero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descrigao dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO ZE D AMELIA EM MARGO/2024
TA N°004/2024 AO CONV N°013/2022

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cdod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.616,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00 R$ 52,32 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSCIN Retido | VL. Liquido da Nota Fisca
R$ 17,00 R$ 78,48 R$ 0,00 | R$ 39,24 | R$ 26,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.455,12
Construgao Civil [Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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GERENE%D%A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHELETO

CPF/CNPI: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 6.006,99

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 568

Histdrico:

Data de débito: 23/04/2024

Data / Hora da operacao: 23/04/2024 13:21:31
Codigo da operacdo: 00102409
Chave de seguranga: YFUXVI2ZPNY20VQ6

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

v Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
568
Municipio de Pontal Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
LKLXPMHIU
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
10/04/2024 as 13:59:32
Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 7209328TYQFRWIKWQ4TSCBEZ7112G58Y
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/04/2024 Para certificagdo da a d
; — - B " hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complementa Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em Margo de 2024 - TA 004/2024 AD CONVENIO 0013/2022 6.540,00 RE 6.540,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Céddigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valer Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.540,00 R$ 130,80 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (6.540,00 x 0,65%) COFINS  (6.540,00 x 3,00%) INSS IRRF  (6.540,00 x 1,50%) CSLL (6.540,00 x 1,00%) QOutras Retengtes
RS 42,51 R$ 196,20 R$ 0,00 R$ 98,10 R$ 65,40 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.006,99 Val. Aprox. Tributes: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0.00
Informagbes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 568 E CODIGO DE VERIFICAGAQ LKLXPMHIU.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




QEREN&IADO&
AlXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000055870-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 7.240,46

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 109

Historico:

Data de débito: 23/04/2024

Data / Hora da operacdo: 23/04/2024 13:21:14
Coédigo da operagdo: 00102487
Chave de segurancga: 7K12SM7MUSJ65]1Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Mun

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

icipal de Pontal

Numero da NFS-e
109

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
TH15EH9HW
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
10/04/2024 as 14:05:15

Chave de Acesso
720934GYLLIXPM24V2DJEBBQD2ZNATVAR

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS NGmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/04/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-8im 2-Nao Mi p io @ Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida D ica Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em fevereiro de 2024 - TA 004/2024 AO CONVENIO 0013/2022 7.392.00 R$ 7.392,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,05% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.392,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.392,00 R$ 151,54 1 -Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.240,46

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG

! !

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 109 E CODIGO DE VERIFICAGCAO TH1S5EHIHW.

Assinatura




GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00030373688-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VALADARES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 53.175.458/0001-48

Valor: R$ 2.616,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 14

Historico:
Data de débito: 23/04/2024
Data / Hora da operagao: 23/04/2024 13:20:43

Codigo da operagao: 00102770
Chave de seguranca: UESO0G3Q82AWMXG8Q

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

14

Dados do Prestador de Servigo

Valadares Servicos Medicos Ltda
Valadares Servicos Medicos

Rua Abrahao Issa Halack,710 APT 24 - Ribeirania
CEP 14096-175 - Fone: (03)99206-0220 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscrigdo Municipal 20169449 - CPF/CNPJ 53.175.458/0001-48

Data de Geragao da NFS-e

10/04/2024 11:38:00
Data de Competéncia/Emissao

10/04/2024

Céd. de Autenticidade

81CCFC641

Responsave| pela Retengao

Identificagcdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo
Exigivel

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CEP:

14180-000

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 M :
. .. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razédo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. AMANDA SILVEIRA VALADARES CRM: 248943
Servigos Médicos prestados de no ambulatdrio ze da Amelia em Marco de 2024 - TA 004/2024 AO CONVENIO 0013/2022

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8630502
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.616,00 R$0,00 | R$ 0,00 R$ 2.616,00 R$ 52,32 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

CAL DE IPL."

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




GERENEIADC%E
AlXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP1: 44,522.523/0001-73

Valor: R$ 18.966,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdao da operacgao: NF 33

Historico:

Data de débito: 23/04/2024

Data / Hora da operacédo: 23/04/2024 13:19:53
Codigo da operacdo: 00103010
Chave de seguranca: ZRYWIL5EFSU9HCAG

Operacéo realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Nota Fiscal de Servigo

: o H)
Secretaria Municipal da Fazenda te Fscal Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ AT N NO‘E';;’ -

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracao da NFS-e
10/04/2024 19:36:22

Ifs Servicos Medicos Ltda Data de.lcoo}"gi?;%a;:i“a"
Rua Abrahéo Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania -
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP Cod, dsausiodats
Inscrigao Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73 4A0095F21
Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
= . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP - 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Raz&o Social

Descricdo dos Servicos
Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em Margo de 2024 - TA 004/2024 AO CONVENIO 0013/2022,

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQAN Retido Desconto Condicionado
R$ 18.966,00 R$0,00 | R$ 0,00 R$ 18.966,00 R$ 379,32 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes VI. ISSQN Retidoe | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.966,00
Construcgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CALDE IPL"
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online




GERENEIADO‘E,
AlXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001069924-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA VENTRAMI LTDA

CPF/CNPI: 46.758.888/0001-27

Valor: R$ 5.232,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacao: NF 31

Historico:

Data de débito: 23/04/2024

Data / Hora da operacao: 23/04/2024 13:19:32
Cédigo da operacdo: 00103097
Chave de segurancga: LVEGZVXUYONNSGC4

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Série do Documento

Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP ﬁ s Nota Fiscal de Servigo

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ TS Nma; i15c:al

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragédo da NFS-e
10/04/2024 19:52:45

Clinica Medica Vendrame Ltda EA RGO S e
. ) . . 10/04/2024

Avenida Norma Valério Corréa, 715 - bl B apt - Jardim Botanico Codde Auteniciaad

CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP LG Aanicade

Inscrigao Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 5E240029A

Responsave| pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 IM:
" . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigéo Municipal Razéo Social

Descricao dos Servigos

ervicos Médicos prestados de no ambulatdrio ze da Amelia em Margo de 2024 - TA 004/2024 AO CONVENIO 0013/2022
Dr. LEONARDO VENDRAME BARBOSA.

NOME DA EMPRESA: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46.758.888/0001-27

AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.0698.9244

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*"

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 R$ 104,64 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes VI. ISSQN Retide  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgoes Adicionais

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online



GERENE[ED&%A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

01 - Conta Corrente

0718 / 00000046149-9
JURIDICA

ISS SERVICOS MEDICOS LTDA
53.069.351/0001-15

R$ 10.246,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 12

Histdrico:

Data de débito: 23/04/2024

23/04/2024 13:19:15

Cédigo da operacdo: 00103147
Chave de seguranca: 17E6GRQSYKAUSTM]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Fiscal "%

Namero da Mota Fiscal

12

&

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

10/04/2024 19:57:06

Data de Competéncia/Emissao

Iss Servico Medico Ltda

Rua Ignacio Ferrero, 130 APT 82 - Jardim Boténico TTR 10{0:{"!2?24
CEP 14021-560 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP «de AdwRIACaGe
Inscrigao Municipal 20169097 - CPF/CNPJ 53.069.351/0001-15 8A4856C1B

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS

Exigivel

Série do RPS Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
Raziio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servicos

ervicos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em Margo de 2024 - TA 004/2024 AO CONVENIO 0013/2022
DRA. ISABELLA SOUSA E SILVA

Informagdes Bancarias: PJ
Banco: 748 Banco Coop Sicredi
Agéncia: 0718 (Maringa)

Conta Corrente: 46.148-9

“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 10.246,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.246,00 R$ 204,92 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.246,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

CAL DE IP1."

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online




GEREN&IAD%
AlIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3171 / 00000056009-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADRIEL COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 53.076.549/0001-26

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 19

Histérico:

Data de débito: 23/04/2024

Data / Hora da operacdo: 23/04/2024 13:17:11
Codigo da operagao: 00103790
Chave de seguranga: CTJ3MGVH91UUQ3R]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP sy Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Srdinios __Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ S : 'gsca'

Dados do Prestador de Servico

Data de Geracao da NFS-e
10/04/2024 20:44:21

Data de Competéncia/Emissao

Adriel Costa Servicos Medicos Ltda

Rua Abraho Issa Halack, 710 APT 28 COND EOND ED VILLAGGIO - Ribeirania 10!0‘,“.{2024
CEP 14096-175 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP G0d. e Autenticidade
Inscrigao Municipal 20169086 - CPF/CNPJ 53.076.549/0001-26 D90D74518
Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Ndmero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :
2 ; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigado Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos
Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em Margo de 2024 - TA 004/2024 AO CONVENIO 0013/2022

Informagdes Bancarias : PJ
Banco: SICOOB SAROM
Agéncia:3171

Conta Corrente: 56.008-0
CNPJ:66.402.207/0001-09

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™*

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.308,00 R$ 0,00 N R$ 0,00 R$ 1.308,00 R$ 26,16 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retide | VL. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais
|- "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



i ]

GEREN&%D,O‘IiA
A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0711 / 00001300425-2

JURIDICA

CLINICA PEDIATRICA JOSE CARLOS HIRONO
02.243.424/0001-02

R$ 20.252,92

R$ 0,00

Data / Hora da operacgao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacao: NF 593

Histérico:

Data de débito: 23/04/2024

23/04/2024 13:17:29

Cédigo da operacdo: 00103593
Chave de segurancga: 3A4XK11Z5HC54PCU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

593
Codigo de Verificagao de Autenticidade
S01JMR4EI

Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/04/2024 as 15:33:56

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
1 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 721041S0F166D6AUSTIZ6Q265MCTAPH|
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/04/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
N = , . = : s hittp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS cansultas & informe s dados désti NFS4.
2 -Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrico Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233  CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Baimmo
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigia Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE MARGO/2024, 22.050,00 RS 22.050.00
CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°004/2024 AOQ CONV N°013/2022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini boratérios, térios, icémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionada
R$ 22.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.050,00 RS 441,00 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (22.050,00 x 0,65%) COFINS (22.050,00 x 3,00%) INSS IRRF (22.050,00 x 1,50%) CSLL (22.050,00 x 1,00%) Qutras Retengtes
R$ 143,33 RS 661,50 R$ 0,00 R$ 330,75 R$ 220,50 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.252,92 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.965,72 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.63%) R$583,14

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 593 E CODIGO DE VERIFICAGCAC S01JMRAEL

Data CPFIRG Assinatura




GERENEiADO‘E
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0737 / 00000026083-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPI: 53.520.081/0001-17

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 10

Histérico:

Data de débito: 23/04/2024

Data / Hora da operacgao: 23/04/2024 13:18:20
Cédigo da operagdo: 00103420
Chave de seguranga: 2CK74SOFAW7YUT39

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



* NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Niumero da NFS-e
10
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
UBOLGHU79

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

10/04/2024 as 14:13:48

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagbes Fiscais SR———
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 720946|DXK2GYMMBSIDEASS0SE2WSCET
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
A : 5 = : - ; http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS Sont O s IO b Sl daats NESa:
1-S8im 2 - Ndo Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Saocial
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES Il
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigia Estadual Inscrigéa Municipal Nome/Razéo Sacial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN gﬂlﬁﬂ;;g;)zs MEDICOS PRESTADOS DE NO AMBULATORIO ZE DA AMELIA EM MARGO DE 2024 - TA 004/2024 AO CONVENIO 1.308.00 RS 1.308,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Alividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicienado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.308,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00 RS 26,29 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.308,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 10 E CODIGO DE VERIFICACAQ UBOLGHUTS.

Data CPFIRG Assinatura




GEREN&IADO‘E
AlXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000108162-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPIJ: 51.750.433/0001-03

Valor: R$ 5.232,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 20

Historico:

Data de débito: 23/04/2024

Data / Hora da operacdo: 23/04/2024 13:18:37
Cédigo da operacdo: 00103339
Chave de seguranca: 5Q841YGAHFUHGZH7

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



IiES-e COMROSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Numero da NFS-e
20
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
1VVZEDNA1
Data e Hora de Emissdc da NFS-e
11/04/2024 as 10:30:11

Chave de Acesso
721209CXUDFC78UPDQNJBPWTOS59HCYG

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-8im 2 - Nao Microempresdario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/InscrigBo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razde Social
51.750.433/0001-03 000011300 000042392 JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME VENTURELLI, 00392 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em Margo de 2024 - TA 004/2024 AQ CONVENIO 0013/2022. 5.232.00 RS 5.232.00
Informagdes Bancarias: PJ
Banco 756
Agéncia 3214
Conta 108.162-4
“DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*"
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.232,00 RS 104,64 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.232,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1VVZBDNA1.

Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 /003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacéao:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

01 - Conta Corrente

0001 / 00023838681-3

JURIDICA

PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS LTDA
53.944.555/0001-58

R$ 3.924,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 02

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

23/04/2024

23/04/2024 13:17:46

Cédigo da operagdo: 00103504
Chave de seguranca: MCFYBE60WQ4218H1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




-

10/04/2024, 17:46

Usuario: 53.944.555/0001-58 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

20240410u53944555000158

CPF/CNPJ. 53.944.65656/0001-58

MNome/Razdo Sociall PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R MONS ALFREDO PEREIRA SAMPAIO 322 - VILA SAO PEDRO - CEP: 04676-011
Municipio. Sd@o Paulo UF: SP

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

00000002

Data e Hora de Emisséo
10/04/2024 17:46:45

Caodigo de Verificagéao
SDRQ-LRGT

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Municipal, 7.988.199-8

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéao Social’ IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP.J: §5.110.753/0001-41

Enderego Rua Ananias Costa Freitas 763 - Centro - CEP: 14180-000
Municipio: Pontal UF. 8P E-mail. dpcompras@iscmpontal.com.br

Inscrig&o Municipal, ===

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; =eee Nome/Razéo Social, -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados no Ambulatério Zé d'Amélia em Margo de 2024 - TA 004/20Z24 AO
CONVENIO 0013/2022

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.924,00

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (RY) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * = = 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 656,31 (16.70%) / IBPT

Nacional,

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2&inscricac=79881998&email=1 &SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d798...

M
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003/ 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgdo:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0001 / 00032069183-7

JURIDICA

OLIMPIO SERVICOS MEDICOS LTDA
52.665.006/0001-81

R$ 1.308,00

R$ 0,00

10 - Créditc em Conta

NF 07

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

23/04/2024

23/04/2024 13:20:11

Cédigo da operacdo: 00102944
Chave de seguranca: 38RYXCLAGLRHQSM7

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




\

- . = . P Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP a2y Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ﬁﬁrom‘" "’":’) __Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Ll ';'Sca'

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e

10/04/2024 19:19:07

Olimpio Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia/Emissao
Avenida Caramuru,2450 - bl 02 apto 132 - Alto da Boa Vista 10/04/2024
CEP 14025-710 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirao Preto/ SP Céd. de Autenticidade
OLIMPIOLARISSA@HOTMAIL.COM BIAC3AT6A

Inscrigdo Municipal 20167947 - CPF/CNPJ 52.665.006/0001-81

Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 IM :

Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatorio ze da Amelia em Margo de 2024 - TA 004/2024 AO CONVENIO 0013/2022.

Informagdes Bancarias : PJ

INTER - 077

Agéncia: 0001

Conta: 32069183-7

CNPJ: 52.665.006/0001-81

RAZAO SOCIAL: OLIMPIO SERVICOS MEDICOS LTDA

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionada
R$ 1.308,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00 R$ 26,16 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informacgodes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3619 / 00000002485-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MCS CAMPOS LTDA

CPF/CNPIJ: 37.684.217/0001-78

Valor: R$ 10.464,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 68

Histérico:

Data de débito: 23/04/2024

Data / Hora da operacéao: 23/04/2024 13:20:26
Codigo da operagdo: 00102871
Chave de seguranca: RPRK27V0IJRZ9YPMY

Operagao realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
68
Codigo de Verificagio de Autenticidade
I0D1GP2YF
Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/04/2024 as 15:07:43

Informacgoes Fiscais i e AR
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 721012LKJ96RSIINBIY XBTJYPYENFIS1
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Niumero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
10/04/2024 Para gdo da al
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS co’mi‘;‘:: : ;::::ﬁ:?;ﬁ‘:::::;:;;;ﬁ
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 mariacarolinasteski@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradouro Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitério Total
1.00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em Margo de 2024 - TA 004/2024 AQ CONVENIO 0013/2022 10.464.00 RS 10.464,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, térios, icbmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.464,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10.464,00 RS 210,33 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.464,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 68 E CODIGO DE VERIFICAGAO 10D1GP2YF.

Assinatura




v ESPELHO DO REMESSA N° : 001496
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

35287 29/04/2024 1.624,24 OSVALDO P. DOS ANJOS JUNIOR



Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...:
Periodo das Férias.....:

RECIBO D E

FERIAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

122 - OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR

Retorno ao Trabalho....: 01/06/2024
Pagamento do Recibo....: 20/05/2024
Saldrio Bas€....csece- .+ RS 2.984,34
Rubrica Descricéo
806 MEDIA HORAS FERIAS
807 VANTAGENS FERIAS
931 1/3 DAS FERIAS
8783 DIAS FERIAS
812 1INSS FERIAS

01/10/2022 a 30/09/2023
22/05/2024 a

31/05/2024

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 213.948.408.88

Série CTPS.: 00186
Namero CTPS: 0024800

Dias Férias.: 10

Dias Abono..: 0

Referéncia Proventos Descontos

232,29 232,29

94,13 94,13

33,33 440,40

10,00 994,78
7,80 137,36
Totais..... : 1.761,60 137,36

Liquidos....:

1.624,24

Recebi a importéncia de (um mil seiscentos e vinte e quatro reais e vinte e quatro
centavos) referente quitagdo das férias.

o A odis

IRMANDADE/EA SKﬁTA CASA DE MISERICORDIA

SVALDO DERETRA )
0 3 10S ANJOS JUNIOR

PONTAL, 20 de Maio de 2024

| é.v\,:s\‘ﬁ




