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

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 Pontal/sSpP
SANTACASA 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
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 ATENCAQ BASICA
EXERCICIO: 01/08/2024 até 31/08/2024 (1029-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 3112/2022 R$ 581.892,92
Aditamento n® 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 519.369,69
Aditamento n°® 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$ 579.429,69
Aditamento n°® 003/2023 01/04/2023 3112/2023 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$  205.88518
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/08/2024 R$ 8.370,00 02/08/2024 021547 R$ 8.370,00
10/08/2024 R$ 22.007,51 02/08/2024 021547 R$ 22.007,51
10/08/2024 R$ 6.000,00 06/08/2024 060955 R$ 6.000,00
10/08/2024 R$ 1.864,08 06/08/2024 060955 R$ 1.864,08
10/08/2024 R$ 66.121,10 06/08/2024 060955 R$ 66.121,10
20/08/2024 R$ 80.640,00 22/08/2024 221028 R$ 80.640,00
20/08/2024 RS 49.300,68 22/08/2024 221029 R$ 49.300,68
R$ 234.303,37
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 24.517,02
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 234.303,37
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 48732
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUQI\O DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 259.307,71
R$ s 'f/"
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 104,60 |/
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 259.412,31




7

SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5110.7535/0001-41

R. Ananias da Costa Freittas, 753
CEPRP: 14180-000

Fone

cCoentro

Pontal/sP
(16) 3953-9100

(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) signatario (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.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \oooo ovronino e PAGAS NESTE -
FINALIDADE DA ANTERIORES E B— CAGAR N
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS'N EXERCICIO ;
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (RS) (H) (RS) (1) (R$) (J=H+l)  |SEGUINTES (RS)

1

g o RS 45.796,33 RS 45.796,33 | R$ 45.796,33

Salarios (5)

Recursos Humanos

|Férias(6)

Medicamentos RS 4.506,93 RS 4.506,93 [ R$ 4.506,93

i e e RS 8.347,16 RS 8.347,16 | R$ 834716

Género Alimenticios

i RS 1.283,60 RS 1.283,60 | RS 1.283,60

Produtos

Limp./Lavanderia

Servigos Médicos RS 126.091,57 RS 126.091,57 | RS 126.091,57

Impgstos RS 12.656,71 RS 12.656,71 | R$ 12.656,71

Servigos de Terceiros R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 | RS 6.000,00

Locacgoes diversas

|utilidades Pablicas (7)

ICombustivel

Bens e materias

|permanentes

Obras

Pigpueas Sachine RS 121,50 R$ 121,50 | R$ 121,50

Bloqueio Judicial

TOTAL R$ 204.803,80 | RS - R$ 204.803,80 | R$ 204.803,80 | R$




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

, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
/ CNPIJ: S5 110.753/0001-41

SANTACASA

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

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que néo sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

(9) Quando a diferena 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 néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas séo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deveré se indicado como nota de rodapé os valores
e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 259.412,31
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 204.803,80
(K) RECURSOS PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J - F )] RS 54.608,51

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 54.608,51

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a

Convenente.

Pontal, 17 de setembro de 2024

wilitgr




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

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTA CASA CEP. 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
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 ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/08/2024 ate 31/08/2024 (1029-4)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 R$  581.89292
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  519.369,69
ADITAMENTO N° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$ 579.429.69
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 3111212023 R$ 1.852.966,62
ADITAMENTO N° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 617.65554
ESPECIFIGAO DO & N°CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENCAO | VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO BRICARRE FORNEGEIORPRESIATOR RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) |  pncarGos convenio  [P9C: COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
: ; RECURSOS HUI ANOS ¥
31/07/2024 SALARIOS DANILA FERNANDA SQUZAOLIVEIRA |  RECURSOS HUMANOS R$ 215020 ] R$ 156.18] R§  1.994.02 | 442956797 06/08/2024
31/07/2024 SALARIOS JURACI NUNES DE MACEDO RECURSOS HUMANOS R$ 237047 | R$ 2.37047] R$ - | 442956797 06/08/2024
31/07/2024 SALARIOS JUSIMARIA SILVA E OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 201148 ] RS 862.95| R$ 1.158.53 | 442956797 06/08/2024
31/07/2024 SALARIOS ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSOS HUMANOS RS 375144 RS 541.26| R$ 3.210.18 | 442956797 06/08/2024
31/07/2024 SALARiOS ALICIA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.06551| R$ 32381| R§  2.741,70 | 442956797 06/08/2024
31/07/2024 SALARIOS APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.00285| R$ 40763| R§  2.53522 | 442956797 06/08/2024
31/07/2024 SALARIOS ARIADINA MARQUES DA COSTA RECURSOS HUMANOS R$ 3.305,13 | R$ 79031 R$ 251482 | 442956797 06/08/2024
31/07/2024 SALARIOS CINTHIA CAROLINE DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 3.806,95 | R$ 73388| RS 3.073.07 | 442956797 06/08/2024
31/07/2024 SALARIOS DAILAINESQARESPAES |  RECURSOS HUMANOS R§ 3.566,90 | R$ 813.75| R§ 2.753.15 | 442956797 06!08!2024{/
31/07/2024 SALARIOS EDILAINEDOSSANTOS |  RECURSOS HUMANQS R$ 3.241.54 | RS 1.20515] R 2.036.39 | 442956797 06/08/2024
31/07/2024 SALARIOS EDMEIA SILVESTRE SOARES RECURSOS HUMANOS RS 330513 R$ 857.81| RS 2447 32 | 442956797 06/08/2024
31/07/2024 SALARIOS EDUARDA CATARINA GOMES RECURSOS HUMANOS R$ 3.51467| R§ 1.958.301 R$ 1.556.37 | 442956797 06 4




"

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CHNPI: SST110.753/0001-41
_‘?‘,al'r = An.:r\l‘.nl'.«]i.ll:_.‘::'.I.:JF“r--:‘t.1'. t'/‘;; I( cntro
C I P A 33 ‘aontal/S512
SANTA CASA one: (16) 3953-9100

31/07/2024 SALARIOS ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 351767 R$ 1.007.48| R$ 2.510,19 | 442956797 06/08/2024

31/07/2024 SALARIOS ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO RECURSOS HUMANOS R$ 373674 | RS 868.27| RS 2.868.47 | 442956797 06/08/2024

31/07/2024 SALARIOS GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 364646 | RS 41720| R$  3.229.26 | 442956797 06/08/2024

31/07/2024 SALARIOS ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANQOS R$ 283689 RS 29551| R$  2.541.38| 442956797 06/08/2024

31/07/2024 SALARIOS JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANQOS R$ 1.743.11 | R$ 161.20) R$  1.581.91 | 442956797 06/08/2024

31/07/2024 SALARIOS QSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RECURSOS HUMANOS R$ 6.167.15] R$ 3.762.91] R$ 2.384.24 | 442956797 06/08/2024

31/07/2024 SALARIOS PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANOS R$ 1.702,23 | R$ 132.02| R$ 1.570.21 | 442956797 06/08/2024

31/07/2024 SEG DE VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R 25564 RS - | R$ 25564 | 443053731 06/08/2024

31/07/2024 SINDICATO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R 21000} RS R$ 210,00 | 442982226 06/08/2024

31/07/2024 SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 76342 RS R$ 76342 | 443075939 06/08/202:

31/07/2024 EMPR CONSIGN. SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS R 1.647.27| RS R$  1.547.27 | 443128354 06/08/2024

31/07/2024 SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS R$ 21623 RS R$ 216,23 | 443024863 06/08/2024

31/07/2024 FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURAQDS LTDA RECURSOS HUMANOS R$ 3734| RS R$ 37.34 | 443102142 06/08/2024

ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGCAO VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO DOCUMENTO FEANEREDCRR ESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | encargos convénio  [POC- COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
IMPOSTOS RETIDOS

14/08/2024 GUIA DARF IRRF/CP SEGURADOS IMPOSTOS RETIDOS RS 4357 17 0 R$ 435717 926930 19/08/2024
| 19/08/2024 FGTS FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO- FGTS IMPOSTOS RETIDOS RS$ 462158 0 RS 462158 | 143710012 19/08/2024
| 09/08/2024 PM DE PONTAL GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS RS 1.521.77 0 R$ 1.521.77 |EXTRATO 09/08/2024

14/08/2024 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 2.156.19 0 RS 2.156,19 926999 19/08/2024

: - I 7
01/07/2024 ) 12980 R MARCON PROD LIMPEZA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 6.000,00 0 RS 6.000.00 ] 28048591 15/08/2024
\ : RS
01/07/2024 12988 R MARCON PROD LIMPEZA LTDA INSUMOS _ R$ 1,283 .60 0 R$  1.283,60| 22048756 09/08/2024
R$ 128360

10/07/2024 263125 LUMAR COM PROD FARMA LTDA MEDICAMENTOS RS 467.26 0 R$ 467,26 | 22047851 09/08/2024

18/07/2024 1893732 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS R$ 605,00 0 R$ 605,00 29036533 16/08/2024} T

12/07/2024 7670 DROGAL FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 149,84 0 R$ 149,84 | 29037439 16/08/2024 /

04/07/2024 262960 LUMAR COM PROD FARMA LTDA MEDICAMENTOS R$ 226,61 0 RS 226,61 105836 14/08/2024 /




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

-
¢ CNF
R. Ananias c

3. 55 M0 753/0001-41

1a Costa Frewtas. 753 - Centro
SANTACASA CEP: 14780-000 Pontal/sP
" Fone: (16) 3953 -9100
04/07/2024 126693 ATIVA COM HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.531.27 0 RS 253127| 18058581 05/08/2024
04/07/2024 181422 FUTURA COM PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 526.95 0 RS 526,95 | 22048222 09/08/2024
R$  4.506.93
04/07/2024 434 ROTA MEDICAL LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 3.900,00 0 R 3900.00] 18058800 05/08/2024
05/07/2024 488509 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 3.941.13 0 RS 394113 105922 14/08/2024
08/07/2024 1889508 COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 506.03 0 RS 506,03| 19022738 06/08/2024
R$  8.347.16
16/08/2024 118 CLIN MEDICA DRA NAYARA MICHELETO SERVICOS MEDICOS RS 23.520,00 627.98 RS  22.892.02 04610 22/08/2024
15/08/2024 104 ANA F F BISPO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00 0 R§  1.308.00 03614 2208/2024
19/08/2024 39 IFS SERV MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICQS RS 20.928,00 0 RS 20.928.00 03907 22108/2024
| 15/08/2024 595 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS RS 7.848.00 639,61 R$  7.208.39 103784 22/08/2024
| 16/08/2024 200 IGOR ALVES SERVICOS MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3.924.00 0 R§  3.924.00 104069 22/08/2024
| 15/08/2024 113 CANMINARE CLIN MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 7.392.00 147,84 RS 7.244.16 104358 22/08/2024
19/08/2024 38 JFC SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.578,00 0 R$ 457800 104107 22/08/2024
15/08/2024 39 TAIANA RIBEIRO LTDA SERVICOS MEDICOS RS 523200 0 RS 5232.00 04316 22108/2024
| 19/08/2024 40 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 7.848.00 0 RS 7.848.00 04150 2208/2024
16/08/2024 1685 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA SIS SERVICOS MEDICOS R$ 3.555,68 289.79 RE 326589 104643 22/08/2024
15/08/2024 25 TRS SERV DE SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308,00 0 RS 1.308.00 04271 22108/2024
16/08/2024 90 MCS CAMPOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 6.540,00 13145 RS  6.408.55 03844 22108/2024
16/08/2024 14 JOAQ GABARRA GASTRO E CLIN LTDA SERVICOS MEDICOS RS 6.540.00 0 RS 6.540.00 03967 22108/2024
15/08/2024 30 VALADARES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3.924 00 0 R$  3.92400 104202 22/08/2024
15/08/2024 211 ESCULAPIO CLIN ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3.270.00 201.1 R$  3.068.90 104023 22/08/2024
15/08/2024 611 CLIN PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/A SERVICOS MEDICOS | R$ 22.995 00 1811.34 RS 2041366 104503 22/08/2024




CNPI: 55110.753/0001-41

p//' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R Ananias da Costa Freitas, 7535

Centro

CEP- 14180-000 - Pontal/S+

SANTACASA
g Fone: (1G6) 3953 9100
[ 06/08/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 2.00] R$ R$ 2,00 |EXTRATO 06/08/2024
06/08/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 200] RS R$ 2.00 [EXTRATO 06/08/2024
06/08/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 200] RS R$ 2,00 [EXTRATO 06/08/2024
06/08/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 200] RS R$ 200 [EXTRATO 06/08/2024
06/08/2024 TARIFA _TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 200] RS RS 2,00 [EXTRATO 06/08/2024
06/08/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 200] RS RS 2.00 [EXTRATO 06/08/2024
06/0872024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 2.00[ R$ R 2.00 |[EXTRATO 06/08/2024
1570812024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 200| R$ R$ 2.00 |[EXTRATO 19/08/2024
26/08/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 69.00| RS R 69,00 [EXTRATO 26/08/2024
26/08/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 3650] RS RS EXTRATO 261082024
204.803,80

wilitgr




GERENCIADOR
CATXA
Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00001029-4
Data: 05/09/2024 - 12:13

Més: Agosto/2024

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
01/08/2024 000000 SALDO DIA
02/08/2024 021547 CRED TEV
02/08/2024 021547 CRED TEV
02/08/2024 000000 SALDO DIA
05/08/2024 058581 PAG BOLETO
05/08/2024 058800 PAG BOLETO
05/08/2024 000000 SALDO DIA
06/08/2024 377605 APLICACAD
06/08/2024 060955 CRED TEV
06/08/2024 060955 CRED TEV
06/08/2024 060956 CRED TEV
06/08/2024 022738 PAG BOLETO
06/08/2024 060856 TEVMESM T
06/08/2024 060856 TEV MESM T
06/08/2024 060856 TEVMESM T
06/08/2024 060857 TEV MESM T
06/08/2024 060857 TEV MESM T
06/08/2024 060857 TEV MESM T
06/08/2024 060858 TEV MESM T
06/08/2024 000140 TR TEV IBC
06/08/2024 000140 TR TEV IBC
06/08/2024 000140 TR TEV IBC
06/08/2024 000140 TR TEV IBC
06/08/2024 000140 TR TEV IBC
06/08/2024 000140 TR TEV IBC
06/08/2024 000140 TR TEV IBC

06/08/2024 000000 SALDO DIA

Valor

0,00

8.370,00 C

22.007,51 C

2.531,27 D

3.900,00 D

51.529,06 D
6.000,00 C
1.864,08 C

66.121,10 C

506,03 D
37,34 D
1.547,27 D
763,42 D
255,64 D
216,23 D
210,00 D
42.766,43 D
2,00 D
2,00 D
2,00 D
2,00 D
2,00 D
2,00 D

2,00 D

Saldo

0,00

0,00 C
8.370,00 C
30.377,51C
30.377,51 C
27.846,24 C
23.946,24 C
23.946,24 C
27.582,82 D
21.582,82 D
19.718,74 D
46.402,36 C
45.896,33 C
45.858,99 C
44,311,72 C
43.548,30 C
43.292,66 C
43.076,43 C
42.866,43 C
100,00 C
98,00 C
$6,00 C
94,00 C
92,00 C
$0,00 C
88,00 C
86,00 C

86,00 C



07/08/2024
08/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
12/08/2024
13/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
19/08/2024
19/08/2024
19/08/2024
19/08/2024

19/08/2024

000000

000000

047851

048222

048756

000000

727220

000000

000000

000000

000000

141155

105836

105922

000000

000000

000000

000000

727220

000000

000000

048591

000000

000000

727220

000000

000000

036533

037439

000000

000000

727220

000000

926930

926999

191058

000140

727220

SALDO DIA
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
DEB.AUTOR.
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
DESBL.SALD
CRED TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
DB VLR BLV
DB VLR BLV
DB VLR BLV
DB VLR BLV
RESG AUTOM
SALDO DIA
BLOQ.SALDO
PAG BOLETO
CRED BLOQ
CRED BLOQ
RESG AUTOM
SALDO DIA
DESBL.SALD
PAG BOLETO
PAG BOLETO
TR VLR OU
TR VLR OU
RESG AUTOM
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
TEV MESM T
TR TEV IBC

RESG AUTOM

467,26 D

526,95 D
1.283,60 D
1.521,77 D

3.713,58C

112.505,93 C
104,60 C
226,61 D

3.941,13D
6,58 D
107.622,46 D
4.774,62 D
102,27 D

4,063,14 C

191.337,53D
6.000,00 D
4.774,62 C
186.562,91 C

6.000,00 C

191.337,53C
605,00 D
149,84 D
4,774,62 D
186.562,91 D

754,84 C

4.357,17 D
2.156,19 D
4.621,58 D

2,00 D

11.136,94 C

86,00 C
86,00 C
381,26 D
908,21 D
2.191,81D
3.713,58 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
112.505,93 C
112.610,53 C
112.383,92 C
108.442,79 C
108.436,21 C
813,75 C
3.960,87 D
4.063,14 D
0,00 C

0,00 C
191,337,53 D
197.337,53 D
192.562,91 D
6.000,00 D
0,00 C

0,00 C
191.337,53C
190.732,53 C
190.582,69 C
185.808,07 C
754,84 D
0,00 C

0,00 C
4,357,17 D
6.513,36 D
11.134,94 D
11.136,94 D

o, 00C



19/08/2024
20/08/2024
21/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
23/08/2024
26/08/2024
26/08/2024
26/08/2024
27/08/2024
28/08/2024
29/08/2024
29/08/2024

30/08/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

000000

000000

000000

221028

221029

103614

103784

103844

103907

103967

104023

104069

104107

104150

104202

104271

104316

104358

104503

104610

104643

000000

0oooo0

000000

000020

000000

000000

000000

460423

000000

000000

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

MANUT CAD

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAD

SALDO DIA

SALDO DIA

80.640,00 C
49.300,68 C
1.308,00 D
7.208,39 D
6.408,55 D
20.928,00 D
6.540,00 D
3.068,90 D
3.924,00 D
4.578,00 D
7.848,00 D
3.924,00 D
1,308,00 D
5.232,00 D
7.244,16 D
20.413,66 D
22.892,02 D

3.265,89 D

69,00 D

36,50 D

3.743,61 D

0,00 C
0,00 C

0,00 C
80.640,00 C
129.940,68 C
128.632,68 C
121.424,29 C
115.015,74 C
94,087,74 C
87.547,74 C
84.478,84 C
80.554,84 C
75.976,84 C
68.128,84 C
64.204,84 C
62.896,84 C
57.664,84 C
50.420,68 C
30.007,02 C
7.115,00 C
3.849,11 C
3.849,11 C
3.849,11 C
3.780,11 C
3.743,61 C
3.743,61 C
3.743,61 C
3.743,61 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C



CAI.A

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo

ome da Agéncia 6digo peragao misséo
ONTAL, SP 3472 5970 05/09/2024
undo . CNPJ do Fundo Ilnfc:'o das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/089/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2024 Cota em: 30/08/2024
L__o.8828 L 7.4365 II 11,8350 IL 2,40202400 I 2,42322900 |
Administradora
Nome ICNP.J da Administradora

Caixa Economica Federal

ndereco
v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista,
ao Paulo/SP - CEP 01310-300

00.360.305/0001-04

Cliente
Nome PF/CNPJ Conta Comrente Més/Ano Folha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41  |0003.000000001029-4 | 08/2024 01/01

Analise do Perfil do Investidor

Data da Avaliacéo

Resumo da Movimentagao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicagbes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislagdo em vigor

Movimentagéao Detalhada
Data Histérico
06/08 APLICACAO
09/08 RESGATE
IRRF
IOF
14/08 RESGATE
IRRF
IOF
15/08 RESGATE
IRRF
IOF
16 /08 RESGATE
IRRF
IOF
18/08 RESGATE
IRRF
IOF
29/08 APLICACAQO

Dados de Tributagao

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDCOS :

Valor em R$
24.517,02C
55.272 67C
25.668,50D

487,32C
0,00
0,00
0,00
54.608,51C
0,00

Valor R§
51.529,06C
3.713,58D

0,00

0,00
4.063,14D

0,00

0,00
6.000,00D

0,00

0,00
754,84D

0.00

0,00
11.136,94D

0,00

0,00
3.743,61C

Rendimento Base
0,00

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores 4s

praticadas pelo mercado.

Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de

investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil,.

UIm jeite prdticc de investir,

Prezado(a) Cotista,
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cofista

ISAC: |En o para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300

da comodidade da sua casa!

compare¢ca 4 sua agéncia de relacicnamento e cadastre ou atualize

Qtde de Cofas

10.206,818901
22.967,679159
10.639,067204

22.535,430856

Qtde de Colas

21.422 143658

1.541,753978

1.684,902637

2.487,055694

312,771574

4.612,583318

1.545,535500

IRRF
0,00

Ouvidoria: ndereco Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Ac

o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recobedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Noma:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IAM DA STA CASA DE MISER

3471 | 003 | 00001029-4

PONTAL

Historico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficlério original / Cedents
Nome Fantasia:
Nomue/Razéo Social:
CPF/CNPI:

| Sacador Avalista
Nome/Razho Social:
CPF/CNP:

Beneficibrio Final
Noma/Razho Social:
CPF/CNPY;

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNP:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razlo Social:

CPF/CNPI:

Reprasentacio numérica do cadigo de barras:

Instituicio Emissara - Nome do Banca:

PG BLOQTO

GITH0.00116 12052.724809 13684.141578 1 97990000390000

BANCD INTER S/A
o7

00416968

ROTA MEDICAL LTDA

ROTA MEDICAL LTDA

12.080.295/0001-32

ROTA MEDICAL LTDA

12.080.295/0001-32

ROTA MEDICAL LTDA

12.080,295/0001-32

[RMANDADE DA SANTA CASA DF MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

1AM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: n5/08/2024

Dats de Efetivacho / Agendamento: 05/08/ 2024

valor Nominal do Boleto: 3.500,00

Juros (R$): 2,00

I0F (R$): o.00

Multa (R$): 0,00

Dasconto (RS): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

valor Calculado (R$): 3.800,00

Valor Pago (RS): 3.900,00

Identificachio do Pagamenta: NF 932

Data/hora da operacho: 05/08/2024 10:05:32
Codigo da operagdo: 018058800
Chave de seguranga: ZMXZUSSYNXFHPXYW

Operacda r com as Infar fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOUO 726 2492

DOuvidoria: 0800 725 7474
Alg CAIXA: 0BOC 104 0104




[RECEBEMOS DE Fota Medical Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
. NF-e
| 57 DE FECEBWENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne°. 434
' SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
i FISCAL ELETRONICA
1- SAIDA
ROTAMEDICAL CRAVE DE ACESSO
Rota Medical Ltda SHE.HTE 3524 0712 0802 9500 0132 5500 1000 0004 3417 6415 7821
AV. Comendador Alfredo Maffei, 1387 sala 28 sup Consulta de autenticidade rtal nacional da NF
s s ama 1‘% Sao Carlos/SP FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal o?:o nﬂo site da Sefaz Amor':adora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
2<) ; l
Venda e 3, 135241428006925 04/07/2024 14:51:17
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. THI 10 CNPJCPF
637564766118 12080295000132
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141 04/07/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180000 04/07/2024
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal . 1639539100 SP 14:48:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00| 0, 3.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POF CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIGULO JUF | CNPUICPE
- 9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIGUIDO
0 S 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
[CODIGO DESCHIGAQ NCM CST_|croP_JUNID__JQUANT | VALOR UNIT | VALOR TOT ] BASE GALC_| VL ICMS]VLIPT | % IcWs | % Pl
1329 MEDTESTE DENGUE NS1 CX/25UN IDEG-C41 |38221960 [0500 |s405 fJex 12,0000  325,00000] 3.900,00]
L toL
CALCULO DO ISSGN L
INS MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5GN
0092327
DADOS ADICIONAIS
S COMPLEMENTARES
NF REFERENTE AQ PEDIDO DE COMPRA N. 6015 "5 T A DO CONVENIO 013/2022" ; / =
1 "BOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL' I - ‘NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL —
DADOS BANGARIOS: BANGO INTER -077 el Y "W_M)
CC: 132013134 o
CHAVE PIX: 12.080.295/0001-32
ROTA MEDICAL LTDA.




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/06/2024 08:19 No. Pagina
s ' 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 6015
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 354 - ROTA MEDICAL LTDA Data Ped: 25/06/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: ¢ - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 008/2024
91561- 1 TESTE DE DENGUE NS1 (TESTE RAPIDO)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 0000 13,0000 0,0000 0,0000 3.900,0000
Complementoc do item
Totais: Total /Bruto dos itens: 3.900, 0000
Total Degtcontos dos itens: 0,0000
T¢tal IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido Total do Pedido
3.900,0000 0,0000 3.900,0000
JSQLMK(;)
| COMPRAS




sinter

‘:. BOletO Plx Quem vai receber:;
R$ 3900,00 ROTA MEDICAL LTDA

.------------------------.----------------’.--------------------------------------.a-----n--‘------------u-

Pague sua cobranca via Pix, o
recebimento € instantaneo.

Leia o0 QR Code no seu celular.

Beneficiario

5“ I nter 12,080.295/0001-32 - ROTA MEDICAL LTDA
Enderego do Beneficiario

AVENIDA COMENDADOR ALFREDO MAFFEI 1387 SALA 28PAVMTOSUPERICR , 13561-270 SAO CARLOS - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 05/08/2024 3.900,00
Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Nosso Numero / Céd, do Documento Autenticagdo Mecanica
00019/123468175 00019/112/0136841415-7
S Inter 077-9 07790.00116 12052.724809 13684.141578 1 97990000390000

Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 05/08/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
12.080.295/0001-32 - ROTA MEDICAL LTDA 00019/123468175
Data do Documento N® do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
08/07/2024 434 DM NAO 08/07/2024 00019/112/0136841415-7
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

112 BRL 3.800,00
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 2% EM 06/08/2024. MORA DE 1% A PARTIR DE 06/08/2024,
(-) Qutras Dedugdes

Boleto ref. a NF 434 - testes dengue NS1
Data Limite para pagamento; 04/09/2024

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO, 14180-000 PONTAL/SP

Beneficiario Final ROTA MEDICAL LTDA CNPJ/CPF: 12.080.295/0001-32

(L



ROTA MEDICAL LTDA

Séo Paulo, 21 de junho de 2024.

Proposta n® 49424

A
Prefeitura de Pontal SP
A/C
Valeria
Secretaria da Saide
E-mail: dpcompraspontal@gmail.com
Segue abaixo a proposta solicitada:

DESCRICAO PRODUTOS DA MARCA QTDE PRECO [ PRECO

MEDLEVENSOHN UNIT TOTAL
DENGUE (NSI) 300 testes ou R§ 13,00 R§ 3.900,00 (trés
Imunoensaio cromatografico rapido para a deteccdo 12 onixas (m_z & vail e PR PR
reais) reais)

gualitativa do antigeno NS1 do virus da dengue;

- Deteccdo: do primeiro ao quinto dia de suspeita de
infecgdo;

- Amostra: Sangue Total, Soro ou Plasma;

- Resultados em 10 minutos;

- CONTEUDO: 25 dispositivos; 25 conta-gotas; 1 solugao
tampédo (3ml); 1 instrucdo de uso.

Prazo de validade: superior a 12 meses

|_Registro ANVISA: 80560310017

Validade da proposta: 30 (trinta) dias
Prazo de entrega: até 5 dias uteis
Frete: embutido no preco do produto

Documenta assinado digitalmente

Atenciosamente MILTON ROBERTO FERREIRA DA SILVA
Data: 21/06/2024 14:09:39-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Milton Roberto F. da !
CPF: 043.857.478-81
(19) 99964.6958
miltonrfsilva@gmail.com

Representante Comercial

ROTA MEDICAL LTDA

CNPJ 12.080.295/0001-32

Av. Comendador Alfredo Maffei 1.387 Sala 28 Jardim S&o Carlos
Sdo Carlos SP CEP 13.561-270




A MASTER DIAGNOSTICA PROD LAB E HOSP LTDA ORGAMENTO DE VENDA N° 200403

CNPJ: 00.647.935/0001-64 L.E.: 114.389.990.1186 Emitido em 21/06/2024
MASFER R. PEREIRA JACOME, 26 - 03181080 - SAQ PAULD - SP
DIAGNOSTICA FONE (11) 2084-5454 - FAX (11) 2084-5454 .
E-MAIL: vendas@mastsrdiagnostica.com.br - WEBSITE: hitp://www.masterdiagnostica.com.or Pagina 1
— Cliente
Nome [ Razdo Social CNPJ Inscrigao Estadual
IRMANDADE DA STA. CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Enderego Fax Fone
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL - SP - CEP 14180-000 19 3953-3100
Enderego de Cobranga Contato
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL - SP - CEF 14180-000 SRA LUCIA
— Condicdes
Moeda Prazo de Faturamento Destino Pedido do Cliente
REAL AVISTA CONSUMO 1284
Frete Vendedor Transportadora
CIF PAGO VDE 14 - FERNANDO SEDEX
ITENS DO ORGAMENTO:
PREGO % TOTAL DATAP/
ITEM PRODUTO MARCA QTDE UN UNITARIO IPI DO ITEM ENTREGA STATUS
01 8020025TDS KOVALENT 1200 KT 245,0000 0,00 2.840,00 21/06/2024 EM ABERTO

DENGUE AG NS1 (SANGUE TOTAL SORO OU PLASMA) - 25 TESTES
CONTROLADO POR: MINISTERIO DA SAUDE

— Resumo
ORGAMENTO EM ABERTO Pagamento Antecipado: 0,00
Observagbes Importantes no Processamento do Pedido: Valor das Mercadorias: 2.940,00
Valor do IPI: 0,00
Frete / Seguro / Despesas: 30,00
Valor da Substituigdo Tributéria: 0,00
Valor Total: 2.970,00
Validads da Proposta: 28/06/2024
— Log (Usuario e Data de Entrada do Orgamento) Data e Assinatura do Cliente
21-06-2024, 09:07 AUX.ALISSON ’7

ERP Analysis - www.bohm.com.br




21/06/24, 09:50 Gmail - Cotagéo

M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Cotagao
4 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 21 de junho de 2024 as 08:51
Para: Alisson | Master Diagndstica <vendas03@masterdiagnostica.com.br>

Bom dia!
Segue em anexo, cotagdo 1284.
Preciso também da ficha técnica do produto.

Att
Valéria

tagdo 1284.pdf
ﬁ cO
53K

Alisson | Master Diagnéstica <vendas03@masterdiagnostica.com.br> 21 de junho de 2024 s 09:07
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia, Valéria.

Tudo bem?

Segue em anexo o orgamento solicitado.

Qualquer davida estou a disposigéo

Atenciosamente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc183396 14&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4876672415728626277 &simpl=msg-a:r-668327058243642211 8&simpl=msg-f:18024724438367832998&simpl=msg-a:r5827... 1/3



21/06/24, 09:50 Gmail - Cotagédo

v Alisson lanes
MASI'E R Comercial

DIAGNOSTICA

Vendas Internas | Master Diagnostica

{11) 2084-5454 | +55 11 93259-7802

vendasO3@masterdiagnostica.com.br

hitps:/iwww.masterdiagnostica.com.br/

R. Pereira Jacome, 26, Mooca , Séo Paulo

[Texto das mensagens anteriores oculto]

-@ Orgamento 200403.pdf
128K

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 21 de junho de 2024 as 09:25
- Para: Alisson | Master Diagnéstica <vendas03@masterdiagnostica.com.br>

Alisson esse teste tem pipeta e diluente ?7?
se puder me mandar a ficha técnica do produto eu agradego

bt Hemnil ranmela cers faasill s i —f~41 8372084 4 2vuiaw=—nt 2 coarcrh=all 2 narmithid=Hraad-a' rrARATRET2AIRTIREIRIT TR cimnl=mea-a'r-EER2A?TOHER2AIRA??118 R cimnl=men-f-1RAN74 77 AAIQIATATIO008 cirnnl=rmem.a-rEQT BTl



R R R R R R R RS
21/06/24, 09:50 Gmail - Cotagéo

[Texto das mensagens anteriores ocullo]

Alisson | Master Diagndstica <vendas03@masterdiagnostica.com.br> 21 de junho de 2024 as 09:30
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Valéria.

Ele ndo vem pipeta nem diluente, mas segue a ficha técnica do produto.
Apenas se atentar a REF do produto que estamos falando sobre (9020025TDS) na bula tem outras REF's.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

-@ 9020025TDS_BL0157 - REV01 - 05-2023 - K-TESTE DENGUE NS1.pdf
253K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc183396 14 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-48766724 15728626277 &simpl=msg-a:r-6683270582436422118&simpl=msg-f:1802472443836783299&simpl=msg-ar5827... 3/3
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Gaia

ElAGHNGSTIZAL TSCH

GAIA MEDICAMENTOS LTDA

R LINHA TRES RIBEIRQES, 1570. Igara-SC
CNPJ:41.110.772/0001-63 - 048:3198-1334.
E-Mail:gaia@gaiadiagnostica.com.br

Pg. 1

o he ORGAMENTO N°: 3661 Data:24/06/24 - Validade:29/06/24 - Imp:24/06/24 08:2¢ 12 Via
Cliente: 1380-Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Ender..:Rua Ananias Costa Freitas, 753 - Centro CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE:

Cidade.:Pontal-SP. CEP:14180-000

Vendedor: 20-Fernanda
Operador: 13-Fernanda da Silva So

Descrigao:
0

Cod Qnt Produto

Lab Un Prego Pr_ST SubT T_ST

885 12,00 Teste Dengue Ns1 Cx C/ 25un Cepalab

Cepalab Cx 301,99 301,99 3.623,88 0,00

Cond. Pgto:9-21 Dias
Forma Pgto:15-Boletos Unicred

Quant_T: 12,00 Total Prod: RS 3.623,88
Total_ST: R$ 0,00

TOTAL: R$ 3.623,88

Observacao Nota:
Observacgao:

Icara, 24 de Junho de 2024




FICHA DE ESPECIFICACAO DO PRODUTO

|
Dengue NS1

Marca Cepalab Fabricante Wondfo

Validade 24 meses apos a data de fabricag@o Origem China

Reg. MS n° 82533950047 10 unidades: 7908584901443
= Caodigo de Barras

Detentora do Registro: MR SAUDE LTDA 25 unidades: 7908584901481

Dengue NS1 é um teste imunocromatografico para a detecgdo qualitativa do antigeno NS1 do virus
da dengue em amostra de sangue, soro e plasma humano.

Positivo: duas linhas vermelhas aparecerao, Negativo: somente uma linha vermelha
uma linha na 4rea de teste (T) e outra linha na aparecera na area de controle (C) e nenhuma

area controle (C). O resultado é considerado linha aparecera na area de teste (T).
positivo independente da tonalidade da linha
na area de teste (T). C

T

Descrigao do
produto
Desempenho Clinico:
Sensibilidade relativa: 96,08% (Cl 95%: 86,78 — 98,92%);
Especificidade relativa: 100% (Cl 95%: 99,03 — 100%);
Imagens do
produto




Finalidade de uso

E um teste imunocromatografico para a detecgdo qualitativa do antigeno NS1 do virus da dengue em
amostra de sangue, soro e plasma humano.

Composigao

10 unidades de dispositivos de reagéo em cassete;
10 unidades de pipetas descartaveis;
1 instrugdo de uso;

25 unidades de dispositivas de reagéo em cassete;
25 unidades de pipetas descartaveis;
1 instrug@o de uso;

Condigoes de

Conservar na temperatura entre 4-30°C, em local seco, protegido do calor e da luz solar direta e

armazenamento | |acrado. N3o congelar. Valido por 24 meses aps a data de fabricagéo, se mantidas estas condicoes
e Transporte de armazenamento.
Embalagem podendo conter 10 ou 25 unidades de dispositivos de reac8o em cassete, 10 ou 25
Embalagem pipetas descartaveis e 1 instrugdo de uso;
g Rotulagem em conformidade com a RDC ANVISA n°36/2015, com identificagdo de procedéncia,
validade, nimero do lote e registro no Ministério da Saude do produto.
R1: Embalagem com 10 dispositivos de reag@o em cassete, 10 pipetas descartaveis e 1 instrucdo de
Apresentacao uso.
comercial R2: Embalagem com 25 dispositivos de reagdo em cassete, 25 pipetas descartaveis e 1 instrugao de

uso.

Rua Governador Valadares, 104 — Chacaras Reunidas Sao Vicente
Sao José da Lapa — MG — CEP: 33350-000
Fones: (31) 3486 1771 /0800 703 1771
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CATXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001025-4

Histérico do Pagamento:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

B ario original / €

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:

Pagador Sacada
Nome/Razdio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTD

Representacio numérica do céddigo de barras: G0150.00009 02903.749006 L0043.554179 1 97990000253127

BANCO DO BRASIL S/A

0oL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

04.274.988,/0002-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (RS):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (RS):

Valor Pago (R$):

Identificagi#o do Pagamento:

05/08/2024
05/D8/2024
2.531,27
0,00

0,00

0,00

0,00

a,00
2.531,27
2.531,27

NF 1266593

i Data/hora da operacéo: DS/08/2024 10:05:49

Codigo da operagdo: 018058581
Chave de seguranga: 1S7WSGAAHEK48NR3

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacdes fernecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénca auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 D104




ADENTIFICACAO DO EMITENTE

<>
fAl:iva

presenerty

ATIVA COME RCIAL HOSPITALAR LTDA

- RUA HUMAITA, 290
SANTA RUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRA O PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
| - SAIDA
N". 000.126.693
Série 001
Folha 1/2

VAR AT

CHAVE DE ACESSO
3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1266 9310 2413 5161
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

a
NATUREZA L (PERACAD

VENDA

l

4%

PROTOCOLO DE AUTORIZACA() DE US()

135241428951205 - 04/07/2024 16:29:34

TNSCRICAQ ESTADUAL

582596876113

TNSCRICAO ESTANUAL DO SURST, TRIBUT,

R0 29

TONF1I CPF

L)

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RA

ZAO SOCTIAL

[ENDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

[DATA DA EMISSAQ

55. 04/07/2024

prr JCPF
110.753/0001-41

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

14180-000

MUNICIPID

PONTAL

UF

SP

FONE/ FAX

16994167261

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

=5

FATURA

/DUPLICATA

Num,

Vene,
Valor

001

05/08/2024
RS 2,531,27

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

VALOR DO ICMS

231,96

1.841.41

VALOR DO ICMS-FCP

ﬂl

BASE CALCICMS ST,

00, 0,00

[TOTAL PRODUTOS

| 2.531,27

TVALOR ICMS S.T-FCP

0.00 0,00

VALOR ICMS S.T

VALOR DO

FRETE NESCONTO

lwu_(m DO SEGURO
0,00

0,00

0.

OUTRAS DESPESAS

0,00

00

[TOTAL DA NOTA

2.531.27

VALOR TOTAL IPI

VALOKE IMPORTAGAQ
0.00

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME / RA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

ZAO SOCTAL FRETE POR

CONTA

0-Remetente

[CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULD Tur CNPI/ CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECO
__R_DD ADAUTO C

AMPO DALL ORTO,2200 GP

1B KM 2.2-SP110-330

MUNICTPIO

SuU

UF

sp

INSCRICAQ ESTADUAL

671495090114

|
]

MARE

QUANTIDADE

22

ESPECIE MARCA

Volumes

NUMERACAO

FESO BRUTO PESD LIQUIDD

74,440 74.440

DADOS D

DS PRODUTOS / SERVICOS

[ cODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

¢ST | CroP QUAN

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
ST+FCP

T A VALOR ALl
T BASE [CMS 1B M

27855

52620

AGUA Pf‘ INJ 1OML CX C/ 200 APAISOFARMA O+
PMi
Lo!e 4040"40 Qt: 4000 Fabh: 18/04/24 Val: 18/04/26

BICARBONATO DE SODIO 8 ¢ 4% SOL INT 250ML
CX €/ 40 FR/IP O+ PMC: 46,88
Lote: 876624 Qt: 40 Fab: 04/05/24 Val: 05/05/26

BUSCOPAN 20MG/ML SOL INJ IML CT C/ §
AP/COSMED/HYPERA R- PMC: 3.10
Lote: E38851 Qt: 100 Fab: 27/09/22 Val: 01/09/25

|CARVEDILOL 12.5MG (GEN) CT €/ 30 CP/EMS G+
PMC: 3.80
Lote: 3X7740 Qt: 30 Fab: 12/12/23 Val: 12/12/25

DRAMIN B6 25MG/ML+5MG/ML SOL OR GOT
30ML/COSMED/TAKEDA R- PMC: 24.21
Lote: 555334 Qt: 2 Fab: 17/01/24 Vai l? I1a'2"1

NEQ FEDIPINA 20MG CT €/ 30
CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC

5+ PmPE 20,52 PMC: L. 16

Lote: B24B1063 Qt: 30 Fab: 16/02/24 Val: 16/02/27
FCLFD459307-N724-4CDC-AIBC-34509A 1 EEGYS

IML{GEN) CX C/ 100 AMHIPOLABOR/AI G+ PMC:
1
Lote: AZ- 010/23M Qt: 200 Fab: 21r11323 Eal 31 ll}:lﬂ

SULFATO DE MORFINA LOMGML SOLIN] |

30049099

| 30049099

30049099 |

020 | 5102 4,

020 sz | PR

2 | cp

FR

000" | 5102

o
9 1o
FIHY 02229 891,60 520,10 12,00

62.41

19,1015

200|  34200] 68400 68400 8208 | 12,00

DADOS ADICIONAIS

Vendedor:
BANCO B
BANCO B
PIX CNPJ:

Inf. fisco:

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
PEDIDO 6029 - TERMO DE CONVENIO No 013/2022 T.A No LU7/2024

162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov: 2413516
RASIL - AG. 3370-7 CfC. 265004

RADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0)
04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 340,45 Estadual: RS 303.75 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

RESERVADO AQ FISCO

RECEBIDO:

ooz |
DATA: 05 103 121

tripresso em

B407/2024 as 16:29:36

[/ S
GETOR: 2 mdat-



IDENTIFICAQ A0 DO EMITENTE

<> DAN ll*“ Ed
IDocumento Auxiliar da Nota
w Fiscal Eletrénica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | {-Sxipa

1~ SAFDA CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.126.693 3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1266 9310 2413 5161
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . ). . T ; -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Scaite 06 sutnieidedens ponal phcimal GRIVE 9
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OF'I'.RAC.RO PROTOCOLO DE J\UTORIZACAO DE US0 ]
VENDA 135241428951205 - 04/07/2024 16:29:34
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lcmm { CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODETOS / SERVICOS . :
ot DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICD Nemisi | cst [ cror| un | quant | VAROR | NALOR leaseicms| VALGR | VALOR | VALOR | aLid 19
34735 |VARFARINA SODICA SMG (GEN) CT C/ 30 30049059 | 300 | 5102 | CP 0| 01783 535 5.35 0,64 12,00
CP/UNTAO QUIMICA
G+ PmPT: 1142 PMC: 0.60

Lote: 2409804 Qt: 30 Fab: 01/03/24 Val: 31/03/26
FCL:111C1BF4-C98F-4865-AC39-RBBD2CE37ATS

Impresso em 87,2024 as 16:29:36

www geweh com by



Declaro ter recebido 4432 unidade(s)/ 22 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000126693 serie 001
e pedido 2413516 de 04/07/2024
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE
PONTAL-SP

ROTA =

CLIENTE

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ![“FDII}()

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000126693

(__)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 nido conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000126693

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

Data: e Assinatura;




: ( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

H RUA HUMAITA, 290
Gl VS Cop:14020-680 - RIBEIRAG PRETO - SP
et Foe:(16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR

ATIVA COJ\'lER%eleiimg;i’lTALAR LTDA Agéncia/Cod. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
BUA HUMATTA, 298 ~ 1436 6 SHIBRIRAQ FRETO: S8 3370-7/0066926-1 04/07/2024 05/08/2024
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMASUEI BA SA‘:;QT(A‘?S;??[:;{ MBERCORDIADE Namero Documento: Nosso Niamero: Valor do Documento:
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO 126693-01 29037490000043554 2.531,27

14180-000 - PONTAL-SP

Autenticacdo Mecénica

L L L L L T T P ST P R TP PSR T} Ty T R L e L R T TR EE R TR T B e E R LT

001-9 00190.00009 02903.749006 00043.554179 1 97990000253127
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/08/2024
Beneficirio Agéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1

Enderego Beneficirio

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doe. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
04/07/2024 126693-01 DM N 04/07/2024 29037490000043554-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento
17 RS 2.531,27

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$§ 7,59 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 50,63

SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

A A

Ficha de Compensag¢io

Autenticacio Mecénica



SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 05/07/2024 11:11 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
Pedido de Compra 00es
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/07/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido TERMC DE CONVENIQ N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 4,000,00 0,2229 0,0000 0,0000 891, 6000

Complemento do item

14254~ 1 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 FR -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 18,1015 0,0000 0,0000 764,0600

Complemento do item

15441- 1 CARVEDILOL 12,5MG CPR-CRP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0895 0,0000 0,0000 2,9850

Complemento do item

22020- 2 DRAMIN B6 GOTAS-FRASCO C/ 30ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 17,7500 0,0000 a,0000 35,5000

Complemento do item

23036~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,4500 0,0000 0,0000 145,0000
Complemento do item

30961- 1 MAREVAN 5 MG CP -COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1783 0,0000 0,0000 5,3490

Complemento do item

32694- 1 MORFINA, SULFATO 10MG/ML AMP 1ML-AME- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,4200 0,0000 0,0000 684,0000
Complemento do item

33625- 1 NIFEDIPINO 20MG CPR-CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0924 0,0000 0,0000 2,7720

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.531,2660
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidé ate edide Total do Pedido
2.531,2660 0,0000 2.531,2660

us(auéb

[ COMPRAS




03/07/2024, 10:21 Impressao

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
° CEP:14020-680 - RIBEIRAQ PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ):04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
RN vendas@ativahosp.com.br Usudrio: Wilson
ORCAMENTO N° 2413516 03 DE JULHO DE 2024

Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) Contato:

Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
_ p—_ Emb. =

Item Cédigo Descrigao Padrao Un Qtd Unitario Total

0001 27855 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA CX-200 AP 4,000 0,2229 891,60
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML (GEN} CX C/50 +CP _ 47

0002 31019 MED/PRATI DONADUZZI CX-50 FR 50 3,5470 177,35
LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML

0003 34248 RIFOTRAT 10MG/ML SOL TOP SPR 20ML PCT C/ 10/NATULAB EE-50 FR 10 4,5300 45,30
RIFAMICINA SV SODICA 10MG/ML SOL TOP SPR 20ML

0004 52024 DERMATROL LOCAO 200ML/TROL EE-30 AF:_ 5 5,9900 29,95
ACIDOS GRAXOS ES+VIT. A+VIT. E+A LINOLEICO+A CAPRILICO+A CAPRICO+LECITINA DE SOJA+OLEO DE GIRASSQOL+TCM
200ML

0005 56275 SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML/EMS FR-1 FR 15 11,7100 25,65

SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML

DRAMIN B& 25MG/ML+5MG/ML SOL OR GOT
56143 30ML/COSMED/TAKEDA FR-1 FR 2 17,7500 35,50

DIMENIDRINATO 25MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5MG GTS 30ML

0006

OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + 20 AP
DIL 10MLU/BLAU

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML

0007 53554 EE-160 FA 200 8,2000 1.640,00

TRAMADOL 50MG (GEN) SOL IN] 1ML CT C/ 100
0008 37406 AP/HIPOLABOR

VALIDADE 28/02/2025
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL IN] 1ML

EE-2000 AP 200 11,2294 245,88

SULFATO DE MORFINA 10MG/ML SOL INJ 1ML(GEN) CX C/ 100
AP/HIPOLABOR

SULFATO DE MORFINA 10MG/ML INJ 1ML

0009 31418 EE-2000 AP 200 2,4000 480,00

0010 45054 CARVEDILOL 12,5MG (GEN) CT C/ 30 CP/EMS EE-2520 cP 30 0,0895 2,99
CARVEDILOL 12,5MG

0011 53961 DIGESTINA 5MG/ML SOL INJ CT C/ 50 AP 2ML/UNIAO QUIMICA  EE-1000 AP 400 11,5290 611,60
BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL INJ IM/IV 2ML

0012 49037 ARAMIN 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 25 17,6000 440,00
192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2413516&fechar_janela=&desc_fin=falsecod_fab=false&emb_pad=faise&emb_embarg... 112
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HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML INJ 1ML

PARINEX 5.000U1/0,25 ML SOL INJ 0,25ML CT C/ 50

0013 53376 ,ouo0 ABOR CT-50 AP 100 6,9900 699,00
HEPARINA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML

0014 20945 ARTRINID 50MG CT C/ 24 CAPS GEL DURA/UNIAO QUIMICA EE-4752 CAPS 24 0,5933 14,24
VALIDADE 28/02/2025
CETOPROFENO 50MG

ROCURONIO 10MG/ML (GEN) SOL INJ 5ML CT C/10 :

0015 56231 FA/VOLPHARMA CT-10 FA 300 11,4411 3.432,33
BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ SML

0016 55663 BROMOPRIDA 4MG/ML SOL OR 20ML (GEN) PCT C/ 10 EE-160 R 10 22198 22,20

FR/NATIVITA
BROMOPRIDA 4MG/ML SOL OR 20ML

BUSCOPAN 20MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 5
0017 53367 Ap/cOSMED/HYPERA

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML

EE-600 AP 100 11,4500 145,00

oo1s 39439 CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 100 4,3879 438,79
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ

0019 34735 VARFARINA SODICA 5MG (GEN) CT C/ 30 CP/UNIAO QUIMICA EE-5940 cP 30 0,1783 5,35
VARFARINA SODICA 5MG

0020 52620 BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL INJ 250ML CX C/ 40 FR/JP Palete-1960 FR 40 19,1015 764,06
BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ 250ML

0021 29723 NEO FEDIPINA 20MG CT C/ 30 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-1800 cP 30 0,0924 2,77
NIFEDIPINO 20MG

0022 22162 BACLOFEN 10MG CT C/ 20 CP/TEUTO EE-2000 cP 40 0,1390 5,56
BACLOFENO 10MG

0023 55739 ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 30 CP/BIOLAB EE-1440 cp 30 0,2016 6,05
MONONITRATO-5 DE ISOSSORBIDA 20MG

Total Geral: R$ 10.161,17
** DEZ MIL,CENTO E SESSENTA E UM REAIS E DEZESSETE CENTAVOS **

Observagoes:

COTAGAO 1288

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. to:
nd.Pagto 30 Proposta: S Dias da Abertura
Wilson
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2413516&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pa d=false&emb_embarq...



ORGAMENTO: 17170 Data: 03/07/2024
-
belive
\_/ M ED I C AL
Condigao/Proposta Comercial
Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 05/07/2024
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: 03/07/2024
Enderecgo: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N? 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL CEP: 14180-000 UF: SP
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Insc. Est.: lsento
Fone: 001639531716 - 001639531716 Fax:
Cond. Pgto.: 30
Vendedor: 43 - BELIVE REP
N? Item Cédigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario Valor Unidade Valor Total
1 3324 OMEPRAZOL IV 40MG Gen. PO C/DIL 10ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 10,4500 261,2500 261,25
2 3354 TRAMADON (Tramadol) IV/IM 50MG/ML 1ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 8 CX 1,4820 37,0500 296,40
3 3358 DIMORF (Morfina) IV/IM/EP/INT. 10MG/ML 1ML CX50AMP CRISTALIA CRISTALIA 4 CX 3,4200 171,0000 684,00
4 3382 ARAMIN (Metaraminol) IV/IM 10MG/ML 1ML CX25AMP CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 17,1000 427,5000 427,50
5 3340 HEMOFOL (Heparina sodica) SC/IV 5000U1 0,25ML CX25AMP CRISTALIA CRISTALIA 4 CX 8,3220 208,0500 832,20
6 3362 ROCURON (Rocuronio) 1T0MG/ML 5ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 12 CX 10,6400 266,0000 3.192,00
7 2650 CEFAZOLINA WV/IM 1G Gen. PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 4 CX 4,6550 232,7500 931,00
8 2690 AMPLOSPEC (Ceftriaxona) IV 1G PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 6 CX 4,7500 237,5000 1.425,00
9 3450 CETOPROFENOQO IM 50MG/ML 2ML Gen. CX25AMP CRISTALIA CRISTALIA 4 CX 2,7360 68,4000 273,60
10 3469 CETOPROFENO IV 100MG Gen. PO LIOF. CX50FA CRISTALIA CRISTALIA 4 CcX 4,0376 201,8800 807,52
03/07/2024 09:32:33 Usudrio: ALESSANDRA VENTURA Pagina 1 de 2



{

N item Cédigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un  Valor Unitario Valor Unidade Valor Total
Valor da Mercadoria: 9.130,47
Total do Orgamento: 9.130,47

Observacao:

Nome do Usuério: PRISCILA
Email: vendas7@belivemedical.com.br

Fone:

03/07/2024 09:32:33 Usudrio: ALESSANDRA VENTURA Pagina 2 de 2



COMERCIO DE PROCUTOS FARMACELTICOS (TOA

Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal

Orgamento: 87967

Pagina: 1

Data: 02/07/2024

Rua Ananias Caosta Freitas, 753 Nr. Controle:
Pontal - SP Proc. Cliente:
1288
. Nome Genérico H
Item |Quant.  [Unid. Produto | . comerciat Marca Unit. Total
AGUA BIDESTILADA
1 4000 AMP  yGUa PINJECAO 1APX1OML  Dosagem: AP.10ML EQUIPLEX/GO 0,2450 980,00
Apresentagdo Cotada: AMP 10 ML  Apresentagao Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Unit:
Total: novecentos e oitenta reais
LORATADINA
2 10 FR [ ORATADINA 1MG/ML XPE 100ML(G)(H) Dosagem: 1MG/ML PRATH-DONADUZZI 4,4000 44,00
Apresentagio Cotada: FR 100 ML Apresentagio Comercial: CX 50 FR 100 ML
Observagao: VALIDADE 06/2025
Unit: guatro reais e quarenta centavos
Total: guarenta e quatro reais
RIFAMICINA
3 2 FR  RIFCTRAT(RIFAMICINA)SPRAY 20ML(H) Dosagem: 10MG/ML NATULAB 4,4000 8.80
Apresentagio Cotada: FR 20 ML Apresentagao Comercial: CX 50 FR 20 ML
Unit: quatro reais e quarenta centavos
Total: oito reais e oitenta centavos
LOCAQ OLEOSA A BASE DE ACIDO GRAXOS
4 5 FR  DERMAEX(AC.GRAXOS+ASSOCIA)200ML Dosagem: NUTRIEX §,9900 29,95
Apresentagdo Cotada: FR 200 ML  Apresentagac Comercial: CX 24 FR 200 ML
Observagao: VALIDADE 10/2024
Unit: cinco reais e noventa e nove centavos
Total: vinte e nove reais e noventa e cinco centavos
CLOPIDOGREL
5 30 CP  gISSULFATO CLOPIDOGREL 75MG 30CP(G) Dosagem: 75MG ACCORD 02480 7.38
Apresentacio Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 30 CP
Observagao: VALIDADE 05/2025
Unit:
Total: sete reais e trinta e cito centavos
CLOR. DE TRAMADOL
6 200 AMP ¢ OR TRAMADOL 50MG/ML AP.1ML(G)(A2) HIPOLABOR  Dosagem: SOMG/ML HIPOLABOR 1,3500 270,00
Apresentagdo Cotada: AMP 1 ML Apresentagéo Comercial: CX 100 AMP 1 ML
Unit: um real e trinta e cinco centavos
Total: duzentos e setenta reais
CARVEDILOL
7 30 CP  CARVEDILOL 12,5MG 30CP(G) GERMED Dosagem: 15,5MG GERMED 0.1840 4,92
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 30 CP
Cbservagio: VALIDADE 04/2025
Unit:
Total: guatro reais e noventa e dois centavos
BROMOPRIDA
8 400 AMP  5oOMOPRIDA 10MG/ZML AP.2ML(G)H) Dosagem: 10mg/2mi WASSER 15900 636,00
Apresentagio Cotada: AMP 2 ML  Apresentagéo Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Unit: um real e cinquenta e nove centavos
Total: seiscentos e trinta e seis reals
CETOPROFENOC
9 24 CAS  CETOPROFENO 50MG 24CS(GY") Dosagem: 50MG EMS /A 04220 1013
Apresentagdo Cotada: 1 CAS  Apresentagdo Comercial: CX 80 CX 24 CAS
Observagao: VALIDADE 10/2024
Unit:
Total: dez reais e treze centavos
ENALAPRIL
10 30 CP  \ALEATO ENALAPRIL 10MG EV.10CP (G) ALTEFAR  Dosagem: 10MG BELFAR - BELO 0,0850 1,98

Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 50 ENV 10 CP
Observagso: VALIDADE 05/2025

Unit:

Total: um real e noventa e cinco centavos

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




CONERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

1

30

CP

MALEATO DE ENALAPRIL

MALEATO ENALAPRIL 20MG 30CP(G) Dosagem: 20MG
Apresentacdio Cotada: 1 CP  Apresentag8o Comercial: CX 48 CX 30 CP
Observagao: VALIDADE 12/2024

Unit: nove centavos

Total: dois reais e setenta centavos

GERMED

Pégina: 2

0,0900

270

12

12

FR

CLOREXIDINA
INDAHEX (CLOREXIDINA) 0,2% AQU.C/ALM.100ML  Dosagem: 0,2%

Apresentacdo Cotada: FR 100 ML Apresentagao Comercial: CX 96 FR 100 ML

Observagdo: VALIDADE 06/2025
Unit: um real & cinquenta centavos
Total: dezoito reais

INDALABOR

18,00

30

CP

MONTELUCASTE DE SCDIO

UNIAIR(MONTELUCASTE DE SODIO) 10MG 30CP  Dosagem: 10MG
Apresentacdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 30 CP
Unit: quarenta & nove centavos

Total: quatorze reais e setenta centavos

GEOLAB

0,4900

14,70

14

FR

VASELINA

VASELINA LIQUIDA ILT  Dosagem: 1LITRO

Apresentacdo Cotada: FR 1LT Apresentagdo Comercial: CX 12FR 1LT
Unit: trinta e dois reals e guarenta e cinco centavos

Total: sessenta e quatro reais e noventa centavos

CINORD SUDESTE

32,4500

15

FR

BROMOPRIDA
BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML(G)(H) Dosagem: 4MG/ML

Apresentacdo Cotada: FR 20 ML  Apresentagdo Comercial: CX 160 FR 20 ML

Unit: trés reais e treze centavos
Total: nove reais e trinta & nove centavos

NATIVITA

3,1300

9,39

16

20

FR

BICARBONATO DE SODIO
SORO BICARBONATO SODIO 8,4% FR.250ML JP  Dosagem: 8,4%

Apresentagdo Cotada: FR 250 ML Apresentagdo Comercial: CX 40 FR 250 ML

Observacao: VALIDADE 07/2024
Unit: quatorze reais e cinguenta centavos
Total: duzentos e noventa reais

JP

14,5000

290,00

17

cP

NIFEDIPINA

NEO FEDIPINA(NIFEDIPINO)20MG 30CP  Dosagem: 20MG
Apresentacdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit;

Total: dois reais e ocitenta e cinco centavas

BRAINFARMA

0,0850

285

18

FR

CLOR. DE OXIMETAZOLINA

CLOR.OXIMETAZCLINA 0,25MG PED.20ML(G) Dosagem: 0,25MG
Apresentagdo Cotada: FR 20 ML Apresentagao Comercial: FR 20 ML
Unit: sete reais e noventa e oito centavos

Total: quinze reais e noventa e seis centavos

EMS S/A

7.9800

15,96

19

30

cP

BACLOFENO

BACLOFEN(BACLOFENO)10MG 20CP TEUTO  Dosagem: 10MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentacdo Comercial: CX 100 CX 20CP
Unit:

Total: nove reais e oitenta e quatro centavos

TEUTO (GO)

0,3280

9,84

20

30

CP

DINITRATO DE ISOSSORBIDA

ISORDIL({ISOSSORBIDA) SMG 30CP.SUBLING  Dosagem: SUB.5MG
Apresentagio Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit:

Total: dez reais @ noventa e cinco centavos

EMS SIGMA PHARMA

0.3650

10,95

21

30

cp

METILDOPA

METILDOPA 500MG 10 CP (G) HIPOLABCR  Dosagem: 500MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagio Comercial: CX 50 ENV 10 CP
Unit: um real e dez centavos

Total: trinta e trés reais

HIPOLABOR

1,1000

33,00

VALOR TOTAL DO ANEXO --->

2.465,42

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP. 14405-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricao Estadual; 310048440111 - Inscrigio Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 &_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




COMERDIC DE PROCUITOR FARMACEUTICOS CT08,
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ==-=-> 2.465,42

Valor por Extenso | dois mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais e quarenta e dois centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emiss&o de Autorizacao de Fornecimento - AF cu empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o conteldo do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, serd solicitada a emiss@o de uma nova Autorizag@o de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou 2 menor),
tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitande-se fracionamentos nao

permitidos pela legislacaoc vigente.

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

EQ 228 695/0001-52-|—|

LUMAR COMERCIOC DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

CEP 14406-091

|-|_ FRANCA - SP ﬂ

Franca, 02/07/2024

Lumar Comeércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 48.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310042440111 - Inscrigac Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail. lictacoes@lumarfranca.com.br




04/07/24, 13:26

M Gmail

Gmail - Pedido de compra

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Pedido de compra
5 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Para: "Selma - Lumar (Vendas)" <televendas2@lumarfranca.com.br>

Bom dia!

Segue em anexo, pedido de compra 6030.

VENCIMENTO BOLETO 10/08/2024.

TERMO DE CONVENIO N2 013/2022 — T.A N° 007/2024

Att
Valéria

-@ pedido lumar 6030.pdf
64K

4 de julho de 2024 as 11:33

Selma - Lumar (Vendas) <televendas2@Ilumarfranca.com.br>
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

BOA TARDE!

TUDO BEM?

CIENTES DAS VALIDADES MAIS CURTA.
CETOPROFENO 50MG VAL. 10/24
BICARBONATO 250ML SORO , VAL. 30/07/2024
AGUARDO.

itrnesllrmail srmanrle e lvmemtl s M e d OAARNRS A 0. 1  AB 2 e

4 de julho de 2024 as 12:31



MEDCENTER COMERCIAL LTDA

med center o tuselino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
o wencia:  Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com.br

Cotacao # 341275

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
Tipe Operacdo Receptivo Data Cotacao 02/07/2024 Situacao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descrigao Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 14776 OMEPRAZOL 20MG CAPS (S) VP BELFAR CP COM 1 CP 56,000 R$ 0,0600

3 6567 RIFAMICINA SPRAY 20 ML (S) VP NATULAB FR COM 1 FR 50,000 R$ 3,80 R$ 190,00

CLOPIDOGREL 75 MG COMP (G)/ SANDOZ CP COM 1

9 16182 ENALAPRIL 10 MG COMP (G)/ BELFAR CP COM 1 CP 30,000 R$ 0,0700 R$ 2,10

11 16605 CLOREXIDINA 0,2% 100 ML (AQUOSA) PROLINK FR COM 1 12,000 R$ 1,14 R$ 13,68
FR

VASELINA LIQUIDA 1000 ML RIOQUIMICA LT COM 1

BACLOFENO 10 MG COMP (G) UNIAO QUIMICA CP COM 1 CP

19 9467 METILDOPA 500MG COMP (G) EMS CP COM 1 CP 30,000 R$ 1,47 R$ 44,10
Valor Total Itens R$ 7.260,60 Vailor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 7.260,60
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
i)
Observacao
Observacio

Data: terga-feira, 2 de julho de 2024 Pagina 1 de 1



rd - rd - -
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
>
FUTU RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
futuramedicamentos.com.br E-mail: igor.rossi@futuramedicamentos.com.br

|cotagiono.:  1.159.370]  Tauwi, 03/07/2024

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 126 IGORAUGUSTOGARCIA ROSSI

Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigaes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proe. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
568442 AGUA P/ INJECAO 10ML CX C/200 SAMTEC cx 20 49,507500 200 0,247500 990,15
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UND 5 5,372300 1 5,372300 26,86
c/1

572160 OMEPRAZOL 40MG F/A 4+ DIL 10ML CX C/20 FA "GENERICO" BLAU [54 4 10 200,000000 20 10, 000000 2.000,00
568282 FENTANILA S0MCG/ML 2ML C/50 SAFETY PACK "UNIFENTAL" (Al) UNIAC QUIMICA 2 102,500000 50 2,050000 205,00
54990 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 "GENERICO" (AZ) HIPOLABOR cX 2 112,000000 100 1,120000 224,00
51035 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 "DIMORF" (Al) CRISTALIA 4 265,000000 50 5,300000 1.060,00
568693 BROMOPRIDA S5MG/ML 2ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" UNITAC QUIMICA CX ;] 89,000000 50 1, 780000 712,00
568532 FITOMENADIONA 10MG/ML AMP 1ML IM/SC CX C/50 "ESKAVIT" HIPOLABOR cx 1 85,000000 50 1,700000 85,00
568829 METARAMINOL 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "ARAMIN CRISTALIA (85 4 1 471,633800 25 18,865400 471,63
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA cxX 4 207,637500 25 8,305500 830,55
570012 VASELINA LIQUIDA 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA a4 4 1 348,022100 12 29,001800 348,02
568786 ROCURONIO 10MG/ML S5ML CX C/25FA "ROCURON" CRISTALIA cX 12 321,867000 25 12,874700 3.862,40
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO cX 2 226,621500 50 4,532400 453,24
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/S50FA "AMBLOSPEC" ({ ANT BIOCHIMICO cx 6 235,816900 50 4,716300 1.414,90
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLABROR CX 2 135,000000 100 1,350000 270,00
569721 SOL MANITOL 20% 250ML IV CX C/4BFR FRESEHIUS CcxX 5 3 415,093500 48 B,647800 415,09

reprM_cotacao.rpt ] & 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

T B
FU URA 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) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: igor.rossi@futuramedicamentos.com.br
| o) 0 no.: 1.159.370 Tatui, 03/07/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28

No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]

QTDE.ITENS: 16 TOTAL DO PEDIDO: R$ 13.368,86
PRAZQ DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVAGOES :

IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI

repCRM_cotacao.rpt
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Cidade: JAGUARIUNA

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Estado: SP Terco-feira, 2 de Julho de 2024 - 15:51:39
@ R I OCl ar ensesnd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27

Fone: {19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: A1KHBK/1

Dados do Cliente:

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

PﬂﬂClplO AGUA PARA INJECAO 10ML

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 395317186

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

1 018197 AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP HALEX/ISOFARMA CX Caixas

Reg. MS:
1.0311.0158.002-4

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

R$ R$ R$
0,2578 51,5600 1.031,20

Ativo:
. R$ R$
2 034010 LORATADINA CX C/48FR X 100ML GEN  AIRELA/UNITHER CX Caixas 1 R$ 171,03]
3,5631 171,0288
incipi Reg. MS:
Pnncrpm LORATADINA 1MG/ML
Ativo: 1.6241.0007.002-8
RIFOTRAT 10MG/ML SOL TOP SPRAY CX R$ R$
3 024983 NATULAB X Caixas 1 R$ 212,50}
C/50FR PLAS AMB X 20ML 4,2500 212,5000
Principio RIFAMICINA SV SODICA,SAL SODICO Reg. MS:
Ativo: 10MG/ML 1.3841.0022.005-9
DERMAEX OLEQ CICATRIZANTE CURATIVO R$
4 028191 NUTRIEX FR Caixas 5 RS 5,4538 R$ 27,27
C©X C/1FR X 200ML 5,4538
Principio VITAMINA A, VITAMINA E,LEC DE SOJA Reg. MS:
Ativo: 200ML - CLASSE RISCO III 0080451960191
CLOPIN 75MG CX C/1BLT X 30CP REV R$ RS
5 032462 ACHE X Caixas 1 RS 46,47
1001888 1,5489 46,4670
incipi Reg. MS:
Prl-n i CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO =
Ativo: 1.0573.0401.005-6

OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML

Ativo:

TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO

6 BLAU ox Caixas 0
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN * 9,7200 194,4000 1.944,00
Principi Ry i
g apo OMEPRAZOL 40MG F-A o
Ativo: 1.1637.0165.001-1
TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML RS R$
7 021840 HIPOLABOR  CX Caixas 2 RS 246,32
GEN 1,2316 123,1600
Principio Reg. MS:

1.13243.0156.003-6




i RS R$
g 022292 MORFINA10MG/ML CX C/100APX 101 HIPOLABOR  €X Caixas 2 R$ 642,60)
3,2130 321,3000
GEN
Principio Reg. MS:
ML, SULFATO
Ativo: sl 1.1343.0163.003.4
CARVEDILOL 12,5MG CX C/1BLT X 30CPR ) R$ R$
9 032343 3 ACHE cX Caixas 1 R$ 19,62
GEN 1006584 0,6539 19,6170
Principio Reg. MS:
CARVEDILOL 12,5MG
Ativo: . 1.0573.0594.008-1
CX C/1BG X 40GR  UNIAO QUIMICA CX Caixas 5 Re " RS 69,71
G GEL
10 019015 TOPCOID 5MG/ - ;
Principio ACIDO MUCOPOLISSACARIDO- Reg. MS:
Ativo: POLISSULFURICOG 1.0497.1302.004-9
0AMP X 2ML GEN WASSER FARMA CX Caixas 8 e Re R$ 518,40
11 028862 BROMOPRIDA CX C/50AMP SaN00 oA
Principio Reg. MS:
BROMOPRIDA 10MG/2ML
Ativo: / 1458700050021
CRISTALIA  CX Caix 1 " - R$ 396,53|
029488 ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML as
a2 / / 15,8612 396,5300 !
Principio METARAMINOL 10MG/ML, Reg. MS:
Ativo: HEMITARTARATO 1.0298.0102.007-0
PARINEX 5000UI/0,25ML CX C/50AP X RS R$
13 033217 HIPOLABOR  CX Caixas 2 RS 489,04/
0,25ML 4,8904 244,5200
Principio HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML Reg. MS:
Ativo: SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
, R$ R$
14 000950 ARTRINID 50MG CX C/1BL X 24CA UNIAO QUIMICA CX Caixas 2 RS 21,97
0,4577 10,9848
incipi . MS:
Principio CETOPROFENO 50MG i
Ativo: 1.0457.0004.008-9
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA RS Rs
15 035070 VICPHARMA  CX Caixas 1 R$ 28,19
100ML ALMOTOLIA C/24FR 88316 1,1746 28,1904
incipi Reg. MS:
PTII'ICIPID CLOREXIDINA 0,2% 100ML »
Ativo: 0.0000.0000.000-0
ENALAPRIL 10MG CX C/25BLT X 20CPR R$ R$
16 029602 CIMED CcX Caixas 1 R$ 17,55
GEN 0,0351 17,5500
incipi Reg. MS:
Principio ENALAPRIL 10MG, MALEATO b
Ativo: 1.0481.0098.014-7
. R$ R$
17 029400 ENALAPRIL 20MG CX C/25BL X 20CP GEN CIMED o Caixas 1 R$ 21,70
0,0434 21,7000
incipi Reg. Ms:
Pn_nap 0 ENALAPRIL 20MG, MALEATO e
Ativo: 1.0481,0098.016-3
SODIX S0MG CX C/25BLT X 20CPR REV LIB RS RS
iB 016886 GEOLAB X Caixas 1 R$ 29,10
RET 0,0582 29,1000




incipi Reg. MS:
Principio DICLOFENACO SODICO 50MG
Ativo: 1.5423.0022.005-1
CHLORCLEAR 2% DEGERMANTE 100ML RS
19 031060 VICPHARMA FR Caixas 24 RS 2,0699 RS 49,68
ALMOTOLIA 1FR 88192 2,0699
incipi Reg. MS:
Principio CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0
VASELINA LIQUIDA 1000ML C/12FR - R$ R$
20 035250 . VIC PHARMA CX Caixas 1 R$ 319,99
88341 26,6662 319,9944
incipi Reg. MS:
Principio VASELINA LIQUIDA 1000ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0
21 010702 EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA BIOLAB SANUS CX Caixas - R$8,7325 R$8,73
iNcipi Reg. MS:
Principio ACIDO VALPROICO 250MG
IAtivo: 1.0974.0046.002-3
. R$ R$ R$
22 028733 ROCURON 10MG/ML CX C/25FA X 5ML CRISTALIA X Caixas 12
12,6340 315,8500 3.790,20
incipi Reg. MS:
Principio ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO
Ativo: 1.0298.0304.006-0

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

23 033201 HYPOFARMA
20MG/ML C/100AP X 1ML GEN

Principio BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA

Ativo: 20MG

X

Caixas

Reg. MS:
1.0387.0080.001-0

R$

1,3933 139,3300

R$ 135,33

R$

R$

24 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50FA GEN BIOCHIMICO CX Caixas R$ 200,81
4,0163 200,8150
incipi . Ms:
PnAnaplo CEFAZOLINA SODICA 1G S
Ativo: 1.0063.0247.002-0
) R$ R$ R$
25 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO <X Caixas
4,3101 215,5050 1.293,03
incipi Reg. MS:
Pn.nqpao CEFTRIAXONA 1G IV 3
Ativo: 1.0063.0003.005-8
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X RS RS
26 030020 HIPOLABOR  CX Caixas R$ 257,04/
2ML GEN 1,2852 128,5200
Principi Reg. MS:
% e CETOPROFENO 100MG IM -
Ativo: 1.1343.0195.002-0
BICARBONATO DE SODIO 8,4% CX/35FR X
27 031428 ' HYPOFARMA  CX Caixas e ol RS 727,18|
250ML 20,7766 727,1810
Principio BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHAD 1.0387.0056.008-7
NEO R$
29 034841 NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP cx Caixas RS 3,2340 R$ 3,23
Q/HYP/BRAIN 0,1078
Principio Reg. MS:
5 NIFEDIPINA 20MG
Ativo: 1.5584.0169.003-1




30 001145 BACLOFEN 10MG CX C/1BL X 20CP - 2717 TEUTO X Caixas RS 2,2180 R$ 4,44
0,110%
Principio . Ms:
N P BACLOFENO 10MG .
Ativo: 1.0370.0111.001-7
ISOSSORBIDA 20MG CX C/2BLT X 15CPR R$
31 032350 ACHE cX Caixas R$ 6,0120 RS 6,01
GEN 1006313 0,2004
incipi Reg. MS:
Principio ISOSSORBIDA 20MG, MONONITRATO i
Ativo: 1.0573.0581.002-1
METILDOPA S00MG C/50BL X 10CP REV R$ R$
32 034941 HIPOLABOR CX Caixas RS 379,40{
GEN 0,7588 379,4000
incipi Reg. MS:
Pr'{nupio METILDOPA 500MG -
Ativo: 1.1343.0209.004-1
- R$ R$
33 031755 SORO MANITOL 20% 250ML C/S50BOLS.F  HALEXISTAR CX Caixas R$ 514,30|
10,2860 514,3000
incipi Reg. MS:
Pﬂ-nClpiO MANITOL 20% 250ML S. FECHADO BOLSA i
Ativo: 1.0311.0071.007-2

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Previs3o de Entrega: 03/07/2024

Total Orcamento : R$ 13.626,57

Validade da Proposta: 05/07/2024

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

WILLIAN LINO REPRESENTACAQO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta
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04/07/24, 16:13 Gmail - Pedido de compra

Boa tarde,
pedido em andamento.
e apenas para informa-los a falta dos seguintes itens:

BUTIL DE ESCOPOLAMINA 20MG 1ML
CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA 100ML

[Texto das mensagens anteriores oculto)

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

(19) 3522-5808
paulo.botta@rioclarense.com.br
www.rioclarense.com.br

Matriz - Rio Claro / SP

©0000

A Rioclarense, atendendo o rigor da legislacdo de boas préticas e anticorrupgao, encontra-se em Compliance. A fim de promover gerenciamento de risco, temos como
regra de atuagdo em nossos negadcios, estar em conformidade com as leis, padres éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da Rioclarense,
pode ser conhecida acessando nosso Codigo de Conduta e Politica Anticorrupgao.

Por intermédio do canal de dentincia compliance@rioclarense.com.br e/ou 19-3522 8000- ramal 5940 é possivel relatar eventuais situacdes que vdo contra a Politica de
Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e de nosso ordenamento juridico. Denuncie!

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc183396148&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-77783930029700244528&simpl=msg-a:r-87259727 10849504 705&simpl=msg-f: 18036756 60067009845 2/2



LOGISTILA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CD spP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140000

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

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

Orgamento: 2102969

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

Ne°: 753

Cmpl:

Contato:

2815-AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 AMP - 605/ 1210605

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

1 EQUIPLEX 20 200 0,2243 | 44,85 | 897,00 MG 1177200240463
4332-ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS C/12 FR 200ML - 07822

2 PROLINK 1 12 59708 | 71,65 71,65 MG ISENTO
722-SIMETICONA [GEN] 75MG/ML FR 10ML - ORAL - 10030025

3 HIPOLABOR 20 1 1,6500 1,65 33,00 MG 1134301330030
4204-OMEPRAZOL [GEN] 40MG C/20 F/A+DIL 10ML - IV - PA8828

4 BLAU FARMA 10 20 8,0475 | 160,95 | 1609,50 MG 1163701650011
1721-TRAMADOL (A2) [GEN] 50MG 1ML C/60 AMP - IM/IVISC - 9068

5 TEUTO 4 60 0,9625 57,75 231,00 MG 1037005020039
396-MORFINA (A1) (DIMORF) 10MG/ML 1ML C/50 AMP - IM/IV - 490022/ 70000426

6 CRISTALIA 4 50 3,5850 | 179,25 | 717,00 MG 1029800970032
822-METARAMINOL (ARAMIN) 10MG/ML - 1ML C/25 AMP AMBAR - IM/IV -

7 405005/ 70000083 CRISTALIA 1 25 16,7280 | 418,20 | 418,20 sP 1029801020070
4161-HEPARINA (PARINEX) 5000U1 0,25ML C/50 AMP - SC - 10010078

8 HIPOLABOR 2 50 5,5740 | 278,70 | 557,40 MG 1134302000018
2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL AQUOSA TWIST

9  |OFF - C/30 - 0510300305 RIOQUIMICA 1 30 1,3400 | 40,20 | 40,20 SP 0000000000000
2918-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 100ML C/TENSOATIVO TWIST OFF - C/30 FR -

10 10510101710 RIOQUIMICA 1 30 2,3100 | 69,30 69,30 SP ISENTO
2089-CEFAZOLINA [GEN] 1G C/50 F/A SIDIL - AD/PED - IM/IV 1302128~

11 |517512/1302128 BIOCHIMICO 2 50 4,8660 | 243,30 | 486,60 MG 1006302470020
1498-CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G C/50 F/A PO SIDIL - AD/PED - IV -

12 11302001 /513511 BIOCHIMICO 6 50 3,7400 | 187,00 | 1122,00 MG 1006300030058
4039-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAMUSCULAR - C/100 AMP 2ML - IM -

13 |10010057 HIPOLABOR 2 100 1,5125 | 151,25 | 302,50 MG 1134301950020




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872 656/0001-10
AV, INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405050

CD sP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2102969

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

313IGARBONATO DE SODIO 3.4 250ML 35 FR SIST FECH - AD/PED - IV [
14 (42020041 HYPOFARMA 1 35 22,9400 | 802,90 | 802,90 MG 1038700560087
3678-BACLOFENO (BACLOFEN) 10MG C/20 COMP - ORAL - PV - 2717
15 TEUTO 2 20 0,1575 3,15 6,30 MG 1037001110017
02/07/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 6836.85

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 527.7
TOTAL: 7.364,55

| Vendedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:09/07/2024

Agradecemos a preferéncia |




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CDsSP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2108252

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

OFF - C/30 - 0510300305

2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL AQUOSA TWIST

Bairro: CENTRO

RIOQUIMICA

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

0000000000000

04/07/2024
Observagao: Complemento de pedido N°

TOTAL: 44,20

I Vendedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 11/07/2024

Agradecemos a preferéncia !




GE REN&%D'%VA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

3472 / 003 / 00001029-4

3472/ 003 / 00000029-9

Nome destinatério:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 210,00

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/08/2024

06/08/2024 08:57:47

Cddigo da operacao:
Chave de segurancga:

442982226
X8K67ZWQGA9ZZ624

Operacao 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




GE RENE!AD& 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$ 216,23
Data de débito: 06/08/2024
Data/hora da operacao: 06/08/2024 08:57:31

Cédigo da operagdo: 443024863
Chave de seguranga: VM4P137S0ZZN8CZ3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




GEREN&IAD&% A

TEV Enviada

4

Conta origem: 3472 / 003 / 00001025-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Via Internet Banking CAIXA 7 J
g\l" VA -')iht AN OM

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 255,64
Data de débito: 06/08/2024
Data/hora da operagdo: 06/08/2024 08:57:14

Codigo da operacgdo: 443053731
Chave de seguranca: 6JHOF6LWLG3NC00]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald6 CAIXA: 0800 104 0104




GERENE%DBI} 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: RS 763,42
Data de débito: 06/08/2024
Data/hora da operacao: 06/08/2024 08:56:57

Codigo da operacdo: 443075939
Chave de seguranca: H1VL4LHYYU07249A

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




GERENEIAD&E 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: RS 37,34
Data de débito: 06/08/2024
Data/hora da operacg&o: 06/08/2024 08:56:40

Codigo da operacgdo: 443102142

Chave de seguranca: MFURANYEWGIIWC27

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




GERENCIADOQR
CAIZA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA 2

A1y

Conta origem: 3472 / 003/ 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 1.547,27
Data de débito: 06/08/2024
Data/hora da operagdo: 06/08/2024 08:56:23

Codigo da operacao: 443128354
Chave de seguranca: UYV5A44K0W85TKML

Operacédo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




GERENCIADOR
CATXA

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: RS 42.766,43
Data de débito: 06/08/2024
Data/hora da operacao: 06/08/2024 08:58:03

Codigo da operagdo: 442956797
Chave de seguranga: 8NJQ68410YG13MGO

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO

ligo Wome do empregado Saléric  OutProv. SakFam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido F&TS
stos: 16-HIGIENIZACAO
mpregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 1.415,50 555,24 179,46 156,18 0,00 0,00 1.994,02 157,65
77 JURACI NUNES DE MACEDO 0,00 237047 0,00 0,00 0,00 2.370,47 0,00 0,00
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.415,50 533,94 62,04 154,26 0,00 698,69 1.158,53 155,95
Zmpregados: 3 Total: 2.831,00 3.459,65 241,50 310,44 0,00 3.069,16 3.152,55 313,60
stos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
.mpregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 272045 1.030,99 0,00 348,99 100,49 91,78 3.210,18 300,11
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 2.720,45 345,06 0,00 266,67 26,25 30,89 274170 245,24
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 272045 282,40 0,00 259,16 36,34 112,13 259522 240,22
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 3.022,73 282,40 0,00 295,43 70,02 42486 251482 264,41
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M 272045 1.086,50 0,00 355,65 113,40 264,83 3.073,07 304,55
22 DAILAINE SOARES PAES 2.720,45 846,45 0,00 326,84 104,57 38234 2753,15 285,35
25 EDILAINE DOS SANTOS 2.720,45 521,09 0,00 287,80 61,62 617,04 227508 259,32
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 3.022,73 282,40 0,00 29543 42,07 52031 244732 264,41
28 EDUARDA CATARINA GOMES 1.178,86 233581 0,00 320,57 81,29 155644  1.556,37 281,17
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 3.022,73 494,94 0,00 320,93 29,95 656,60 2.510,19 281,41
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 272045 1.016,29 0,00 347,22 92,86 428,19  2.868,47 298,93
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 272045 926,01 0,00 336,39 80,81 0,00 3.22926 291,71
Empregados: 12 Total: 32.010,65 9.450,34 0,00 3.761,08 839,67 5.08541 317748 33168
wtos: 59-RECEPCAD [ PORTARIA
mpregedos
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.760,47 1.07642 0,00 19,24 25,38 30,89 2.541,38 226,95
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.639,62 43,67 59,82 130,31 0,00 30,89 1.581,91 134,66
122 QSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.984,34 3.182,81 0,00 682,21 560,22 53458 439014 49337
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.639,62 62,61 0,00 132,02 0,00 0,00 157021 136,17
Empregados: 4 Totalk: 8.024,05 4.365,51 59,82 1.183,78 585,60 596,36 10.083,64 991,15
Todos geral: 19 Total: 42.865,70 17.275,50 301,32 5.255,30 142527 8750,93 45.011,02 462158

de Pontai
CNPJ- 55.110.753/0001-41

ema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA
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»
.22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

| Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

| Representacio numérica do codigo de barras:

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

00190.00009 01711536001 01375.831177 1 98010000050602
BANCO DO BRASIL S/A

ool

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 07/08/2024
Data de Efetivagio / Agendamento: 06/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 506,03
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): a,00
Valor Calculado (R$): 506,03
Valor Pago (R$): 506,03
cBo do P NF 1889508
l Data/hora da operacio: 06/08/2024 0B:56:06

r

s
F

019022738
EY1LHH23IPWA3IWCV

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia suditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: DBOO 725 7474
Ald CATXA: DBOO 104 0104




ldentficacan do emilenie AN ~ as Beail 14 A AT e o e T
) DOCUMENTD AUXILIAR DA
ez ||
e _ CHAVE DE ACESSO T
Riodarense ¢ EE?DRADA ! 3524 0767 7291 7800 0491 5500 1001 8895 0815 1788 1503
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Y 1= A -
PT EMILKDMARCONATO i000 GALPAQ 22 ¢ 27 - RIMAVERA - -5 = -
2 oo N°, 1889508 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
C%P "wmmn"i‘ i L{ SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO o ~ o [ PROTOCOLO BE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 0050 | 135241460747069 08/07/2024 16:47:29 |
INSCRICAD ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFJ |
395060142110 | 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIOREMETENTE :
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ |
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/07/2024
ENDERECO = BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO _ 14180-000 _ 08/07/2024
| MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| PONTAL 1639531716 SP |
FATURA/DUPLICATA =
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR |
1889508/1 07/08/2024 506,03 B {
CALCULO DO IMPOSTO - = .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODLITOS
506,03 91,09 0,00 _ 0,00 | ) 506,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 f 506,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.,  0-Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
EN.‘[;E‘RI-:CI; T MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP [ 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,03329 15,728 15,728
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP [UN | QUANT, VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1P1 CMS | 1l
032022 TOUCA SANFONADA (INOVEN) L ITDTO41 Q' 1000,0000F | 65050000 [ 200 | s102 [UN 1.000,00 0,0551 55,10 85,10 9,02 0,00] 18,00] 0.00
- 01/09/23 V: 30/09/2028
021305 GEL PARA ECG 100GRS (CARBOGEL) L: 2405130 20,00 30067000 | 000 | 5102 | FR 20,00 2,67 53,40 53,40 9,61 000 _;;o; 0,00
0 F: 01/05/24 V: 30/05/2026
031639 DETERGENTE ENZIMATICO (4 ENZIMAS) S000ML (VIC PHA 35079040 ;; s102 _c,: 2,00 198,7655 397,53 397,53 a 71,56 0.00 ;«: _u;n
RMA) L S6803Q:  2,0000F 30/01/24 V- 29/01/2026
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO 1SSQN ) _"
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCD B

UNIDNEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO:6050E#xA TERMO DE CONVENIO N 013/2022 E#x2013, TA N
007/2024 DATA ENTREGA: 09/07/2024 Pedido: 2885384 Autorizacao de Com
devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do  e-mail
boletosi@rioclarense com br ou no telefone {19)3522-5800, Setor de Cobranca Privade AFE: 1.04397-7 ** AE 1 223375.2 ** ASS:
1302716 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Imemo Emitente; 2839 Nome Fantasia IRM SANTA CASA
DE MISERDE PONTAL)

pra{Pedido Cliente): 2885384 *** O pagamento

NAO ACEITAREMOS

~ECEBIU; iYa,U.LLQ

SETOR: Oj’/moml,wb

DATA: 10 /1 0% 1 oo,




gbRioclarense

Politica de Devolugdo

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/nédo conformidades:

* Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite 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 S3o 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 !X, RICMS-MG.
- Parand: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VIi, RICMS-PE.
- Sdo Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIDCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim América — Fone (19) 5800 - (19) 3522-5801/5802
CEP: 13506-056 — Rio Claro - SP — CNPJ N° 67 729, 178:0001-49 - INSCR. EST

2riociarense.com.b

587.101.582.112

Nicleo Residencial Doutor Jog&o Massit - vendas @rioclarense com. br

NP N® 67 729 178/0004-91 - INCR EST N® 365060142 110

Praca Emilio Marconalo, 1000, Galpao22 -
CEP: 13918 - 074 - Jaguariing

Rua Pauio Costa, 320, Gaipdes 089, 10 e 11, - Disl. Industrial - Jd. Piemount Sul - Fone {31) 34394300 - Fax: (31) 3439-4302/4303 - rioclarensed® mo. rioclarense. com.br

CEP: 32,669 712 - Batim - MG — CNP.J NI 57 729.178/0002-20 - INSCH. EST. N° 062.996

80.0021

) 04 < Ciio 2 - (43) 3032-1058 - vendas @ rioclarense com.br
2 e INSCR. EST. N° 80770538-17

Av. Joanna Rodriguss Jondral, 250, BLO1, Galpa

CEP: B6067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 87 7:

3 17800057

Rodovia Empresario Jodo Santos Fitho. 689, Galpio C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas nse eom

CEP: 54.355-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - CNPJ 87,728 178/0006-53 - INSCR. EST N” 0867 .098-60 E It



hRioclarense

® Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolucdo/rejei¢do, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se-trata -
de devolugdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que n3o estdo obrigados a
emissdo de nota fiscal);

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou sei=, que estejam dispensados por Lei da emissdo
de notas fiscais, é possivel a devolu¢do parciai 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
realizagdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatéario como Rioclarense, e, identificando quais
sdo os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo ern dados adicionais do DANFE.

e PRAZO PARA DEVOLUGAO SERA DE 48 HORAS AP(S O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

® Conforme previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias ap6s o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria sera de responsabilidade da Rioclarense.

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

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

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, con: a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsavel. Na falta do carimbo, informar ~m numero de R5 ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
35 BOO — (3 3522-5801 U2 — verdes Troclarense . com.br
I° 67.729.178/0001-49 — NS EST N°587.101 582 112

Praga Emifio Marconalo, 1000, Galpao2? - Nicleo Residenclal Doutor Jogo Ni - sit - vendas ® rioclarense com.br
EF 13816 - 074 - Jaguanuna - 5P - CNPJ N° 67.720.178/0004-91 - N 4. EST. N® 395 060,142 119
Pauio Costa, 320, Galpdes 09, 10e 11 sl Inclusirial d. Plemount Sul - Fone (31) 3433-4300 X (31) 3439-4302/4308 - rioclarense @ mg.noclarense.com,br
CEP. 32 669 712 - Baiim - MG - CNPJ N* ¢ TRINN2-5 INSH EST. N® 062 996 580,002

Ay, Joanna Rodriguss Jondsal, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo & rendas @ roclarense, com br
CEP: 88067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 6 5T, N® 8077053317
R i 10 Santos Fiiho, § If 5800 - vendas@rioclarense.com.br
| 54 355 A0 dix ra| PE - ( E W67 089860 E INSCH. MUNICIPAL - BB7 813-1




# BANCODOBRAsIL | 001-9 | RECIBO DO SACADO # BancoooBrasit | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

|
|
[ VENCIMENTD T AGENGIA/ CODIGO CEDENTE | EsPece | auantioape | : [VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE | ESPECIE | QUANTIDADE
L 07/08/2024 5119-5/ 306406-9 | R$ | 07/08/2024 5119-5/ 306406-9 R$
["('=) VALGR DO DOCUMENTO (+) DESCONTO [ ABATIMENTG | (+ | JURDS | MULTA | (=) VALOR DO DOGUMENTO [ NOSs0 NUMERD |
506,03 ' 506,03 | 17115360001375831
{ = ) VALOR COBRADO NOSEO NUMERG “N°DO DOCLIMENTO : SACADO
17115360001375831 1589508/01 | | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADQ : ASSEINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL | —
AUTENTICAGAC MECANICA :
CORTE NA LINHA PONTILHADA
# BanconoBrasi | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01375.831177 1 98010000050603
“LOCAL DE PAGAMENTO ~ [ VEncmENTG 1
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/08/2024
CEDENTE o " AGENCIA | CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NOMERG DO DOCUMENTO | ESPECIE DO DOCUMENTD | ACENE DATA DO PROGESSAMENTO. NOSS0 NUMERO
08/07/2024 1889508/01 DM N 08/07/2024 17115360001375831
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTOD =1
17019 R$ , 506,03 |
| INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) . - | -} DESCONTO | ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/08/2024
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 10,12) 1 ¥CITRAR DEDUC OES
{+ ) JUROS /MULTA
[ + | OUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
| | =) VALOR COBRADO .
[
SACADO =
| IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000 T — s |
SACADOR | AVALISTA AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD
# BancoDoBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01375.831177 1 98010000050603
LOCAL DE PAGAMENTO = VENCIMENTO i
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/08/2024
CEDENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 | 5119-5/ 306406-9
| DATA DO DOCUMENTO E - NUMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTD | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
08/07/2024 1889508/01 DM N 08/07/2024 17115360001375831
| "Uso naeanco CARTEIRA [EsPEciE QUANTIDADE VALOR VALDR DO DOCUMENTG
| 17-019 | R$ 506,03
| INSTRUGGES {TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) ) (- DESCONTD | ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/08/2024 R DEDT——'
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 10,12) e
|+ JURDS IMULTA o
{ + ) DUTROS ACRESCIMOS |
“** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO |
i | 1= VALGR coarAGo
|
| Lt il e ]
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 [
| PONTAL - SP - CEP: 14180-000 R v 2va |

SACADOR/ AVALISTA AUTENTICACAD MECANICA - FICHA DE cémp_eﬁsécao

AR B



Frz.sntr: 7 DIAS
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Descrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentacao-Marca)

Cond.Pagto:

STH-R<HCMP0004> Emissao 08/07/2024  11:28 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
& 6050
NG Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOQCLARENSE LTDA Data Ped: 08/07/2024

30 DIAS Dt Env. Forn:
Status do pedido: N&o Entregou

Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)

Total dos Itens +
506,0310

Encargo Pedido

0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
64695- 1 DETERGENTE ENZIMATICO C/4 OU 5 ENZIMAS 5 Nio Entregou
{3) BALMOXARIFADO 2,0000 198, 7655 00,0000 0,0000 397,5310
Complemento do item
[72023- 3 GEL P/ECG AZUL ~-FRASCO C/100G- N3do Entregou
{3) BALMOXARIFADO 20,0000 2,6700 0,0000 0,0000 53,4000
Complemento do item
92253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 5,5100 0,0000 00,0000 55,1000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 506,0310
Total Descontos dos itens: 0,0000
lotal IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
506, 0310

Frele Pedido =

Desconto Pedido [+

us@;@

COMPRAS




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Org;amento A1KOXP/1
Gidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 8 de Julho de 2024 - 8:3052

@ R,Oaareméizzu:;ﬁmm, 1000, GALPAO 22 e 27

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 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

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

''''' ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO R$ R$
1 031287 VIC PHARMA X Caixas 13 R$ 6,1611
CX C/12FR - 88340 73,9332 961,13
Pn_nclpio ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO Reg. MS: 0000000000000
LAtivo:
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX ) RS
2 028489 MEDIX  CX Caixas 1 R$0,2229 RS 22,29
C/100UN 22,2900
Pr{nap;o LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M Reg. MS: 0080495510096
Ativo:
3 035175 TRRAE ROS/a ANADONA PA Cai 7 RS$0,0795 R$ 3,9750 R$ 27,82
IXas 1
PCT C/50UN & e
iNncipi Reg. MS:
Pn-napco MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO -
Ativo: 0.0801.7534.000-4
PAPEL LENCOL DESCARTEC 70CM X AMIL RS R$
4 032848 o Caixas 17 R$7,7528
50M BRANCO CX C/6UN DESCARTAVE 46,5168 790,79
incipi Reg. MS:
Pn’ncspw PAPEL LENCOL 70CM X 50M BRANCO .
Ativo: 000000000000000000
5 032922 TOUCA SANFONADA PCT C/100UN INOVEN pa Caixas 1 R$0,0551 R$ 5,5100 R$ 5,51
incipi . MS:
Pn-napto Ak Reg
Ativo: 0.0820.9061.001-3
COLETOR DE MAT PERF CORT 13LT RS RS
6 027296 DESCARBOX CX Caixas 4 RS 35,0949
C/20 PARDO ECOLOGIC - 90 101,8980 407,59
Principio COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 Reg. MS:
Ativo: LTS 0.0000.0000.000-0
7 021305 CARBOGEL ECG AZUL 100GR 50010302 CARBOGEL FR Caixas 20 R$ 2,6700 R$ 2,6700 RS 53,40
incio
Pn.n B GEL PARA ECG 100GRS Reg. MS: 0080005910001
Ativo:
ENZIMA POWER 4 ENZIMAS CX C/2GL RS RS RS
8 031639 VIC PHARMA CX Caixas 1
5000ML 8190 198,7655 397,5310 397,53




)

Principio DETERGENTE ENZIMATICO {4 Reg. MS: 3264880320023

+ |Ativo: ENZIMAS) 5000ML
Total Orgamento : R$ 2.666,06
Condicio de Pagamento: ERRO AQ BUSCAR CONDICAO DE PAGAMENTO - Previs3a de Entrega: Validade da Proposta:
[null] 09/07/2024 11/07/2024
Observacobes:

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: Paulo Eduardo da Mota Botta




Pagina: 1

COMERTIG D PROCUTOS FARMACETICOS ETDK

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 88127
Data: 08/07/2024
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Nr. Controle:
Pontal - SP Proc. Cliente:
1290
. Neome Genérica .
Item |Quant. Unid. Produto | i By Marca Unit. Total
ALCOOL
1 156 FR ALCOOL 70% 1LT  Dosagem: 70% SANDEMIX 4,9700 775,32
Apresentagio Cotada: FR 1 LT Apresentagio Comercial: CX 12FR 1LT
Unit; quatro reais e noventa e sete centavos
Total: setecentos e setenta e cinco reais e trinta e dois centavos
MASCARA CIRURGICA C/ELASTICO
2 350 PCT  \ASCARA DESC.C/EL. TRIPLASOUN  Dosagem: TAM UNICO MEDIX 6,2000 2.170.00
Apresentacgio Cotada: PCT 50 UND  Apresentacdo Comercial: CX 200 PCT 50
UND
Unit: seis reais e vinte centavos
Total: dois mil. cento e setenta reais
10 pcT Touca MEDIX 6,9000 69,00
3 TOUCA DESC.SANFONADA C/ELAST.100UN  Dosagem: SANF TNT % £
Apresentagao Cotada: PCT 100 UND  Apresentagao Comercial: CX 50 PCT 100
UND
Unit: seis reais e noventa centavos
Total: sessenta e nove reais
VALVULA
4 2 CX  yALVULA REGUL+FLUXOMETRO PIOXIGENIO Dosagem: PROTEC EXPORT 305,0000 610,00
Apresentagdo Cotada: CX 1 UND  Apresentagdo Comercial: UND 1 CX 1 UND
Unit: trezentos e cinco reais
Total: seiscentos e dez reais
VALOR TOTAL DO ANEXO ---> 3.624,32

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-081
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310049440111 - Inscrigio Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br



WUMAR

COMERDI DE PRODUTOIS FARMACEUTICOS CTDA,

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -=-=-> 3.624,32

Valor por Extenso |trés mil, seiscentos e vinte e quatro reais e trinta e dois centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.

2 - Qualquer emissao de Autorizacdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando existente, o contelido do campo Observagdo em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss3o de uma nova Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.
5 - As guantidades a serem solicitadas em eventuais requisicdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentacao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

permitidos pela legislagao vigente.

Validade da Proposta Condigoes 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 NACICNAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

| G 228 695/0001-531 | e SR

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA
Av. Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091 — .
L. FRANCA - SP N | Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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@lumarfranca.com.br



LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405050

CDh sP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140000

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

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

Orgamento: 2110656

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

ETlL HlAD . 1L R Ts - 0344
1 PROLINK 156 1 54500 | 545 | 85020 | wmeG ISENTO
2033-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO - 0530301
2 DESCARPACK | 150 100 | 0,2465 | 24,65 |3697,50| MG | 10330660340
2088-MASCARA DESCARTAVEL PCT C/50 C/ELASTICO TRIPLA - 0110701
3 DESCARPACK 7 50 | o01060 | 530 | 3710 | MG | 10330660215
4888-MASCARA DESCARTAVEL CX C/50 BRANCA C/ELASTICO TRIPLA - 198¢
4 ANADONA 7 50 | 01000 | 500 | 3500 sP | 801175340004
991-PAPEL LENCOL 70CMX50M ECO 26/29 G/M2 C/10 - 100% FIBRAS NATURAIS
PR e PLUMAX 10 10 |10,4500 | 104,50 | 104500 | ™G AF8059712
3930-PAPEL LENCOL 70CMX50M 24GR BEMMED C/10 - 100% CELULOSE
6 |VIRGEM - 01600 FLEXPELL 10 10 |13,6950 | 136,95 | 136950 | MG ISENTO
1641-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100 BRANCA C/ELASTICO -
7 |256/8277781 ANADONA 10 100 | 00600 | 600 | 60,00 sp 80175349005
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO - 0093201
" DESCARPACK 10 100 | 00630 | 630 | 6300 | MG | 10330660249
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301
B DESCARPACK 4 20 | 75400 | 150,80 | 60320 | MG | 81187220001
320-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT FR 100G Ref. ant. 002404- 50010315
10 |* - CARBOGEL 20 1 26000 | 260 | 5200 | MG | 80005910004
321-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G - 002173/50010302
1 | CARBOGEL 20 1 | 27000 | 270 | 5400 | mMc | 80005910001
2687-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME) 5L IV E NEUTRO - 0510201812
12 RIOQUIMICA 1 1 |217.8000| 217,80 | 217,80 | sP | 3132903800021




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ. 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° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2110656

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

Ne°: 753

Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
05/07/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 7771.5

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 312.8
TOTAL: 8.084,30

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

'Validade da proposta:12/07/2024

Agradecemos a preferéncia !




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 05/07/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 16:19
RIBEIRAO PRETO - SP - 14,051-150  Fonae: (16)3963-2829

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 071962

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/ | | | |/

diie DESGR |
335 6 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CICLO FARMA registro anvisa 3325200020014 LT 156 5,6100 875,16 18
1066 52.012.000 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX UN 350 0,0900 31,50 18
2706 28.0007.00 PROACTION AS 130 7E 5L (DET ENZIMATICO) GROW UN 1 556,2900 556,29 18

62/05 Total Geral

Desconto Total Prod.

Vendedor 12 VANESSA

Transportadora
Observacao



08/07/24, 09:53

Fones: 1639955400 / (16) 2101-9400
TOLENTINO

imagem (B6).png

Data : 08072024 Coatato : NEIZE Orgamento Nr. 9223136
Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel - 016 9 51100279
Contato : LUCIA  MIRIAM
Endarego : R ANANIAS COSTA FRETTAS, 753 - 14180000 - Postal - §P
Conforme voasa solicitagiio, temos a satisfagio de formecer nossos pragos das dovias abaixo rel da
, " Embal Preco Prego Valer| % [ | %
I Cod Descrigio Marca pedeis UN Enmbalazem Quant. Unit, Eambal. Toal | Fat [ NOM | Tgr |y |Red Ih
1 |200481 __ |ALCOOL 7% SANEANTE PROLINK FR IL PROLINK 12|FRA FR 1L 16| BA000| 54000  84230|BRA [w089429 000 | 12,00] 0,00[ 10,00
2 14604 LUVA DE PROCED. LATEX C/TALCO M /100 DESCARPACK |DESCARPACK - LUVA PROC. 1cx %&” UNID C.A 2 o2180] 21,5000 az00|BRA |a0150200 [ogo | 4.00]000] a0
s, fusen  [SERCARSPRSCIRNLA CRLARE CLIDERANCCAETCOW: Toavi 20fcx N 2| ome| nowo|  22000f8Ra [e7s010 |00 |1200{ 000[ 120
¢ I B oo TSN L VIRGE 0N | R D EETRIGIDORA 1fox CX C/10ROLOS m[ 142000) 1420000  142000{BRA [4s030090 o0 [12,00] a00f120¢
5 |155045 | TOUCA SANFONADA DESC BRANCA PC C/I00UN HNDESC | HNDESC 1{pcT PCT 100 UNID 0 eem| 7300 75,10BRA_[60790.10 (0,00 | 12,00] 0,00] 120¢
6 [1934  |GELP/ULTRASSOM 100GR FRASCO CARBOGEL CARBOGEL 3|FRA et S 2| a0 34000 nsofera {67000 [0 [1200] 000]120¢
7 |19308  |GELP/ECGAZUL 100GR FRASCO (SALT FREE) CARBOGEL |CARBOGEL §|FRA PRS0 Mocn.LeL, 20| s.'mul 3,700 1s90(BRA {67000 [oo0 [12,00] 0,00]1200
8 |85 g ranrR METENCREI B I ALAD o ifFRA  |FRSIT 1 m.mol ssssa0l  3sssafBRA |u025000 o0 |1200] 000f120¢
Total Valor ST- 0,00 Valor Total dos produtos: 134,14 Valar Total L34,1¢
Condigdes de Pagamento: 35 DIAS | | Validade -10/07/24
Faturamento mummo: RS 300,00
PEF-OC 1299)
Aguard wma resp fi e colocamo-nos 2 seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos,
Atenciosaments,

Fones: 1635959400 / (16) 2101-9400

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzQVxbdmhsbFrJbQqsWCHsBDCGSM?projector=1&messagePartld=0.1

12
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nomea:

| Conta de débito:

CAINA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Codigo do ISPE:

ficidrio original / Ced

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista

Nome/Razlo Social:

l_ CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 29934.444521 24007.710007 4 98040000052695
[TAU UNIBANCO S.A,

321

BO701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

[RM DA STA CASA DFE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2024
Data de Efetivachio / Agend: 09/08/2024
valor Nominal do Boleto: 526,95
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (RS): 0,00
Desconto [(R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 526,35
Valor Pago (R$): 526,35
1dentificacdo do P NF 181422
Data/hora da operacio: 09/08/2024 10:22:48

Cédigo da operagio: 022048222
Chave de seguranga: 7MIEG23IK4CKUGINY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0BOO 104 0104
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\ 0 23
FUTURA” [ e [ ETVERRRAMA 0
N Fiscal Eletrénica

Saida: 1

‘Fuh.ll'! Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
Rua DoutoriGualter Nunes, 100. ChaJungueira No. 181.422 35240708231734000193550000001814221002031980
: A SERIE: 0 Consulta de autenticidade no poriar nacional da NF-e www.nife. fazenda.gov br/portal ou no Sie

Cep: 18271-210 Tatui/SP Paai 1 de 2 da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax; (15) 3251-0484 / (15) 3305-4787 ging 2 Protocaolo de Autorizagao de Uso
— 2 135241430599545 04/07/2024 20:39 )
(Nalureza 0a Uperagao \

VENDA

nscrigao Estadua nscngao Esfadual do Subst. Tributano CNFJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE
("ome/Razao social CNPJ/CPF Dala da Emissao
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ] 55.110.753/0001-41 04/07/2024

("Endereco Bairro/Disino D Dala 0e Salda/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRO 14180-000 04/07/2024

W oneFax UF SCIiGas Estadua ora 0¢ Saloa

b PONTAL ] (16)039531716 SP ] ISENTO

FATURA

(" Dupl.: 181422/ 1 Valor : 526,95 Vencto. 10/08/2024 ‘]

\

CALCULO DO IMPOSTO

culo '-n Base de Calculo de [CMS Sub Caw QTTSUE —\( Valor Total 8os Froduto
354,02 1 0,00 | 526,95
alor do Fre alor ao esone Utras despesas G TP (" Valer Tota a
0,00 " 0,00 " 0,00 ll 0,00 " 0,00 | 526,95

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razao social ’ ree 31 ﬂ‘.:;?1?901-»'1'{' @ do veicu OF CNPJ/CPF 3
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 2 - destinatario ] | " 12.270.745/0004-00

ot AT
NJerego URICIpIo NSCricao Estadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE l SP ] 671495090114
(Quanticade Specie Umeragao S0 Bru 50 Liguido
L 2 ] CAIXAS J ] 18,000 | 18,000 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Deserigac do Produio/Senvigo NCM/SH csT || croe || uni. aTo. VLR.UNIT VLR TOTAL BC.ICMS wricws | verien || aua. faua

Serwo icms )| owm

572088 LOCAQ OLEOSA DE ACIDOS 33012010)] 000 5102 UND 5,00 5,372300 26,86 26,86 4,83 18,0
GRAXOS ESSENCIAIS 200ML
DERMATROL C/1 HADASSAH
Lote : DMTP0351 Val 15/04/2026 5,00

568532 || FITOMENADIONA 10MG/ML AMP 1ML J3004g009fl ooo || 5102 cX 1,00 85,000000 85,00 85,00 15,30 18,0
IM/SC CX C/50 "ESKAVIT"
HIPOLABOR
Lote : AU-004/23 Val. 28/02/2025 1,00

569721 || SOL MANITOL 20% 250ML IV CX 30040089)] ooo || 5102 cx 1,00 415,084400 415,09 242,16 28,06 12,0
C/48FR FRESENIUS
Lote ; 74TAD137 Val 07/10/2025 1,00

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




r R
Recebemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e
. i No.  181.422
L ! FAN
& . N/ ™\
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
o SERIE: 0
] o/b N )
' r\ 3 i
FUTURA™ A
Documento Auxiliar da Nota
e -~ AR Fiscal Eletronica
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
— m“;m;"'m o o T No. 181.422 35240708231734000193550000001814221002031980
' gl o ' SERIE: 0 Tonsulta de autenticidade no portal nacional da NF e www 1i7e fazenda gov br/poral ou no Sie
Cep: 18271-210 TatuifSP . 2 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-0494 | (15) 3305-4787 Pagina de Profocolo de Auforizagao de Uso
e e =~ 135241430599545 04/07/2024 20:39
Wafureza GE] Uperaﬁa “ J
VENDA
nScrigao Estadual nscricao Estadual do SUDSE. THbutarno (&)
L(-38'.“'.151.98..":.111 08.231.734/0001-93 ]
vAYUR LUNFERIR NO ATO GA ENTREG/
- Nao aceitamos reclamacdes posteriores
- Favor conferir todos os ftens. ‘
-Em caso de ndo conformidade, faze
cbserva;ag no conhecimento UT.
Iranspcrtads_ra € No verso do canhot
a Em caso de nao conformidade com produto
termolabeis, a devolugdo sd sera aceit
quando realizada no ato da entrege
. Cﬂrlfcar data e hora no recebimento i
canhoto da nota fiscal e no conhec}
Su trnatorta, onheciment
n
.f
ReCEBivu._ Gy
CALCULO DO ISSQN i

NSCi unicipal J[ Valor Tolal dos Servigos ]( Base de Calculo do 1SSQIV j [Vsﬁr_cro TSSON J
» < .

DADOS ADICIONAIS

REG.:Ribeirdo Preto N/P.205.751

SETOR: ,_QLCLM&* &

TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024




Banco Itati SIA | 341-7 |

RECIBO DO SACADO

Cedente |Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 _10/08/2024
[Sacador/Avalista [Namero do Documento Nosso Numero
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 181422/1 109/00299344-4
Espécie |Quantidade (x)valor |(=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ | R$ 526,95
! ' |(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
|Demonstrativo: ) |

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 i
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

@ Banco Itaii SIA | 341-7 |

34191.09008 29934.444521 24007.710007 4 98040000052695

Local de Pagamento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Vencimento
Até o vencimento pagédvel em qualquer banco do sistema de compensacgéo 10/08/2024
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente

4522/40077-1

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. |Aceite Data Processamento Nosso Numero

04/07/2024 181422/1 RC N 04/07/2024 109/00299344-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade |(x)Valor (=)Valor Documento - |

109 R$ R$ 526,95
Instru (-)Descontos/Abatimentos
AP(SbSeSVENCIMENTO COBRAR R$ 0,16 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,54 (-JOutras Deducdes
| SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)Mora/Multa Bl

(+)Outros Acréscimos

{=)Valor

Sacador/Avalista

RUA ANANIAS COSTA FREITAS
CENTRO - PONTAL
14180-000 - SP

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

]



- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/07/2024  10:45 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 6033
ov? | Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 04/07/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: Nio Entregou

Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
19720- 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 5;3723 0,0000 0,0000 26,8615
Complemento do item
28794~ 1 KANAKION 10 MG/ML IM -AMPOLA- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,7000 0,0000 0,0000 85,0000
Complemento do item
30855- 1 MANITOL 20% BOLSA 250ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 8,6478 00,0000 00,0000 415,0944
Complemento do item
Totais: Tota) Bruto dos itens: 526,9559
00,0000
0,0000

Total dos Itens +
526,9559

LA

Use

Encargo Pedido

Total do Pedido
526,9559

0,0000

L comPRAS




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

cUT %
U U RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUI / SP  CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 |/ (15) 3305-4787

www futuramedicamentos.com.br E-mail: igor.rossi@futuramedicamentos.com.br
|Mg_r_m_ 1.‘159.370! Tatuli, 03/07/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. 126 IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
568442 AGUA P/ INJECAO 10ML CX C/200 SAMTEC cx 20 49,507500 200 0,247500 990,15
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UND 5 5,372300 1 5,372300 26,86
572160 ga/;:puzo]_. 40MG F/A + DIL 10ML CX C/20 FA "GENERICO" BLAU cx 10 200,000000 20 10, 000000 2.000,00
568282 FENTANILA 50MCG/ML 2ML C/50 SAFETY PACK "UNIFENTAL" (A1) UNIAC QUIMICA CX 2 102,500000 50 2,050000 205,00
54990 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 "GENERICO" (A2) HIPOLABOR cx 2 112,000000 100 1,120000 224,00
51035 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 "DIMORF" (Al) CRISTALIA cx 4 265,000000 50 5,300000 1.060,00
568693 BROMOPRIDA SMG/ML 2ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" UNTAQ QUIMICA CX B 89,000000 50 1,780000 712,00
568532 FITOMENADIONA 10MG/ML AMP 1ML IM/SC CX C/S0 "ESKAVIT" HIPOLABOR cx 1 85,000000 50 1,700000 85,00
568829 METARAMINOL 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "ARAMIN CRISTALIA X 1 471 ,633800 25 18,865400 471,63
568566 HEPARINA SODICA 5.000UT 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA cx 4 207,637500 25 8,305500 830,55
570012 VASELINA LIQUIDA 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA CcX 1 348,022100 12 29,001800 348,02
568786 ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX C/25FA "ROCURON" CRISTALIA cX 12 321,867000 25 12,874700 3.862,40
567897 CEFAZOLIMA SODICA 1G CX C/50 FA "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO (o3 2 226,621500 50 4,532400 453,24
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/S0FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 6 235,816900 50 4,716300 1.414,90
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 2 135,000000 100 1,350000 270,00
1 415,093500 48 8,647800 415,09

569721 SO0L MANITOL 20% 250ML IV CX C/48FR FRESENIUS CcX

(%]

repCRM_cotacao.rpt 1/




Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

>
l U I URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: igor.rossi@futuramedicamentos.com.br
|cotagiio no.:  1.159.370]  Tatui, 03/07/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 126 IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 038531716 Fax: PONTAL sp
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigbes comerciais:

Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

QTDE.ITENS: 16 TOTAL DO PEDIDO: RS 13.368,86
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES -

IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI

(3% ]
-
[£¥]

repCRi\.Lcotacan.rpl



ORGCAMENTO: 17170 Data: 03/07/2024
be l I Ve AIC: COTAGAO 1288
\_/ M ED I CAL
Condigédo/Proposta Comercial

Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 05/07/2024

CNPJ: 32.757.824/0001-05 Prazo Entrega:

Enderego: R TEONILIO NIQUINI D ANEXO 3 Fat. Mlnimo: 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 0307024
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N2 763 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

N¢ ltem Cédigo Descrigéo do Produto Marca Quantidade Un  Valor Unitario Valor Unidade Valor Total
1 3324  OMEPRAZOL IV 40MG Gen. PO C/DIL 10ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 10,4500 261,2500 261,25
2 3354 TRAMADON (Tramadol) IV/IM 50MG/ML 1ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 8 CX 1,4820 37,0500 296,40
3 3358 DIMORF (Morfina) IV/IM/EP/INT. 10MG/ML 1ML CX50AMP CRISTALIA CRISTALIA 4 CX 3,4200 171,0000 684,00
4 3382  ARAMIN (Metaraminol) IV/IM 10MG/ML 1ML CX25AMP CRISTALIA CRISTALIA 1 cX 17,1000 4275000 42750
5 3340  HEMOFOL (Heparina sodica) SC/IV 5000U1 0,25ML CX25AMP CRISTALIA CRISTALIA 4 cX 8,3220 208,0500 832,20
6 3362 ROCURON (Rocuronio) 10MG/ML 5ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 12 CX 10,6400 266,0000 3.192,00
7 2650 CEFAZOLINA IV/IM 1G Gen. PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 4 CX 4,6550 232.7500 931,00
8 2690 AMPLOSPEC (Ceftriaxona) IV 1G PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 6 CX 4,7500 237,5000 1.425,00
9 3450 CETOPROFENO IM 50MG/ML 2ML Gen. CX25AMP CRISTALIA CRISTALIA 4 CX 2,7360 68,4000 273,60
10 3469 CETOPROFENO IV 100MG Gen. PO LIOF. CX50FA CRISTALIA CRISTALIA 4 CcX 4.0376 201,8800 807,52

03/07/2024 09:32:33

Usudrio: ALESSANDRA VENTURA

Pagina 1 de 2



N® ltem Cédigo Descrigdo do Produto

Marca

Quantidade Un

Valor Unitario Valor Unidade

Valor Total

Observagéo:

Valor da Mercadoria:
Total do Orgamento:

9.130,47
9.130,47

Nome do Usudrio: PRISCILA
Email: vendas7@belivemedical.com.br

Fone:

03/07/2024 09:32:33

Usudrio: ALESSANDRA VENTURA

Pagina 2 de 2



Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal

Rua Ananias Costa Freitas, 753
Pontal - SP

1288

Orgamento: 87967

Pagina: 1

Data: 02/07/2024

Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Item

Quant.

Unid.

Neome Genérico

Produto l Nome Comercial

Marca

Unit.

Total

4000

AMP

AGUA BIDESTILADA

AGUA PINJECAO 1APX10ML Dosagem: AP.10ML

ApresentagSo Cotada: AMP 10 ML Apresentagao Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Unit:

Total: novecentos e oitenta reais

EQUIPLEXIGO

0,2450

980,00

10

FR

LORATADINA

LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML(G)(H) Dosagem: 1MG/ML

Apresentacdo Cotada: FR 100 ML Apresentag&o Comercial: CX 50 FR 100 ML
Observagdo: VALIDADE 06/2025

Unit: quatro reais e quarenta centaves

Total: guarenta e quatro reais

PRATI-DONADUZZI

4,4000

FR

RIFAMICINA

RIFOTRAT(RIFAMICINA)SPRAY 20ML(H) Dosagem: 10MG/ML
Apresentagdo Cotada: FR 20 ML Apresentagao Comercial: CX 50 FR 20 ML
Unit: quatro reais e quarenta centavos

Total: oito reais e citenta centavos

NATULAB

44000

8,80

FR

LOCAQO OLEQSA A BASE DE ACIDO GRAXOS
DERMAEX(AC.GRAXOS+ASSOCIA.)200ML  Dosagem:

Apresentagdo Cotada: FR 200 ML Apresentag@o Comercial: CX 24 FR 200 ML
Observagao: VALIDADE 10/2024

Unit: cinco reais e noventa e nove centavos

Total: vinte & nove reais e noventa & cinco centavos

NUTRIEX

5,9900

29,95

30

CP

CLOPIDOGREL

BISSULFATO CLOPIDOGREL 75MG 30CP(G) Dosagem: 75MG
Apresentacio Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 30 CP
Observagio: VALIDADE 05/2025

Unit:

Total: sete reais e trinta e oito centavos

ACCORD

0,2460

7.38

200

CLOR. DE TRAMADOL

CLOR.TRAMADOL 50MG/ML AP.1ML{G)(A2) HIPOLABOR  Dosagem: 50MG/ML
Apresentagdo Cotada: AMP 1 ML  Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 1 ML
Unit: um real e trinta e cinco centavos

Total: duzentos e setenta reais

HIPCLABOR

1,3500

270,00

30

CcP

CARVEDILOL

CARVEDILOL 12,5MG 30CP(G) GERMED Dosagem: 15,5MG
Apresentacdo Cotada: 1 CP  Apresentagio Comercial: CX 30 CP
Observagio: VALIDADE 04/2025

Unit:

Total: quatro reais e noventa e dois centavos

GERMED

0,1640

492

400

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA 10MG/2ML AP 2ML{G)(H) Dosagem: 10mg/2ml
Apresentacio Cotada: AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Unit: um real e cinquenta e nove centavos

Total: seiscentos e trinta e seis reais

WASSER

1,5900

636,00

24

CAS

CETOPROFENO

CETOPROFENO 50MG 24CS(G)") Dosagem: 50MG

Apresentagdo Cotada: 1 CAS  Apresentagdo Comercial: CX 80 CX 24 CAS
Observagao: VALIDADE 10/2024

Unit:

Total: dez reais e treze centavos

EMS S/A

0,4220

10,13

10

30

cP

ENALAPRIL

MALEATO ENALAPRIL 10MG EV.10CP (G) ALTEFAR  Dosagem: 10MG
Apresentacdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 50 ENV 10 CP
Observagao: VALIDADE 05/2025

Unit:

Total: um real e noventa e cinco centaves

BELFAR - BELO

0,0850

1,95

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail licitacoes@lumarfranca.com.br




G wman

mﬁ PROCLITOR FARMMELTICS (TDA

11

30

CP

MALEATO DE ENALAPRIL

MALEATO ENALAPRIL 20MG 30CP(G) Dosagem: 20MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentacdo Comercial: CX 48 CX 30 CP
Observagio: VALIDADE 12/2024

Unit: nove centavos

Total: dois reais e setenta centavos

GERMED

Pagina: 2

0,0900

2,70

12

12

FR

CLOREXIDINA
INDAHEX (CLOREXIDINA) 0,2% AQU,C/ALM.100ML  Dosagem: 0,2%
o Cotada: FR 100 ML Apresentagao Comercial: CX 96 FR 100 ML
Observagdo: VALIDADE 06/2025
Unit: um real e cinquenta centavos
Total: dezcito reais

INDALABOR

1,5000

18,00

13

30

cP

MONTELUCASTE DE SODIO

UNIAIR(MONTELUCASTE DE SODIO) 10MG 30CP  Dosagem: 10MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 30 CP
Unit: guarenta e nove centavos

Total: quatorze reais e setenta centavos

GEOLAB

0,4800

14,70

14

FR

VASELINA

VASELINA LIQUIDA 1LT Dosagem: 1LITRO

Apresentacdio Cotada: FR 1 LT Apresentagdo Comercial: CX 12FR 1LT
Unit: trinta e dois reais e quarenta e cinco centavos

Total: sessenta e quatro reais & noventa centaves

CINORD SUDESTE

32,4500

64,90

15

FR

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML(G)(H) Dosagem: 4MG/ML

Apresentac3o Cotada: FR 20 ML Apresentacao Comercial: CX 160 FR 20 ML
Unit: trés reais e treze centavos

Total; nove reais e trinta & nove centavos

NATIVITA

3,1300

8,39

16

20

FR

BICARBONATO DE SODIO

SORO BICARBONATO SODIO 8,4% FR.250ML JP  Dosagem: 8,4%
Apresentag3o Cotada: FR 250 ML Apresentagdo Comercial: CX 40 FR 250 ML
Observacao: VALIDADE 07/2024

Unit: quatorze reais e cinguenta centavos

Total: duzentos e noventa reais

JP

14,5000

280,00

17

CcP

NIFEDIFINA

NEO FEDIPINA(NIFEDIPINO)20MG 30CP  Dosagem: 20MG
Apresentagio Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit:

Total: dois reais e oitenta e cinco centavos

BRAINFARMA

0,0950

2,85

18

FR

CLOR. DE OXIMETAZOLINA

CLOR.OXIMETAZOLINA 0,25MG PED.20ML(G) Dosagem: 0,25MG
Apresentagdo Cotada: FR 20 ML Apresentagdo Comercial: FR 20 ML
Unit. sete reais e noventa e oito centavos

Total: guinze reais e noventa e seis centavos

EMS S/A

7,9800

15,96

19

30

cp

BACLOFENO

BACLOFEN(BACLOFENO)10MG 20CP TEUTO  Dosagem: 10MG
Apresentacdo Cotada: 1 CP  Apresentagio Comercial: CX 100 CX 20 CP
Unit:

Total; nove reais e oitenta e quatro centavos

TEUTO (GO)

0,3280

9,84

20

CcP

DINITRATO DE ISOSSORBIDA

ISORDIL({ISOSSORBIDA) 5MG 30CP.SUBLING  Dosagem: SUB.SMG
Apresentagéo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit:

Total: dez reais @ noventa e cinco centavos

EMS SIGMA PHARMA

10,95

21

30

CcP

METILDOPA

METILDOPA 500MG 10 CP (G) HIPOLABOR  Dosagem: 500MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 50 ENV 10 CP
Unit: um real e dez centavos

Total: trinta e trés reais

HIPOLABOR

1,1000

33,00

VALOR TOTAL DO ANEXQO ---->

2.465,42

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14408-081
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310049440111 - Inscrigic Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




COMEREIO D PRODUTORS PARMACEUTICOS CTDA.
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ==---> 2.465,42

Valor por Extenso | dois mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais e quarenta e dois centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

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

2 - Qualquer emissao de Autorizagao de Fornecimento - AF ou
3 - Considerar,quando existente, o conteldo do campo Observagdo em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissao de
5. As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisiges de itens, decorrentes desta proposta, deverao ser ad

empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

uma nova Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.
lequadas (a maior ou a menor),

tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos ndo
permitidos pela legislagdo vigente.

Validade da Proposta

Condigoes 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

l—_ﬁg 228 695/0001-551_1

LUMAR COMERCIO DE PRGDUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

CEP 14406-091

|_|_ FRANCA - SP ﬁ

Franca, 02/07/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




04/07/24, 13:26 Gmail - Pedido de compra

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Pedido de compra
5 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

4 de julho de 2024 as 11:33
Para: "Selma - Lumar (Vendas)" <televendas2@Ilumarfranca.com.br>

Bom dial
Segue em anexo, pedido de compra 6030.

VENCIMENTO BOLETO 10/08/2024.

TERMO DE CONVENIO N© 013/2022 — T.A N° 007/2024

Att
Valéria

.Ea pedido lumar 6030.pdf
64K

Selma - Lumar (Vendas) <televendas2@Ilumarfranca.com.br>

4 de julho de 2024 as 12:31
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

BOA TARDE!
TUDO BEM?
CIENTES DAS VALIDADES MAIS CURTA.
CETOPROFENO 50MG VAL. 10/24
- BICARBONATO 250ML SORO , VAL. 30/07/2024
g AGUARDO.

. https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc18339614&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r672139575402660967 5&simpl=msg-a:r5101410478889031149&simpl=msg-f: 18036630271954112458simpl=msg-a:r-38401... 1/3



MEDCENTER COMERCIAL LTDA
0 med cen'l'ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
b didodl 0l Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com.br

Cotacao # 341275

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SPE MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagao Receptivo Data Cotacao 02/07/2024 Situacao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 30D - 30 DIAS - Rs 5.000,00
Operadar 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descricao Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total

14776 OMEPRAZOL 20MG CAPS (S) VP BELFAR CP COM 1 CP R$ 0,0600 R$ 3,36

RIFAMICINA SPRAY 20 ML (S) VP NATULAB FR COM 1 FR Rs 190,00

5 804 CLOPIDOGREL 75 MG COMP (G)/ SANDOZ CP COM 1 CP 28,000 R$ 0,3700 R$ 10,36

11 16605 CLOREXIDINA 0,2% 100 ML (AQUOSA) PROLINK FR COM 1 12,000 R$ 1,14 R$ 13,68
FR

VASELINA LIQUIDA 1000 ML RIOQUIMICA LT COM 1 LT RS 145,10

CEFAZOLINA SODICA 1 GR F/A (S) BLAU FR COM 1 FR 100,000 ~_Rs 485,0

19 9467 METILDOPA 500MG COMP (G) EMS CP COM 1 CP 30,000 R$ 1,47 R$ 44,10
Valor Total Itens R$ 7.260,60 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 7.260,60
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacdo
Observacao

Data: terga-feira, 2 de julno de 2024 Pagina 1de 1



GEI?ENE%D;%‘

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recabedor:

Pagador Final / Efetive

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPY:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Representacio numeérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 ) 003 | DOOC1029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTD

75691,32140 01369.899800 01469.060014 2 98030000046726

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

756

02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228.695/0001-52

SC PONTAL

55,110.753/0001-41

[RM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento [(R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (RS):

Identificacio do Pagamento:

09/08/2024
05/08/2024
467,26
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
467,26
467,26

NF 263125

Data/hora da operagio:

09/08/2024 10:23:05

Cédigo da operacda:
Chave de seguranga:

022047851
OYPHIGRSAUZTHKX)

Operacdo realizada com sucesso conforme as Infarmagoes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 D104




| Cliente: 529 Pedido: 625043

| IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
| [ DANFE
. mnn | Documento Auxiliar da
| ; a | Nota Fiscal Eletrénica i
I )) : 0 - ENTRADA — | CHAVE DE ACESSO0
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda | 1-SAIDA e ! 3524 0749 2286 9500 0152 5500 0000 2631 2511 4705 0932
| Av. wilson Bego,745 | " | Consulta de autenticidade no portal nacional !
Distrito Industrial  Franca - SP N°: 000.263.125 [ da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
1, CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 6;". T2 SERlE 0 FOLHA 171 no site da Sefaz Autorizadora |
'NATUREZADAOPERAGAO T PROTOCOLODEAUTORIZAGRODEUSO 1
VENDA e _135241478770716 10/07/2024 16:46:48 |
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPY !
31 0049440111 l | 49, 228 695/0001-52 |
DES“NATARIO_-‘_R_E!ETENTE o - - . -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAQ —‘
lrmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55 1 10 753/0001-41 10/07/2024
| ENDEREGO BAIRRO CEP - | DATA DE SAIDA “
' Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 ~ 10/07/2024 |
[ MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| Pontal (16)3953-1716 SP .
[FATURA/ DUPLICATAS _ - - ) e
| Numero  Vencto Valor| ' [ - | i
| 001 00/0812024 46726 | ]' | |
CALCULO DO IMPOSTO - B B o
| BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 444,26 | 77,19 o 0.00 | 0,00 467,26,
| VALOR DO FRETE | TVALO‘FI DO SEGURO ] DESCONTO |  OUTRAS DESP. ACESSORIAS| " VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
! 0,00 | | 0,00 0,00/ 467,26
_Tihis'Po?if{ngf I/ VOLUMES TRANSPORTADOS o - e
[ NOME 1 RAZAO SOCIAL [F Eféﬁlﬂf PORCONTA | "U—! TcobiGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ B
| TRANSRIBEIRO o __|VoesmaThRo L2 | | 06.209.025/0001-86
oy MUNICIPIO - UF | INSCRICAO ESTADUAL
*RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS ) SP_L 279048406119
QUANTIDADE | 'ESPECIE MARCA ) "_NUMERAcAo [ "PESO BRUTO | T PESO LIQUIDO|
! 1 Caixa(s) , 1,00 0,00
L S B o . L TR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS _ -
| COD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO | NCMISH 'csr FFOP: umoTl QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC|VALOR|VALOR| ALIQUOTAS |
| UNITARIO | TOTAL | DESC.| .| icMs [ icMs | IpI (icMS | IPI !
i_ 043700 CLOR TIAMINA 300MG EV.10CP(G)(H) |3004.5000 | 50 | 5102 | ENV | 8,00 | "2,5105.1' "13"2si oo 1328 i, .w"' 0,00 | 1200| 000 |
? Lote:0621/24M Qide: 6  Venc: 30/0412026 [ | | | i ' | | f
| 043703 | CLONAZEPAM 2,5MG GTS 20ML(G){B1) HIPOLABOR '30040041 | 500 I 5102 | FR | 12,00 | 2,7500 33,00 0,00 aa,ooi' 396 000 | 1200 0,00
|Lote;1002/23 Qtde: 12 Venc, 31/05/2025 | | ' : | | ' _
057428 | ACEBROFILINA 10MG/ML XPE AD.120ML{G)(") 13004.50 99 080 | 5405 | FR | 2,00 | 11,5000 23,00 0,00/ 000 000 000 | 000 000
Lote:B23M0244 Qude:2  Venc 311202025 | ! | | ' | ' ' j
058543 | BETACRIS{TART METROPROLOL)SMG 1APXSML 13004.90.39 500 5102 | AMP | 20,00 | 1a.mc; 398,00 0.00| 388.00¢ 7164 | 0,00 i 16,00 | 0,00 i
| |lote23070827  Qider20 \Venc:30/07/2025 | - " ST R S - J = i i Y
_DADOS ADICIONAIS R ey WA )
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAD [ 12 |
| Lista Positiva 454,00 Lista Negativa 13,26 ' ,_t_ _{ -
| Televendas SELMA - Conferente Vera - End. Conf. B ‘ ‘
| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro 1
| PEDIDO 6053- TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T.A N 007/2024 | i |
f [
i QFTQ D 2 ONTPWHEANISD
I |
S |

Impresso em 10/07/2024 16:49:47 por Ana Claudia

‘e-mail nfe@iumarfranca.com br - www,lumarfranca,comt



Beneficidrio
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

WILSON BEGO 745
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE
FRANCA - SP

48.228.695/0001-52

14406-091

Vencimento
~ 09/08/2024

Valor do Documento
B 467,26

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (lexto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 10/08/2024 Juros 0,23%/dia
A partir 10/08/2024 multa de 2,00%

N&o conceder desconto.

Protesto no 5° dia util apés Venc.

Data de Emissdo

(=) Valor cobrado

10/07/2024

Coop Contr/Cod. Beneficidrio
3214/3698998

Nosso Nimero
14690-6

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Numero do Documento
263125

Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF CEP

SP 14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta qmtat;éo so tera

através do cheque n.

vardada apbs 0 pagaménto do cheque peio 'anco-pa,gador

!—— Autenticagdo mecinica

SICOOB

- Recibo do pagador

v | 756 | 75691.32140 01369.899800 01469.060014 2 98030000046726
Local de pagamento i ) - Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 09!03)‘2024
Beneficiario Couperatwa contratante/Cod. Benef‘ ciario
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
10/07/2024 263125 DM N 10/07/2024 14690-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
. 1 R$ 0,00 467,26
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 10/08/2024 Juros 0,23%/dia
A partir 10/08/2024 multa de 2,00%
Niao conceder desconto. (-) Outras dedugdes
Protesto no 5° dia til apés Venc.
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
SC PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000
Beneficiario Final

m HI ”” HII m”“”m"“l““‘In’"H“l“ I‘”l”“”llm“l“HI““HH"”HW"IVl”m“m R




Centro de Custo:

4 - FARMACIA

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/07/2024 14:08 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
= 6053
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 10/07/2024
[Prz . Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Ndo Entregou

Total dos Itens +
467, 2600

Encargo Pedido
0,0000

(__ —COMPRAS

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N°® 007/2024
10200~ 2 ACEBROFILINA 50MG/5ML ADULTC 120ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 11,5000 0,0000 0,0000 23,0000
Complementc do item
17671~ 3 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML-FRASCO- Nd3o Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 2,7500 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item
31847- 1 METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML BMP 5 ML EV- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 19,5000 0,0000 0,0000 398,0000
Complemento do item
43175- 1 TIAMINA 300MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,2210 0,0000 0,0000 13,2600
Complemento do item
Totais: otal Bruto dos itens: 467,2600
To Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
487,2600

Desconto Pedi




Pagina: 1

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 88159
Data: 10/07/2024
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Nr. Controle:
Pontal - SP Proc. Cliente:
1291
. Nome Genérico 3
item |Quant.  [Unid. Produte | | omercial Marca Unit. Total
ACEBROFILINA
1 2 FR  ,CEBROFILINA 10MG/ML XPE AD.120ML(G)(*) Dosagem: 10MG/ML BRAINFARMA 11,5000 23,00
Apresentagio Cotada: FR 120 ML Apresentagao Comercial: CX 60 FR 120 ML
Unit: onze reais e cinguenta centavos
Total: vinte e trés reais
ADRENALINA
2 200 AMP  L\OREN(ADRENALINA)IAPXTML(H) Dosagem: 1/1000Ul HIPOLABOR 1,5800 316,00
Apresentagdo Cotada: AMP 1 ML Apresentacéo Comercial: CX 100 AMP 1 ML
Observagao: VALIDADE 03/2025
Unit: um real e cinquenta e ocito centavos
Total: trezentos e dezesseis reais
BENZILPENICILINA BENZATINA
3 50 FA  gEpEBEN(PENICILINA BENZ)1200000 Ul 1FR(H) Dosagem: 12000001 TEUTO (GO) 6.9900 349,50
Apresentacdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1FA
Observagao: VALIDADE 06/2025
Unit: seis reais e noventa e nove centavos
Total: trezentos e quarenta e nove reais e cinguenta centavos
BROMOPRIDA
4 600 AMP  g2OMOPRIDA 10MGIZML AP.2ML(G)(H) Dosagem: 10mg/2m WASSER 1,8800 948,00
Apresentagio Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Unit: um real e cinguenta e oito centavas
Total: novecentos e quarenta e oito reais
CETOPROFENO
5 500 FA  ARTRINID(CETOPROFENO)100MG IV 1FR(H) Dosagem: 100MG IV UQFN (DF) 5.0000 2.545,00
Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1FA
Unit; cinco reais e nove centavos
Total: dois mil, quinhentos e quarenta e ¢inco reais
CIPROFLOXACINO
6 60 BSA  (ipROFLOXAGING 2MG/ML BOLSA 100ML(G) Dosagem: 200MG HALEXISTAR GO 11,0000 660,00
Apresentagio Cotada: BSA 100 ML Apresentagdo Comercial: CX 60 BSA 100 ML
Unit: onze reais
Total: seiscentos e sessenta reais
CLONAZEPAM
¥ 12 FR £l ONAZEPAM 2,5MG GTS 20ML(G)(B1) HIPOLABOR Dosagern: 2,5MG/ML HIPOLABOR 27500 33,00
Apresentagio Cotada: FR 20 ML Apresentagdo Comercial: CX 200 FR 20 ML
Observagio: VALIDADE 05/2025
Unit; dois reais e setenta e cinco centavas
Total: trinta e trés reais
DIAZEPAM
8 50 AMP  [5iAZEPAM 10MG 1AP.2ML(G)(B1)SANTISA Dosagem: 10 SANTISA 0,9800 49,50
[ = usay

Mg
Apresentagio Cotada: AMP 2 ML Apresentacao Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: noventa e nove centavos
Total; quarenta e nove reais e cinquenta centavos

DIMENIDRINATO + FRUTOSE + GLICOSE + PIRIDOXINA
9 100 AMP  ppAMIN B-6 DL(DIMENIDRATO+AS) IV AP.10ML  Dosagem: 10ML TAKEDA - MATRIZ 8,5500 855,00

Apresentacdo Cotada: AMP 10 ML Apresertagio Comercial: CX 100 AMP 10 ML
Unit: oito reais e cinguenta e cinco centavos
Total: citocentos e cinquenta e cinco reais

ENOXAPARINA SODICA

10 70 SER  LepTRIS(ENOXMOMG/4ML SERDS  Dosagem: 40MG/O,4ML MYLAN BRASIL 15,7500 1.102,50

Apresentacdo Cotada; SER 1 SER  Apresentacéo Comercial: CX 10 SER 1 SER
Unit: quinze reais e setenta e cinco centavos
Total: um mil, cento e dois reais e cinguenta centavos

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-081
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310049440111 - Inscrigao Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br



LUMAR

LOSARTANA
1" 80 CP | GSARTANA POTASSICA 50MG 30CP(G) Dosagem: 50MG GERMED 0,0930 5,58
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 80 CX 30 CP
Unit:

Total: cinco reais e cinguenta e oito centavos

12 25 FA  \EROPENEM 1G 1FASID(G)H Dosagem: 1G

Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 25 FA 1FA
Unit. dezesseis reais e noventa e nove centavos

Total: guatrocentos e vinte e quatro reais & setenta e cinco centavos

MEROPENEM BIOCHIMICO 16,9900 42475

METOCLOPRAMIDA
13 100 AMP  \OPROSIL(METOCLOPRAMIDA)1OMG AP2ML  Dosagem: 10MG/2ML HALEXISTAR GO 0,7500 75,00

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagdc Comercial: CX 240 AMP 2 ML
Observagdo: VALIDADE 02/2025

Unit: setenta e cinco centaves

Total: setenta e cinco reais

' TARTARATO DE METOPROLOL
14 20 AMP  geraACRIS(TART.METROPROLOLISMG 1APXSML  Dosagem: SMG 1MG/ML CRISTALIA 19,9000 398,00

Apresentagdo Cotada: AMP 5 ML Apresentacao Comercial: CX 10 AMP 5 ML
Unit: dezenove reais e noventa centavos
Total: trezenios e noventa e oite reais

TIAMINA ;
15 680 CP (| OR TIAMINA 300MG EV.10CP(G)(H) Dosagem: 300MG HIPOLABOR 02210 13.26

Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagao Comercial: CX 50 ENV 10 CP
Unit:
Total: treze reais e vinte e seis centavos

VALOR TOTAL DO ANEXQ ----> 7.798,09

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 7.798,09

Valor por Extenso | sete mil, setecentos e noventa e oito reais e nove centavos

ATENCAO !!! - Condicao especial desta proposta:
1 - Esta proposta esta condicionada & analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizagao de Fornecimento - AF ou empenho deverd proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o conteido do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, seréa solicitada a emissdo de uma nova Autorizagéo de Fornecimento ou empenho.
5- As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, dever@o ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislagao vigente.

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

| 9 228 695/0001-531 | e

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

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

I I_ FRANCA - SP J \ Lumar Comeércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-081
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310049440111 - Inscrigao Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102  e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br



LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CDsP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2115095

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

; 1661 -NEI [ADRE} 1MG C/100 AMP - IMI’."C - 10 HIPOLABOR 2 100 1,4900 149'00 298'0(} MG 1134300010016
5 787-BENZILPENICILINA (BEPEBEN) 1.200.000U1 C/50 F/A S/DIL - IM - 2505 TEUTO 1 50 6,5076 325,38 32538 MG 1037001000092
X ?33;§;0PROFENO (ARTRINID) 100MG INTRAVENOSO C/50 FIA SIDIL -1V - UNIAO Q 10 50 4’5140 225'70 2257.00 MG 1049715190014
" 5145-CIPROFLOXACINO [GEN] 200MG 100ML BOLSA SIST FECH - IV - 40000502 ISOEARMA 60 1 7'3500 7.35 441,00 MG 103110120

5 1582-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IM/IV - 5198 TEUTO 4 120 1,2437 149‘25 597,00 MG 1037002870120
s 5097-DIAZEPAM (B1) [GEN] 10MG 2ML C/100 AMP - IM/IV - 10010029 HIPOLABOR 1 100 0,8760 87,60 87,60 MG 1134301520018
¥ i‘:::-PIT-E;J:GD:;IO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN) B6 DL 10ML C/100 COSMED 1 100 8‘4500 845,0{] 845'00 MG 1781709000045
8 ;::‘:Jan-::;:XAPARlNA (GHEMAXAN) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - IVISC - BIOMM 7 10 13’9000 139'00 973’00 MG 1334800030043
g 1442 MEROPENEIICEN)1G Clzs FIA SIDL -1V 130201419509 BIOCHIMICO 1 25 |159600 | 399,00 | 399,00 [ MG | 1006302290111
15 Lintons snany TR GAMELIN CRR AN N STERILE PACIC- CRISTALIA 1 50 50378 | 251,89 | 251,89 | MG | 1029800970148
g [ RARER SRS L Rt BLAU FARMA 8 50 | 45580 | 227,90 [ 182320 | MG | 1163700720030
i 5162-OXACILINA (OXANON) 500MG C/100 F/A SIDIL - AD/PED - IM/IV - PABE50 BLAU FARMA 3 100 4,0443 404,43 121 3'29 MG 1163701110058




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 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* 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVI

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2115095

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

Ne°: 753

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

10/07/2024
Observagao:

TOTAL: 9.511,36

Vendedor: FABIOS

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:17/07/2024

Agradecemos a prefe




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP

: nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
@>Riodarense

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

Orgcamento: A1KSVZ/1
Quarta-feira, 10 de Julho de 2024 - 10:249

Dados do Chente:

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

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

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

1 010792 EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA BIOLAB SANUS CX Caixas 4 03477 RS 8,6925 RS 34,77
r
g S Reg. MS:
Principio ACIDO VALPROICO 250MG
Ativo: 1.0974.0046.002-3
HYFREN 1MG/ML INJ VD AMB CX C/100AP R$ R$
2 032157 HYPOFARMA CX Caixas 2 R$ 206,88|
X 1ML 1,0344 103,4400
.l a3 Reg. MS:
Principio ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML
Ativo: 1.0387.0082.001-1
AMOXIC + CLAV 1000MG + 200MG CX ) R$ R$
3 035408 BLAU cx Caixas 5 RS 956,05|
C/20 FA GEN 9,5605 191,2100
Principio AMOXICILINA 1G, CLAVULANATO DE Reg. MS:
Ativo: POTASSIO S/DIL 1.1637.0180.002-1
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - R$
4 019272 TEUTO X Caixas 1 RS 313,07
2505 6,2614 313,0700
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 Reg. MS:
Ativo: S/DIL 1.0370.0100.009-2
. RS RS
5 028862 BROMOPRIDA CX C/S0AMP X 2ML GEN WASSER FARMA CX Caixas 12 R$ 777,60
1,2960 64,8000
incipio Reg. MS:
Prt- Pt BROMOPRIDA 10MG/2ZML il
Ativo: 1458700050021
. R$ R$ R$
6 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV UNIAO QUIMICA ©X Caixas 10
4,2498 212,4900 2.124,50
e Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IV
Ativo: 1.0497.1519.001-4

CIPROFLOXACINO 2MG/ML CX C/60BOL X
7 035032 HALEX/ISOFARMA CX Caixas
100ML GEN
Principio Reg. MS:
CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO
Ativo: 1.0311.0120.012-4

€,4260

R$ 385,56




. ) RS
9 017931 CLOPAM 2,5MG/ML CX C/1FR X 20ML CRISTALIA  CX Caixas 12 B R$ 122,09
10,1745 10,1745
ooty Reg. MS:
Principio CLONAZEPAM 2,5MG/ML
Ativo: 1.0298.0189.001-6
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X
10 I } FARMACE X Caixas 5 = i R$ 535,60|
2,5ML GEN 1,0712 107,1200
= Yo i Reg. MS:
Principio DEXAMETASONA 4MG/ML <o
Ativo: 1.1085.0032.006-0
DIAZEPAM 10MG CX C/72AMP X 2ML GEN - RS
11 024147 TEUTO o Caixas 1 RS 65,55
9075 0,9104 65,5488
il e MS:
Principio DIAZEPAM 10MG/2ML Ro
Ativo: 1.0370.0511.005-4
SODIX 50MG CX C/25BLT X 20CPR REV LIB ) R$
12 016886 GEOLAB X Caixas 1 R$ 29,50
RET 0,0590 29,
AT E Reg. MS:
Principio DICLOFENACO SODICO 50MG i
Ativo: 1.5423.0022.005-1
’ R$ R$
13 033087 DRAMIN B6 DL INJ CX C/100 AP X 10MLIV NEO Q/COSMED CX Caixas 1 R$ 829,41
8,2941 829,4100
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, Reg. MS:
Ativo: DIMENIDRINATO, GLICOSE, FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 R$ R$
14 031277 CRISTALIA X Caixas 1 R$ 153,00|
SERINGAS C/DISPOSITIVO 15,3000 153,0000
incioi Reg. MS:
P"_' ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
Ativo: 1.0298.0508.037-1
HEPTRIS 40MG CX C/10 SE X 0,4ML R$ R$ RS
15 033132 MYLAN X Caixas 7
C/DISPOSITIVO BIOSSIMILAR 15,0991 150,9910 1.056,94
incipi Ms:
Fr'[naplo ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML Reg-
Ativo: 1.8830.0076.012-8
FENTANILA 50MCG/ML CX C/S0AP X 2ML RS
16 017434 HIPOLABOR  CX Caixas 1 R$ 117,81
2,3562 117,8100
Principio FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 2ML Reg. M5:
Ativo: EQUIVALEN 1.1343.0151.002-0
LOSARTANA POTASSICA 50MG CX C/2BL X NEO RS
17 034799 Caixas 2 R$ 1,7550 R$ 3,51
15CP REV GEN Q/HYP/BRAIN 0,0585
R o
Prl-ncsplo LOSARTANA POTASSICA 50MG .
Ativo: 1.5584.0428.015-9
) R$ Rs
18 028215 MEROPENEM 1G CX C/25FA GEN BIOCHIMICO X Caixas 1 R$ 374,85/
14,9940 374,8500
Principi MS:
3 P MEROPENEM 1G i
Ativo: 1.0063.0229.011-1
) R$ R$
19 028232 METROFARMA SMG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE cx Caixas 1 RS 56,92
0,5692 56,9200




_ Pﬁndpio METOCLOPRAMIDA

Reg. MS:

Ativo: 10MG/2ML,CLORIDRATO 1.1085.0021.002-8
DIMORF 0,2MG/ML C/50AP X 1ML ESTO30 i R$ R$
20 010756 CRISTALIA  CX Caixas R$ 239,07
4,7814 235,0700
incipi MS:
PI'I-I'ICIplD MORFINA 0,2MG/ML,SULFATO Reg-
Ativo: 1.0298.0097.014-8
. RS R$ RS
21 007226 OXITON SUI/ML CX C/50AP X 1ML IV UNIAO QUIMICA CX Caixas
3,1456 157,2800 1.258,24
incioi MS:
Prin Cipio OCITOCINA SUI/ML Rp-
Ativo: 1.0497.0145.004-3
OSELTAMIVIR 75MG CX C/1BL X 10CA RS RS
22 032243 NATCOFARMA X Caixas 2 R$ 276,62]
DURA GEN 13,8308 138,3080
incipi MS:
Pn_napio FOSFATO DE OSELTAMIVIR 75MG g
Ativo: 1.8261.0006.005-6
23 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/50AP X 2ML CRISTALIA  CX Caixas Re RS 321,30!
3,2130 160,6500
incipi Reg. MS:
Pn‘nt:tplo PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0042.001-6
TRAMADOL S50MG/ML CX C/100AP X 1ML R$ R$
24 021840 HIPOLABOR CX Caixas R$ 119,54
1,1954 119,5400
incipi Reg. MS:
P"_"C'p’o TRAMADOL 50MG /ML, CLORIDRATO -
Ativo: 1.1343.0156.003-6
XYLESTESIN 2% CX C/10BG X 30GR + RS RS
25 011763 CRISTALIA X Caixas R$ 359,70|
RES 11,9900 119,9000
incipi Reg. MS:
Pn-nt:lpio LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0357.011-6

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previs3ao de Entrega: 11/07/2024

Observacoes:

Total Orgamento : R$ 10.718,48

Validade da Proposta: 15/07/2024

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




; ' Data: 10/07/2024
lras G”W ORGAMENTO: 39914
- A/C: DEPTO COMPRAS
Razdo Soc. MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
Enderego: Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 Bairro: S&o Bernardo IV
Cidade/UF: MIRASSOL/SP CEP: 15132-176
CNPJ: 13.046.855/0001-03 Fone/Fax: (17)3242-1509
Cliente: IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - 00002624 Data: 10/07/2024
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS Ne 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL CEP: 14180 - 000 UF: SP
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Insc. Est.: ISENTO
Fone: 16991100279 Fax:
Cond. Pgto.: 21 DIAS Validade: 12/07/2024
Vendedor: 01 - DIRETO Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00
Cédigo  Descrigéo do Produto Marca Qtde Un  Vir. Unitario Vir. Total
1 2084 ADRENALINA 1 MG/ML C/ 100 AP 1 ML HIPOLABOR 2 CX 275,0000 550,00
(ADREN)
2 13160 BENZILP. BENZATINA 1.200.000 UI C/ 50 TEUTO 1 CX 508,0000 508,00
FR/AP S/ DIL (BEPEBEN) (1)
3 21111 BROMOPRIDA 5 MG/ML C/ 50 AP 2 ML WASSER 12 CX 116,7000 1.400,40
4 21758 CETOPROFENO 100 MG IV FR/AMP. TEUTO 500 UN 8,5000 4.250,00
5 21628 CIPROFLOXACINO 200 MG IV BOLSA 100 HALEX ISTAR 60 BL 13,2000 792,00
ML (2MG/ML) (1)
6 8794 DEXAMETASONA 4 MG/ML AP 2,5 ML HIPOLABOR 500 AP 3,2800 1.640,00
7 8276 DIAZEPAM 10 MG/2ML C/ 100 AP 2 ML (B1) HIPOLABOR 1 CX 162,9000 162,90
8 14280 DIMENIDRINATO 30 MG + PIRIDOXINA 50 NYCOMED 100 AP 15,4440 1.544,40
MG + GLICOSE 1 G + FRUTOSE 1 G AP 10
ML (DRAMIN B6 DL)
9 7937 METOCLOPRAMIDA 10 MG AMP. 2 ML FARMACE 100 AP 1,0800 108,00
(METROFARMA)
10 12892 PROMETAZINA 25 MG/ML C/ 100 AP 2 ML SANVAL 1 CX 589,0000 589,00
(PROMETAZOL)
11 14036 TRAMADOL 50 MG/ML C/ 100 AP 1 ML (A2) HIPOLABOR 2 CX 320,0000 640,00
12 10762 LIDOCAINA 2% GEL TOPICC 30 G PHARLAB 30 B 7,3500 220,50
(LABCAINA 20 MG/G)
Valor da Mercadoria: 12.405,20
Total do Orgamento: 12.405,20
Observagio:
Nome do Usuério: fernando
Email:
Fone: 001732421509 Ramal:

Pagina 1 de 1
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Noma: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | D0001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTOD

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00009.570177 4 98040000128360
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCD DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 0ol

Beneficidrio original / Cedante

Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razlo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME |
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: [RM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: I’M DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/08/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 09/08/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.283,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.283,60
Valor Pago (R$): 1.283,60
o do P NF 12988

Data/hora da operacio: 09/08,/2024 10:22:32

Codige da operagdo: (022048756
Chave de segurancga: YANTRYTV1Y2RFLSF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Al§ CAIXA: DBOO 104 0104



R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fiscal Elatronica
RES. E COM. PALMARES, 14.082.540 0-Entrada 1-Saida E

o\? @

|

OSPR STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
risting Perc: N°  000012.988
g Operaoonoi SERIE 001
BE:637:238-37 - ---ooooooeeeoooooooooo
DANFE
Documento awiliar da Nota

HIGIRIB [RiBEiR0 PRETO SP|Ne 12988 serie 001| CPAVE O ACESSODANFe - Pars Consulia de sulancidade no porial nacional da NF-+
(16) 32850150 contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-24.07-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.988-100.014.946-0
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vendas 135241392343857 01/07/2024 06:23:26h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAOQ SOCIAL |Cadigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/07/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/07/2024
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL sP | (16) 3953.1719 ISENTO 06:23h
FATURADUPLICATAS
NOMERQ VENCIMENTO | NUMERO VENCINENTD _VALOR NOMERO VENCINENTD VALOR
000012988 10/08/2024 1,283,680
CALCULO DO IMPOSTO
|_BASE DFE CALCULODOICKS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCICNS S.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMNPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.283,60)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.283,60]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTA_DOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
PR%EI’?J DESCRIGAQ DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UN. QUANT u‘ﬁ% UDESC. V#IIL BASEICND VI“CLE VAI'F"‘Im %& ‘il;la
0012 TEXSPARCL 50LTS 38088429 0.500 | 5.405| BO 1,0000 1.283,60000 0,00 1.283.80 0.00 0,00 0,00 000 0,00
*** AVISO IMPORTANTH *** erpabvi Vodjue
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO ”
ENVIA BOLETOS BANCARIOS SATA: 01l 7 01 7 hoot
POR E-MAIL. OS BOLETOS
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS Y
- )
A NOTA FISCAL. TOR: Qhwo-doufke
CALCULO DO
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO 013/2022 - T.A. 007/2024 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL
S/A /I - ME/EPP optante pelo Simples Nacional * - Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei
123/2006 // FREA[D CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM
CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O *% ~ ok
RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO ACHTAREMOS RECLAMAGOES. // Valor A TE N (; A O
Haprox.dos Tributos R$ 53,91 ( 4,20%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR
SUBSTITUICAO. - 0012 NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
Pedido __ 11.274 |Vended s [Pedido compra

DATAEHORADAIMPRESSAO  01/07/2024 AS 06:23:26h

Versdo 03.0200 NF-e4.0

Desenvolvido por WWW . .FLATAN.COM.BR



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

Locef de Pagamento ~ [Vencimento !
‘PAGAVEL EM QLIALQtE! BAINK:O ' : 10!08}2024
Beneficiario - ! X X : 3 42 Agéncia / Cadigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA 178 RIMRAO PRETO 1 SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécle do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
01/07/2024 12.988 DM N 01/07/2024 31000500000009570
Uso do Banco Carteira | Especie Quarticade Valor |Vaior do Documento.
17 R$ i = 1.283,60
Instrugdes *(netrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)™ {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 4,49 AODIA.
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 DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CceP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticac&o 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 v»mmw :
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ___10/08/2024
Beneficiarlo RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 ‘Agincia/ C6digo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEHRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Namero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/07/2024 12.988 DM N 01/07/2024 31000500000009570
Uso do Banco Carteira Especie Quantoade Valor "\PT« 90 Documento
17 R$ 1.283,60
Instruges *(nstrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)* () Desconto/Abatimento
A VENCIMENTO COBRA 4, s
POS O o R JURQS DERS$ 49 AO DIA FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% k% ATENCAO k&%
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagao Mecanica
BANCO BRASIL S.A.| 001-9] 00190.00009 03100.050008 00009.570177 4 4 128360
Local de Pagamento MM e o
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . 10/08/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documenio Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
01/07/2024 12.988 DM N 01/07/2024 31000500000009570
Uso do Banco Carleira Especie Quantidade Valor \Ha' mgm s
Instrughes *(nstruces de responsabilidade do beneficidrio Qualquer dinida sobre este bolelo, contate o beneficianio)” (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,49 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador { Avalista

(N




4 SIH-R<HCMP0004> Emissdao 01/07/2024 08:10 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTARL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 6019
013 Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 01/07/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Né&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo
Observacdo do Pedido

gtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
TERMO DE CONVENIC N° 013/2022 - T.A N° 007/2024

(3) ALMOXARIFADO
Complemento do item

4148- 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- Nd&o Entregou

1,0000 1.283,6000 0,0000 0,0000 1.283,6000

Totais:

Total dos Itens + Encargo Pedido -

tal Bruto dos itens: 1.283,6000
0,0000

0,0000

T
Totalf Descopfjos dos itens:

Total do Pedido

1.283,6000 0,0000 1.283,6000

uﬂ&li:>

" COMPRAS




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024 o --\F:"_\ ) L_l
o A\ oA

Cadasiro Macklo \ ¥ .]|
000003715 Mobiliario [

|
CPFONPY Wome Razao Social |
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourn Nimete RN 4=l 0]
IRUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753 !
:‘CE-P Bairro Cidade |
]
114180-000 CENTRO PONTAL-SP
— —
{Base de Calculo Cnete Nolas [ Vencimento Hateréncm Tipo da ':?:;t-'-i:-".i‘:-:!n. [I‘.'ano- .ér.g:rl-krm -
RS 68.775,92 6 10/08/2024 7/2024 Declaragao Tomador 0,00
iCéoigo de Balxa Cadastro Maduio ! Receita Principal
|2-650724-4-7 000003715 | 2-Mobiliario |12 -ISS Tomador 1
{valor Griginal Corracio Mt | duros | Valor Documanto
IR$ 1.521,77 R$ 0,00 RS 0,00 IR$ 0,00 | RS 1.521.77

Autanticaciio Mecénica

------------------------------------ CEFSATRNTBRA0B60790000619 LS TTRAI0E- -



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45,352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Namero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 68.775,92 6 10/08/2024 7/2024 Declarag@o Tomador 0,00
Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-650724-4-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Muita Juros Valor Documento
R$ 1.521,77 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.521,77
Autenticaciio Mecénica
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2024
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Ndmero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/08/2024 2-650724-4-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 1.521,77 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.521,77
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagio Mecéinica

15-9 21773407202-8 40810020420-0 00650724007-2

AN RN
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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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2591 / 00000102525-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADL LOGISTICA HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Valor: R$ 3.941,13

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 488509

Historico:

Data de débito: 14/08/2024

Data / Hora da operacédo: 14/08/2024 11:59:14
Codigo da operagdo: 00105922
Chave de seqguranga: SE3KVI7XS1AGXXX]

Operacdo 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




financeiro@iscmpontal.com.br

De: Maria Eduarda Domingues Araujo <maria.araujo@hdlhospitalar.com.br>
Enviado em: terca-feira, 13 de agosto de 2024 14:30

Para: financeiro@iscmpontal.com.br

Assunto: RE: TITULOS VENCIDOS

Boa tarde Rafaela, tudo bem ?

Conforme conversamos referente a nota 488509 que se encontra vencida ha 11 dias, infelizmente ndo
conseguimos isentar os encargos 100%, mas conseguimos reduzir mediante o boleto / cartério.

Autorizamos o pagamento por depdsito bancario na data de amanha 14/08.

Nro Nota |/ Desdob. 7/ Parceiro Dt. Negociacdo ~ Dt. Vencimento 7 Atraso (dias) |/ Vir do Desdobrament:
488509 1 1883 05/07/2C24 02/08/2024 : B 3.8:
4 SRR S -
‘otal Desdobramento: 2.826,52 + Total Juros, Multas e Cartério:| 104,60 = 2.941,13
Banco Brasil
Ag. 2591-7

C/C 102525-2

Qualquer duvida me encontro a disposicdo!

Atenciosamente...



-

Atenciosamente...

' Deposito bancario s sera aceito mediante autorizacdo. "

Maria Eduarda Domingues Araujo
Auxiliar de Credito E Cobranca |
Tel.: (34) 3221-5300 Ramal: 5322

Cel.: (34) 99905-6407
www.hdlhospitalar.com.br

hdl _hospitalar

Aviso Legal: Informamos que esta mensagem e seus eventuais anexos sGo confidenciais e/ou protegidas por lei. Se vocé néo for
o efetivo destinatdrio, pedimos, por favor, que imediatamente os devolva ao seu remetente e os delete de seu sistema, néo
utilizando e/ou divulgando para terceiros. Qualquer compartilhamento ou cdpia é estritamente proibida.

Legal Notice: The information and attached documents contained in this message are confidential and protected from
disclosure. If you have received by mistake, you are hereby notified to reply to the sender and eliminate it from your system. Any
dissemination, distribution or copying is strictly prohibited.". If the disclaimer can't be applied, take no action.
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Politica de Devolucao

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no

documento da transportadora.

-Verifique se ¢ Nimero de Volumes corresponde ao niémero de volumes
descrito na nota fiscal;

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

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

-Para Produto Termoldbil2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura.

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.

Motivo da Devolucgao

[ ]FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR):
[ ]SOLICITAGAO INCORRETA (CLIENTE);

[ ]MERCADORIA AVARIADA/VIOLADA:

[ ]VALIDADE CURTA:

[ ]1ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO:

[ ]1OUTRO:

Data recebimento da mercadoria: / /

Assinatura do recebedor:

RG do recebedor:




RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A  |341-T | 34191.00008 40588338927 §2179,030000 7 7960000383653

| Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 02/08/2024

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidace Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00405883-3 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/07/2024 488509 - 1 N |05/07/2024 3.836.53
| Autenticagao Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 40588.338927 $2179.030000 7 97960000383653

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 02/08/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
05/07/2024 488509 -1 DM N 05/07/2024 109/00405883-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 3.836.53

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto. contate 0 BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 76,73
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 7,67 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAQ AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO,

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAQ

A N



Complemento do item

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/07/2024 09:49 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
. 6042
03 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/07/2024
IIErz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIRS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo 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
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
4589- 2 COMPRESSA CAMPO CPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 6,4500 0,0000 0,0000 1.2%0,0000
Complemento do item
48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Nd3o Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 13,6000 0,0000 0,0000 163,2000
Complemento do item
66990- 1 EQUIPC P/SORO MACRO GOTAS C/INJETCR Ndoc Entregou
{4) FARMACIA 2.000,00 0,8000 0,0000 0,0000 1.600,0000
Complemento do item
86472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,10890 0,0000 0,0000 109, 0000
Complemento do item
B86484- 1 SERINGA DESC.5SML BICO SLIP-UNIDADE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 800, 0000 0,1490 0,0000 0,0000 119,2000
Complemento do item
B6514- 1 SERINGA DESC.10ML BICC SLIP -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 900, 0000 0,2007 0,0000 0,0000 180,6300
Complemento do item
B6538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 0,3212 0,0000 0,0000 192,7200
Complemento do item
B8730- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,3300 0,0000 0,0000 46,6000
Complemento do item
88742~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Nio Entregou
{4) FARMACIA 20,0000 2,3350 0,0000 0,0000 46,7000
Complementc do item
89163- 1 SONDA GASTRICA N.18-UNIDADE- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 40,0000 22125 0,0000 0,0000 88,5000




STH-R<HCMPO0O04> Emissdc 08/07/2024 09:49 No. pégina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
6042
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG} Data Ped: 05/07/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total

Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024

Totais: Total Bruto dos itens: 3.836,5500
Total Desgbontos dos itens: 0,0000
dos itens: 0, 0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidg Total do Pedido
3.836,5500 0,0000 3.836,5500
JSP e,

lcoMPRAS




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
& AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CD SP
CNPJ. 11,872 656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPHTALAR CEP.: 14140000
cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 2105850 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
3039-AGULHA SPINAL RAQUI PONTA LANCETA (QUINCKE) C/25 25GX3 1/2
1 |90X5 - S259 F/UNISIS 1 25 5,9600 149,00 149,00 SP 10150470179
1426-ALGODAO HIDROFILO DELICATO 500GR ROLO - 218367
2 CREMER 12 1 14,6000 14,60 175,20 MG 0010071150056
2394-ALGODAO HIDROFILO NEVOA 500GR ROLO - 101
3 NEVOA 12 1 13,6000 13,60 | 163,20 MG 80304960001
2140-CATETER INTRAVENOSO 20GX32MM C/100 - 0363401
4 DESCARPACK 2 100 0,5535 55,35 | 110,70 MG 10330660066
2141-CATETER INTRAVENOSO 22GX25MM C/100 - 0363501
5 DESCARPACK 2 100 0,5680 56,80 113,60 MG 10330660066
1368-CAMPO OPERATORIO 45X50CM (25X28CM) 20G C/5 ESTERIL ETO C/FIO
6 |RX DELICATO - 354461 CREMER 1000 5 2,0400 10,20 |10200,00 MG 0010071150065
4272-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 15G C/5 ESTERIL EUROPA C/FIO RX -
7 |Fos4s4 POLARFIX 1012 5 1,4000 7,00 | 7084,00 MG 8003400073
4141-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 20G C/5 ESTERIL VITORIA C/FIO RX
8 |PREMIUM - 1041100008 AMED SA 1000 5 1,2900 6,45 6450,00 MG 81481900003
748-COMPRESSA ALGODONADA ESTERIL ETO 10X15CM 13F C/01 - 612608
9 CREMER 144 1 2,6000 2,60 374,40 MG 0080245210170
4254-ELETRODO P/MONITORACAO CARDIACA C/50 - AD - C/ESPUMA E GEL
10 |2223BRQ- 2223BRQ M 10 50 0,5770 28,85 288,50 MG 80284930237
1843-ELETRODO P/MONITORACAO CARDIACA C/100 - AD - KENDALL -
11 |31050522 / 628807 MEDITRACE 5 100 0,3835 38,35 191,75 MG 81356112332
704-ELETRODO P/MONITORACAO CARDIACA C/50 - AD - C/ESPUMA E GEL -
12 |o610101 DESCARPACK 10 50 0,2250 11,25 112,50 MG 10330660199
. 3501-EQUIPO TRANSFUSAO SANGUE CAMARA DUPLA FILTRO DISTAL L LOCK
13 |Gc -375398 EMBRAMED 20 1 4,7500 4,75 95,00 MG 80245210242




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA e

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

. R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2105850 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Cidade: PONTAL

Contato: CEP: 14180000

1401-EQUIPO MACRO CAM FLEX FILTRO BACT 15MICRA C/25 INJ LAT L SLIP

14 |1,50M EMB PGC - 0410201 DESCARPACK 80 25 0,8800 22,00 | 1760,00 MG 10330669065
5330-EQUIPO MACRO CAM FLEX C/25 FIAR E PART C/INJ LAT L SLIP 1,50M

15 [(EMBAL.PGC) - 52.011.00005 INJEX 80 25 0,8000 20,00 | 1600,00 MG 10160619016
5338-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12 - 802856

16 PROCITEX 9 12 9,1583 | 109,90 | 989,10 MG 80245210327
3582-COLETOR DE SECREGOES MS VC 1000ML 0,7X1,4M FILTRO N/E - 400052

17 CREMER 70 1 26,7000 | 26,70 | 1869,00 MG 80245210208
4905-DRENO TORACICO MEDIDREN 36FR RAD AZUL 3/8X3/8 EST - 408027

18 EMBRAMED 2 1 10,0000 | 10,00 20,00 MG 80245210267
4906-DRENO TORACICO MEDIDREN 38FR RAD AZUL 3/8X3/8 EST - 408034

19 EMBRAMED 2 1 10,8000 | 10,80 21,60 MG 80245210267
596-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°11 C/100 - 400411

20 F/IFEATHER 1 100 1,9600 | 196,00 | 196,00 SP 0010150470234
1547-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°15 C/100 - 400415

21 FIFEATHER 1 100 1,9900 | 199,00 | 199,00 SP 0010150470234
595-L AMINA DE BISTURI CARBONO N°21 C/100 - 400421

22 FIFEATHER 1 100 1,9695 | 196,95 | 196,95 SP 0010150470234
2406-LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 7,0 C/200 PARES C/TALCO - PAB50353 /

23 |348972 MUCAMBO 1 200 1,6420 | 328,40 | 328,40 SP 10092410023
2362-LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 7,5 C/200 PARES C/TALCO - PA 850354 /

24 |348989 MUCAMBO 1 200 1,6420 | 328,40 | 328,40 SP 10092410023

2363-LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 8,0 C/200 PARES C/TALCO - PAB50355
25 MUCAMBO 1 200 1,6420 | 328,40 | 328,40 sP 10092410023

; 735-MALHA TUBULAR 6CMX15M ALGODAO - F08140
26 POLARFIX 5 1 7,6500 7,65 38,25 MG 8003400021




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
i AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 18405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cDsP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140000
cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 2105850 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
33-PRSETWO NAO LUBRIF(CA EX- 01 4 03
27 CARBOGEL 1 144 0,4035 58,10 58,10 MG 10164710067
1347-SERINGA DESCARTAVEL 20ML L SLIP S/AG C/50 - 324701
28 DESCARPACK 12 50 0,3640 18,20 | 218,40 MG 10330669025
2270-SERINGA DESCARTAVEL 20ML BICO SLIP S/AG C/300 - 5100100321 /
29 |5100100002 INJEX 2 300 0,321 2 96,35 192,7‘0 MG 10160610007
5310-SERINGA DESCARTAVEL 60ML BICO LOCK CENTRAL S/AG C/25 - 0323201
30 DESCARPACK 4 25 1,3940 34,85 | 139,40 MG 10330669069
5337-SERINGA DE INSULINA 1/100Ul C/AGULHA 13X0,38 C/150 - 009598/980147
31 BD - BECTON 1 150 0,5230 78,45 78,45 MG 10033430610
1350-SERINGA DESCARTAVEL 3ML L SLIP S/AG C/100 - 0324101
32 DESCARPACK 12 100 0,1320 13,20 | 158,40 MG 10330669025
2267-SERINGA DESCARTAVEL 3ML BICO SLIP S/AG C/1000 - 5100100338
33 INJEX 1 1000 0,1090 | 109,00 | 109,00 MG 10160610007
1325-SERINGA DESCARTAVEL 5ML L SLIP S/AG C/100 - 0324301
34 DESCARPACK 8 100 0,1490 14,90 | 119,20 MG 10330669025
1631-SERINGA DESCARTAVEL 10ML L SLIP S/AG C/100 - 0324501
35 DESCARPACK 9 100 0,2465 24,65 | 221,85 MG 10330669025
2260-SERINGA DESCARTAVEL 10ML BICO SLIP S/AG - CX C/450 - 5100100331
36 INJEX 2 450 0,2007 90,32 | 180,65 MG 10160610007
585-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°12 C/20 Ref. ant. 266269
37 |490107- 664140 EMBRAMED 3 20 0,8900 17,80 53,40 MG 80245210227
4894-SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 18FR 30ML C/BALAO C/10 - 0751401
38 DESCARPACK 2 10 2,2700 22,70 45,40 MG 10330660226
. 4892-SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 14FR 30ML C/BALAO C/10 - 0751201
39 DESCARPACK 2 10 2,3300 23,30 46,60 MG 10330660226




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA e

CNPJ.: 11.872.,656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 2105850 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

4893-SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 16FR 30ML C/BALAO C/10 - 0751301

40 DESCARPACK 2 10 | 2,3350 | 23,35 | 46,70 MG 10330660226
3272-SONDA NASOGASTRICA LONGA N°18 C/20 Ref. ant. 266405- 664188
41 EMBRAMED 2 20 | 2,2125 | 44,25 | 88,50 MG 80245210223
03/07/2024
Observagio: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 33413.5

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1726.15
TOTAL: 35.139,70

Vendedor: GRAZIELLYC Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 10/07/2024 Agradecemos a preferéncia !




05/07/2024, 09:18

Data : 04/07/2024

Conrato : LUCIA / MIRIAM
Endereco : R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Contato : ARLEIDE.SILVA
Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagio de fornecer nossos precos das mercadorias abaixo relacionadas

Orc¢amento Nr. 9215376

money.viveo.com.brivend/ivend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&{il...

% | %
; = Embal. 5 Prego | Prego Valor| % 2 b
It.] Cod. Deseriglo Marca | o gego| UN| Embalogem [Quant| ypi” | gy, | Totel | Far| NCM et ioms Rod.j it
Basc| Final
AGULHA DESC |BECTON
SPINAL 25G3 112 |DICKINSON - ! . . ,
| |RO2R CX 25 UNTD ANEST 1{CX |CX 25 UNID 1112,1320] 303.3000] 303,30{BRA|9018.32.19]|0,00 | 4.00 0,001 4,00
REF408379 (ANESTESIA)
ALGODAO
2 198164 [FIOROPED |CREMER 1rL |ROLO 12|15,5500] 15.5500| 156.60{BRA|3005.90.90/0,00 | 12.00 0.00]12.00
DELICATO
ANGIOCATH 18G [Pl DN
3 |209904|BD UNIDREF | 50|UN |UNIDADE 200| 2.4700]  2.4700| 494.00|BRA|9018.39.290.00 | 4.00{0.00] 4.00
38833214 (INFUSION)
ANGIOCATH  [BIETNCAN
4 |209882{20GABD UNID | - 50|UN |UNIDADE 200| 2,100  2,1100] 422.00{BRA{9018.39.29]0,00 | 12,00] 0,00 12,00
REF 38833314 (INFUSION)
oo [,
5 |209855/22G1 BDUNID |7 50|UN |UNIDADE 200| 21000  2.1100] 422.00{BRA{901839.29|0,00 | 12,00{0,00|12,00
REF 38833514 | \rusion)
CAMPO
OPERATORIO | CAIXA
6 [145587|EST 25X28CM  |NEVE 30|PCT|COM 30 180] 146000  7,3000]1.314,00|BRA|3005.90.90|0,00 | 12,00|0,00|12,00
FIO RX PCT /5 PACOTES
UND
COMPRESSA DE
GAZE C/10 : _ ;
7 1203297 7.5X7.5 09F EST. CREMER 240|PCT{PCTE C/10 2401 0,0980 0.9800] 235.20{BRA[3005.90.90{0,00 | 12,00 0,00{12.00
ETO CREMER
COMPRESSA DE
GAZE C/01
8 [207599|10X15CM EST.  |CREMER 1{UN |UNIDADE 100 2,9000] 2.9000{ 290.00{BRA|3005.90.90(0,00 | 12,00]0.00{12.00
ALGODONADA
ETO
ELETRODO
MEDITRACE 200 CARTUCHO
9 | 143580 | ADULTO MEDITRACE 1|PCT{COM 50 11 0,3800 19,0000 19,00 | BRA[9018.19.9010,00 | 4,001 0,00] 4,00
KENDALL CX UNIDADES
C/50 UND
EQUIPO MACRO
FILTRODEARE
10[139017 |5 S T oas g [EMBRAMED | 200{UN |UNIDADE 200 3.0000]  3.0000] 600,00|BRA{9018.90.10{0,00 | 12,00{0,00]12,00
LAT L.LOCK UND
ESPARADRAPO KIT C/12- CX
11914 [10CMX4.5M CREMER 12|UN {2y o6| 8.8800] s.8800| 852.48|BRA|3005.10.30]0.00 |12.00]0,00{12.00
CREMER
FRALDA
ADULTO EG FARDO
SAFETY SAFETY C/08X07 :
12{208937 | CONFORT CONFORT 1jFA LonTuRA 1] 1,9286] 108,0000] 108,00{BRA9619.00.00{0,00 |12,00{0,00{12.00
FARDO 08PCT 100X150CM
C/OTUN
FRASCO PARA
ALIMENTACAO e oo .
13{136094| B TE R AT 300Mr |CREMER 100{UN |UNIDADE 200! 1.4000]  1.4000] 280.00|BRA[3923.30.900,00 | 12.00|0,00{12,00
NE-NUTRIZ
SISTEMA
DRENAGEM KIT=FRASCO
144033 |TORAX 2L CREMER 1{CX |+DRENO N. 2l4s5000] 45.5000] 91,00{BRA[9018.39.29]0.00 |lsento|0,00] 0,00
C/DRENO N36 36
KIT COMPLETO
LUVA SENSITEX _—
151937 |N7.0CXC/200P |MUCAMBO 100§ et 1] 1.5900] 318.0000] 31800|BRA|4015.12.00]0,00 | 12,00] 0.00{12,00
MUCAMBO s
https://money.viveo.com.brivend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.ph p7ev=listar&username=money&emp=CM&fi=-BRA&db=cm...  1/3
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LUVA SENSITEX .
16]1945 |N7,5CX C/200P |MUCAMBO tlex [casne 1| 1.5900] 318.0000] 31800|BRA}4015.12.00]0.00 | 12.00] 0,00{12,00
MUCAMBO
LUVA SENSITEX —
17]1953 |NROCXC200P |MUCAMBO tex [asons 1| 1.5900] 318,0000] 318,00|BRA4015.12.00]0.00 |12,00{0,00{12,00
MUCAMBO
MALHA
TUBULAR 06cM [MSO-
18]9196 MATERIAL 1|RL [ROLO 15M s| 6,9700] 69700] 34.85|BRA|6002.90.10]0,00 | 12,00] 0,00]12,00
X 15MT MSO -
HOSPITALAR
ROLO
MALHA
TUBULAR 10cM M5O
199206 MATERIAL 1[rRL |ROLO 25 M 3|15.5800] 15.5800] 46,7a]BRA|6002.90.10]0,00 | 12,00] 0,00{12.00
X 25MT MSO -
HOSPITALAR
ROLO
PRESERVATIVO
BLOWTEX NAO
20|209434| PoRiFIoADO |BLOWTEX 1cx |exc s N 1| 03236] 46.6000] 46.60{BRA[4014.10.00}0,00 | 4.00]0.00] 400
CX 144 UNTD
SERINGA DESC |BECTON
S/AG 20ML DICKINSON - C/250 - BICO .
130 | onosn Inu tiex [P 1] 0.8967] 224.1700| 224.17|BRA|9018.31.19]0.00 | 12.00{ 0.00{12.00
REF:990173 (INJECTION)
SERINGA DESC |BECTON
/AG SOML DICKINSON - , _
22|998286 ' P oK Bico | 10{UN |UNIDADE 100l 11.1000] 11,1000} 1.110.00{BRA|9018.31.19]0,00 | 4,00 0,00 4.00
CENTRAL 303552 |(INJECTION)
scaLp216a  |30E NSon -
23136430 | ASEPTO CX C/200 1lex |ex croo 2| 1,6562] 331,2300] 662.46|BRA[9018.39.99]0,00 | 12,00]0.00]12,00
BD REF:38833714 |'L
' (INFUSION)
SCALP23GA |DrC SoN -
24| 136431 | ASEPTO CX €200 1lex |ex croo 1| nese2| 331.2300| 331.23|BRA[9018.39.99{0,00 | 12,00{0,00{12,00
BD REF:38833814 | % ;
(INFUSION)
SERINGA DE INS
100U1 AG BECTON S—
25|9598  |13X3.8MM DICKINSON - (o2 3 i o 1| 0s133]  77.0000] 77,00{BRA[9018.31.11 |0.00 |12,00]0,00]12,00
PLASTIPAK CX C |CONSUMO
150 UNID
SERINGADESC |PECICo- e
26/11933 |S/AG 03ML : 1|cx 1| 0.2950] 204.9700] 294.97|BRA|9018.31.19]0,00 | 12.00] 0,00{12,00
L.SLIP C/1000BD [T MODERD
: / (INJECTION) PLASTIPACK
ECTO! .
2710664 |> / 1|cx [EscaLa 1| 03792] 265.4700] 26547|BRA{9018.31.19]0,00 | 12,00] 0,00{12,00
LSLIPC/700 BD |INJ SSUL.
990317 (TINJECTION) 2
SERINGA DESC |BECTON
S/AG 10ML DICKINSON - CX/400-
28| 10662 1|cx |MopELO 1| 0.5704] 228.1500] 228,15|BRA[9018.31.19]0,00 | 12,00] 0,00} 12,00
LSLIPC/400 BD {INJ g (O
REF990558 (TNJECTION)
SONDA ASP
TRAQNI2 PACOTE 20
aslmme Lol o EMBRAMED HPCH s e 2| os600] 17.2000] 34.40|BRA|9018.39.29]0.00 | 12,00] 0,00{12.00
PCTC/20 2312P
TUBO
ENDOTRAQUEAL|TELEFLEX ——
30136008 |PVC CURVO RUSCH 10[PCT| B2 00 20[12,5000] 12.5000] 250.00{BRA[9018.39.29]0,00 | 4,00{0,00{ 4.00
COMBALAO  |ANESTESIA
7.5MM
SONDA FOLEY
LATEX SILIC  |TELEFLEX
31|136070| AMBER RUSH 2V |RUSCH 1{cx |[cAxacrio 2| 8:5000] 85,0000] 170,00|BRA[9018.39.21]0,00 | 4.00|0.00| 4.00
NIR 3F B30-50  |UROLOGIA
SOFT C10
SONDA FOLEY
LATEXSILIC  |TELEFLEX
32| 136069 | AMBER RUSH 2V |RUSCH 1lex |caxaciio 2| 7.9700] 79.7000] 159.40{BRA [9018.39.21{0.00 | 4.00|000| 4.00
N163FB30-50 |UROLOGIA
SOFTCIl10
SONDA
. NASOGASTRICA PCTE C/20
33[2513 |Tonoa1s 2o |EMBRAMED 1PCT| i 2| 23500] 47,0000] 94,00{BRA[9018.39.29]0.00 | 12,00 0,00{12,00
2517p
34]6658 |INDICADOR M IPD 1lcx [cx /50 1125.1000] 1.255,0000] 1.255.00| BRA |3002.49.99]0.00 | 4,00] 0,00] 4,00
BIOLOGICO
VAPOR 3 HORAS
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IM ATTEST 1292
CX/50
INTEGRADOR —
35| 145522 |QUIMICO TIPO 5 |34 1ppy PCT|COM 500 2| 1,1980] 3599,0000{1.198,00{BRA |3822.19.90]0,00 | 4.00]0,00] 4,00
VAPOR 3M 1243A it
3M PCT/500
TORNEIRA 3 T
36| 14g233 | YIAS LUER EMBRAMED cx 0o 3| 1,0000] 100,0000] 30000{BRA[9018.90.10{0,00 | 4.00]0,00] 4,00
LOCK CX C/100 T
UN

Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 13.354,02

Valor Total: 13.354,02

Condi¢des de Pagamento: 28 DIAS

Validade :06/07/24

Faturamento minimo: RS 300,00

Aguardamos uma resposta afirmanva. e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https://money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.ph p?ev=listar&username=money&emp=CM&fil=BRA&db=cm...
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COMERCIO DE §

==t

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal

Pagina:

Orgamento: 88048
Data: 04/07/2024

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Nr. Controle:
Pontal - SP Proc. Cliente:
1289
F Nome Genérice &
Item|Quant.  |Unid. Produto | = reccis Marca Unit. Total
ALGODAO
1 12 RL A/ GODAO 500G POLAX Dosagem: 500G FAROL 14,4000 172,80
Apresentagio Cotada: RL 500 GR  Apresentagao Comercial: FA 20 RL 500 GR
Unit: quatorze reais e quarenta centavos
Total: cento e setenta e dois reais e ocitenta centavos
AP.TRICOTOMIA
2 30 UND  ApTRICOTOMIA DESC.2 LAMSUN Dosagem: 2 LAMINAS MAXICOR PLUS 0.8000 24,00
Apresentagdio Cotada: 1 UND  Apresentag8o Comercial: CX 200 PCT 5 UND
Unit: oitenta centavos
Total: vinte e quatro reais
CADARCO
3 , 2 UND  CapaRCOPECA 10MT  Dosagem: SAD JOSE 3,5000 190
Apresentac@o Cotada: UND 10 MT  Apresentagao Comercial: PCT 10 UND 10 MT
Unit: trés reals e cinquenta centavos
Total: sete reais
CAMPO OPERATORIO
‘ 4 1000 PCT  CAMPO OPERATORIO 25X28 EST.5UN(17G)C/RX VITOR  Dosagem: 25x28 AMED S/A 56500 5.650,00
Apresentacdo Cotada: PCT 5 UND  Apresentagao Comercial: CX 110 PCT 5§ UND
Unit: cinco reais e sessenta e cinco centavos
Total: cinco mil, seiscentos e cinguenta reais
COMPRESSA GAZE 13 FIOS
5 3060 PCT  (OMPR.GAZE 7.5 EST 13F ENV.10UN LIVIA C57  Dosagem: 13F 10UN AMED S/A 04800 1.468,80
Apresentagio Cotada: PCT 10 UND  Apresentagao Comercial: CX B840 PCT 10
UND
Unit: quarenta e oito centavos
Total: um mil, quatrocentos e sessenta e oito reais e citenta centavos
ELETRCDO
6 500 UND g ETRODO DESC. ADULTO/INF 1UN SOLIDOR  Dosagem: AD/INF LABOR IMPORT 0.2200 110,00
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comersial: PCT 50 PCT 1 UND
Unit: vinte e dois centavos
Total: cento e dez reais
EQUIPO MACROGOTAS + EQUIPC PITRANSFUSAQ DE SANGUE
7 20 UND  gqipo TRANSFUSAO SANGUE 150CM VITAL  Dosagem: 1,5M JOAO MED 3,8500 77.00
Apresentag3o Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 200 PCT 1 UND
Unit: trés reais e oitenta e cinco centavos
Total: setenta e sete reais
EQUIPO MACROGOTAS
. 8 2000 UND  g£qip0 MACRO PR C/INJ.LAT. C/FILTRO LS. GLOMED  Dosagem: OLIMED 1,1600 2320,00
Apresentagéio Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 25 PCT 1 UND
Unit: um real e dezesseis centavos
Total: dois mil, trezentos e vinte reais
FRALDA DESCARTAVEL
l 9 8 PCT  RalDABIGFRAL DERMAPLUS G7UN  Dosagem: G ACTIVE / BIGFRAL 22.5000 a0
Apresentagdo Cotada: PCT 7 UND  Apresentagao Comercial: PCT 8 PCT 7 UND
Unit: vinte & dois reais e cinquenta centavos
Total: cento e oitenta reais
FRASCO DIET
10 200 FR  £RASCO DIET 300ML BIOBASE Dosagem: BIOBASE Gaso Tl
Apresentac3o Cotada: FR 300 ML  Apresentagdo Comercial: CX 90 FR 300 ML
Unit: oitenta e cinco centavos
Total: cento e setenta reais
MALHA TUBULAR
1" 5 UND i HA TUBULAR OBCMX15M ORTHOLEV — Dosagem: 06CMX15M SANTRIC 4,9900 24,95

Apresentagdio Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 1 UND
Unit: quatro reais e novenla e nove centavos
Total: vinte & quatro reais e noventa e cinco centavos

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-081
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
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COMERCIC DE PROCLITOS EARMMACELTIOOS (TTA,
\I’ 3 UND MALHATUBULAR
MALHA TUBULAR 10CMX15M ORTHOLEV  Dosagem: 10CMX15M
Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentagda Comercial: PCT 1 UND
Unit: seis reais e sessenta centavos
Total: dezenove reais e oitenta centavos

SANTRIC 68,6000 19,80

PRESERVATIVO

PRESERVATIVO N/LUBR.1UN MEDPEX Dosagem: N.LUBRIF
Apresentag3o Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 144 PCT 1 UND
Unit;

Total: trinta e nove reais e sessenta centavos

144 UND DBI COMERCIO 0,2750 39,60

13

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.60ML S/AG BICO LUER LOCK  Dosagem: LUER LOCK
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentacao Comercial; CX 100 PCT 1 UND
Unit: um real e vinte e cinco centaves

Total: cento e vinte e cinco reais

14 100 UND SR RODRIGUES 1,2500 125,00

ESCALPE

SCALP 216G SIMPLES MEDIX Dosagem: 216G

Apresentagdo Cotada: 1UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: vinte centavos

Total: ocitenta reais

15 400 UND MEDIX 0,2000 80,00

SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA

SERINGA DESC.1ML INS.C/AG 0,45X13 BICO SLIP  Dosagem: 0,45X13
Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 500 PCT 1 UND
Unit;

Total: trinta e guatro reais e quarenta centavos

16 200 UND SR RODRIGUES 0,1720

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 10ML
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentacao Comercial: CX 450 PCT 1 UND
Unit:

Total: duzentos e trinta e dois reais e vinte centavos

800 UND INJEX 0,2580 232,20

17

VALOR TOTAL DO ANEXQO ----> 10.735,55

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ==-=-> 10.735,55

dez mil, setecentos e trinta e cinco reais e cinquenta e cinco centavos
ATENCAOQ !!! - Condicdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta estéa condicionada & analise de credito do cliente.

2 - Qualquer emissao de Autorizagao de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando existente, o contetido do campo Observagdo em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss&o de uma nova Autorizagao de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisiges de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislagao vigente.

Valor por Extenso

Validade da Proposta

Condigoes 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

I_r;g 228 695/0001-52;1

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA
Av. Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091

|_|_ FRANCA - SP ﬂ

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNP.J: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mai lictacoes@lumarfranca.com.br

Franca, 04/07/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda




1007724, 11:16 Gmail - Pedido de compra
dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 5 de julho de 2024 as 16:22
Para: "Paulo Eduardo da M. Botta" <paulo.botta@rioclarense.com.br>

Ok

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 10 de julho de 2024 as 10:48
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia.
referente ao pedido acima 6046
conforme verificado E solicitado , venho informéa-los a Falta do seguinte item:

LAMINA BISTURI N. 21

[Texto das mensagens anteriores oculto]

httos://mail.aooale.com/mail/u/0/ 7ik=fc 183396 14&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6756628657064447 191&simpl=msa-a:r53466924411... 2/2



10/07/24, 11:16 Gmail - Pedido de compra

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Pedido de compra
4 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 5 de julho de 2024 as 14:39
Para: "Paulo Eduardo da M. Botta" <paulo.botta@rioclarense.com.br>

Boa tarde!
Segue em anexo, pedido de compra 6046.

VENCIMENTO BOLETO 10/08/2024.

TERMO DE CONVENIO N2 001/2022-T. A N2 008/2024

Att

Valéria

0 PEDIDO RC 6046.pdf
60K

Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 5 de julho de 2024 as 16:22
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde
pedido em andamento.
e conforme autorizado foi adequado o seguinte item:

EQUIPO PARA TRANSF DE SANGUE- adequado caixa com 100

[Texto das mensagens anteriores oculto]

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

(19) 3522-5808
paulo.botta@rioclarense.com.br
www.rioclarense.com.br

Matriz - Rio Claro / SP

0000

A Riodarense, atendendo o rigor da legislacdo de boas praticas e anticorrupcdo, encontra-se em Compliance. A
fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuacdo em nossos negocios, estar em
conformidade com as leis, padrdes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Rioclarense, pode ser conhecida acessando nosso Cédigo de Conduta e Politica Anticorrupgao.

Por intermédio do canal de dentincia compliance@rioclarense.com.br e/ou 19-3522 8000~ ramal 5940 é possivel
relatar eventuais situacdes que vdo contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc1833961 4&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6756628657064447191&simpl=msg-a:r53466924411... 1/2



(b Rioclarense

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: A1KKLA/1

Quinta-feiro, 4 de julho de 2024 - 8:22:6

Dados do Cliente:

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

AGULHA DE RAQUI SPINAL 25GX3 1

1

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP

Fone: 16 39531716

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

Fa:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

CX C/25UN 408379 12,8700 321,7500
Principio AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA Reg. MS:
Ativo: QUINCKE 0010033430144
CATETER INSYTE AUTOGUARD 18GX1,16 Rs RS R$
2 024214 BD cX Caixas 4
C/50UN 38184414 5,0700 253,5000 1.014,00
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE Reg. MS:
Ativo: SEGURANCA 18G 0010033430186
CATETER INSYTE AUTOGUARD 20GX1,16 RS RS
3 024215 BD cX Caixas 4 R$ 948,00
C/S0UN 38183414 4,7400 237,0000
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE Reg. MS:
Ativo: SEGURANCA 206 0010033430186
CATETER INSYTE AUTOGUARD 22GX1,00 RS R$
4 024216 BD cx Caixas 4 R$ 948,00
C/50UN 38182314 4,7400 237,0000
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE Reg. MS:
Ativo: SEGURANCA 226G 0010033430186
CATETER INSYTE AUTOGUARD 24GX0,75 RS RS R$
5 024217 BD CcX Caixas 6
C/S50UN 38181214 4,9800 245,0000 1.454,00
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE Reg. MS:
Ativo: SEGURANCA 246G 0010033430186
CAMPO OP EST 25X28CM C/RX 20G RS R$ RS
6 032164 CREMER cx Caixas 5
C/40XS5UN DELICATO 354461 1,7978 359,5600 1.797,80
Principio CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 0010071150065
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO RS RS
7 028281 3M PA Caixas 10 R$ 229,85
ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 0,4597 22,9850
incioi Reg. MS:
Pn‘ncrpw ELETRODO PARA ECG ADULTO -
Ativo: 0080284930237




§ 030813 EQUIPO TRANSF SANGUE CDUPLAFLEX | \oon unone/co ox —— RS RS I
LOCK 1,5M C/100U LAMEDID 3,1687 316,8700
Principio Reg. MS;
i P EQUIPO P/TRANSFUSAO SANGUE
Ativo: 0010365460174
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL RS RS
9 035265 CREMER cX Caixas 06|
10CMX4,5M PROCITEX C/36UN 802856 8,7783 316,0188
Principio ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS:
Ativo: 4,5M 0.0802.4521.032-7
BIGFRAL DERMA PLUS TAM G PCT RS RS
10 032212 FALCON/ACTIVE PA Caixas Rs 203,00{
C/7UN - 20379-1 3,6250 25,3750
g Reg. MS:
Pn.nc:pro FRALDA GERIATRICA G
Ativo: 0000000000000
PARA NUTRICAO ENTERAL RS RS
11 023165 BIOBASE cX Caixas RS 230,42
300ML CX C/90UN 0,8534 76,8060
Principio FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: 300ML 0080212349002
LAMINA BISTURI ESTERIL N21 CX R$
12 024037 FEATHER cx Caixas R$ 192,53|
C/100UN 1,9253 192,5300
iNncioi . MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 21 e
Ativo: 0010150470234
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 SENSITEX ) RS R$
13 01160 MUCAMBO €x Caixas RS 342,34/
CX C/200PARES 1,7117 342,3400
iNCcipDi Reg. MS:
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0
Ativo: 0010092410023
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 SENSITEX ) RS RS
14 011203 MUCAMBO cx Caixas RS 342,30|
CX C/200PARES 1,7115 342,3000
incipi Reg. MS:
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
Ativo: 0010092410023
LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 SENSITEX RS RS
15 01160 MUCAMBO cx Caixas R$ 342,34]
CX C/200PARES 1,7117 342,3400
incipi Reg. MS:
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0
Ativo: 0010092410023
- Rs
16 021568 MALHA TUBULAR O6CM X 15MT MSO cx Caixas ands RS 6,8612 RS 34,31
incipi Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 06CM X 15MT
Ativo: 0.0801.2800,001-2
i RS
i7 019950 MALHA TUBULAR 10CM X 15MT MSO X Caixas ©.0175 R$ 95,0175 Rs 27,05
incioi Reg. Ms:
Principio MALHA TUBULAR 10CM X 15MT
Ativo: 0.0801.2800.001-2
PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO CX ) RS
18 INOVATEX cx Caixas RS 33,42
C/144 UN 0,2321 33,4224




PﬂnCIpio PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO

Reg. MS:

Ativo: 0.0809.5031.001-0
SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN RS R$
19 01128 BD cx Caixas R$ 686,25|
990173 0,9150 228,7500
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA S0ML S/AG LUER LOCK RS RS RS
20 031892 BD cx Caixas
C/40UN 303552 11,3300 453,2000 1.359,60
Principio SERINGA DESC 50ML SEM AGULHA BICO Reg. MS:
Ativo: LOCK 0010033430626
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN ) RS RS
21 0329018 BD cx Caixas R$ 704,00]
38833714 1,7600 352,0000
PR Reg. MS:
Principio SCALP N.21G
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN RS
22 032919 BD o Caixas R$ 352,00|
38833814 1,7600 352,0000
iNcini Reg. MS:
Principio SCALP N.23G
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL ) RS RS
23 013482 BD X Caixas R$ 602,00
C/1000UN 990581 0,3010 301,0000
incini Reg. MS:
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP
Ativo: 0010033430030
SERINGA SML S/AG SLIP CENTRAL ) RS
24 013484 BD X Caixas R$ 541,80|
C/700UN 990317 0,3870 270,9000
e Reg. MS:
Pn-nmpio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA L.SLIP 9
Ativo: 0010033420030
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
25 013477 BD X Caixas R$ 698,40
C/400UN 990558 0,5820 232,8000
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT RS RS
26 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas RS 53,56
20UN 266269-664140 0,8927 17,8540
Principio Reg. MS:
) Pt SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12
Ativo: 0080245210227
SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC N.18 CX RS R$
27 BIOMASS X Caixas R$ 43,29
C/10UN 2,1645 21,6450
incipi . MS:
PrI.I'IClpIO SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 18 9
Ativo: 0.0816.7104.901-4
SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC N14 CX RS RS
28 000700 LABOR IMPORT/SO CX Caixas R$ 50,03
C/10UN (26) 2,5016 25,0160
incipio . MS:
Pn. P SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 14 =
Ativo: 0010269460176




IND BIOLOGICO ATTEST 1292 3H VAPOR

RS R$

29 023711 3M cX Caixas 1 RS 901,50
€X C/50UN H0001769308 18,0299 901,4950 '
Principio INDICADOR BIOLOGICO DE LEITURA Reg. MS:
Ativo: RAPIDA 0000000000000
INTEGRADOR ATTEST P/VAPOR PCT RS RS
30 3M PA Caixas 1 R$ 535,65/
C/500UN 1243A HB00D4747497 1,0713 535,6500
Principio INTEGRADOR QUIMICO VAPOR CLASSE Reg. MS:
Ativo: 5 0.0000,0000.000-0

Condigdo de Pagamento: 28 DIAS

Previsio de Entrega: 05/07/2024

Total Orcamento : R$ 16.294,12

Validade da Proposta: 09/07/2024

Atenciosamente,

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

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA

CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.; SP

FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.835/0001-68 - INSCRIGAO ESTADUAL.: 582.946.500.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20003873

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento..: BOL BANCARIO - |||
Entrega.: ENTREGA [VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 CF0067 AGULHA RAQUT DESC. SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. 8259 CX C/25U 25 6.1900 154,75
2 DV0235 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 12 17.2000 206,40
3 MX0017 APARELHO BARBEAR DESC.PLUS 2 LAMINAS S/FITA MAXICOR 30 0,9200 27.60
4 DV0048 CADARCO SARJADO BRANCO N.10MM 10MTS SAO JOSE 2 8.9000 17.80
5 BD0004 CATETER ANGIOCATH N.18G CX C/200 REF. 38833214 BD 200 3.,6100 722,00
6 BD0005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 3BB33314BD 200 3,0500 610,00
7 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 200 3,0500 610,00
§ BDO007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 300 4.5200 1.356,00
9 MH0054 CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL 15GR C/RX C/5 MEDI HOUSE 1,000 7,7200 7.720.00
10 MHO0051 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 13F108 C/10 ESTERIL CROCHE (CX C/500) MEDI HOUSE 3,060 0,6802 2.081.41
11 NE0022 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10X 15 ESTERIL C/1 NEVE 100 0,8300 83,00
12 DV0!61 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL QUAD. C/50 COD. 99 SOLIDOR 500 0,2590 129,50
13 EMO0153 EQUIPO INFUSAO SANGUE CAMARA DUPLA LUER LOCK 1,50M COD. 375404 CX C/150 EMBR 20 6,4300 128,60
14 TKO0009 EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL E FILTRO DE AR COD: K-VEMAO6 ( 2,000 0,9900 1.980,00
15 CRO016 ESPARADRAPO 10CM X 4.5MT CX C/36 PROCITEX CREMER 106 10,9100 1.156.46
16 DVI1026 FRALDA GERIATRICA DESC.G C/8 SLIM ] 2.9000 2320
17 DV0400 FRASCO COLETOR DAS VIAS AEREAS ESTERIL 1000ML COL SECRECAO MASTER VACUM RI 70 31,2700 2.188.90
18 BB0001 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL (NAO ESTERIL) 300ML CX C/90 BIOBASE 200 0,9700 194,00
19 HQO0009 SISTEMA DE DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 36FR 2000ML HQ 2 43,0000 86,00
20 BKO0030 SISTEMA DE DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 38FR 2000ML HQ 2 43,0000 86,00
21 CF0200 LAMINA BISTURI CARBONO N, 11 C/100 FEATHER 100 1,9900 199,00
22 CF0383 LAMINA BISTURI CARBONO N, 15 C/100 FEATHER 100 1,9900 199,00
73 MU0002 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,0 SENSITEX CX C/200 200 1,9900 398,00
24 MUO0003 LUVA CIRURGICA DESC, ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 200 1,9900 398,00
25 MU000S LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 8,0 SENSITEX CX C200 200 1,9900 398.00
26 CO0002 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO 5 9,4500 47.25
27 CO0004 MALHA TUBULAR I0CM X 15MT MSO 3 12,9000 3870
28 DVI306 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO C/144 BLOWTEX 144 04140 59.62
29 PLO014 SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 600 0,4690 281.40
30 DE0043 SERINGA DESC 60 ML S/A LUER LOK CENTRAL CX C/25 COD. 0323201 DESCARPACK 100 1,4100 141.00
31 DE0032 SCALPN.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 44 ),2900 116,00
32 DE0033 SCALP N.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK 200 0,3050 61,00
331 DE0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 1,200 0,1790 214.80
34 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 800 0.1691 135,28
35 MKO0024 SONDA ASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULA N.12 CX C/200 MARK MED 50 1,9000 95,00
36 LAO0S2 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.7.5 C/10 SOLIDOR 20 37600 75,20
37 LAOO11 SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 20 2,5500 51,00
38 DE0073 SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751201 DESCARPACK 20 2.6300 52,60
39 DE0076 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751301 DESCARPACK 20 2,6200 52,40
40 MKOOI8 SONDA GASTRICA N.18 MARK MED 40 3,9000 156,00
4] DV6837 INTEGRADOR QUIMICO CLASSE 5 CX/250 MAXXITEST 1 86,8500 86,85
42 EMO0112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 300 1,6300 489,00
Total..: 23.306,72
Obs.: COTACAON. 1289
sexta-feira, 05 de julho de 2024 - 8:01:29 Pagina 1 de 1
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 03/07/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE e 16:12
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150 Fone: (16)3963-2829
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 071874
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/ / | | |

AGULHA SPINAL 25GX3 1/2" (90X5) c/25 UNISIS 5,0500 126,25 12

CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 25X28 C/5 AMED EV 1000 5,2300 5.230,00 18

COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10 - LIVIA CX C/1020 AMERICAN EV 3060 0,4500 1.377,00 18

COMPRESSA CURATIVO 10X15 C/10 AMERICA MEDICAL EV 100 0,5900 59,00 18

374 99* ELETRODO ADULTO/PEDIATRICO C/ 50 SOLIDOR UN 500 0,2700 135,00 18
731 8968 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP C/500UND MEDIX UN 2000 0,9200 1.840,00 18
734 PA.0029 ESPARADRAPO 10X4,5M BRANCO C/CAPA MISSNER UN 106 10,3400 1.096,04 18
1317 CJT-11 CONJ.ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML N/ESTERIL C/35 FLEXOR UN 70 14,7000 1.029,00 00
1646 KIT-24 KIT DRENAGEM MED. 1000ML C/DRENO N.36 FLEXOR UN 2 23,0000 46,00 00
1668 KIT-14 KIT DRENAGEM MED. 1000ML C/DRENO N.38 FLEXOR UN 2 23,0000 46,00 18
865 4004.11 LAMINA DE BISTURI N.11 FEATHER CX 1 195,8500 195,85 18
1360 4004.15 LAMINA DE BISTURI N.15 CARBONO FEATHER CX 1 196,0200 196,02 18
834 4004.21 LAMINA DE BISTURI N.21 FEATHER CX 1 196,9400 196,94 18
1735 021015 LUVAS CIRURGICA ESTERIL N.7,0 MUCAMBO PR 200 2,1500 430,00 18
1878 021030 LUVAS CIRURGICA ESTERIL N.7,5 MUCAMBO PR 200 2,1500 430,00 18
1473 021045 LUVAS CIRURGICA ESTERIL N.8,0 MUCAMBO PR 200 2,1500 430,00 18
1044 51.001.003 SERINGA DESC. 20ML S/AG. BICO SLIP c/300 INJEX UN 600 0,5800 348,00 12
2182 51.001.003 SERINGA DESC. 60ML LUER LOCK CENTRAL cx/100 INJEX UN 100 2,4400 244,00 12
904 52.003.000 SCALP 23G INTRAV. CX C/100 INJEX UN 200 0,3000 60,00 18
855 51.001.003 SERINGA DESC. 3ML S/AG. BICO SLIP ¢x/1000 INJEX UN 1200 0,1600 192,00 12

1905 8675 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/AG. BICO SLIP MEDIX UN 800 0,1600 128,00 12



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 03/07/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE Wora 16:12
RIBEIRAO PRETO - SP -14.051-150 Fone: (16)3963-2829
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 071874
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/ / [ | |
ey rn GO Rl UND [/ /QTDE'  UNITARIO | ' TOTAL loMsY
1480 012302 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/AG. BICO SLIP ¢x ¢/100 MEDIX UN 900 0,2400 216,00 12
2331 00016373 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/10 MARK MED UN 50 0,6600 33,00 18
464 28 SONDA FOLEY N.18 2 VIAS SOLIDOR UN 1 2,7300 2,73 18
653 27 SONDA FOLEY N.16 2 VIAS SOLIDOR UN 20 2,6700 53,40 18
Desconto iz Total Prod. | | R$14.140,23 Total Geral R$'14.140,23

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao COTACAO N.1289
FATURAMENTO MINIMO PARA FRETE CIF r$ 1200,00




12/07/24, 12:51 Gmail - Pedido de compra

M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Pedido de compra
3 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 5 de julho de 2024 as 14:43
Para: c.rpreto@terra.com.br

Boa tarde!
Segue em anexo, pedido de compra 6041.

VENCIMENTO BOLETO 10/08/2024.

TERMO DE CONVENIO N2 002/2022 - T. A N2 007/2024

Att

Valéria

PEDIDO CRP 6041.pdf
B 6o

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 11 de julho de 2024 as 13:39
Para: c.rpreto@terra.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

PEDIDO CRP 6041.pdf
@ 63K

c.rpreto@terra.com.br <c.rpreto@terra.com.br> 12 de julho de 2024 as 08:19
Responder a: c.rpreto@terra.com.br
Para: Dpcompras Pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia!

Referente ao pedido n.6041, Informo que estamos em falta do produto abaixo:

FRASCO ASPIRACAI KIT AVASAM 1000ML
70UND

Previsdo de entrega 10 dias.
Caso ndo possa aguardar , pego que nos comuniquem o Cancelamento do mesmo.

Fico no aguardo.

Atenciosamente,
Vanessa Marques

Cirurgica Ribeirao Preto Ltda EPP
fone: 16-3963-2829/16-3329-2838

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc 183396 14&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6151550267330338059&simpl=msg-a:r48648814243... 1/2



GERENE%D R
iXa
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/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 FARMACEUTICOS
CPF/CNPI: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 226,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 262960

Histodrico:
Data de débito: 14/08/2024
Data / Hora da operacao: 14/08/2024 11:59:28

Cédigo da operagao: 00105836
Chave de seguranca: 92GTM22P4HOPLEU4

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagées 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Pl 1 PV W ST iR T - 'I 1 !
| ) | DANFE |
wmnn © | Documento Auxiliarda |
| Nota Fiscal Eletronica | _ Il
| 0-ENTRADA _l [CHAVE DE ACESSO
24 0749 228
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA |1 | 3524 0749 2286 9500 0152 5500 0000 2629 6011 9963 4304
Av, Wilson Bego, 745 ; Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP I N°: 000.262.960 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-081 Fone: (16)37211102 24 1 SERIE:0 FOLHA 1/ | no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO o B o o - a *_ 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
VENDA - i - B 6o 30 N | 135241429812921 04/07/2024 18:10:21
INSCRIGAQ ESTADUAL | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 : 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO ‘
| Irmandade da Santa Casa de Misanccna de Pontal | 55 110 753.-‘0001-41 04/07/2024 J
| ENDERECO S BAIRRO I cep - DATA DE SAIDA ' |
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 - Centro i 14180-000 04/07/2024 |
i ‘MUNICIPIO | FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA |
o ! b Coviec Ll B i - ]
FATURA / DUPLICATAS - B ) } R
|Nmero Vencto Valor| - | |
| 001 03/0B/2024 22661 | ! : i
chCULOMiMPOSTO = A i A A e T STy PR S e— pE— e e e ee—— . PP ———
[ BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS ' BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 217,63 31,53 | 000 000 226,61
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS| VALORDOPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 | 226,61
_TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS e mate
[ NOME / RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA - | CODIGO ANTT Triacaveicuio [uF | oney ]
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME - __,_.Dgs_'n ﬂm"' T_E,g_g_,o ik b R I 15.066. 134!0001-_6_0
ENDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
' RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO . |sP 647598751114
| QUANTIDADE ESPECE | MaRca NUMERACAO | PESO BRUTO a “PESO LIQUIDO |
. 1 Caixa(s) 4,00 | 0,00
DADOS DOS PRonuwsrsenwcos ) - - e B
' 'COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO |NCM/SH  |CST CFOP| UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC_IVN.OR | VALOR 'lll.louoms i
! . L | UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMs | icws | 1Pl [icMs '
| e o W —— et | N [N— | NS S NS i — 2 : el - = |
| uomat!uznl.oom 500MG 10 CP (G) HIPOLABOR [30046035 | 000 | 5102 i ENV i 300 | 11,0000 u‘ooi 000 33, _‘I_ am| 0,00 12.Do"|—noo ‘|
[Lote:1323/23M Qide: 3 Venc: 31/0712025 | [ | | | | i i . |
o:usﬁglsommsossoamm; 5MG 30CP SUBLING 3004.60.59 000 i 5102 | CX | 1,00 : 10,9500 10,95 u.ooi 10.95| 1 ﬂ’l 0,00 | am 0,00
Lote:3X9609 Qide: 1 Venc: 22/01/2026 | | | ! | | | ! f
026088 | LORATADINA IMG/ML XPE 100ML(G)(H) | 3004.90.69 500 I 5102 | FR 10,00 | 4,4000 44,00 0,00/ «.ooi 528 0,00 ! 12007 000
|Lote:23F14) Qude: 10 Venc 30/06/2025 | . ’ ! , =
045084 | CLOR OXIMETAZOLINA 0,25MG PED.20ML(G) 30045099 | 500 | 5102 | FR z.nu'l[ 7,9800 1598 0,00 1596 182 000 [ 1200 000
‘ Lote:3T5308 Qide: 2 Venc: 30102025 | | | | | | | ; ;
I 048328  RIFOTRAT(RIFAMICINA)SPRAY 20ML(H) (30042031 | 500 . 5102 | FR | 2,00 | n.wnq s.so! 0,00 8,80 158 000 i 18,00 0.00
|Lote:0026331 Qude: 2 Venc: 3110572026 | A I I | ll - [ |
© 053421 |CETOPROFENO 50MG 24CS(G)() |aooa o088 | 500 |'§m-5 cx | 2,00 10,1280 2026 'n.&ii 20,26] 243 000 | 1200 000 |
Lote:302608 Qide: 2 Venc 30/1012024 | ; l - - | | ' il
058783 |Jﬁw_ncilomsLumsTE DE SODIO) 10MG 30CP [3004.00.60 020 | 502 | ex 100 w7000 1470 009 572 103 000 'ia'Eé"l'"n.'bd'
L |Lote:2315618 Qude:1  Venc 30A1/2025 | | ' | N ' |
[ 081180 MALEATO ENALAPRIL 20MG 30CP(G) © 7 [soo4soe7 000 | 5102 | oX 100 _2'.'7‘:_0%“__ 270 000 270 032 D00 | 1200 000
L Lote:3J0017 Qtde: 1 Venc: anwzoz;* | 3 _ | | .
| " 083856 |MALEATO ENALAPRIL 10MG EV.10CP (G) ALTEFAR [3004.9067 :'"tiﬁi:"‘_"swz i ENV | 3,00 | 'ﬁ'_i'"' . 185 000 1.951‘_ 023 000 12.00| 0.00 |
| |Lote:053320 Qide: 3 Venc: 31052025 | I . | | | | i I
064048 | BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML(G){H) 3004.90 45 000 | 5102 | FR | 3,00 | 3,1300 938 000 0,39 1.13] 12,00 0,00 |
I |Late:240371 Qide: 3 Venc: 31/08/2026 | | | | | | i i |
| 301562 VASELINA LIQUIDA 1LT 2710.18.81 | DOO I 5102 | FR 2,00 | } . 0,00 | 1aua| 0.00 |
L lowot0210  Que2  Vencidowyzo26 | | A [
{ RELLA
.m.\.a [ D i .,
_DADOS ADICIONAIS o =3 L

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 92,36 Lista Negativa 134,25
| Televendas SELMA - Conferente Lia - End. Conf. A

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
| PEDIDO 6030-TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T.A N 007/2024

| Cliente: 529 Pedido: 624820 )
Impres&o em 04/07/2024 18:13:37 por Ana Claudia

| =ETQR

|Res Rvmoaqﬁaco_ e T _
L*Dﬁﬁ:fﬂ? ro¥T 19

e-mail:




Beneficiario Vencimento Valar do Docum;nto
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 03/08/ . ke 226,61 |
(+) Outros acréscimos {+) MorzuIr Multa

WILSON BEGO 745
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE
FRANCA - SP

14406-091

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 04/08/2024 Juros 0,23%/dia

A partir 04/08/2024 muita de 2,00%

Nao conceder desconto.

deposito / pix ndo quita esse boleto

Protesto no 5° dia atil apés Venc.

Data de Emissdo (=) Valor cobrado
04/07/2024
Coop Contr/Céd. Beneficiario

3214/3698998

Nosso Numero

14661-2

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Numero do Documento
262960

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF CEP
SP 14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somame'tera validade com a autenticagdo mecanica ou
a mpanhado do re
: trgggs do cheque n.

_ do banco Esta qultal;éo s0 tera
slo banco pagador

¥sicooB

|756|

cibo de paﬁanpenlo emitido pelo Banco. Recebimento

I— Autenticagio mecdnica - Recibo do pagador —_—

75691.32140 01369.899800 01466.120019 1 97970000022661

Local de pagamento Vencimento . @ e
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB o :
Beneficiario Coopcrallva contratante!Cﬁd Bcnef icidrio
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
04/07/2024 262960 DM N 05/07/2024 14661-2
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
. Lo - 1 R$ 0,00 226,61
Instml;ﬁes (texto de rr:Sponsabl idade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 04/08/2024 Juros 0,23%/dia
A partir 04/08/2024 multa de 2,00%
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes
deposito / pix ndo quita esse boleto
Protesto no 5° dia util apés Venc.
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
SC PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000
Beneficidrio Final

LT




SIH-R<HCMPOQO4> Emissdo 04/07/2024 15:12 | No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 6030
013 i Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 04/07/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdao do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagiac do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
4112- 2 RIFAMICINA SPRRY 20ML-FRASCO- Nio Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 4,4000 0,0000 0,0000 8,8000
Complemento do item
4129- 2 LORATADINA XRP 100ML-FRASCO- Nido Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,4000 0,0000 0,0000 44,0000
Complemento do item
4404- 1 CETOPROFENC 50 MG CPS-COMPRIMIDO- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 0,4220 0,0000 0,0000 20,2560
Complemento do item
4684- 1 MONTELUCASTE DE SODIO 10MG-CCMPRIMIDO- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,4900 0,0000 0,0000 14,7000
Complemento do item
14588- 3 BROMOPRIDA 4MG/ML GT 20ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 3,1300 0,0000 0,0000 9,3900
Complemento do item
22381- 1 ENALAPRIL 10MG CP-CPR- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 30,0000 0,0650 0,0000 0,0000 1,9500
Complemento do item
22408- 1 ENALAPRIL 20MG CP-CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIRA 30,0000 0,0900 0,0000 0,0000 2,7000
Complemento do item
28496~ 1 ISORDIL SUBLINGUAL 5 MG CP -COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,3650 0,0000 0,0000 10,9500
Complemento do item
31641- 1 METILDOPA 500 MG CP -COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,1000 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item
35750~ 1 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0,25MG/ML PED Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 7,9800 0,0000 0,0000 15,9600
Complemento do item
53661~ 2 VASELINA LIQUIDA 1000ML-LITRO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 32,4500 0,0000 0,0000 64,9000
Complemento do item




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 04/07/2024 15:12 ! No. Pagina
Empresa: IEFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3 6030
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FAEMACEUTICOS LTDA Data Ped: 04/07/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situacao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
Totais: Total Bruto dos itens: 226, 6060
Total Descontos dos itens: 0, 0000

dos itens: 0,0000

Total do Pedido
226, 6060

Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido
226,6060 0,0000

\.’5#22@

COMPRAS




Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal

Rua Ananias Costa Freitas, 753
Pontal - SP

1288

Pagina:

Orgamento: 87967
Data: 02/07/2024
Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Item

Quant.

Unid.

Nome Genérico
Produto I Nome Comercial

Marca Unit.

Total

4000

AMP

AGUA BIDESTILADA

AGUA PINJECAD 1APX10ML  Dosagem; AP.10ML

Apresentagio Cotada: AMP 10 ML Apresentago Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Unit:

Total: novecentos e oitenta reais

EQUIPLEX/GO 0,2450

980,00

10

FR

LORATADINA

LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML{G)}H) Dosagem: 1MG/ML

Apresentagio Cotada: FR 100 ML Apresentagao Comercial: CX 50 FR 100 ML
Observagao: VALIDADE 06/2025

Unit: guatro reais e quarenta centavos

Total: quarenta e quatro reais

PRATI-DONADUZZI 4,4000

FR

RIFAMICINA

RIFOTRAT(RIFAMICINA)SPRAY 20ML(H) Dosagem: 10MG/ML
Apresentagdo Cotada: FR 20 ML Apresentagao Comercial: CX 50FR 20 ML
Unit: quatro reais e quarenta centavos

Total: oito reais e citenta centavos

NATULAB 44000

8,80

FR

LOCAQ OLEOSA A BASE DE ACIDO GRAXCS
DERMAEX(AC.GRAXOS+ASSOCIA.)200ML  Dosagem:

Apresentagdo Cotada: FR 200 ML Apresentagao Comercial: CX 24 FR 200 ML
Cbservagao: VALIDADE 10/2024

Unit: cinco reais e noventa e nove centavos

Total: vinte @ nove reais e noventa e cinco centavos

NUTRIEX 5,9900

29,95

30

cpP

CLOPIDOGREL

BISSULFATO CLOPIDOGREL 75MG 30CP(G) Dosagem: 75MG
Apresentagic Cotada: 1 CP Apresentagéo Comercial: CX 30 CP
Observagao: VALIDADE 05/2025

Unit:

Total: sete reais e frinta & oito centavos

ACCORD 0,2460

7.38

200

AMP

CLOR. DE TRAMADOL

CLOR.TRAMADOL 50MG/ML AP.1ML{G)(A2) HIPOLABOR  Dosagem: S50MG/ML
Apresentagdo Cotada: AMP 1 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 1 ML
Unit: um real e trinta e cinco centavos

Total: duzentos e setenta reais

HIPOLABOR 1,3500

270,00

CP

CARVEDILOL

CARVEDILOL 12,5MG 30CP(G) GERMED  Dosagem: 15,5MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 30 CP
Observagio: VALIDADE 04/2025

Unit:

Total: quatro reais e noventa e dois centavos

GERMED 0,1640

492

400

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA 10MGI/2ZML AP.2ML(G)(H) Dosagem: 10mg/2ml
Apresentagao Cotada: AMP 2 ML Apresentagio Comersial: CX 50 AMP 2 ML
Unit; um real e cinquenta e nove centavos

Total: seiscentos e trinta e seis reais

WASSER 1,5900

636,00

24

CAS

CETOPROFENOC

CETOPROFENO 50MG 24CS(G)(*) Dosagem: 50MG

Apresentagdio Cotada: 1 CAS  Apresentacao Comercial: CX 680 CX 24 CAS
Observagéo: VALIDADE 10/2024

Unit:

Total: dez reais e treze centavos

EMS SiA 0,4220

10,13

10

30

cpP

ENALAPRIL

MALEATO ENALAPRIL 10MG EV.10CP (G) ALTEFAR  Dosagem: 10MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 50 ENV 10 CP
Observagio: VALIDADE 05/20258

Unit:

Total: um real e noventa e cinco centavos

BELFAR-BELO 0,0650

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-081
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inscrigio Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mai: licitacoes@Ilumarfranca.com.br




COMEREIO DE PROCUTOR FASMACELTICOS LTDA.

1

CP

MALEATO DE ENALAPRIL

MALEATO ENALAPRIL 20MG 30CP(G) Dosagem: 20MG
Apresentagio Cotada: 1 CP  Apresentagda Comercial: CX 48 CX 30 CP
Observagao: VALIDADE 12/2024

Unit: nove centavos

Total: dois reais e setenta centavos

GERMED

Pagina: 2

0,0900

2,70

12

12

FR

CLOREXIDINA

INDAHEX (CLOREXIDINA) 0,2% AQU.C/ALM.100ML Dosagem: 0,2%
Apresentagdo Cotada: FR 100 ML Apresentacao Comercial: CX 96 FR 100 ML
Observagdo: VALIDADE 06/2025

Unit: um real & cinquenta centavos

Total: dezoito reais

INDALABOR

1,5000

18,00

13

CP

MONTELUCASTE DE SCDIO

UNIAIR(MONTELUCASTE DE SODIO) 10MG 30CP  Dosagem: 10MG
Apresentagao Cotada: 1 CP Apresentagao Comercial: CX 30 CP

Urit: quarenta e nove centavos

Total: quatorze reais e setenta centavos

GEOLAB

0,4800

14,70

14

FR

VASELINA

VASELINA LIQUIDA 1LT  Dosagem: 1LITRO

Apresentagdio Cotada: FR 1LT  Apresentacdo Comercial: CX 12FR 1LT
Unit: trinta e dois reais e quarenta e cinco centavos

Total: sessenta e guatro reais e noventa centaves

CINORD SUDESTE

32,4500

15

FR

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML(G)(H) Dosagem: 4MG/ML

Apresentagdio Cotada: FR 20 ML Apresentagao Comercial: CX 160 FR 20 ML
Unit: trés reais e treze centavos

Total: nove reais e irinta e nove centavos

NATIVITA

3,1300

9,39

16

20

FR

BICARBONATO DE SODIO

SORO BICARBONATO SODIO B,4% FR.250ML JP  Dasagem: 8,4%
Apresentacdo Cotada: FR 250 ML Apresentagao Comercial: CX 40 FR 250 ML
Observacgdo: VALIDADE 07/2024

Unit: quatorze reais e cinquenta centavos

Total: duzentos e noventa reais

JP

14,5000

17

30

CP

NIFEDIPINA

NEO FEDIPINA(NIFEDIPINO)20MG 30CP  Dosagem: 20MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit:

Total: dois reais e citenta e cinco centavos

BRAINFARMA

0,0950

2,85

18

FR

CLOR. DE OXIMETAZOLINA

CLOR.OXIMETAZOLINA 0,25MG PED.20ML(G) Dosagem: 0,25MG
Apresentacéio Cotada: FR 20 ML Apresentagao Comercial: FR 20 ML
Unit: sete reais e noventa e oito centavos

Total: quinze reais e noventa e seis centavos

EMS S/A

7,9800

19

30

cpP

BACLOFENO

BACLOFEN(BACLOFENO)10MG 20CP TEUTO  Dosagem: 10MG
Apresentagiic Cotada: 1 CP  Apresentagao Comercial: CX 100 CX 20 CP
Unit:

Total: nove reais e oilenta e quatroc centavos

TEUTO (GO)

0,3280

9,84

EN

30

cP

DINITRATO DE ISOSSORBIDA

ISORDIL{ISOSSORBIDA) 5MG 30CP.SUBLING  Dosagem: SUB.SMG
Apresentagio Cotada: 1 CP  Apresentagao Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit:

Total: dez reais e noventa e cinco centavos

EMS SIGMA PHARMA

10,85

21

30

CcP

METILDOPA

METILDOPA 500MG 10 CP (G) HIPOLABOR  Dosagem: S500MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 50 ENV 10 CP
Unit: um real e dez centavos

Total: trinta e trés reais

HIPOLABOR

1,1000

33,00

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

2.465,42

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP; 14406-001
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310049440111 - Inscri¢ao Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@Iumarfranca.com.br




LUMAR

COMEREIC DEE PRC FARMACELS oM

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ==-=> 2.465,42

Valor por Extenso | dois mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais e quarenta e dois centavos

ATENCAO !!! - Condicao especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissdo de Autorizacéo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamenta Financeiro.

3 - Considerar,quando existente, o contelido do campo Observagdo em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de acorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nova Autorizacéo de Fornecimento ou empenho.

5. As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (
tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante propasto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

permitidos pela legislagdc vigente.

'a maior ou a menor),

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

l_ﬂﬂ':g 228 695/0001-5—2:”

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

l E fa Induslt:n;IANc A ?2214406_02 1 Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Franca, 02/07/2024

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-031
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscrigao Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail lictacoes@lumarfranca.com.br



04/07/24, 13:26 Gmail - Pedido de compra

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Pedido de compra
5 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 4 de julho de 2024 as 11:33
Para: "Selma - Lumar (Vendas)" <televendas2@lumarfranca.com.br>

Bom dia!

Segue em anexo, pedido de compra 6030.
VENCIMENTO BOLETO 10/08/2024.
TERMO DE CONVENIO N2 013/2022 — T.A N° 007/2024

Att
Valéria

m pedido lumar 6030.pdf
64K

Selma - Lumar (Vendas) <televendas2@Ilumarfranca.com.br> 4 de julho de 2024 as 12:31
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

BOA TARDE!

TUDO BEM?

CIENTES DAS VALIDADES MAIS CURTA.
CETOPROFENO 50MG VAL. 10/24
BICARBONATO 250ML SORO , VAL. 30/07/2024
AGUARDO.

. https:/fmail.google.com/mail/u/0/?ik=fc18339614&view=pt&search =all&permthid=thread-a:r6721395754026609675 &simpl=msg-a:r5101410478889031149&simpl=msg-f:1803663027195411245 &simpl=msg-a:r-38401... 1/3



MEDCENTER COMERCIAL LTDA

med cen'l'er Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
b 4 8 Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525949584 0034
www.medceniercomercial.com.br

Cotacao # 341275

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SPE MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacda Receptivo Data Cotacao 02/07/2024 Situagd@o VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 30D - 30 DIAS - Rs 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descrigao Quantidade valor Valor
Solicitada Unitario Total

14776 OMEPRAZOL 20MG CAPS (S) VP BELFAR CP COM 1 CP R$ 0,0600

RS 190,00

RS 0,3700 RS 10,36

100,000

9467 METILI 30,000  R$ 1,47 R$ 44,10
Valor Total Itens R$ 7.260,60 Vaior Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 7.260,60
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete RS 0,00

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

Observacdo

Observacao

Data: terga-feira, 2 de julho ce 2024 Pagina 1 de 1



ORGCAMENTO: 17170 Data: 03/07/2024
be l ve AIC: COTAGAO 1288
\_/ M EDIC AL
Condigéo/Proposta Comercial
Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 05/07/2024
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
-(-‘.;-li-énte: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 00004908 Data 03/07/2024 .
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
N2 ltem Codigo Descrigéo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario Valor Unidade Valor Total
1 3324 OMEPRAZOL IV 40MG Gen. PO C/DIL 10ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 1 CcX 10,4500 261,2500 261,25
2 3354 TRAMADON (Tramadol) IV/IM 50MG/ML 1ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 8 CX 1,4820 37,0500 296,40
3 3358 DIMORF (Morfina) IV/IM/EP/INT. 10MG/ML 1ML CX50AMP CRISTALIA CRISTALIA 4 CX 3,4200 171,0000 684,00
4 3382 ARAMIN (Metaraminol) IV/IM 10MG/ML 1ML CX25AMP CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 17,1000 4275000 427,50
5 3340 HEMOFOL (Heparina sodica) SC/IV 5000U1 0,25ML CX25AMP CRISTALIA CRISTALIA 4 CX 8,3220 208,0500 832,20
6 3362 ROCURON (Rocuronio) 10MG/ML SML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 12 CX 10,6400 266,0000 3.192,00
7 2650 CEFAZOLINA IV/IM 1G Gen. PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 4 CX 4,6550 232,7500 931,00
8 2690 AMPLOSPEC (Ceftriaxona) IV 1G PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 6 CX 4,7500 237,5000 1.425,00
9 3450 CETOPROFENO IM 50MG/ML 2ML Gen. CX25AMP CRISTALIA CRISTALIA 4 CX 2,7360 68,4000 273,60
10 3469 CETOPROFENO IV 100MG Gen. PO LIOF. CX50FA CRISTALIA CRISTALIA 4 CX 4,0376 201,8800 807,52
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Ne ltem Cédigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario Valor Unidade Valor Total

Valor da Mercadoria: 9.130,47
Total do Orgamento: 9.130,47

Observagao:

Nome do Usuério: PRISCILA
Email: vendas7@belivemedical.com.br

Fone:
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURN

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:

I_O do no.:

1.159.370 Tatui, 03/07/2024

igor.rossi@futuramedicamentos.com.br

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

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ; 55.110.753/0001-41 Vend. 126 IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP
AC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes 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$
568442 AGUAR P/ INJECAO 10ML CX C/200 S5AMTEC cxX 20 49,507500 200 0,247500 990,15
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UND 5 5,372300 1 5,372300 26,86
cs1
572160 D;;EPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/20 FA "GENERICO" BLAU cxX 10 200,000000 20 10,000000 2.000,00
568282 FENTANILA 50MCG/ML 2ML C/50 SAFETY PACK “"UNIFENTAL" (A1) UMIAO QUIMICA CX 2 102,500000 50 2,050000 205,00
54990 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 "GENERICO" (A2) HIPOLABOR X 2 112,000000 100 1,120000 224,00
51035 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 "DIMORF" (Al) CRISTALIA CcX 4 265,000000 50 5,300000 1.060,00
568693 BROMOPRIDA SMG/ML 2ZML CX C/ 50 AMP "GENERICO" ONIAQ QUIMICA CX B 89,000000 50 1,780000 712,00
568532 FITOMENADIONA 10MG/ML AMP 1ML IM/SC CX C/50 "ESKAVIT" HIPOLABOR CxX 1 85,000000 50 1,700000 85,00
568829 METARAMTHOL 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "ARAMIN CRISTALIA CcxX 1 471 ,633800 25 18, 865400 471,63
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP “HEMOFOL" CRISTALIA (44 4 207,637500 25 8,305500 830,55
570012 VASELINA LIQUIDA 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cX 1 348,022100 12 29,001800 348,02
568786 ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX C/25FA "ROCURON" CRISTALIA CX 12 321,867000 25 12,874700 3.862,40
567897 CEFAZOLINA SODICA 16 CX C/50 FA "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO cx 2 226,621500 50 4,532400 453,24
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/S0FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIQCHIMICO cX 6 235,816900 50 4,716300 1.414,90
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLAROR cX 2 135,000000 100 1,350000 270,00
569721 SOL MANITOL 20% 250ML IV CX C/48FR FRESENIUS CX 1 415,093500 48 8,647800 415,09
repCRM_cotacao.rpt 2




B Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
T 619
| U URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chdcara 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: igor.rossi@futuramedicamentos.com.br
|cotagso no.:  1.159.370]  Tatui, 03/07/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigcbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
QTDE.ITENS: 16 TOTAL DO PEDIDO: R$ 13.368,86
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI

repCRM_cotacao.rpt 2/
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Ommem AlKHBK[i
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terga-feira, 2 de Julho de 2024 - 15:51:39
g R' Ocl a r er,seﬁnd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 3522-5800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.725.178/0004-51
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 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitacio, temos a satisfacdo de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
10ML CX C/200AP HALEX/ISOFARMA CX Caixas B s "
1 018197 AGUA PARA INJECAO / 0,2578 51,5600 1.031,20
P Reg. MS:
Pnnc:pw AGUA PARA INJECAO 10ML
Ativo: 1.0311.0158.002-4
: R$ R$
2 034010 LORATADINA CX C/48FR X 100ML GEN AIRELA/UNITHER CX Caixas 1 R$ 171,03|
3,5631 171,0288
incipi . MS:
Pnncxpio LORATADINA 1MG/ML e
Ativo: 1.6241.0007.002-8
RIFOTRAT 10MG/ML SOL TOP SPRAY CX R$ R$
3 024983 NATULAB X Caxas 1 R$ 212,50{
C/S0FR PLAS AMB X 20ML 4,2500 2125000
Pﬁndpio RIFAMICINA SY SODICA,SAL SODICO Reg. MS:
Ativo: 10MG/ML 1.3841,0022.005-9
DERMAEX OLEO CICATRIZANTE CURATIVO RS
4 028191 NUTRIEX FR Caixas 5 R$ 5,4538 R$ 27,27
CX C/1FR X 200ML 54538
Principio VITAMINA A, VITAMINA E,LEC DE SOJA Reg. MS:
Ativo: 200ML - CLASSE m 0080451960191
CLOPIN 75MG CX C/1BLT X 30CP REV R$ RS
5 032462 ACHE X Caixas 1 RS 46,47
1001888 1,5489 46,4670
incipi . MS:
Pﬂnﬂpﬁo CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO Reg.
Aﬁvo: 1.0573.0401.005-6
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML R$ RS R$
6 BLAU X Caixas 10
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 98,7200 194,4000 1.944,00
Principi Reg. MS:
BP0 OMEPRAZOL 40MG F-A "2
IAtivo: 1.1637.0165.001-1
TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML R$ R$
7 021840 HIPOLABOR cX Caixas 2 R$ 246,32
GEN 1,23216 123,1600
Principi Reg. MS:
. e TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO .
Ativo: 1.1343.0156.003-6




MORFINA 10MG/ML CX C/100AP X 1ML

R$

R$

RS 542.60]

Ativo: HEMITARTARATO

1.0298.0102.007-0

8 022202 HIPOLABOR  CX Caixas
GEN 3,2130 321,3000
Principio . MS:
i I MORFINA 10MG/ML,SULFATO -
Ativo: 1.1343.0163.003.4
CARVEDILOL 12,5MG CX C/1BLT X 30CPR RS R$
9 032343 ACHE X Caixas R$ 19,62
GEN 1006584 0,6539 19,6170
Principio . Ms:
N cip CARVEDILOL 12,5MG re
AtivVo: 1.0573.0594.008-1
) RS R$
30 019015 TOPCOID 5MG/G GEL CX C/1iBG X40GR  UNIAO QUIMICA CX Caixas RS 69,71
13,9416 13,9416
Principio ACIDO MUCOPOLISSACARIDO- Reg. MS:
Ativo: POLISSULFURICOG 1.0497.1302.004-9
, R$ R$
i1 028862 BROMOPRIDA CX C/50AMP X 2ML GEN WASSER FARMA €X Caixas R$ 518,40|
1,2960 64,8000
2L g Reg. MS:
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML
Ativo: 1458700050021
i Rs RS
12 029488 ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML CRISTALIA  €X Caixas R$ 396,53|
15,8612 396,5300
Principio METARAMINOL 10MG/ML, Reg. MS:

PARINEX 5000UI/0,25ML CX C/50AP X

R$

R$

R$ 489,04J

13 033217 HIPOLABOR o Caixas
0,25ML 4,8904 244,5200
Principio HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML Reg. MS:
Ativo: SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
i R$ R$
14 000950 ARTRINID 50MG CX C/1BL X 24CA UNIAO QUIMICA CX Caixas R$ 21,97
0,4577 10,9848
incipi Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 50MG
Ativo: 1.0457.0004.008-2
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA RS R$
15  ©35070 VIC PHARMA CX Caixas RS 28,19
100ML ALMOTOLIA C/24FR 88316 1,1746 28,1904
T Reg. MS:
Principio CLOREXIDINA 0,2% 100ML -
Ativo: 0.0000.0000.000-0
ENALAPRIL 10MG CX C/25BLT X 20CPR R$ R$
16 CIMED X Caixas R$ 17,55
GEN 0,0351 17,5500
Principi Reg. MS:
! pa ENALAPRIL 10MG, MALEATO
Ativo: 1.0481.0098.014-7
iz 025400 ENALAPRIL 20MG CX C/25BL X 20CP GEN CIMED X Caixas kY " Rs 21,70
0,0434 21,7000
Principi . Ms:
N I ENALAPRIL 20MG, MALEATO Reg
Ativo: 1.0481.0098.016-3
SODIX 50MG CX C/25BLT X 20CPR REV LIB RS RS
18 016886 GEOLAB X Caixas RS 29,10
RET 0,0582 29,1000




" IPrincipi . MS:
Pr[nmplo DICLOFENACO SODICO 50MG Reg
Ativo: 1.5423.0022.005-1
CHLORCLEAR 2% DEGERMANTE 100ML R$
19 VICPHARMA FR Caixas 24 R$ 2,0699 RS 49,68
ALMOTOLIA 1FR 88192 2,0699
incipio Reg. MS:
Pn_nup; CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML .
Ativo: 0.0000.0000.000-0
VASELINA LIQUIDA 1000ML C/12FR - R$ RS
20 035250 VICPHARMA  CX Caixas R$ 319,99|
88341 26,6662 319,9944
inciDi Reg. MS:
Principio VASELINA LIQUIDA 1000ML -~
Ativo: 0.0000.0000.000-0

21 010702 EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA

Principio
Ativo:

ACIDO VALPROICO 250MG

BIOLAB SANUS CX Caixas

Reg. MS:
1.0974.0046.002-3

R$

RS 8,7325 R$8,73
0,3493

22 028733 ROCURON 10MG/ML CX C/25FA X SML

Principio
Ativo:

ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO

CRISTALIA X Caixas

Reg. MS:
1.0258.0304.006-0

12

R$ R$ R$
12,6340 315,8500 3.790,20

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

R$ R$

- NIFEDIPINA 20MG
Ativo:

1.5584.0169.003-1

23 033201 HYPOFARMA  CX Caixas 1 R$ 139,33
20MG/ML C/100AP X 1ML GEN 1,3933 139,3300
Principio BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA Reg. MS:
Ativo: 20MG 1.0387.0080.001-0
) R$ R$
24 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50FA GEN BIOCHIMICO CX Caixas 1 R$ 200,81
4,0163 200,8150
incipi . Ms:
Principio CEFAZOLINA SODICA 1G Rog
Ativo: 1.0063.0247.002-0
) R$ R$ R$
25 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas 6
4,3101 215,5050 1.293,03
incipi Reg. MS:
Principio CEFTRIAXONA 1G IV i
Ativo: 1.0063.0003.005-8
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X RS R$
26 030020 HIPOLABOR  CX Caixas 2 R$ 257,04]
2ML GEN 1,2852 128,5200
iNncioi Reg. MS:
Pn.nupto CETOPROFENO 100MG IM )
Ativo: 1.1343.0195.002-0
BICARBONATO DE SODIO 8,4% CX/35FR X R$ R$
27 031428 HYPOFARMA  CX Caixas R$ 727,18}
250ML 20,7766 727,1810
Principio BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHAD 1.0387.0056.008-7
NEO R$
26 034841 NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP Caixas RS 3,2340 R$ 3,23
Q/HYP/BRAIN 0,1078
Principio Reg. MS:




30 001145 BACLOFEN 10MG CX C/1BL X 20CP - 2717 TEUTO ox Caixas RS 2,2180 RS 4,44
0,1109
Principio . MS:
R Pt BACLOFENO 10MG e
Ativo: 1.0370.0111.001-7
ISOSSORBIDA 20MG CX C/2BLT X 15CPR
31 032350 ACHE X Caixas RS 6,0120 RS 6,01
GEN 1006313 0,2004
incipi Reg. MS:
Pn.nuplo ISOSSORBIDA 20MG, MONONITRATO -
Ativo: 1.0573.0581.002-1
METILDOPA 500MG C/50BL X 10CP REV RS R$
32 034941 HIPOLABOR  CX Caixas R$ 379,40
GEN 0,7588 379,4000
incipi Reg. MS:
Principio METILDOPA 500MG -
Ativo: 1.1343.0209.004-1
. R$ R$
33 031755 SORO MANITOL 20% 250ML C/S0BOLS.F  HALEXISTAR X Caixas R$ 514,30
10,2860 514,3000
incipio . MS:
Principl MANITOL 20% 250ML S. FECHADO BOLSA e
Ativo: 1.0311.0071.007-2

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Observacoes:

Previsao de Entrega: 03/07/2024

Total Orgamento : R$ 13.626,57

Validade da Proposta: 05/07/2024

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA







04/07/24, 16:13 Gmail - Pedido de compra

Boa tarde,
pedido em andamento.
e apenas para informa-los a falta dos seguintes itens:

BUTIL DE ESCOPOLAMINA 20MG 1ML
CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA 100ML

[Texto das mensagens anteriores oculto]

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

(19) 3522-5808
paulo.botta@rioclarense.com.br
www.rioclarense.com. br

Matriz - Rio Claro / SP

0000

A Rioclarense, atendendo o rigor da legislacdo de boas praticas e anticorrupgdo, encontra-se em Compliance. A fim de promover gerenciamento de risco, temos como
regra de atuacdo em nossos negocios, estar em conformidade com as leis, padrbes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da Rioclarense,
pode ser conhecida acessando nosso Codigo de Conduta e Politica Anticorrupgao.

Por intermédio do canal de dentincia compliance@rioclarense.com.br e/ou 19-3522 8000- ramal 5940 é possivel relatar eventuais situagOes que vdo contra a Politica de
Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e de nosso ordenamento juridico. Denuncie!

" https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc18339614&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-777839 30029700244528simpl=msg-a:r-87259727108495047058&simpl=msg-f:1803675660067009845
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CD MG
CNPJ.; 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA YT

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
o 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: 2102969 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

31 5-AGUA PRR |JECA 0 ."00 AMP -605/121 UEO "
1 EQUIPLEX 20 200 | 0,2243 | 4485 | 897,00 | MG | 1177200240463

4332-ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS C/12 FR 200ML - 07822
2 PROLINK 1 12 59708 | 71,65 | 71,65 MG ISENTO

722-SIMETICONA [GEN] 75MG/ML FR 10ML - ORAL - 10030025
3 HIPOLABOR 20 1 1,6500 1,65 33,00 MG 1134301330030

4204-OMEPRAZOL [GEN] 40MG C/20 F/A+DIL 10ML - IV - PA8828
4 BLAU FARMA 10 20 8,0475 | 160,95 | 1609,50 MG 1163701650011

1721-TRAMADOL (A2) [GEN] 50MG 1ML C/60 AMP - IM/IVISC - 9068
5 TEUTO 4 60 0,9625 | 57,75 | 231,00 MG 1037005020039

306-MORFINA (A1) (DIMORF) 10MG/ML 1ML C/50 AMP - IM/IV - 490022/ 70000426
6 CRISTALIA 4 50 3,5850 | 179,25 | 717,00 MG 1029800970032

822-METARAMINOL (ARAMIN) 10MG/ML - 1ML C/25 AMP AMBAR - IM/IV -
7 |405005/ 70000083 CRISTALIA 1 25 16,7280 | 418,20 | 418,20 SP 1029801020070

4161-HEPARINA (PARINEX) 5000U1 0,25ML C/50 AMP - SC - 10010078
8 HIPOLABOR 2 50 5,5740 | 278,70 | 557,40 MG 1134302000018

2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL AQUOSA TWIST
9 |OFF -C/30 - 0510300305 RIOQUIMICA 1 30 1,3400 | 40,20 40,20 SP 0000000000000

2018-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 100ML C/TENSOATIVO TWIST OFF - C/30 FR -
10 |0510101710 RIOQUIMICA 1 30 | 2,3100 | 69,30 | 69,30 SP ISENTO

2089-CEFAZOLINA [GEN] 1G C/50 F/A SIDIL - ADIPED - IM/IV 1302128~
11 |51751211302128 BIOCHIMICO 2 50 4,8660 | 243,30 | 486,60 MG 1006302470020

1498-CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G C/50 F/A PO S/DIL - AD/PED -1V -
12 |1302001 / 513511 BIOCHIMICO 6 50 | 3,7400 | 187,00 [ 1122,00 | MG | 1006300030058

4039-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAMUSCULAR - C/100 AMP 2ML - IM -
13 [10010057 HIPOLABOR 2 100 | 1,5125 | 151,25 | 302,50 [ MG | 1134301950020




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 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° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2102969

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

3313-BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML C/35 FR SIST FECH - APED =Iv-

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

14 42020041 HYPOFARMA 1 35 22,9400 | 802,90 | 802,90 MG 1038700560087
3678-BACLOFENO (BACLOFEN) 10MG C/20 COMP - ORAL - PV - 2717
15 TEUTO 2 20 0,1575 3,15 6,30 MG 1037001110017
02/07/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 6836.85

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 527.7
TOTAL: 7.364,55

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

Tel.:

34 32215300

Validade da proposta:09/07/2024

Agradecemos a preferéncia !




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Y

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° = 2
ot o 0S5, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

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

Orgamento: 2108252 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL AQUOSA TWIST
OFF - C/30 - 0510300305

RIOQUIMICA

0000000000000

04/07/2024
Observagido: Complemento de pedido N°

TOTAL: 44,20

Vendedor: GRAZIELLYC Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300
Validade da proposta:11/07/2024

Agradecemos a preferéncia !




. 03/07/2024, 10:21

Impressao

<>
Ativa

MEACARMENTOS

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
CNPJ:04.274.988/0001-38 - 1E:582.596.876.113
vendas®@ativahosp.com.br Usuario: Wilson

ORCAMENTO N° 2413516

03 DE JULHO DE 2024

Fantasia:

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753
Cidade: PONTAL

Bairro: CENTRO

Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41

Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) Contato:

Cep: 14180-000
Telefone: (16)99416-7261
Uf: SP

E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
IE/RG: ISENTO

Produtos

Item Cédigo Descrigao

0001 27855 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

Emb.
Padrao

CX-200 AP 4.000 0,2229 891,60

Un Qtd Unitario Total

0002 31018  yen /pRATI DONADUZZI

LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML

LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML (GEN) CX C/50 +CP CX-50 FR 50 13,5470 177,35

RIFAMICINA SV SODICA 10MG/ML SOL TOP SPR 20ML

0003 34248 RIFOTRAT 10MG/ML SOL TOP SPR 20ML PCT C/ 10/NATULAB EE-50 FR 10 4,5300 45,30

56143  30M|/COSMED/TAKEDA
DIMENIDRINATO 25MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5MG GTS 30ML

0004 52024 DERMATROL LOCAO 200ML/TROL EE-30 :F',‘L 5 59900 29,95
ACIDOS GRAXOS ES+VIT. A+VIT. E+A LINOLEICO+A CAPRILICO+A CAPRICO+LECITINA DE SOJA+OLEO DE GIRASSOL+TCM
200ML

0005 56275 SIMETICONA 7SMG/ML EMU OR 15ML/EMS FR-1 FR 15 1,7100 25,65
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML

0006 DRAMIN B6 25MG/ML+5MG/ML SOL OR GOT - - —_——

0007 53554 DIL 10ML/BLAU

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML

OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + 20 AP

EE-160 FA 200 18,2000 1.640,00

6 TRAMADOL 50MG (GEN) SOL INJ 1ML CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

VALIDADE 28/02/2025
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML

ooos 3740

EE-2000 AP 200 11,2294 245,88

0008 31419 Lp/HIPOLABOR

SULFATO DE MORFINA 10MG/ML INJ 1ML

SULFATO DE MORFINA 10MG/ML SOL INJ 1ML(GEN) CX C/ 100

EE-2000 AP 200 2,4000 480,00

0010 45054 CARVEDILOL 12,5MG (GEN) CT C/ 30 CP/EMS
CARVEDILOL 12,5MG

EE-2520 CP 30 0,09%5 2,99

BROMOPRIDA SMG/ML (10MG/2ML) SOL INJ IM/IV 2ML

0011 53961 DIGESTINA SMG/ML SOL INJ CT C/ 50 AP 2ML/UNIAC QUIMICA  EE-1000 AP 400 11,5290 611,60

0012 49037 ARAMIN 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 25 17,6000 440,00

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2413516&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg...
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HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML INJ 1ML

PARINEX 5.000U1/0,25 ML SOL INJ 0,25ML CT C/ 50 5
6 AP/HIPOLABOR CT-50 AP 100 6,9900 699,00

HEPARINA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML

0013 5337

0014 20945 ARTRINID 50MG CT C/ 24 CAPS GEL DURA/UNIAO QUIMICA EE-4752 CAPS 24 0,5933 14,24
VALIDADE 28/02/2025
CETOPROFENO 50MG

ROCURONIO 10MG/ML (GEN) SOL INJ 5ML CT C/10 : .
FA/VOLPHARMA cr-10 FA 300 11, .432,33

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ SML

0015 56231

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL OR 20ML (GEN) PCT C/ 10 - FR 22199 20
3 FR/NATIVITA EE-160 10 . 22,

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL OR 20ML

0016 5566

BUSCOPAN 20MG/ML SOL INJ IMLCT C/ 5
0017 53367 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 11,4500 145,00

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL IN] 1ML

0018 39439 CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 100 4,3879 438,79
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL IN]

0019 34735 VARFARINA SODICA SMG (GEN) CT C/ 30 CP/UNIAO QUIMICA  EE-5940 cpP 30 0,1783 5,35
VARFARINA SODICA SMG

0020 52620 BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL INJ 250ML CX C/ 40 FR/JP Palete-1960 FR 40 19,1015 764,06
BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ 250ML

0021 29723 NEO FEDIPINA 20MG CT C/ 30 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-1800 cp 30 0,0924 2,77
NIFEDIPINO 20MG

0022 22162 BACLOFEN 10MG CT C/ 20 CP/TEUTO EE-2000 cp 40 0,1390 5,56
BACLOFENO 10MG

0023 55739 ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 30 CP/BIOLAB EE-1440 Ccp 30 0,2016 6,05
MONONITRATO-5 DE ISOSSORBIDA 20MG

Total Geral: R$ 10.161,17
** DEZ MIL,CENTO E SESSENTA E UM REAIS E DEZESSETE CENTAVOS **

Observacgoes:

COTACAO 1288

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNP1: 04.274.988/0001-38

Cond.Pagto: Validade g
agto 30 Proposta: S Dias da Abertura

Wilson N
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2413516&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg... 2/2
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:; CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédiga de barras: 00190.00009 03100.050008 00009.559170 3 9809000060000

Instituicio Emissora - Nome do Bance: BANCO DO BRASIL S/A

Cédige do Banco: on1

I / Ced

Nome Fantasia:
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacade
Nome/Razlo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

1RM 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: 15/08/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 15/08/2024

Valor Nominal do Boleto: 6.000,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 6.000,00

Valor Pago (R$): 6.000,00
ficagdo do NF 12980

Data/hora da operacio: 15/08/2024 09:53:57

Cédigo da operagio:
Chave de seguranga:

Operagao realizada com sucesso conforme as informagites fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101
Pessoas com deficiEncia auditiva: 0800 726 24592
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

& CAIXA: DBOO 104 0104

028048591
ACEFRFW2GLSVKI60




NFe

N°_ 000012.980
SERIE 001

DANFE
‘-('_\D R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 PRI RER R el
LJ RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida IZ]
HIGIRIB [ReeRA0PRETO SP|N® 12980 Serie 001|  CHAVE O R PATENOA GOV B o i S ace 1o porial nacional da NF-e
(16) 3285.0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-24.07-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.980-100.014.929-1
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USO
Vendas 135241392282811 01/07/2024 05:56:13h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.208.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ /| CPF DATA DA EMSSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/07/2024
ENDEREGO |BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/07/2024
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL = SP | (16) 3953.1719 ISENTO 05:56h
FATURADUPLICATAS
NUMERQ VENCIMENTD | NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
000012980 15/08/2024 6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
| —BASE DE CALCULODOICHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR INP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0 6.000,00]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI 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 1 CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTD PESO LIQUIDO
4 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO e
p%m DESCRIGAD DO PRODUTO ! SERVIGO NCM/SH | CSOSN |CFOP JUN.| QUANT u‘{qﬁn vn%sag \%'IB\LOR - ﬁ%ﬂ%ﬂ v Pl fg'g “g?'
0017 TEXSPAR PE 65KGS 28470000 | 0.102 | 5.102) BO 2,0000 1.500,00000 0,00 3,000,00 0,00 0,00 000| 000 000
o028 [TEXSPAR SOFTS CONCENTRADO 50LTS 38099190 | 0.500 | 5.405| BO 1,0000 1.100,00000 0,00 1.100,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
0091 TEXSPAR DXA 50LTS 28151200 | 0.102 | 5.102| BO 1,0000{  1.800.00000 0,00 1.900,00 0.00 0,00 o00| oo00f 000
wydk
*** AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO
ENVIA BOLETOS BANCARIOS
POR E-MAIL. OS BOLETQS
SEMPRE SEGUEM ANEXADQS
A NOTA FISCAL.
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00}
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO 013/2022 - T.A. 007/2024 // Cond Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL
S/A /I - ME/EPP optante pelo Simples Nacional * Il- N&o gera credito fiscal de IPVICMS conf lei
123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM
CASO DE DUVIDAS ENTRE BM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCHERO PELO FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O
RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO ACHTAREMOS RECLAMACOES. // Valor
aprox.dos Tributos R$ 52947 ( 8,82%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR
SUBSTITUICAO. - 0017 - 0028

Pedido 11.264

Vendedor 4

]Podido compra

** ATENGAQ **

NOSSA EMPRESA
BOLETOS poa"éﬁﬁi‘ﬂf

DATA E HORA DA IMPRESSAQ

01/07/2024 AS 05:56:13h

Versao 03.02.00

NF-2 4.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR



BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Local de Pagamento "~ [encimenio ;
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO : 15/08/2024
Beweficiario " 1-42 Agéncia ! Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 RiBERAO PRETO/ SP 2665-4 | 045000-6
Datado Document [ Namero do Documento Espécie do Documenio Aoeite Data do Processarmento rNosserNiment
01/07/2024 12.980 DM N 01/07/2024 31000500000009559
Uso do Banco Carleira Especie Quantidade Valor [Vaior do Documento : e
17 RS ; 6.000,00
Instrucies *{nstrugfes de responsabilidade do beneficiario. Quaiguer divda sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 21,00 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
{+) Mora  Wulta
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagfo Mecéanica
Esta quitagdo s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Recibo do Pagador
Local de Pagm Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/08/2024
Beneficlario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/07/2024 12.980 DM N 01/07/2024 31000500000009559
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Vialor Valor do Documenta
17 RS 6.000,00
Instrugbes *(nstrucbes de responsabilidade do beneficidrio. Qualguer dinda sobre este bolelo, contate o beneficidrio)* (-} Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 21,00 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5% FUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO ATENCAO hkk
NOSSA Emp
BOLETOS RESA NAO ENVIA -
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticag@o Mecéanica

BANCO BRASIL S.A.| 0019 |

00190.00009 03100.050008 00009.559170 3 98090000600000

Sacador | Avalista

Local de Pagammtu
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 1510812024
Beneficiario 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 / 045000-6
Data do Documento Nomero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Niumero
01/07/2024 12.980 DM N 01/07/2024 31000500000009559
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento 7
17 6.000,00
Instrugdes *(nstrugbes de responsabilidade do beneficiario 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
Pag ador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CeP 14.180.000

|H“ | N “ ‘“ ” ‘l“l “H ‘ “ﬂ ‘ "i ‘ ‘ “ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ l“‘ | ““ ‘ H ‘ ‘IH“ ‘ ‘“‘ | H“ i “‘I | “ﬂ | ‘ | ‘ “ ‘} ‘N “ll' ‘ ‘l S B
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetive

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

i/ c
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista

Representacio numérica do cédigo de barras:

CPF/CNPX: 55.110,753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0Q001029-4

| Histérico do Pagamente: PG BLOQTO

001%0.00009 01711.536001 01378.980172 9 98130000060500
BANCO DO BRASIL S/A

oGl

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

[RM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Nome/Razo Soclal: 1RM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 19/08/2024
Data de Efetivagho / Agendamento: 16/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 605,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado [R$): 605,00
Valor Pago (RS): 605,00
¢io do Pag NF 1893732

Data/hora da operacio:

16/08/2024 09:09:31

0290326533
PINPIQTFGNFL7P56

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo diente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 D104




| Identificacio do emitente DAIND L Il

] DOCUMENTO AUXILIAR DA 1
& coceszmamzines ||| 0 TR
Rioclarense 0~ ENTRADA ey
COMERCIAL CIRUREICA IDCLARENSE LTDA H | 1-SAIDA - 3524 0767 7?91 7800 0491 5500 1001 8937 3211 4790 0889 -
2 ‘:;‘:,&“,“f,“;;‘,;"mm BALIAD 22 8 1= JARDIM PRIUAVER A - JAGUARIUNA <52 N°. 1893732 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i B ) (Lo} ™ GQERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora .
“NATUREZA DA OPERACAD - ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO ]
VENDA DENTRO ESTADO | 135241547708404 18/07/2024 15:21:52
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ |
395060142110 ) . . 67.72_9.178;’000_4—91 - ]
DESTINATA AETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF ] | DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - B 55.110.753/0001-41 | 18/07/2024 ‘
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO | cep | DATA DA ENTRADA/SAIDA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 . | CENTRO | 14180-000 | ...... 18/07/2024 _'
| MUNICiPIO FONE /FAX :Nscmc.&o ESTADUAL HORA DE SAIDA ‘
PONTAL ) 1639531716 B ‘ SP ‘ B
FATURA/DUPLICATA _— = ” i
[ FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR ;
1893732/1 19/08/2024 605,00 | B g B __‘
| I I
mem S — = =
[ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ["VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] 605,00 108,90 0,00 0,00 | 605,00 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00] _ 605 OQ__
MWITMMWLM TRANSPORTADOS . . - : e e
NOME / RAZAO SOCIAL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
" ENDERECO U ~ | MuNICiPIO o © | UF | INSCRICAO ESTADUAL o
' R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114
TQUANTIDADE | ESPECIE MARCA [ NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1,00 VOLUME(S) - | 0,00586 2,250 | 27250
DADOS DOS PRODUTOS / SER!
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP [UN | QUANT. | VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl cMs | PRI
031317 COLAGENASE 0,6U1,CLORANFENICOL 0,01G 30G (CRISTAL | 30045019 | 000 | 5102 | TB 50,00 12,10 605,00 605,00 108,90 0,00| 18,00 000
TA) L:50014946Q: 50,0000 F: 03/06/24 V: 03/06/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL | VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ) | VALORDOISSON - |
550516029 | 0,00 - 00| 1 . 0,00 |
DADOS ADICIONAIS / } =

INFORMACOES COMPLEMENTARES |
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 6077E#xA; TERMO DE CONVENIO N 013/2022 E#x2013, TAN
007/2024 DATA ENTREGA: 19/07/2024 Pedido: 2895537 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 2895537 *** O pagamento
devuamm;hndomdabnmnmolmﬁmLmmmmmmmmmdoe-ml
larense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04357-7 *% ABE: 1.22375-2 ** ASS:
1302/16 Validade 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA
DE MISER DE PONTAL)

RESERVADO AOFISCO -~ e /
.a_mmo}/‘ W IVW‘*’ |

'y
oaTA: /|1 0+ 24

:ﬁ ETQR:(_ 7 vl




€ Bauconn Bmﬂ_ l 001-9 | RECIBO DO SACADO £ BANCODOBRASIL t 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

|
|
VENCIMENTO | mENcwt:Oom CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE : | VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE |"ESPECIE | QUANTIOADE
19/08/2024 | 5119-5/ 306406-9 R$ | | 19/08/2024 5119-5/ 306406-9 | R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO : { - ) DESCONTD / ABATIMENTO { + ) JURDS | MULTA : | | (=) VALDR DO DOCUMENTD NOSED NUMERD
605,00 | I | 605,00 17115360001378980
(=1 VALOR COBRADO NOSSONUMERO | NPDODOCUMENTO I [“sacano ) A |
17115360001378980 ) 1393732‘04 | IRM.SANTA CAS_ADEM@_E_E.DE PONTAL |
SACADO : ASSINATURA DO RECEBEDOR | DATA DE ENTREGA
 IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL _| | - _ [
AUTENTICAGAO MECANICA E
CORTE NA LINHA PONTILHADA
# BANCODOBRASIL | 0o01-9 | 00190.00009 01711 536001 01378.980179 9 981 30000060500
TLOCALDE PAGAMENTO o VENGIMENTD ——
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/08/2024
CEDENTE AGENCIA { CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
'DATA DO DOCUMENTD 'NUMERO DO DOCUMENTO | EBPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE | DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERC
18/07/2024 1893732/01 DM N | 18/07/2024 17115360001378980
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE |"VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-018 RS 605,00
INSTRUGOES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) ' | (-)DEBCONTO | ABATIMENTD
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 20/08/2024 siicen
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 12,10) [-) OUTRAS DEDUCRES
" +)JURDS | MULTA
(+ ) OUTROS ACRESCIMOS B
** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
{ =) VALOR COBRADO
NI _— e =S
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41 |
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 i
| PONTAL - SP - CEP: 14180-000 CODIGO DE BAIXA Vi |
SACADOR / AVALISTA AUTENTICAGAC MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAD
# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711 536001 01378. 980179 9 98130000060500
LOCAL DE PAGAMENTO -
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO B 19#‘0&'2024
| cEDENTE “AGENCIA 1 CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
"DATA DO DOCUMENTO "NUMERG DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE | DATADO PROCESSAMENTC | NOSBO NUMERO
18/07/2024 1893732/01 DM N | 1810772024 17115330001378930
usopoBaNco CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE | vaLor VALOR DO DOCUMENTO
17-019 RS | 605,00 |
INSTRUGOES (TEXTO DE RESFONSABILIDADE DO CEDENTE ) | [-) DESCONTO / ABATIMENTO :

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 20/08/2024
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 12,10)

| (-1 OUTRAS DEDUGOES

|
{

{ + }OUTROS ACRESCIMOS
*+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
(=)VALOR COBRADO
S — — B
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41 [
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000 B vk |
SACADOR / AVALISTA o o AUTENTICAGAQ MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

0O



@ Rioclarense

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 destinatério (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero 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;

e 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:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de Sdo Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de S3o 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. VI, RICMS-PE.
- Sdo Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

Avenida 62A, 419 - Jardim América — Fone (19) 3522-5
CEP: 13506-056 - Riv Clarp — SP— CNPJ N

9) 3522-5801/5802 — vendas @rioclarense.com.br
178/0001-42 - INSCR. EST. N” 587.101.582 112

Praca Emilio Marconato. 1000, Galpao22 - Nucleo Residencial Doutor Jofio Nassif - vendas @rioclarense.com.br
CEP: 13918 - 074 - Jaguariina - SP - CNPJ N® 67 729 1780004-91 - INCR EST N° 385060 142 110

Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 11, — Dist. Industrial — Jd. Plemount Sul — Fone (31) 3439-4300 - Fax; (31) 3438-4302/4303 - rioclarense@ma roclarense com b
CEP: 52.669.712 - Balim — MG — CNP.J N° 67 729.178/0002-20 — INSCR. EST. N° 062.996 580 0021

Av_Josnna Rodrgues Jondral, 260, BLO1, Gaindo 04 - Cilo 2 - (43) 3032-10560 - vendas@noclarense com. br
CEP: 86067-050 - Londring-PR - CNPJ N? 67,729 1780005-72 & INSUR. EST N 80770533-17

Hodovia Empresérnio Jodo Santos Filho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (18) 3522-56800 - vendas@rioclarense.com by
CEP: 54.355-030 - Jaboatéo dos Guararapes - PE - CNPJ 67729 178/0006-53 - INSCR. EST N° 0867.098-60 £ INSCR. MUNICIPAL: 997 913-1



@ Rioclarense

.

® 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 devolugao 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 orientagBes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

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

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

e 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 responsavel. Na falta do carimbo, informar um nimero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagbes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

CLARENSE

Avenida 624, 419 - Jardim Amerca — Fone (198) 3522-5800 - (19) 3522-5801 802 - vetidas @rioclarense.com.br
CEP: 13506-056 — Rio Claro — SP — CNPJ N° 67 729 178/0001-48 — IN. CHEST, N° 587.101 582112
Fraga Emilio Marconalo, 1000, Galpao22 - Nicleo Residencial Doulor Joio !assil - vendas @rioclarense coim b
CEP: 13916 - 074 - Jaguariina - SP - CNP.J N® 67729 178/0004-91 - IR EST N° 395.080 142110
Hua Pauio Cosla, 320, Galpdes 09, 10 e 11 —Dist Industrial — Jd Plemount Sul — Fone (31) 3439-4300 - |- ax (:31) 3439-4302/4303 - rioclarense@mg noclarense com. by

CEP' 32,669,712 — Belim — MG — CNP.J N° 67 729 178/0002-20 - INSCH EST, N° 062 896 5800021

Av. Joanng Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpéo 04 - Cilo 2 - (43) 303211150 - vendas @ riockirense com.br
CEP: 86067-050 - Londrine-PH - CNPJ N* 67.729 1 78/0005-72 e IN I EST. N° 90770533-17

iarense, com b
R. MUNICIPAL: 897 5131

Hodovia

CEP: 54 .355-030 - Jat

Empresanio Jodo Santos Filho, 889, Galp&o C5 - Murlbeca - Fone (19) 2-6800 « vendas@r
)atao dos Guararapes - PE - GNPJ 67 .729.178/0006-53 - INSCH. ES  11° 0BB7.098-50 E INS




. SIH-R<HCMP0004> Emissd3o 18/07/2024 08:54 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
. 6077
R Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA Data Ped: 18/07/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FRRMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
28964- 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 12,1000 0,0000 00,0000 605,0000
Complemento do item
Totais: al Bruto dos itens: 605, 0000
Total Pescontos dos itens: 0,0000
IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidg
605, 0000

05,0000 0,0000




18/07/2024, 08:33 | Impressao

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
- CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04,274,988/0001-38 - IE:582.596.876.113
MEDICASENTOS vendas@ativahosp.com.br Usudrio: Wilson
ORCAMENTO N° 2428211 18 DE JULHO DE 2024

Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) Contato:

Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Codigo Descrigdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total

KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL POM DERM BISN 30G CX C/
10 BG/CRISTALIA EE-360 BG 10 18,6800 186,90

COLAGENASE 0,6U1/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G

0001 49854

Total Geral: R$ 186,90
** CENTO E OITENTA E SEIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS **

Observacoes:

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNP1: 04.274.988/0001-38

) Validade ;
Cond.Pagto: 30 Proposta: S Dias da Abertura
Wilson - )
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAOD 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2428211&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg...

"M



CD MG
CNP.J.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

CNP.J.: 11.872.656/0002-00
. R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2621 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2127240 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2403-KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL PDA DERM 30GR C/10 BISN -
462057/70000118

CRISTALIA 13,0000 1029805050101

17/07/2024
Observacao:

TOTAL: 130,00

Vendedor: SANDRA MARA Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300
Validade da proposta:24/07/2024 Agradecemos a preferéncia !




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: Al1LEX3/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 17 de julho de 2024 - 16:58:43

@ R,Odar enSé_:e"::';:;fﬂkcww, 1000, GALPAO 22 e 27

Cep: 13.916-074
Cnpij: 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 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

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

KOLLAGENASE C!CI.ORAHFEHICOL . . :

1 031317 CRISTALIA CX Caixas 1
CX/10BG X 30GR 12,1000 121,0000 121,00
. .. .. COLAGENASE 0,6UI,CLORANFENICOL 0,01G Reg. MS:

PﬂnClpIO A 306 1.0298.0505.010-1

Total Orgamento : R$ 121,00
Condicao de Pagamento: ERRO AO BUSCAR CONDIGAO DE PAGAMENTO - Previs3o de Entrega: Validade da Proposta:
[null] 18/07/2024 22/07/2024
Observacies:

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 REPRESENTACAQ




COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




GERE{‘-IEiﬁD&A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banxing CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001025-4

Histarico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

jario

ginal / C
Mome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI;

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

gador Final - C ti

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTOD
00190.00009 03066.370002 00199.284175 6 98150000014984
BANCO DO BRASIL 5/A

0o1

DROGAL FARMACEUTICA LTDA
DROGAL FARMACEUTICA LTDA.

54.375.647/0001-27

IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 21/08/2024
Data de Efetivacio / Agendamento: 16/08/2024
Valor Neminal do Boleto: 149,84
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0.00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valer Calculado (R$): 149,84
Valor Pago (R$): 149,84
Identificagdo do Pagamento: NF 7670

Data/hora da operacio: 16/08/2024 09:09:15

Cédigo da operagdo: 029037439
Chave de seguranca: GQPAGCKERI844YC9

Operagio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: DBOO 104 0104




DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 ) ‘:“'t DANFE
FILIAL 223 - DROGAL PONTAL II DOCUMENTQ AUXILIAR DA NOTA
A 0 FISCAL ELETROMICA
AV MARIA LIDIA NEVES SPINOLA, &8
b 0 - ENTRADA / 1 - SAIDA
CENTRO - PONTAL - SP CHAVE DE ACESSO
- NR.: 7.670
CEP: 14180-000 & 3524 0754 3756 4702 5707 5500 2000 0076 7014 BOO3 BB27
Fone: (19) 3429-1229 SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACICNAL DA NF-E
b1 -"P-'G} Folha: 1/1 www . nfe=-fazenda, gov.br/portal OU HNQ SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
i 5
NATUREZA DE OPERAGAD PROTDCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135241495359622 12/07/2024 11:28:03
INSCRIGAD ESTADUAL IKSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHED
550051058112 54.375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNBJ/CRE DATA DE EMISSAO
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41 12/07/2024 11:27:44
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R R R ANANIAS DR COSTA FREITAS, 153 CENTRO 14180-000 12/07/2024
MUNICIRIO uF FONE/ FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
‘E'CINTA.L 5P 3953-9100 11:27:44
FATURA/DUPLICATAS
[ 1Dup=001 Vence21/08/2024 Valor=Rs 149,84)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICHMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 177, 34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 27,50 0,00 0,00 0,00 149, 84
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RALAD SOCIAL FRETE POR CONTA £ODIGO ANTT PLACA VElcUlo |uE cHeJ/CRE
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESD BRUTO PESC LigUIno
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cod. Descricic dos produtos / servicos NCM/3H |0/CST| CFOP | UN Quant | Valer aler brute Valar Base calc. |Alig | valor ICMS |Aliq | Valor IPI
proedute unitdrio toral desconte ICHS IcHs 1PT
23221 ATENSINA 150MG 30 CPR 30043069 760 | 5405 | UN | 4 12,59 51,96 | 5,28 | [ [
Lote=235396 Val=30/03/2026 Qtde=4.000 Reg. | | | | | |
ANVISA=1583200030027 PMC=12.59 | ) | | | i
| 5T MVA PORTARIA SRE N 064 ST Art. 274, RICMS-5P Imposto | | | | | | | | |
[ Recolhido por SubstituicaoCOFINS PIS/COFINS Alg. zero art. 457, IN | | | | !
2121/2022-- VALOR LIQUIDO UNITARIO 11,67 == =t | e | e
70528 | APRESOLINA 25 MG 60 DRAG 30048069 | 560 | 5405 | UN | 1 30,50 | 30,50 586 | |
| Lote=2404376 Val=31/12/2025 Qtde=1.000 Reg. i : | | | ,
| ANVISA=1006800130086 PMC=30.50 | |
| ST MVA PORTARIA SRE N 064 5T Art, 274, RICMS-5P Imposto | | | | | |
| Recolhido por SubstituicaoCOFINS PIS/COFINS Alg. zero art. 457, IN | | | | | i
| 2121/2022 - - VALOR LIQUIDC UNITARIO 24.54 - PMPF 25.240 | | | | | | |
2631 | MAXITROLCOLSML '30042079 | 060 | 5405 : UN | al 272 94,88 16,36 [ |
Lote=77305 Val=30/09/2025 Qtde=4.000 Reg. | | | | | |
| ANVISA=1006811060017 PMC=23.72 | | | | | |
| 5T MVA PORTARIA SRE N 064 ST Art. 274, RICMS-5P Imposta | | | | |
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BANCO DO BRASIL

| 001-9]

Anéncia/ Cadioo Cedenta

Mativo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora.)

com as caracteristicas acima,

DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7
Sacado Nosso Numero [(Qmuose  [[Jausene [[Jneo existe o icicaco
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL §5.110.753/0001-41 17/30663700-4 D R DN“ Procurado D Endersgo Insuficients
Venciments N®da Documento Espécie ca Moeda Valor do Documento ¥ 2
21/08/2024 7670/001 RS 149,84 D Desconhecido DFEJM D Qutros (anotar no verso)
Recebilemos) o bloguetaftitulo Data Assinatura Data Entregador

Local de Pagamento

Até o i

o, pr efer

ialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.

Data do Processamento

15/07/2024

2

BANCO DO BRASIL

| 001-9|

Comprovante de entrega

00190.00009 03066.370002 00199.284175 6 98150000014984

Local de Pagamento

Até o venci prefer ite no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.
Cedente DROGALFARMACEUTICA MATRIZ
[ i To P b S
Dala do Documenio N* da Documento Espécie da Documento Aceite Data do Processamento
12/07/2024 T7670/001 DM A 15/07/2024
Uzo do Banco Cip Cartaira Espécie da Moeda Quantidade Valar
17 R$
InstrugBes de responsabiidade do Cedente: (Todas as informactes daste bl 530 de exd B5007 do cadenta) Vencimento
21/08/2024
Agéncia/Cadigo Cedente
5115-2/8357-7
Mosso Namero
17/30663700-4
Apos o vencimento cobrar 2% de multa 1 (=) Valor do Documento
Apds o vencimento cobrar R$0,05 por dis de araso.
: 149,84
2 {-) Desconto/Abatimento
3 -} Cutras Dedugdes
Relencoes:
4 (+) MoraMulta
PIS; 0,00 COFINS: 0,00 CSLL: 000 IRRF: 0.00
5 (+} Outros Acréscmos
6 (=) Valor Cobrado
Sacado  |RMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14.180-000 PONTAL-SP
Sacado Avalista
Autenticaclo Machnica Recibo do Sacado
-
? BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 03066.370002 00199.284175 6 98150000014984

Apos o vencimento cobrar 2% de multa
Apos o vencimento cobrar RE0,05 por dia de atrasa,

Local de Pagamento Vencimente
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 21/08/2024
Cadente Agéncia/Cédigo Cedente
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7
Data do Documento N? da Documento Espécie co Documanto Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
12/07/2024 7670/001 DM A 15/07/2024 17/30663700-4
Uso do Banco Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valar 1 {=} Valor do Documento
17 R$ 149,84
Instrucfes de responsablidade do Cedente: (Todas as informaces deste biog sdo de exd raspor do cedents) 2 {-) Desconto/Abatimento

3 () Oufras Deducdas

4 [+) MoraMulta

5 (+) Outros Acréscimos

6 {=) Valor Cobraco

Sacado

14.180-000
Sacado Avalista

IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL
RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO

PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

LR R R A

Autenticacio Mecénica

Ficha de Compensagso



SIH-R<HCMP0O004> Emissdoc 12/07/2024 11:29 No. Pagina

Empresa: IERM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 6067
\3 Pedido de Compra
0/
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 12/07/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Situagdoc do Item No.Cotagao (Emp.Reg-No.Requis)

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

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

Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024

17701- 1 ATENSINA 0, 150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,3830 0,0000 0,0000 46,6800

Complemento do item

(26943- 1 HIDRALAZINA Z5MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{4) FARMACIA 60,0000 0,41086 0,0000 0,0000 24,8360

Complemento do item

31082- 2 MAXITROL COLIRIOQO 5 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 4,0000 19,6300 0,0000 0,0000 78,5200

Complemento do item

Total Bruto dos itens: 149,8360

Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Totais:

Total do Pedido
149,8360

Total dos Itens + Encargo Pedido -
149,8360 0,0000

=

COMPRAS




Droga’ Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Il
Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755
Condigao Pagamento 40 DIAS

Cod Loja Produto
70529 APRESOLINA 25 MG 60 DRAG
23221 ATENSINA 150MG 30 CPR
2631 “*MAXITROL COL 5ML

Totais

Data/hora Impressao

67346

Validade orgamento:

Pedido Cliente Nro:

Qtde Valor Bruto
1 RS 30,50
4 RS 51,96
4 RS 94,88
9 R$ 177,34

12/07/2024

07:31:09

Data: 11/07/2024

Valor Desconto
RS 5,86

RS 5,28

R% 16,38

RS 27,50

18/07/2024

Valor Liquido
RS 24,64
RS 46,68
R$ 78,52

R$ 149,84



DROGARIA
LIRA & GENARI Il

Razdo Social: Drogaria Lira e Genari LTDA
Nome Fantasia: Drogaria Lira & Genari lll
CNPJ: 05.540.301/0001-21

Enderego: Sete de Setembro, 436, Centro
Telefone: (16) 3953-2585

Cotagao:

ATENSINA 0,150 mg -
RS 11,69 unidade /4 caixas (120 comp) — RS 46,76

HIDRALAZINA 25 mg - RS 9,14 unidade / 3 caixas (60 comp) RS 27,42

AEROLIN — R$ 21,40 unidade / 50 unid — RS 1070,00 {8

TOTAL: RS 1144,18



 Mirasst-mu

ORGAMENTO:

Data: 10/07/2024

39914

A/C: DEPTO COMPRAS

Razdo Soc. MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
Endereco: Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 Bairro: Sao Bernardo IV
Cidade/UF: MIRASSOL/SP CEP: 15132-176
CNPJ: 13.046.855/0001-03 Fone/Fax: (17)3242-1508
Cliente: IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - 00002624 Data: 10/07/2024
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS N¢ 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL CEP: 14180 - 000 UF: SP
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Insc. Est.: ISENTO
Fone: 16991100279 Fax:
Cond. Pgto.: 21 DIAS Validade: 12/07/2024
Vendedor: 01 - DIRETO Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00
Cédigo Descrigao do Produto Marca Qtde Un  VIr. Unitdrio  VIr. Total
1 2084 ADRENALINA 1 MG/ML C/ 100 AP 1 ML HIPOLABOR 2 CX 275,0000 550,00
(ADREN)
2 13160 BENZILP. BENZATINA 1.200.000 Ul C/ 50 TEUTO 1 CX 508,0000 508,00
FR/AP S/ DIL (BEPEBEN) (I)
3 21111 BROMOPRIDA 5 MG/ML C/ 50 AP 2 ML WASSER 12 CcX 116,7000 1.400,40
4 21758 CETOPROFENO 100 MG IV FR/AMP. TEUTO 500 UN 8,5000 4.250,00
5 21628 CIPROFLOXACINO 200 MG IV BOLSA 100 HALEX ISTAR 60 BL 13,2000 792,00
ML (2MG/ML) (1)
6 8794 DEXAMETASONA 4 MG/ML AP 2,5 ML HIPOLABOR 500 AP 3,2800 1.640,00
7 8276 DIAZEPAM 10 MG/2ML C/ 100 AP 2 ML (B1) HIPOLABOR 1 CX 162,8000 162,50
8 14280 DIMENIDRINATO 30 MG + PIRIDOXINA 50 NYCOMED 100 AP 15,4440 1.544,40
MG + GLICOSE 1 G + FRUTOSE 1 G AP 10
ML (DRAMIN B6 DL)
9 7937 METOCLOPRAMIDA 10 MG AMP. 2 ML FARMACE 100 AP 1,0800 108,00
(METROFARMA)
10 12992 PROMETAZINA 25 MG/ML C/ 100 AP 2 ML SANVAL 1 CX 589,0000 589,00
(PROMETAZOL)
11 14036 TRAMADOL 50 MG/ML C/ 100 AP 1 ML (A2) HIPOLABOR 2 CX 320,0000 640,00
12 10762 LIDOCAINA 2% GEL TOPICO 30 G PHARLAB 30 B 7,3500 220,50
(LABCAINA 20 MG/G)
Valor da Mercadoria: 12.405,20
Total do Orgamento: 12.405,20
Observagéo:
Nome do Usuario: fernando
Email:
FOﬂe: 001732421 509 Ramal:

Pagina 1 de 1



nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
@ RlOClar e Fone: (19) 3522-5800

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

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA On;qmento- Al1KSVZ/1
Cidade: JAGUARTUNA Estado: SP Quarta-feira, 10 de julho de 2024 - 10:24:9

Cep: 14,180-000

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

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 Cnpj: 55.110.753/0001-41

1 010702 EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA BIOLAB SANUS CX Caixas 4 s R$ 8,6925 RS 34,77
incioi Reg. MS:
Principio ACIDO VALPROICO 250MG
Ativo: 1.0974.0046.002-3
HYFREN 1MG/ML INJ VD AMB CX C/100AP i R$ R$
2 032157 HYPOFARMA X Caixas 2 R$ 206,88|
X 1ML 1,0344 103,4400
incioi Reg. MS:
Principio ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML
Ativo: 1.0387.0082.001-1
AMOXIC + CLAV 1000MG + 200MG CX RS RS
3 035408 BLAU X Caixas 5 R$ 956,05|
C/20 FA GEN 9,5605 191,2100
Principio AMOXICILINA 1G, CLAVULANATO DE Reg. MS:
Ativo: POTASSIO S/DIL 1.1637.0180.002-1
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - R$
4 019272 TEUTO X Caixas 1 R$ 313,07
2505 62614 313,0700
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 Reg. MS:
Ativo: S/DIL 1.0370.0100.009-2
) R$ RS
5 028852 BROMOPRIDA CX C/S50AMP X 2ML GEN WASSER FARMA CX Caixas 12 R$ 777,60
1,2960 64,8000
Principi Reg. MS:
.nCIpIO BROMOPRIDA 10MG/2ML
Ativo: 1458700050021
- R$ R$ RS
6 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV UNIAO QUIMICA CX Caixas 10
4,2498 212,4900 2.124,90
Principio MsS:
i CETOPROFENO 100MG IV Mg
Ativo: 1.0497.1519.001-4
CIPROFLOXACINO 2MG/ML CX C/60BOL X RS RS
7 035032 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1 R$ 385,56
100ML GEN 6,4260 385,5600
incipi Reg. MS:
Pn-nup!o CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO o
Ativo: 1.0311.0120.012-4




R$ RS

9 017931 CLOPAM 2,5MG/ML CX C/1FR X 20ML CRISTALIA  CX Caixas 12 R$ 122,09
10,1745 10,1745
i a.p|o“ i Reg. MS:
Prin CLONAZEPAM 2,5MG/ML
Ativo: 1.0298.0189.001-6
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X ) R$ RS
10 025587 FARMACE X Caixas 5 R$ 535,60
2,5ML GEN 1,0712 107,1200
I Reg. MS:
Principio DEXAMETASONA 4MG/ML .
Ativo: 1.1085.0032.006-0
DIAZEPAM 10MG CX C/72AMP X 2ML GEN - RS RS
11 024147 TEUTO o Caixas 1 RS 65,55
9075 0,9104 65,5488
TnciDi Reg. MS:
Principio DIAZEPAM 10MG/2ML
Ativo: 1.0370.0511.005-4
SODIX 50MG CX C/25BLT X 20CPR REV LIB ) R$ RS
12 016886 GEOLAB X Caixas 1 R$ 29,50
0,0590 29,5000
N Reg. MS:
Principio DICLOFENACO SODICO 50MG
Ativo: 1.5423.0022.005-1
_ R$ R$
13 033087 DRAMIN B5 DL INJ CX C/100 AP X 10MLIV NEO Q/COSMED CX Caixas 1 R$ 829,41
8,2941 829,4100
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, Reg. MS:
Ativo: DIMENIDRINATO, GLICOSE, FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 R$ R$
14 031377 CRISTALIA o Caixas 1 R$ 153,
SERINGAS C/DISPOSITIVO 15,3000 153,0000
NCiDi MS:
FI'I.HCIpIO ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML Reg-
Ativa: 1.0298.0508.037-1
HEPTRIS 40MG CX C/10 SE X 0,4ML RS
15 033132 MYLAN X Caixas ; © - R$
C/DISPOSITIVO BIOSSIMILAR 15,0991 150,9910 1.056,94
inCipi Reg. MS:
P"_ P ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
Ativo: 1.8830.0076.012-8
FENTANILA 50MCG/ML CX C/50AP X 2ML RS RS
16 017434 HIPOLABOR X Caixas 1 R$ 117,81
GEN 2,3562 117,8100
Principio FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 2ML Reg. MS:
Ativo: EQUIVALEN 1.1343.0151.002-0
T LOSARTANA POTASSICA S50MG CX C/2BL X NEO RS
X Cai 2 1,7550 3,51
15CP REV GEN Q/HYP/BRAIN s 00585 g
incipi Reg. MS:
Pn_ e LOSARTANA POTASSICA 50MG
AtTvo: 1.5584,0428.015-9
is 028215 MEROPENEM 1G CX C/25FA GEN BIOCHIMICO o Caixas 1 R$ R$ R$ 374,85
14,9940 3748500
Principi Reg. MS:
NCPIO  weropENEM 16 g
Ativo: 1.0063.0229.011-1
19 028232 METROFARMA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE X Caixas 1 . o RS 56,92

0,5692 56,9200



Prifcipio METOCLOPRAMIDA Reg. MS:
Ativo: 10MG/2ML,CLORIDRATO 1.1085.0021.002-8
DIMORF 0,2MG/ML C/50AP X 1ML ESTOJO ' R$ R$
20 010756 CRISTALIA  CX Caixas 1 R$ 239,07
ESTERIL 4,7814 239,0700
. Reg. MS:
Pn-napto MORFINA 0,2MG/ML SULFATO
Ativo: 1.0298.0097.014-8
) RS RS R$
21 007226 OXITON SUI/ML CX C/S0AP X 1ML IV UNIAO QUIMICA CX Caixas 8
3,1456 157,2800 1.258,24
incipi Reg. MS:
Principio OCITOCINA SUI/ML N
Ativo: 1.0497.0145.004-3
OSELTAMIVIR 75MG CX C/1BL X 10CA RS RS
22 032243 NATCOFARMA CX Caixas 2 R$ 276,62|
DURA GEN 13,8308 138,3080
P Reg. MS:
Principio FOSFATO DE OSELTAMIVIR 75MG
Ativo: 1.8261.0006.005-6
R$
23 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/50AP X 2ML CRISTALIA  CX Caixas 2 R$ 321,30}
3,2130 160,6500
P Reg. MS:
Principio PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0042.001-6
TRAMADOL S50MG/ML CX C/100AP X 1ML RS RS
24 021840 HIPOLABOR  CX Caixas 1 R$ 119,54]
1,1954 119,5400
incipi Reg. MS:
Pt*{nc:plo TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO 9
Ativo: 1.1343.0156.003-6
XYLESTESIN 2% CX C/10BG X 30GR + RS RS
25 011763 CRISTALIA  CX Caixas 3 R$ 359,70|
11,9900 119,9000
Principi Reg. MS:
2 pio LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO .
Ativo: 1.0298.0357.011-6

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Observacoes:

Previsdo de Entrega: 11/07/2024

Total Orgamento : R$ 10.718,48

Validade da Proposta: 15/07/2024

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




MEDCENTER COMERCIAL LTDA

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
med ﬁ?ﬂtﬁ( Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

CNPI- 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com_br

Cotagaoc # 343323

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regidc 4 - SPEMG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacdo Receptivo Data Cotacao 10/07/2024 Situacdao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagtc 30D - 30 DIAS - Rs 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periados Vencto 30
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 15970 ADRENALINA 1/1000 1ML (EPINEFRINA)(S) VP HYPOFARMA 200,000 R$ 1,18 RS 236,00

AP COM 1 AP

3 16727 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML (S) UNIAO QUIMICA AP 600,000 R$1,35 RS 810,00

COM 1 AP

DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA 2,5 ML (G) FARMACE AP
COM 1 AP

JSARTANA 50MG COMP (G)/ VP BRAINFARMA CP COM 1 CP

14783 MORFINA 0,2MG/ML AMP 1ML (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 50,000 RS 2,26

OMEPRAZOL 20MG CAPS (S) VP BELFAR CP COM 1 C ‘

TRAMADOL 50MG AMP 1 ML (G) UN OM 1 200,000 RS 258,00
AP

valor Total Itens R$ 8.834,71 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 8.834,71
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacao
Qbservagao

Data: quarta-feira, 10 de julho de 2024 Pagina 1 de 1
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

oy
</
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.621,58
Data de débito: 15/08/2024
Data/hora da operacédo: 19/08/2024 10:58:37

Codigo da operacdao: 143710012
Chave de seguranga: (0S95739RVVQ9K40L

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



2]: 55.110.753/0001-41
zulo: Folha Mensal
npeténcia: 07/2024

rartamentos: 47

5S

irio contribuicdo empregados:
irio contribuicdo contribuintes:
edente:

e total:

urados:

Jresa:

itribuintes:

ceiros:

3l INSS:

e INSS Receita Bruta:
Salério Famflia:

Salario Maternidade:

res pages a Cocperativas:

RF conforme competéncia do calculo
e IRRF Mensal:

ar IRRF Mensal:

e IRRF Férias:

or IRRF Férias:

e IRRF Partic. Lucros:
r IRRF Partic. Lucros:
e IRRF Exterior:

i IRRF Exterior:

e IRRF 139 Salario:

»r IRRF 130 Salario:

o Total do IRRF:

F Aluguéis:

F contribuintes:

Empregados:
Estagiarios:

salhando:

itado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
stado servigo militar:
irio maternidade:

rio maternidade INSS:
nga:

nga Profissional:

nga sem vencimento:

[ =
oo o PO

o o= 000000

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS
57.770,73 Base do FGTS:
0,00 Valer do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
52.770,73 Valor do FGTS Aprendiz:
5.255,30 Base FGTS Rescisdrio:
0,00 Valor FGTS Rescisdrio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
5.255,30 Valor PIS:
0,00 Base 1SS:
797,64 Valor 1SS:
1.701,62
0,00
IRRF conforme competéncia do pagamento
46.844,75 Base IRRF Mensal:
1.264,06 Valor IRRF Mensal:
3.502,13 Base IRRF Férias:
161,21 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 139 Saldrio:
0,00 Valor IRRF 139 Saldrio:
1.425,27 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situacdes
Demitido:
Transferido:
Férias:
Mandato sindical:
Aposentadoria:
Partic. curso/programa de qualificagdo:
Auséncia justificada:
Qutros afastamentos:
Admissdes:

No. Contribuintes:

o [ o Y o Y e Y o N s R e R o i o Y s |

Emissdo:
Horas:

12/09/2024
15:49:49

57.770,73
4.621,58
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

39.072,05
917,21
5.626,76
187,60
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.104,81
0,00
0,00

ama licenclado para SOLUCAO PREPARACAQ DE DOCUMENTOS LTDA



GERENEIAD%

IXA

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

Representagdo numeérica do codigo de barras:

858600000438 571703852427 330716242274 024615876207

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 4,357,17

Identificacdo da operacao: IRRF

Data de débito: 19/08/2024

Data/hora da operago: 19/08/2024

Codigo da operacdo: 00926930
Chave de segurancga: LL4ZEWHQ81HCMYFF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 55.110.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

s RRR R Pilmers; do Dosumaria Pagar este documento até
[ Julho!2024J r 20!08!2024] [ 07.16.24227.0246158-7]
%’VE{,‘@ES 20[0 8[2024

N° Recibo Declaragao: 50000255261944 o i dis Botimeia
4.357,17
\
Composigdo do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 3.252,36 3.252, 36
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
@561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 1.104, 81 1.104, 81
07 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
Totais 4.357,17 4.357,17
\ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 14/08/2024 11:18:08 A
85860000043 8 571703852427 330716242274 02461587620 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85860000043 8 | [ 57170385242 7 | | 33071624227 4 I | 02461587620 7 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.24227.0246158-7
Pagar até: 20/08/2024
Valor: 4.357,17




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Péagina: /1
CNP: } 55.110.753/0001-41 Emissdo: 14/08/2024
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:21:30
Competénda: 07/2024
Departamentos: 47
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducbes Taxa Valor
EMPREGADOS
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 3.751,44 0,00 0,00 0,00 9,30 348,99
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 3.065,51 0,00 0,00 0,00 8,70 266,67
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 3.002,85 0,00 0,00 0,00 8,63 259,16
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 3.305,13 0,00 0,00 0,00 8,94 295,43
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 3.806,95 0,00 0,00 0,00 10,19 355,65
22 DAILAINE SOARES PAES 3.566,90 0,00 0,00 0,00 9,16 326,84
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 1.970,74 0,00 0,00 179,46 7,92 156,18
25 EDILAINE DOS SANTOS 3.241,54 0,00 0,00 0,00 8,88 287,80
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 3.305,13 0,00 0,00 0,00 8,94 295,43
28 EDUARDA CATARINA GOMES 3.514,67 0,00 0,00 1.701,62 9,67 320,57
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 3.517,67 0,00 0,00 0,00 10,04 320,93
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 3.736,74 0,00 0,00 0,00 10,20 347,22
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 2.836,89 0,00 0,00 0,00 8,43 239,24
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 3.646,46 0,00 0,00 0,00 9,23 336,39
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.683,29 0,00 0,00 59,82 7,74 130,31
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.949,44 0,00 0,00 62,04 B,16 154,26
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 6.167,15 0,00 0,00 0,00 11,06 682,21
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.702,23 0,00 0,00 0,00 7,76 132,02
Empregados: 18 Total: 57.770,73 0,00 0,00 2.002,94 5.255,30
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 18 Total: 57.770,73 0,00 0,00 2.002,94 5.255,30
Resumo Geral das bases de INSS
Base chiculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugles Terceiros Total
Total 57.770,73 0,00 5.255,30 0,00 0,00 0,00 2.002,94 0,00 3.252,36
£\ “nu oo™}
65 18 09 'd“m.m
et 401
ge 10y 681
e

Sistema licendlado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Péagina: 1/2

CNPI: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 14/08/2024
Periodo: 01/07/2024 a 31/07/2024 Horas: 11:31:23
Departamentos: 47
REIAm DAS BASES DO IRRF

Periodo: 01/07/2024 a 31/07/2024

Empregados: 20Estaglérios: 0 Contribulntes: 0 Base de Célculo: 51,394,86 Abatimentos:  4.424,94 Dependentes: 170631  ValoraPagar: 1.104,81
Resumo Geral IRRF

Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 06/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 06/2024 0,00 16.494,64 0,00 16.494,64 0,00
0588 Mensal 06/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 16.494,64 0,00 16.494,64 0,00

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA

~J
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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 codigo de barras:

858600000217 561903852423 330716242274 931437371139

Convénio: DARF NUMERADDO CB RFB
Valor: 2.156,19

Identificacdao da operagdao: IRFF E PIS COFINS

Data de débito: 19/08/2024

Data/hora da operagdo: 19/08/2024

Codigo da operagdo: 00926999
Chave de seguranca: 4FNOCYVSSRZAF6V]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



. Documento de Arrecadacgéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 55.110.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pa st sl dbcEnnials
[ Julho!2024] [ 20:08:2024] [ 07.15.24227.9314373-7]
rm— 20/08/2024

N° Recibo Declaracdo: 50000255261944 Valor Total do Documento
A
Compasigao do Documento de Arrecadacao
Coédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 525,90 525,90
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.630,29 1.630, 29
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
Totais 2.156,19 2.156,19
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 14/08/2024 07:36:47 =
85860000021 7 561903852423 330716242274 931437371139 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais
‘ 85860000021 7 | [ 56190385242 3 | | 33071624227 4 | I 9314373711390 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.24227.9314373-7
Pagar até: 20/08/2024
Valor: 2.156,19




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO e = e ey VALOR LIQUIDO
1671 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA RS 3.595,92 | RS 71,92 | RS 53,94 | RS 167,21 | RS 3.302,85
589 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 7.848,00 | RS 156,96 | RS 117,72 [ RS 364,93 | R§  7.208,39
207 ESCULAPIO - CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA RS 2.616,00 RS 39,24 | RS 121,64 | RS  2.455,12
112 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA RS 7.392,00 | RS 147,84 RS  7.244,16

86 MCS CAMPOS LTDA RS 6.540,00 | RS 131,45 RS 6.408,55
115 CLINICA MEDICA DR2. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. RS 22.400,00 | RS 593,60 RS  21.806,40
606 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. RS 21.000,00 | RS 420,00 | RS 315,00 | RS 976,50 | RS  19.288,50

RS - | RS - RS - | RS -

RS - RS - RS - RS -

RS - | RS - | RS - | RS -

RS - | RS - | RS - | RS -

RS - | RS - | RS - | RS -
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES RS 1.521,77 [ R$ 525,90 | RS 1.630,29
RS 2.156,19

BADESCA CIABATI giii)’éas‘éi"cel;‘;;";f digital por
ASSIS: 169983358 ASSIS:16998335830

Dados: 2024.08.14 07:56:02

30 -03'00'
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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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / D0O000059894-1

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: CLINICA MEDICA DR. NAYARA M. LTDA

CPF/CNPJ: 34.309.037/0001-18

Valor: R$ 22.892,02

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 118

Historico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operagdo: 22/08/2024 10:54:59
Codigo da operagdo: 00104610
Chave de seguranga: UP6SX81KXKCV3TW3

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

AlS6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
118
Municipio de Pontal Cddigo de Verificagao de Autenticidade
UM7TKUWWD
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/08/2024 as 09:53:08
Informacgédes Fiscais Chove de frosss
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 7583384YB15NMZUFD14WIAHOUTEWTSZY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/08/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS cu:t;::lf:s&:lA:::ﬁ:f:zaagl:::::l:;?;-n
1-8im 2 -Nao Mi presario e Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ‘
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
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/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.|BGE  Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF JULHO/2024, CONFORME 23.520.00 RS 23.520,00

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°007/2024 AQ CONV N*013/2022

g
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,67% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionada
R$ 23.520,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 23.520,00 R$ 627,98 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 22.892,02 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 118 E CODIGO DE VERIFICAGAO UMTTKUWWD.

Data CPFIRG Assinatura

! !




SANTACASA

HONORARIOS PEDIATRIA JULHO/2024

DR. NAYARA NASCIMENTO MICHIELETO

168 HORAS NORMAIS X $140,00 = $23.520,00




<

SANTA CASA
DE POMNTAL

PLANTOES PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA (DIAS UTEIS)

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: DRA NAYARA NASCIMENTO MICHIELETO

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/07/2023 A 31/07/2024

DIA MANHA | TARDE QUANT. | ASSINATURA
HORAS
01 | SEGUNDA [9:00-J2:Q) 1I00-15:00 © v #
02 | TERCA —  13-18:00| Sy {
03 | QUARTA [3-4:Q0 [l -15:Q0] 3 v
04 | QUINTA 3-12:Q0 |R20-18:30 1l A i
05 |SEXTA 3 -{2:Q0 12:30-4*:30 (0 4 3
/

10 [QUARTA F—]2:00 I:00-1S:Q) R4V ).
11 |QUINTA [3-42:00 I2:30-18:00 J0-30 i
12 | SEXTA — 12:30 - }8: $:30

. 7
15 | SEGUNDA 9—12: 00 IR0 1500 © fu )
16 | TERCA (.00 [:80-18: (0: 30
17 | QUARTA 3-1:Q0 [I:@-15:00l B4V
18 | QUINTA B-2:Q0 1230 -/8Q0 (0:30
19 | SEXTA — 12:30-13:30 S

7
22 [ SEGUNDA A:(-12:QQ[1R:Q0-15:00 G 4V ¥
23 |TERCA  3:30-/2:00/1R30-1+:00 Ak ,
24 | QUARTA 1 — 12:00 |IR/Q0- (Y 8
25 | QUINTA  $:30-12:00!12:30-13:00 A&V 4
26 | SEXTA 3:@-1200 |1R:30-16:20 8N ’ﬁf‘/
29 | SEGUNDA O:(D-1:d) R'\@-1s:00 G h ﬁ—-
30 | TERCA 340 |2:30-43:30 o 9
31 |QUARTA P- 1230 100 -1S0d 8 0V /ik
Dra, Nayara N, Jichieleto
CRM-SP ;ﬁ%ﬂ,d;}a E:111536

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE POMNTAL
CHNPD: SS.1T0.755/0001-41
R. Ananias da Costa Frelitas, 753 Centro
CEP: 14180-000 Pontal/sP
Fomne: (16) 392953-97100




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 01/08/2024 14:46:0=
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA . + Pagina: 1

De NAYARA NASCIMENTO MICHELETO a NAYARA NASCIMENTO MICH De PEDIATRIA a PEDIATRIA

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 172

Total do Medico: 172

Total Geral: 172




| GERENGIADCE
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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPI: 02.243.424/0001-02

Valor: RS 20.413,66

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: NF 611

Historico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacédo: 22/08/2024 10:55:16
Codigo da operagdo: 00104503
Chave de seguranga: M981F4GKYPVEMU18

Operacao 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
611
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
40XDcBJQv

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/08/2024 as 10:28:24

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 75811 3XPGLUCZDBKIVEDFLWJIFZZ3MLFK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/08/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
r % = S p ; : - http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacicnal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS considins:s liffoemeos: datos deats NFSLe:
2 -Nao 2 -Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 5/S. - EPP.
Logradouro Complementa Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE JULHO/2024, 22 295,00 RS 22.225.00

CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TAN007/2024 AD CONV N°013/2022

ﬁuw.w

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 22.225,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 22.225,00 R$ 444,50 1-Sim R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS (22.225.00 x 0,65%) COFINS (22.225,00 x 3,00%) INSS IRRF (22.225,00 x 1,50%) CSLL (22.225,00 x 1,00%) QOutras Retengies

R$ 144,46 R$ 666,75 RS 0,00 RS 333,38 RS§ 222,25 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 20.413,66 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.988,26 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,69%) R$597,85

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 611 E CODIGO DE VERIFICACAO 40XDCBJQV.

Data CPFIRG Assinatura

! !




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS PEDIATRIA JULHO/2024

DR. JOSE CARLOS HIRONO HIRONO
145 HORAS NORMAIS X $140,00 = $20.300,00
05 HORAS FERIADO + 50% = 05 X$210,00 = $1.050,00

05 HORAS PONTO FACULTATIVO + 25% = 05 X $175,00 = $875,00

TOTAL = $22.225,00




SANTACASA

DE POMNTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO — SANTA CASA DE PONTAL

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA - MEDICO: DR. JOSE CARLOS HIRONO

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA | SEMANA | QUANT. OBS ASSINATURA

HORAS
01 SEGUNDA 2o
02 TERCA .
03 QUARTA
04 QUINTA "
05 SEXTA O 2D
06 SABADO P
07 DOMINGO [ PV M
08 SEGUNDA PONTO FACULTATIVO Fap- P
09 TERCA FERIADO ESTADUAL § PP
10 QUARTA ( L 265270
11 QUINTA (¢ AT R D
12 SEXTA :
13 SABADO 200, 20
14 DOMINGO (
15 SEGUNDA L Or2.D
16 TERCA : 2
17 QUARTA —y 2>
18 QUINTA ( 2
19 SEXTA 2D
20 SABADO R
21 DOMINGO i 2T PR
22 SEGUNDA D
23 TERCA
24 QUARTA
25 QUINTA
26 SEXTA
27 SABADO
28 DOMINGO
29 SEGUNDA
30 TERCA
31 QUARTA

.
. A~

mPMANDADE DA SAMNTA CASA D
CNPD: SS.110.753/0001-41
mnias da Costa Freitas, 753 Centro
CEPRP: 14180-000 Pomntal/sP
Formne: (16) 39535-97100

R. Ana

4
ISERICORDLA DE PONTAL




IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De JOSE CARLOS HIRONO a JOSE CARLOS HIRONO

SYSPEC INFORMATICA LTDE

Encaminhamento: Somente o principal Data Emissado: 01/08/2024 14:55:4¢

De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De PEDIATRIA a PEDIATRIA

Pagina: 1

Médico: 6 JOSE CARLOS HIRONO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 284

Total do Médico: 284

Total Geral: 284

£BJ yato 1’
@ﬁ‘;(‘z 2

0
»é 0




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ?

HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Scmente o principal Data Emisséo: 01/08/2024 14:54:5:Z
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 08/07/2024 00:00:00 a 08/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA ! Pagina: 1
De JOSE CARLOS HIRONC a JOSE CARLOS HIRONO De PEDIATRIA a PEDIATRIA
Meédico: 6 JOSE CARLOS HIRONO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 8
Total do Médico: 8

Total Geral: 8




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD?

HCAAQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 01/08/2024 14:54:4Z
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 09/07/2024 00:00:00 a 09/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA " ' pagina: 1
De JOSE CARLOS HIRONO a JOSE CARLOS HIRONO De PEDIATRIA a PEDIATRIA ’
Médico: 6 JOSE CARLOS HIRONO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 16
Total do Médico: 16

Total Geral: 16




'GERE‘NEIQD&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/CNPI:
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 / 00000055870-2

JURIDICA

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
30.777.077/0001-33

R$ 7.244,16

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgdo: NF 113

Histérico:

Data de débito: 22/08/2024

22/08/2024 10:55:40

Codigo da operacdo: 00104358
Chave de seguranga: ZJ2LVURS044XNWS3

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

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pals
PONTAL - SP

NFS-e CUMPOSﬁA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
: Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
113
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
BUOY3IN2FO0
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/08/2024 as 16:44:44
! ¢ Fiscals Chave de Acesso
Exigibifidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 758219C06RGZDWMOUKKY1T12U3XCMCC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
- y : 2 3 : ; : http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipa ISS consultas s informe oa dadca dusts NES:e,
1-Sim 2. Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mall
3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminacédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
100 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTC DE CLINICA MEDICA NO MES DE JULHO DE 2024 REFERENTE AD TA 7.382.00 RS 7.392,00
' 007/2024 DO CONVENIQ 013/2022 ' o

-

‘SLMO
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municiplo Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e bi dici 2,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retida Desconto Condiclonado
RS 7.392,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.392,00 R$ 147,84 1 -Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.244,16

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

! !

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 113 E CODIGO DE VERIFICACAO BUOYSN2FO.

CPFIRG Assinatura




| GERENGIADAR
<A
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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00030402562-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TAIANA RIBEIRO LTDA

CPF/CNPJ: 53.188.839/0001-61

Valor: R$ 5.232,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 39

Historico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacdo: 22/08/2024 10:56:01
Codigo da operagdo: 00104316
Chave de seguranca: KSV3LQPGCASR2MKS

Operacao 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

Al CAIXA: 0800 104 0104



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

%o Fiscel ' * Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda .t',_aj,u‘-“__ﬂ- Eletrdnica - NFS-e
1 Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

39

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

15/08/2024 17:39:07

Taiana Ribeiro Ltda Data de Competéncia/Emissao
Taiana Ribeiro 15/08/2024

Rua Cezario Gongalves,150 APT 605 - Jardim Botanico Céd. de Autenticidade

CEP 14021-656 - Fone: (54)9646-8663 - Ribeirdo Preto/ SP 64BBBTDB5

Inscrigao Municipal 20169481 - CPF/CNPJ 53,188.839/0001-61

Responsavel pela Retengdo

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Matureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 39 15/08/2024

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
Razio Social: | RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL
Enderego : RUA ANANIAS COSTA FREITAS Numero: 753
Complemento : N/A Bairro : CENTRO
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : (16)3953-9100 E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO Il
DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR
LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU
DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALSSERVICOS PRESTADOS PELO(A) DRA TAIANA RIBEIRO, EM PRONTO ATENDIMENTO DE
CLINICA MEDICA NO MES DE JULHO DE 2024 REFERENTE AO TA 007/2024 DO CONVENIO 013/2022

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cdd. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 | 401 8630599
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.232,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.232,00 R$ 105,16 | 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$ 5.232,00
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informacdes Adicionais

N/A

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




<

SANTA CASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: Vo ayou Y hung /

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE D’AMELIA)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS N

01 | SEGUNDA v

02 TERGA iy

03 | QUARTA A

04 | QUINTA | 4.0 19. 00 o )

05 SEXTA &

06 SABADO

07 | DOMINGO

08 | SEGUNDA O

09 TERGA o

10 QUATA ® &

11 | QUINTA | Z-aD {9 . oo 7 H

12 SEXTA VTR

13 SABADO )

14 | DOMINGO

15 | SEGUNDA

16 TERCA

17 | QUARTA a0

18 | Quinta | {00 19 : 0 ,(,ﬁq’?\

19 SEXTA o2 SV Lash

20 | SABADO P e

21 | DOMINGO = e

22 | SEGUNDA i

23 TERCA PR

24 | QAURTA s el

25 QUINTA | CF :00 |9 .00 Pl SNl

26 SEXTA T e

27 SABADO

28 | DOMINGO

29 | SEGUNDA

30 TERCA

31 QUARTA

CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL

CHNPI: S51710.755/000171-41
R. Ananias da Costa Frelitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100



"]

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De TAIANA RIBEIRO a TAIANA RIBEIRO

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDZ

Data Emissdo: 02/08/2024 11:50:4:=

Pagina: 1

Médico: 242 TAIANA RIBEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 126

Total do Médico: 126

Total Geral: 126




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68B Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De TAIANA RIBEIRO a TAIANA RIBEIRO

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD?
Data Emissdo: 02/08/2024 11:50:51
Pagina: 1

Médico: 242 TAIANA RIBEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 18

Total do Médico: 18

Total Geral: 18




GE'RENEI DOR
AlXA
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: JuripICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 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 MEDICQS LTDA
CPF/CNPJ: 53.175.458/0001-48

Valor: R$ 3.924,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 30

Historico:
Data de débito: 22/08/2024
Data / Hora da operacéo: 22/08/2024 10:56:33

Codigo da operagdo: 00104202
Chave de seguranca: GS5K2FYXNNHKFY86Z

Operacao 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



8

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

ta Fincal
etronica.

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

30

Dados do Prestador de Servigo

Valadares

Servicos Medicos

Valadares Servicos Medicos Ltda

Rua Abrah&o |ssa Halack,710 APT 24 - Ribeirania
CEP 14096-175 - Fone: (03)89206-0220 - Ribeirao Preto/ SP
Inscricdo Municipal 20168449 - CPF/CNPJ 53.175.458/0001-48

Data de Geragao da NFS-e
15/08/2024 16:31:02

Data de Competéncia/Emisséo

15/08/2024

Cod. de Autenticidade

B8AF2D6C3

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Sédo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CEP:
Telefone :

14180-000

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
= ... IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razéo Social

Descricdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. AMANDA SILVEIRA VALADARES CRM: 248943

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JULHO DE 2024 REFERENTE AO TA 007/2024 DO
CONVENIO 013/2022

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municlpio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |403 8630502

V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  [Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionada
R$ 3.924,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.924,00 RS 78,48 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes V1. IS5QN 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$ 3.924,00
Construgao Civil Cod. Obra : |Art, :

Informagodes Adicionais

CAL DE IPL."

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO:

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE D’AMELIA)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA ¢
HORAS o’

01 | SEGUNDA 0 o

02 TERGCA w“‘i bﬁ*;—,}f’

03 | QUARTA * 13 o

04 QUINTA <

05 SEXTA

06 | SABADO o5

07 | DOMINGO o

08 | SEGUNDA

09 TERGA

10 | QUAETA 4 LS

11 QUINTA & oS

12 SEXTA ¥ (3 0 B o

13 | SABADO + v anet W

14 | DOMINGO VW

15 | SEGUNDA

16 TERGCA

17 | QUARTA

18 | QUINTA

19 SEXTA

20 SABADO

21 DOMINGO

22 SEGUNDA

23 TERCA
24 QUARTA
25 QUINTA
26 SEXTA
27 SABADO

28 | DOMINGO

29 SEGUNDA

30 TERCA

31 QUARTA

CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CHNPI: SSTIO0.755/0001 -4
R. Ananias da Costa Freitas, 753 Centro
CEP: 14180-000 Pontal/sSP
Forne: (16) 392535-97T00




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ
HCARO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/08/2024 11:31:0¢€
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pégir}a: 1

v

De AMANDA SILVEIRA VALADARES a AMANDA SILVEIRA VALADARE De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 150

Total do Medico: 150

Total Geral: 150




: GEQENE%DBQ, 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/CNPJ:
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

3171 / 00000056009-0

JURIDICA

ADRIEL COSTA SERVICOS MEDICQS LTDA
53.076.549/0001-26

R$ 7.848,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagcdo da operagdo: NF 40

Historico:

Data de débito: 22/08/2024

22/08/2024 10:56:49

Cédigo da operagdo: 00104150
Chave de seguranga: UCMMZ0OP3K7N77J4N

Operagdo realizada com sucesso conforme as informaces 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




= . . . Série do D i
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP . “Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda e Bl Eletrdnica - NFS-e
. l o e nica Numero da Nota Fiscal
‘ Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 40

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e

19/08/2024 10:55:24

Data de Competé&ncia/Emiss&o

Adriel Costa Servicos Medicos Ltda

Rua Abrahao Issa Halack,710 APT 28 COND EOND ED VILLAGGIO - Ribeirania N 1A9f0§!3?24
CEP 14096-175 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP . g8 Autenticidade
Inscrigao Municipal 20169086 - CPF/CNPJ 53.076.549/0001-26 774C4BB34

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Rusko Sosials IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 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

Descrigdao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JULHO DE 2024 REFERENTE AO TA 007/2024 DO
CONVENIO 013/2022
Dr .ADRIEL LEITE COSTA

Informagées Bancarias : PJ_,
Banco: SICOOB SAROM ]
Agéncia:3171

Conta Corrente: 56.009-0
CNPJ:66.402.207/0001-08

*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Allquota  [Item da LC116/2003 Cdad. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Tolal do ISSQN ISSON Retido Desconto Condicionado
R$ 7.848,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.848,00 R$ 156,96 | Nao R$ 0,00
Fis COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengoes 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$ 7.848,00
Construcao 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




<

SANTA CASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

meoico: Jolu/ Z:/c £zj.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE D’AMELIA)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | SEGUNDA

02 TERGA 1y Cost®

03 | QUARTA oy, AT

04 | QUINTA T, N AR0%

| Somklgmicy LI 124 ‘_,_@5%3“;‘;;{2\11-‘«°“‘“

06 | SABADO v pedico

07 | bomiNGO [OZ 00 [IS00 | 12h | £ _apse2®

08 | SEGUNDA '

09 TERCA . 11 Costa

10 | QUATA DN

11 | QUINTA ) / W 42032

12 [ sextA 0700 |J9:Q0 |[[2h B RV el L. Cost

13 | SABADO ' = /T O dico

14 [ DOMINGO )70 (1900 [ 124 | cF— qnasp24893°

15 | SEGUNDA v -

16 | TERCA o cosia

17 | QUARTA Ay Adriet b

18 | QUINTA Y, WMedSY o

19 | SEXTA 0200 (%00 | L2k Ao 2

20 | sABapo | ) o

21 | DOMINGO

22 | SEGUNDA

23 TERGA

24 | QAURTA o gl e SO

25 | QUINTA DT \edico

26 SEXTA |70 0 100 | J2h A —crpSP 2489°¢

27 | SABADO - 3 ==

28 | DOMINGO

29 | SEGUNDA

30 TERCA

31 | QUARTA

CARIMBO DO MEDICO

IRBMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: SS110.755/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fomne: (168) 3953 -97100



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ? .

HCAAQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/08/2024 11:37:1:Z
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De ADRIEL LEITE COSTA a ADRIEL LEITE COSTA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA ’ r
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 165
Total do Médico: 165

Total Geral: 165




GERENE!AD'QE A

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/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/CNPI: 51.750.433/0001-03

Valor: R$ 4.578,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 38

Histérico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacao: 22/08/2024 10:57:07
Codigo da operagdao: 00104107
Chave de seguranga: P2QUMRWREX23SZ4F

Operacao 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

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

Numero da NFS-e
38
Codigo de Verificagao de Autenticidade
DHAUZWPSE

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

19/08/2024 as 13:26:47

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 NUimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao T58821EFQJIXGSJKBVT7TCBRDOZ249SESP
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consuNES & INEAIe of didos desti NFSs.
1-8im 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo 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

CPFICNPJ/Documento
55.110,753/0001-41

TOMADOR DE SERVIGOS

RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razac Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

007/2024 DO CONVENIO 013/2022
Informagtes Bancarias: PJ

Banco 756

Agéncia 3214

Conta 108.162-4

“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™

W'O

Logradouro Complemanto Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mall

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
100 UN SERVIGOS PRESTADOS EM FRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JULHO DE 2024 REFERENTE AD TA 4.578.00 RS 4.578.00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Céddigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.578,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.578,00 RS 91,56 2 -Nao 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 RS 0,00

Valor Liquido da NF

S-e: R$ 4.578,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAC DHAUZWPSE.

CPFIRG Assinatura




PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: <5, ... [faaA "R A

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE D’AMELIA)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA
~HORAS M,&%&ﬁnp\ -
01 | SEGUNDA W )o:c0 \6: 00 6h il AT5P?
02 TERGA - : oy
03 | QUARTA .
arfere

04 | QUINTA ' _ a0 C
05 SEXTA +10D 19 -0 1dh o)W NWCA
06 SABADO R

07 DOMINGO

08 SEGUNDA

09 TERCA
10 QUATA
11 QUINTA
12 SEXTA

13 SABADO

14 | DOMINGO

15 SEGUNDA

16 TERCA Ope,

17 | QUARTA hs .

18 | QUINTA N CoMelon
19 SEXTA }:00 RS &, 2h . .
20 | SABADO N 35 -

21 | DOMINGO

22 SEGUNDA

23 | TERCA

24 | QAURTA Dre,.

25 | QUINTA & S g

26 | SEXTA |} oo 19:0 &,l«lh i ngy,

27 | SABADO Rty -
83

28 | DOMINGO

29 | SEGUNDA

30 | TERCA

31 | QUARTA

CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE PONTAL
CNPI: 55.110.7553/0007-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CERP: 14180-000 FPontal/sP
Forne: (16) 3953-9700




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCARO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/08/2024 11:40:14
SIH-R 6.0.68B Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De JULIA FURLAN CARNEIRO a JULIA FURLAN CARNEIRO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especia!idade; 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 223
Total do Médico: 223

Total Geral: 223




"

GéREN&%D& A

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/CNPJ: 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 MEDICQS LTDA

CPF/CNPI: 40.002.757/0001-39

Valor: RS 3.924,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 200

Histoérico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacdo: 22/08/2024 10:57:26
Cédigo da operagdo: 00104069
Chave de seguranga: 048PQMGZY04E87EQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura de Ribeirao Preto

NFS-e - Nota Fiscal
de Servicos Eletronica

RPS: 32 - Data: 16/08/2024

Prestador de Servigos

Raz3o Social: Igor Alves Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

Inscricdo Municipal: 20126327

Rua Guarujd, 341 - 84 - 84 ap - Jardim Paulista
Ribeirdo Preto - SP - 14090-102

(16) 9606-0668

Tomador dos Servicos

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

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-000

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servicos
Cddigo CNAE ltem LC 116/2003 = Atividade do Municipio
8630503 04.01 40101 - Medicina

Descricao do Servigo

Numero

Data de emissao
16/08/2024 12:28
Cddigo de verificagao

5900D2C13

Servicos prestados em pronto atendimento de clinica médica no més de Julho de 2024 referente ao TA 007/2024 AQ

CONVENIO 013/2022.

DADOS BANCARIOS:
Igor Alves Servigcos Médicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

BANCO INTER (077)
Agéncia: 0001
Conta: 34645154-0

Municipio de Incidéncia
Ribeirao Preto - SP

Desconto Condicionado
RS 0,00

PIS
RS 0,00

CSLL
RS 0,00

Valor Total dos Servigos
RS 3.924,00

Municipic de Prestagao do Servico
Pontal - SP

Desconto Incondicionado
RS 0,00

COFINS INSS
RS 0,00 RS 0,00

ISS Retido
Nao

Total ISSQN (%)
RS 78,48 (2,00%)

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ e \s\n Il - "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

Natureza da Operagao
Exigivel

Deducoes Base de Célculo
RS 0,00

IRRF
RS 0,00

Outras Retencoes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e
RS 3.924,00

= NOTARP



SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICOQ,

mébico: T OON W /SC e T f’}(’ VES

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA ciill

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL  (ZE D’AMELIA)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA

HORAS

01 | SEGUNDA

02 TERCA

03 | QUARTA

04 | QUINTA

05 SEXTA

06 | SABADO

07 | DOMINGO

08 | SEGUNDA

09 TERCA

10 QUATA

11 | QUINTA

12 SEXTA

13 SABADO

14 | DOMINGO /]
15 | SEGUNDA //
16 TERCA V4
@@7)| auarta | 0N 00 [ (3100 N,

QUINTA hll /85

19 SEXTA i

20 | SABADO )
21 | DOMINGO y
22 | SEGUNDA $

TERCA T - of

Zﬁb QAwRTA | (H.¢Y | [T ! v
25| QUINTA cR

26 SEXTA

27 | SABADO .

28 | DOMINGO L}
29 | SEGUNDA [ [ e
iﬁ TERCA N S e A
31y aquarta | O3 . | XA ot ‘ﬁgﬁ“"

CARIMBO DO MEDICO

IRPRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL
CMNPJ: SST110. 753 /0001-41
R Ananias da Costa Freitas., 753 Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/spP
Forne: (16) 3853-9100



IFRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDE

HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/08/2024 11:51:1¢
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De IGOR NASCIMENTO ALVES a IGOR NASCIMENTO ALVES De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 88
Total do Médico: 88

Total Geral: 88




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De IGOR NASCIMENTO ALVES a IGOR NASCIMENTO ALVES

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2

L M
Data Emissdo: 02/08/2024 11:51:07
Pagina: 1

Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 7

Total do Médico: 7

Total Geral: 7




GERENEIAD R
XA
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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
CPF/CNPI: 06.324.647/0001-55

Valor: Rs$ 3.068,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 211

Histérico:
Data de débito: 22/08/2024
Data / Hora da operacdo: 22/08/2024 10:57:42

Codigo da operacdo: 00104023
Chave de seguranga: EFYNINCM2M7Z5X])

Operagao realizada com sucesso conforme as informactes 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



. .. . b Sérle do Di t
‘Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP “ w5 ) | Nota Fiscal de Sarvigo
Secretaria Municipal da Fazenda é:t‘:,%”‘m‘-:. "/ | Eletrénica - NFS-e
. . A - Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 211

Dades do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

15/08/2024 10:25:57

Data de Competéncia/Emissao

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda

Clinica Esculapio 15/08/2024
Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna,3 ,8 - CASA 12 - Nicleo Sao Luis - —

CEP 14098-800 - Ribeirao Preto/ SP SRRt
ancheschi@stz.flash.tv.br CB4958039
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55 Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM :
- ! IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Niamero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscricdo Municipal Razdo Social

Descrigcao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE
JULHO/2024 REFERENTE AO TA 007/2024 AO CONVENIO 013/2022
TA N°004/2024 AO CONV N°013/2022

-

6;%&/0

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Allquota |ltem da LC116/2003 Cdd. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQAN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.270,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.270,00 R$ 65,40 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes VI.ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 21,25 RS 98,10 R$ 0,00 | R$ 48,05 | R$ 32,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.068,90
Construgao Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informacgoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




<

SANTA CASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

A b
REGISTRO OF FREQUENGIA DE PRESJACAO DE SERVICO

meépico: [ /. D Y LAUG
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE D’AMELIA)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA ENTRADA SAIDA QUANT.
N 1, HORAS
01 | SEGUNDA [ (V7 NI OO
02 TERCA
03 | QUARTA
04 QUINTA
05 SEXTA
06 SABADO
07 | DOMINGO | »
08 | SEGUNDA (D{.00 i(il%e
09 TERCA
10 QUATA
11 QUINTA
12 SEXTA
13 SABADO
14 | DOMINGO | i - -
15 | SEGUNDA |¥4 D e e <]
16 TERCA
17 | QUARTA
18 QUINTA
19 SEXTA
20 SABADO
21 | DOMINGO
22 | SEGUNDA
23 TERCA
24 | QAURTA ,
25 QUINTA
26 SEXTA P
27 | SsABADO P )
28 | DOMINGO | . =7 :
29 | SEGUNDA T OV U200 % 95,
30 TERCA il i )
31 QUARTA Ne o

CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CHNPI: SSINM0.752/0001 -4
R. AaAnanias da Costa Freltas, 753 Centro
CERP: 14180-000 - Pontal/SP
Fomne: (I16) 3953-9700



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAAQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/08/3024 11:49:5:2
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De RICARDO MANUEL ESTEBAN Y FLOREZ a RICARDO MANUEL EST De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Méedico: 12 RICARDO MANUEL ESTEBAN Y FLOREZ
Especialidade; 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 88

Total do Médico: 88

Total Geral: 88




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAR0009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissédo: 02/08/2024 11:50:04
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

De RICARDO MANUEL ESTEBAN Y FLOREZ a RICARDO MANUEL EST De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 12 RICARDO MANUEL ESTEBAN Y FLOREZ
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12

Total do Médico: 12

Total Geral: 12




. GERENEIAD'QE A

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/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00079063682-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JOAO GABARRA GASTRO E CLINICO LTDA

CPF/CNPJ: 53.641.587/0001-84

Valor: Rs$ 6.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 14

Historico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacdo: 22/08/2024 10:58:01
Codigo da operagdo: 00103967
Chave de seguranca: 7WYINKI942FW81CZ

Operacao 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Nidmero

Prefeitura de Ribeirao Preto 14
NFS-e - Nota Fiscal Data de emisséo
de Servigos Eletrdnica 1‘?’98/2024'9&4_6
RPS: 25 - Data: 16/08/2024 Eoeiga de verifcagdn
40501EEFB

Prestador de Servicos

Razdo Social: Joao Gabarra Gastro e Clinico Ltda
CNPJ: 53.641.587/0001-84

Inscricdo Municipal: 20919046

Rua Quintino Bocaitiva, 181 - SALA 5/6 E 7 - Centro
Ribeirao Preto - SP - 14015-160

(16) 8103-5102

Tomador dos Servicos

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

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-000

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servicos

Cddigo CNAE ltem LC 116/2003 @ Atividade do Municipio
8630502 04.03 40101 - Medicina

Descricao do Servico

SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JULHO DE 2024 REFERENTE AO TA

007/2024 DO CONVENIO 013/2022

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestacdo do Servico Natureza da Operacao
Ribeirao Preto - SP Ribeirao Preto - SP Exigivel
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deducoes Base de Célculo
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
CSLL ISS Retido Outras Retencoes
RS 0,00 Nao RS 0,00
Valor Total dos Servicos Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e
RS 6.540,00 RS 130,80 (2,00%) RS 6.540,00

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e \s\n Il - "NAQO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1."

= NOTARP



SANTA CASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: s <= Gobonne

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL  (ZE D’AMELIA)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS Gt

01 | SEGUNDA | O}:%8 19:899 K ,/.:f""\ N 50"‘5&_;#!

02 TERCA S L i

03 | QUARTA T

04 | QUINTA

05 SEXTA B

06 | SABADO L .q GO

07 | DOMINGO N0 WMeer0\08 - goh

08 SEGUNDA |o}:ny 13198 ¢ /f‘b“%%‘i%gq -

09 TERGA W N

10 | QUATA e 3

11 | QUINTA

12 SEXTA i

13 | SABADO LG,

14 | DOMINGO e O 007 25

15 | SEGUNDA |0O3}-.q 19: W . < 30“" oBoea

16 TERCA & f’,‘?

17 | QUARTA P~ 8

18 | QUINTA

19 SEXTA

20 SABADO A

21 | DOMINGO ——— Cintra Gabarra

22 | SEGUNDA [OT'w (9w | 1x <= DLICT gt

23 TERCA ( CRN-SP 57.359- RQE 21854

24 | QAURTA )

25 | QUINTA s

26 SEXTA

27 | SABADO N Gubu”“

28 | DOMINGO 7 Joo T o |

29 | SEGUNDA |©¥}:0Q 19:9 s //Z,’—{—W

30 TERCA ( | sl

31 | QUARTA s

CARIMBO DO MEDICO

IRPRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CHNPI: SS.110.7535/000T7-5%1
R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 FPontal/sP
Forne: (16) 3953-9700




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De JOAC CINTRA GABAFRA a JOAO CINTRA GABARRA

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

= -
SYSPEC INFORMATICA LTDZ?

Data Emissédo: 02/08/2024: 11:33:02

Pagina: 1

Médico: 59 JOAO CINTRA GABARRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 171

Total do Médico: 171

Total Geral: 171




GERENE%D R
XA
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 / 0DO0O00131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.,522.523/0001-73

Valor: R$ 20.928,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 39

Historico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacdo: 22/08/2024 10:58:17
Codigo da operagdo: 00103907
Chave de seguranga: 3VEKSLCAGKZ1FCWP

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



' ' s = . e Série do Documento
. Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP ; %« } | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ;,a'i"m‘." / Eletrénica - NFS-e
. X i Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://'www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/ 39

¥
Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

19/08/2024 09:23:49

Ifs Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia/Emissdo
Rua Abrahdo Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania ; 19!0.&.‘2324

CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirao Preto/ SP Cod. da Autantinidade
Inserigdo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44,522 523/0001-73 9EA06137A

Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 IM:
- ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo 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 Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigdao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JULHO DE 2024 REFERENTE AO TA 007/2024 DO
CONVENIO 013/2022

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 Allquota  [item da LC116/2003 Cad, NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Caiculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.928,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.928,00 R$ 418,56 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. 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$ 20.928,00
Construcéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes 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



<

SANTA CASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
MEDICO: Isxdon o L clow/
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL  (ZE D’AMELIA)
MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024
DIA ENTRADA SAIDA
=N
SEGUNDA | /6 Q0 | o (D
% TERCA 03:0 [ TY1:00
QUARTA | OF 0D | &CO
04 | QUINTA
05 SEXTA
f66)| sABapo |+ :00 [A9° D
02 | DOMINGO
SsEGUNDA | /(.00 | olX .00
TERCA | (73°Q0 | (T Qo
QUATA 0100 | & 00
11 | QUINTA '
1 SEXTA o
:@ sisap0 | 0T QD I9.00 N o PR,
14 | DOMINGO 3) T 2705, R4 L -
15 | SEGUNDA Ao P
% TERGA | (T ‘(o | g 100 Sl
QUARTA | /73 :00 7 (D
T8 | QUINTA ' TSR
19 SEXTA
20 SABADO
21 | DOMINGO
22 | SEGUNDA ,
% TERCA |U1:00 1“1:00 ;
) aauRtA | Y00 | o100 DY
25 | QUINTA } 4
26 SEXTA ) AN
shBADO 1 .00 | 19. 00D M, VA R
DOMINGO | 0Y 100 | 19.-QD N ST NS
SEGUNDA | 16 aD ), 5 i/
TERCA | O D 105) - N G
)| Quarta [ 0T 00 | /7.0 SR/
L4 c !
CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CHNPD: 5S5.110.755/0001 -4

mnias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000

Pontal/sP

Forne: (16) 39535-97100

Centro



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCAAOO09 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissao: 02/08/2024 11:36:07
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTCO SANTA CASA Pagina: 1
De ISADORA FORNARI SILVA a ISADORA FORNARI SILVA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA =
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA ”~
Total da Especialidade: 440
Total do Médico: 440

Total Geral: 440




GERENEIADBE'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/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
3619 / 00000002485-6
JURIDICA

MCS CAMPOS LTDA
37.684,217/0001-78
R$ 6.408,55

R$ 0,00

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 90

Historico:

Data de débito: 22/08/2024

22/08/2024 10:58:32

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

00103844
JTY751L4798]18MW 1

Operacao 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

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
90
Cdadigo de Verificagdo de Autenticidade
V3IMWCBAEE
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/08/2024 as 09:17:42

Chave de Acesso
758307Q4N4AUAZNOQDFARSTY3UHEZISEZ

Para certificagao da autenticidade acesse

Regime Especial Tributagdo

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/08/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Tipo 1SS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

007/2024 DO CONVENIO 013/2022

1-8im 2 - Nao Micr P io @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ RGlInscrigdo Estadual InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complemento Bairra
AV. CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 mariacarolinasteski@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razdo 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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADDS EM PRONTO ATENCIMENTO DE GLINICA MEDIGA NO MES DE JULHO DE 2024 REF. AQ TA 6.540,00 RS 6.540.00

éLw

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retldo Desconto Condicionado
R$ 6.540,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 6.540,00 R$ 131,45 1 - Sim RS 0,00
Retengbes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: RS 6.408,55

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$879,63 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$175,93 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

Data CPFRG

RECEBI|(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 90 E CODIGO DE VERIFICAGAC V3MWCBAEE.

Assinatura




'Y

SANTA CASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: Phasia. Fasmemela

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE D’AMELIA)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | SEGUNDA

02 TERCA O 0o \Q . o0 W

03 QUARTA

04 QUINTA

05 SEXTA

06 SABADO

07 | DOMINGO

08 | SEGUNDA

09 TERCA |1 :00 4 no

10 QUATA

11 QUINTA

12 SEXTA

13 SABADO

14 | DOMINGO

15 | SEGUNDA

16 TERCA (0100 [ya 00

17 QUARTA

18 QUINTA

19 SEXTA

20 SABADO

21 | DOMINGO

22 | SEGUNDA N -v§ N

23 | TERCA |20 OO [y [Fred

24 | QAURTA | Y

25 | QUINTA o &

26 SEXTA '

27 SABADO

28 | DOMINGO

29 | SEGUNDA

30 | TERCA | OFRCO | A0

31 QUARTA

CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CHNPI: SSA10.755/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 Centro
CEP;: 14180-000 - Pontal/sSP
Forne: (168) 39253-97T00




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDP
HCAAQ009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/08/2024 11:35:2(
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De PRONTQ ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA « " Pagina: 1

De MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS a MARIA FERNANDA STESKI De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 180

Total do Médico: 180

Total Geral: 180




1

GEREN&%D
XA
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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / DO000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHELETO
CPF/CNP3: 22,182,151/0001-40

Valor: R$ 7.208,39

Valor da tarifa: R¢ 0,00

Finalidade: 10 - Creédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 595

Historico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacdo: 22/08/2024 10:58:46

Codigo da operagdo: 00103784
Chave de seguranga: MP8AL9V6A2KZLPLH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées 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

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
595
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3XWU62T3E
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

15/08/2024 as 16:29:48

Informagdes Fiscais D S—
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio 7581923AGTFZOBKAQOJWTZHZTCXALXDG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS http:/145.71.128.162:5661/Issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao 2 -Nao Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razic Social
22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Baimo
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documenta RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo 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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTC ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JULHC DE 2024 REFERENTE AQ 7.848.00 RS 7.848.00
TA 007/2024 DO CONVENIO 013/2022 ' o
-
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003; 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 B630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.848,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.848,00 R$ 156,96 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (7.848,00 x 0,65%) COFINS  (7.848,00 x 3,00%) INSS IRRF (7.848,00 x 1,50%) CSLL (7.848,00 x 1,00%) QOutras Retengies
R$ 51,01 R$ 235,44 R$ 0,00 RS 117,72 RS 78,48 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 7.208,39

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 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 595 E CODIGO DE VERIFICACAO 3XWU62T3E,

Data
/

CPFIRG

Assinatura




SANTA CASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: | ... . o,y

Sestd

W T -
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA N
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE D’AMELIA)
MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024
DIA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS Dr I,H’L.qﬂﬂ ) M-‘_jr—_hllelelo
01 | SEGUNDA |\ oo \ .00\ /f 1o
02 TERCA CRM [CRIGLE
03 QUARTA )
04 QUINTA [0 199°, dM Q - ﬁm—:—/‘ﬁ:
05 SEXTA poEe L
06 | sABADO g
07 | DOMINGO v
08 | SEGUNDA
09 TERCA 0S¥ 0L dS-WiD
10 QUATA QAR
11 QUINTA |2 o\~ 1900\ M@&Jﬂ;%*
12 SEXTA 7
13 SABADO
14 | DOMINGO _ i OOL AC AN
15 | SEGUNDA [/ wok /7 7 dgC ey .
16 TERCA < Py (PN g
17 QUARTA =
18 | QUINTA |J: 9c~ | /9.« m
19 SEXTA
20 SABADO
21 | DOMINGO
22 | SEGUNDA | |3 cob I O
23 TERCA
24 QAURTA
25 QUINTA | OY.0QL [ )4 Odly
26 SEXTA _
27 SABADO CRNM-SPI08 A50
28 | DOMINGO e g
29 [SEGUNDA [|2 2o\ S Db W
30 TERCA N
31 | QUARTA |/ . L/CRM-SP ?
DI UCL}.HO r"j,{ TSI

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5110. 752 /0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 -

CEP: 14780-000 -
Forne: (16) 392535-92100

Centro
Pontal/sP




IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/08/2024 11:50:2:=

[

SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pééina: 1
De LUCIANO JOSE MICHIELETO a LUCIANO JOSE MICHIELETO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO i
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 205

Total do Médico: 205

Total Geral: 205




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO09 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De LUCIANO JOSE MICHIELETO a LUCIANO JOSE MICHIELETO

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2
Data Emissdo: 02/08/2024 11:50:1¢
Pagina: 1

Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO i
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19

Total do Médico: 19

Total Geral: 19




GERENEIAD'Q&A

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: 4127 / 00000013847-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANA F F BISPO LTDA

CPF/CNP3: 46.433.706/0001-48

Valor: R$ 1,308,00

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 104

Histérico:
Data de débito: 22/08/2024
Data / Hora da operacéo: 22/08/2024 10:59:02

Codigo da operagdo: 00103614
Chave de seguranca: AL6CY4WSE1FON78]

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



o 3 MUNICIPIO DE SERINGUEIRAS Nota Fiscal de Servigos 3
g ? Eletronica =
. ISECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Numero:
104
MARECHAL RONDON, 884 - 76934000 - CRISTO REI - Seringueiras - RO Emissgo:
15/08/2024
Num. do RPS: Série do RPS:  Tipo do RPS:  Emissao RPS:  |Autenticidade:
L 343990730

SITE AUTENTICIDADE: https://seringueiras.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Insc. Municipal: 00008103  CNPJICPF:  46.433.706/0001-48 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL A

| Nome/Razdo Social: ANA F F BISPO LTDA

'Nome Fantasia: AF SERVICOS

| Enderego: Insc, Estadual:

|Avenida CAPITAO SILVIO, 856 - CRISTO REI

Municipio/UF: Seringueiras-RO CEP:  76.934-000

Fone/Fax: E-Mail: ANAFFBO10@GMAIL.COM )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

(Tnsc. Municipal: CNPJCPF: 55.1710.753/0001-41 Insc. Estadual: R

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

Municipio/UF: Pontal-SP CEP: 14.180-000

Fone/Fax: E-Mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br
L >

DEFINIGAO DO SERVIGO
(Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: 3

401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operacao:
8/2024 Pontal-SP EMITIDA NAO EXIGIVEL

\_ J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

(SERVICOS PRSTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE julho DE 2024 REFERENTE AO TA 007/2024 AO
CONVENIO 013/2022

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148

BANCO: BRASIL

AGENCIA: 4127-0

CONTA CORRENTE: 13847-9

-

\CONTA BANCARIA JURIDICA e
ITENS DO SERVICO
Tributdvel Descrigao do tem Quantidade Valor Unitério | Valor Desconto Valor Total ]
i SIM SERVICOS MEDICOS 1,00000 1.308,00 0,00 1.308,00 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
CTn'buto Aliquota Valor Retido
ISSQN 2,74155 35,86000 Nao
PIS 0,49000 6,43000 Nao
COFINS 2,27000 29,74000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 3,71000 48,52000 Nao
CSLL 2,42000 31,64000 Néo
cPP 4,49000 58,75000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
LC)utrzas. Retengdes 0,00000 Nao  j
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base Calculo ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total Dedugbes: Valor Liquido NFS-e:  Total S/ Desconto Valor Total da NFS-e: A
6.308,00 0,00 0,00 1.308,00 1.308,00 1.308.00
OBSERVAGAO g

.Usuario emissor nota: ANA FLAVIA FRARE BISPO

NFS-E N° Recebemos de ANA F F BISPO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.



N2

SANTA CASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: v, Wovie. FAQAx

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE D’AMELIA)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 | SEGUNDA
02 TERCA
03 | QUARTA
04 | QUINTA
05 SEXTA
06 | SABADO
07 | DOMINGO
08 | SEGUNDA
09 TERCA
10 QUATA
11 | QUINTA
12 SEXTA
13 | SABADO
14 | DOMINGO
15 | SEGUNDA
16 TERCA
17 | QUARTA
18 | QUINTA _os?
19 SEXTA A8 o
20 | SABADO R ,@@ ol
Qi‘ DOMINGO | 9 QO 14:00 oté g&*‘
22 | SEGUNDA '
23 TERCA
24 | QAURTA
25 | QUINTA
26 SEXTA
27 | SABADO
28 | DOMINGO
29 | SEGUNDA
30 TERCA
31 | QUARTA
)
CARIMBO DO MEDICO a rees?
o

CRM/SH 235408

IRPMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD)A DE PONTAL
CHNPI: S5.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freiltas, 753 - Centrao
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Formne: (16) 39253-27100




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De ANA FLAVIA FRARE BISPO a ANA FLAVIA FRARE BISPO

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emissdo: 02/08/2024 11:36:3¢

Pagina: "1

Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 42

Total do Médico: 42

Total Geral: 42




GEREQEIAD'% A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica 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:

01 - Conta Corrente
3214 / 0D0000032121-4

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

LABORATORIO ANALISES CLINICAS S TEREZA

55.108.831/0001-73
R$ 3.265,89

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 1685

Histérico:

Data de débito: 22/08/2024

22/08/2024 10:54:42

Codigo da operacio:
Chave de segurancga:

00104643
4RZ3W4X6RVLLZTMN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgfes 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-2 COMPOSTA ROR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
1685
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1I755LNW5

Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/08/2024 as 15:02:30

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais .
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 758451 MEHSUCTBHDO7GSASB43QKR35CN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS c::";zlf:::: ;:ﬂ:‘::f_:g‘:::’::‘-:::s“‘
2-Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento I
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
2 Sonta T
=" \RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF JULHD/2024, CONFORME CONVENIO 3.555,68 RS 3.555.68

COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N*007/2024 AO CON N* 013/2022

W

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcdo Civil

LC 116/2003: 04,02 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Anali linicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra grafi... 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.555,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.555,68 R$ 71,11 1 - Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (3.555,68 x 0,685%) COFINS  (3.555,68 x 3,00%) INSS IRRF  (3.555,68 x 1,50%) CSLL (3.555,68 x 1,00%) Qutras Retengies

R$ 23,11 R$ 106,67 R$ 0,00 R$ 53,34 R$ 35,56 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.265,89 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagodes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1685 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 1I755LNWS.
Data CPFIRG Assinatura

/ /




»

) Santa Tereza

Rua Treze de Maio, 775 - Pontal/SP | Fone: (16) 3853-1721 Whats: (16)89147-2300 | CNPJ: 55.108.831/0001-73 | CNES: 2083485 | CRBM: 1986-0084-0

FATURA N°

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
| Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
| CNPJ: 55.108.831/0001-73

Enderego: Rua Treze de Maio

Telefone: (16) 3953-1721

Cidade: Pontal - SP

Profissional responsavel:

Conselho:

Cédigo no conselho:

Convénio: 0028 - PRONTO ATENDIMENTO ZE D' AMELIA
Razao Social: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
| CNPJ: 55.110.753/0001-41
j Enderego: Rua Ananias Costa Freitas
Cidade: Pontal - SP
CEP: 14.180-000

| Telefone:
|
Periodo de 01/07/2024 00:00 até 31/07/2024 23:59
I Totais |
Qtd. de pedidos 251 '
Qtd. de pacientes 221
Qtd. de exames 1051
Qtd. de guias 1
Qtd. de CH/exames  3.555,68
| Bruto 3,555 68 (tres mil e quinhentos e cinquenta e cinco reais e sessenta e oito centavos)
| Acréscimo 0,00
| Desconto 0,00
Glosa 0,00
Faturado 3.555,68 (tres mil e quinhentos e cinquenta e cinco reais e sessenta e oito centavos)
| Imposto 0,00
| Li quido 3.555,68 (tres mil e quinhentos e cinquenta e cinco reais e sessenta e oito centavos)

i Detalhamento de impostos Data de Vencimento:

|
|
Imposto de renda 0,00% 0,00 Observagao:
Imposto sobre servico 0,00% 0,00
Contribuigéo social 0,00% 0,00
Cofins 0,00% 0,00

PIS 0,00% 0,00

Comprovante de recebimento

Fatura n® no valor de R$: 3.555,68 / /
Data Recebido por




2

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA

Previsdo de fatura de 01/07/2024 00:00 a 31!0?!2024 23:59
Convénio: 0028 - PRONTO ATENDIMENTO ZE D' AMELIA

Ordenado pelo numero da guia

No. Cédigo Descrigao de Exames Qtd. Valor Total
1 0202010554 Lipase 1 225 225
2 0202010180 Amilase 9 225 20,25
3 0202020380 Hemograma Completo 207 411 850,77
4 0202030083 Proteina C Reativa Quantitativa 45 9.25 416,25
5 0202010635 Sédio 103 1,85 180,55
6 0202010600 Potassio 103 1,85 190,55
7 0202010894 Uréia 45 1,85 83,25
8 0202010317 Creatinina 45 1,85 83.25
8 0202050017 Urina Parcial 122 370 451,40
10 0202080129 Urocultura - Cultura Urina 3 10,25 30,75
11 0202010643 Transaminase Oxalacetica - Aspartato Aminotransferase (TGO) 10 2,01 20,10
12 0202010651 Transaminase Piruvica (TGP) 10 2,01 20,10
13 0202010465 Gama GT 4 35 14,04
14 0202010201 Bilirrubinas Totais e Fragdes 17 2,01 3417
15 0202010228 Calcio 1dnico 19 3,51 66,69
16 0202010422 Fosfatase Alcalina 4 201 8.04
17 0202010325 Creatina Fosfoquinase, CPK 7 368 2578
18 0202010333 Creatina Fosfoguinase, CPK-MB 11 412 45,32
19 0202031209 Troponina | 14 9,00 126,00
20 0202060217 Beta H.C.G Qualitativo 3 7,85 23,55
21 0202020150 VHS - Velocidade de Hemossedimentagéo 2 2,73 546
22 0202010473 Glicose 2 1,85 3,70
23 0202010210 Calcio 2 1,85 3,70
24 0202020142 Tempo de Atividade da Protrombina - TAP 5 2,73 13,65
25 0202020134 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado 4 577 23,08
26 0202010582 Magnésio 2 2,01 402
27 0202010694 Uréia 66 1,85 122,10
28 0202010317 Creatinina 67 1,85 123,895
29 0202030083 Proteina C Reativa 13 2,83 36,79
30 0202010643 Transaminase Oxalacetica (TGQ) 22 2,01 44,22
31 0202010651 Transaminase Piruvica (TGP) 22 201 44 22
32 0202010180 Amilase 11 2,25 2475
33 0202030083 Proteina C Reativa Quantitativa 23 9,25 212,75
34 0202010562 Magnésio sérico 3 2,01 8,03
35 0202010422 Fosfatase Alcalina 8 2,01 16,08
36 0202010465 Gama GT 1 3,54 3,51
37 0202010465 Gama GT 3 3,51 10.53
38 0202010325 Creatina Fosfogquinase, CPK 3 3,68 11,04
39 0202020134 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado 1 877 5,77
40 0000000000 Dengue 1gG / IgM 2 60,00 120,00
41 0202010465 Gama GT 3 3,51 10,53
42 0202020304 Hemoglobina 1 1,53 1,53
43 0202020371 Hematoerito 1 1,53 1,63
44 0202010635 Sédio Matriz 1 1,85 1,85
45 0202010600 Potassio Matriz 1 1.85 1,85

Total: 1051 3.555,68

Impresso em: 01/08/2024 15:08:38 por Tauane Gabrielle Gomes Inacio

Pagina 1/1
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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/CNPJ: 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/CNPJ: 53.520.081/0001-17

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 25

Historico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacdo: 22/08/2024 10:56:17
Codigo da operagdo: 00104271
Chave de seguranca: ROFECILWRFN40WEC

Operacao 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
25
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KXVRT6I6K

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/08/2024 as 17:38:14

Informagoes Fiscais Chovo deAssse
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 75824 1035EHTXEEVGCWEYOBIIYSIAKX)
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
: 2 e = : i http://45,71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ciatinh 2 oo op tudss deata NES 5
1 - Sim 2 -Nao Microempresario @ Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro MNome/Razdo Social
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 II
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JULHO DE 2024 REFERENTE AD TA 1.308.00 RS 1.308,00
007/2024 DO CONVENIO 013/2022
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAQO 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 - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003; 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigon CNAE  Cddigo da Obra Cdodigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.308,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.308,00 RS 26,29 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Cutras Retengéies

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.308,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 26 E CODIGO DE VERIFICAGACQ KXVRTEISK.

Assinatura




<

SANTA CASA

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: ~7 /e e — I gner

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA [/

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE D’AMELIA )

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA | SEMANA ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | SEGUNDA

02 | TERCA

03 | QUARTA

04 | QUINTA

05 | SEXTA

06 | SABADO

07 | DOMINGO

08 | SEGUNDA

09 | TERCA

10 | QUARTA

11 | QUINTA

12 | SEXTA

13 | SABADO

14 | DOMINGO

15 | SEGUNDA

16 | TERCA

17 | QUARTA

18 | QUINTA

19 | SREXTA

20 |SABADO | )3.00 EXIRIVI%: %@ﬂavcss‘““

21 | DOMINGO ' A medicd g

22 | SEGUNDA CRM-SY 477

23 | TERCA

24 | QUARTA

25 | QUINTA

26 | SEXTA

27 | SABADO

28 | DOMINGO

29 | SEGUNDA

30 | TERCA

31 | QUARTA

IRMAMNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CHNPD: SS 10 755/0007 -4
R Ananias da Costa Freltas, 753 - Centro
CEPRP: 14180-000 Pontal/sP
Forne: (16) 39535-2100




