IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110 753/0001-41

‘v,
‘/ R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000 - Pont:

SANTACASA

- Centro

lt."‘)il

Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AQ TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 001/2022

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: INTERNAGAQ HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/09/2024 até 30/09/2024 (987-3)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  3.195.512,22
Aditamento n® 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 RS  1.135.43396
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R§ 241329192
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.809.99894
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 31112/2023 R$  5.037.72057
Aditamento n° 006/2024 01/01/2023 31/03/2024 R$  1.679.240,19
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$  1679.240,19
Aditamento n® 008/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$  1.679.240,19
Aditamento n® 009/2024 01/04/2023 31/10/2024 RS  1.679.240,19

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/09/2024 RS 348.447,96 05/09/2024 050935 RS 348.447,96
20/09/2024 RS 145.878,00 20/09/2024 201522 R$ 145.878,00
R$ 494.325,96
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 1.213.707,97
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 494.325,96
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 10.923,05
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 1.718.956,98
RS
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 159.101,56
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 1.878.058,54

(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.




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 M0.753/0001 -4

CEP 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \core cveonicop PAGAS NESTE E——
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) RS) (I (RS) (J=H+) |SEGUINTES (RS)
H

Recursos Humanos 1 Rrs  164.166.83 RS 16416683 |RS  164.166,83

Salérios (5)

Recursos Humanos

s RS 1768446 RS 17.684.46 | RS 17.684.46

lﬁledicameﬂtos RS 2104074 RS 21.040.74 | RS 2104074
|"““‘"i"i HogEna RS 10.695,22 RS 1069522 | R$ 10.695,22
IGénero Alimenticios RS 28.27347 RS 28.27347 | RS 26.273 47
|‘”““"‘°‘ RS 15,683,01 RS 15.683,01 | RS 15.683,01
IProdutos

Limp./Lavanderia
ISsnrigos Médicos RS 146.061.43 RS 146.06143 | RS 146.061,43

impostas RS 4681596 RS 46.815.96 | RS 46.815,96

Servicos de Terceiros RS 38.076,20 RS$ 39.076,20 | RS 39.076,20

Locagdes diversas RS 23.663,80 RS 2366380 | RS 23,663 .80

Utilidades Publicas (7) | RS 26.300,14 RS 26.300,14 | RS 26.300,14

Combustivel

Bens e materias

ermanentes

Obras

e d e L ™ 92,50 RS 92,50 | RS 92,50

Outras despesas RS 6.527 67 RS 6.52767 | RS 6.527 67

TOTAL RS 546.081,43 | RS - |RS 546.081,43 | RS 546.081,43 | R$ .

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




p’ | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 755 - Centro

SANTACASA CEP: 14180-000 - Paontal/SP

Fone: (16) 3953-9100

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

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

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sao contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sende deveré se indicado como nota de rodapé os valores
e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da érea da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 1.878.058,54
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 546.081,43
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 1.252.214 51

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I{M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) R$ 1.252.214,51

Declaro{amos), na qualidade de responséavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, confgrme progfagha de frabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico

Convenente.

Pontal, 16 de outubro de 2024

wiftgr
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SANTACASA

CONTRATANTE:
CONTRATADO:

CNPJ:
ENDERECO E CEP:
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: SS5110.7553/0001-41
R Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180 000 - Pontal/SP
(16) 395%5-9100

cCoentro

Fono

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

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

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
WAGNER LIPORINI

CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/09/2024 até 30/09/2024 (987-3)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 RS 3.195.512,22
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 RS 1.136.433,96
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 3111212022 RS 2.413.29192
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 1.809.998 94
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 RS 5.037.720,57
ADITAMENTO N° 006/2024 01/01/2024 31/03/2024 RS 1.679.240,19
DATADO | ESPECIFIGAO DO | FORNECEDOR/PRESTADOR I NATUREZA DA DESPESA [ VALOR (BRUTO) | DESCONTOS | VALOR (LIQUIDO)|N°CHou ___ |DATA DA
' ] : RECURSOS HUMANOS : A 5 -
31/08/2024 SALARIOS AIDA CRISTINA QUARANTA RECURSOS HUMANOS R$ 269550 | R$ 22227 | R$ 247323 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA RECURSOS HUMANOS RS 169790 | RS 25031|R$ 144759 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS DARC! FERREIRA DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 388671 | RS 1.04062|RS 284609 10405777 06/09/2024]
31/08/2024 SALARIOS ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRQ RECURSQS HUMANQS RS 203711 | RS 163593 | RS 401.18 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS JOSEA REIRA OLIVEIRA E | R$ 1.69790 | R 31324 | R 1.384.66 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 195783 | RS 41495|R$ 1.642.88 10405777
31/08/2024 SALARIOS LUZILETE SOUZA FLORES RECURSOS HUMANOS R 175994 | RS 51679 | R% 1.244 15 10405777
31/08/2024 SALARIOS MARILIA APARECIDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 175994 | RS 48307[R$ 127597 10405777
31/08/2024 SALARIOS ROSELI APARECIDA MONTEIRO RECURSOS HUMANOS RS 1.759.94 | R$ 34094 | RS 1.419.00 10405777
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 5§55 1MN0.755%/0001-41
R _ANnanias da Costa Freitas, 7535 Centro
CEP 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Fono (16) 53953%5-9100
31/08/2024 SALARIOS ROSILENE SANTANA DA SILVA RECURSOS HUMANQS RS 169790 RS 13163|R$ 156627 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS ZILDETE SILVA DE SQUZA RECURSQS HUMANOS RS 169790 | R$ 53887 |R$  1.159.03 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS ETELVINA ALVES NOGUEIRA RECURSOS HUMANOS 613984 | RS 128429|R$ 485555 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES RECURSOS HUMANOS RS 362960 | R$  85829|R§ 277131 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA RECURSOS HUMANQS R$ 525860 | R$ 1.39394|R$  3.864.66 10405777 06/09/2024|
31/08/2024 SALARIOS RAFAELA CARLA TAVARES COSTA RECURSOS HUMANQS R$ 525860 | RE  90789[R§  4.350.71 10405777] 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS RENATA CRISTINA PEREIRA RECURSQS HUMANQS R$ 471831 | RS 118144 |R$ 353687 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES RECURSOS HUMANOS RS 425343 | R 61533 [R$ 363810 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS VALERIA DA SILVA PEREIRA RECURSQS HUMANOS RS 182180 RS 53147 |R$S  1.290.33 10405777) 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS VANESSA APARECIDA MONTEIRO RECURSQS HUMANQS R$ 525860 | R$ 130484[R$ 395376 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS WESLEY LIMA DE AGUIAR RECURSOS HUMANQS RS 242180 | RS 19678 |R$ 229502 10405777 06/09/2024]
31/08/2024 SALARIOS LECIANE FERREIRA RECURSOS HUMANQS R$ 173618 | RS 82934 | RS 906,84 10405777 06/09/2024)
31/08/2024 SALARIOS RAQUEL VERAS DA LUZ RECURSOS HUMANQS R$ 170254 | RS 24514 | RS 1.457.40 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS ROSANGELA MEIRES DE SOUZA RECURSOS HUMANQS R$ 337522 | R 337522| RS . 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES RECURSOS HUMANQS R$ 419130 | R$ 1.15811|R$  3.033.19 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS TANIA REGINA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 182180 RS 14278|R$  1.679.02 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC RECURSOS HUMANOS R$ 333287 | R$ _ 50815|R§  2.824.72 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS ANA RELIQUIAS DOS SANTOS CRUZ RECURSOS HUMANOS R$ 256144 | RS 173320 R$ 828,24 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS ANGELA CRISTINA BORGES RECURSOS HUMANOS R$ 171198 | RS 13289[R$ 157909 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS CLEONICE ZENDRON FERRAZ RECURSOS HUMANQS RS 247730 R$  89835|R$ 157895 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA RECURSQS HUMANQS 208291 1 RS 22628|RS  1.856.63 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS ERICA FERREIRA OLIVEIRA RECURSQS HUMANOS RS 206608 | R$  55032|R$ 151576 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS JANAINA ENGRATULIS RECURSOS HUMANQS RS 226175| RS 177672|R$ 48503 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE RECURSOS HUMANOS RS 1.697.90 | RS 1.621.15| R$ 76,75 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS LENI DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 232879 | RS  50560[R$ 182319 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS LIDIANE CRISTINA DOS SANTQS RECURSOS HUMANOQS RS 1.759.94 Rgﬁ 13163|RS 162831 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 2.017.63 16040 | RS 185723 10405777 06/09/2024]
31/08/2024 SALARIOS ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 1.947.54 R$ 37720 R$ 157034 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS VALDELICE RIBEIRQ PAES RECURSOS HUMANOS R$ 280300 | R$  99704[R$ 180596 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS RECURSOS HUMANOS RS 169790 | RS 13163 |RS 156627 10405777 06/09/2024]
31/08/2024 SALARIOS JOANA CELIA AGUIAR SANTOS RECURSOS HUMANQS R$ 169790 | RS 13163|R$ 156627 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS MARCIA APARECIDA DE SUZA ARAUJO RECURSOS HUMANOS RS 169790 | R$  13163|RS  1.566.27 10405777 06/09/2024
| 31/08/2024 SALARIOS MARIA HELENA ALMEIDA RECURSOS HUMANOS RS 179930 | RS 21656 |R$ 158274 10405777 06/09/2024]
31/08/2024 SALARIOS SILMARA APARECIDA GARCIA RECURSOQS HUMANQS R$ 169790 | RS 21963|R$ 147827 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS BENEDITO APARECIDO GONCALVES RECURSOS HUMANOS RS 169790 [ RS 13163| RS 1.566.27 10405777 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS JOSE MISSIAS SANTQS SAPUCALHA RECURSOS HUMANOS R$ 169790 | RS 60225|R§  1.095.65 10405777] _~PBI09/2024
31/08/2024 SALARIOS MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI RECURSOS HUMANOS RS 1821801 RS  15343|RS 166837 104057771/ K6/09/2024
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNP); 55 MN0.753/0001 -4
R. Ananias da Costa Freitas, 755 - Centro
CEP: 16180-000 - Pontal/sP
SANTAC&SA Fone: (16) 3953-9100
31/08/2024_|__SALARIOS MAYSA KELLY CARVALHO RECURSOS HUMANOS RS 256852 | RS 35270| RS 221580 | 10405777] __ 06/09/2024)
31/08/2024 | SALARIOS FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA RECURSOS HUMANOS RS 240564 | RS 27444|RS 213120 | 10405777] __ 06/09/2024)
31/08/2024 | SALARIOS ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA RECURSOS HUMANOS RY 244303 | RS 33603 RS 2107.00 | 10405777 06/09/2024]
31/08/2024 | SALARIOS DIONATHAN ROBERTO SALUSTIANO SILVA RECURSOS HUMANOS RS 300285 | RS 27257|R$ 273028 |  10405777]  08/09/2024
31/08/2024 SALARIOS LETICIA MENDES SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 300285 | RS 37113|RS _ 263172 | 10405777] __ 06/09/2024
31/08/2024 | SALARIOS LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO RECURSOS HUMANOS RS 357590 | RS 36545 RS 321045 | 10405777 06/09/2024]
31/08/2024 | SALARIOS LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS RECURSOS HUMANOS RS 222558 | RS 20912| RS 201646 | _ 10405777] __ 06/09/2024)
31/08/2024 | SALARIOS MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA RECURSQOS HUMANOS RS 333214 | RS 372401 RS 295974 | 10405777] ___ 06/09/2024
|31/08/2024 SALARIOS MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA RECURSOS HUMANQS RS 300285 RS 74015|R$ 226270 10405777 06/09/2024]
31/08/2024 | SALARIOS MARILEIA MARIA DE JESUS RECURSOS HUMANOS R$ 320011 | RS 34789|RS 285222 | 10405777 __ 06/09/2024|
31/08/2024 | SALARIOS MARILZA ESPANGHER RECURSOS HUMANOS R§. 374242 | RS 60633/ RS _ 313609 | _ 10405777] __ 06/09/2024)
31/08/2024 | SALARIOS MEIRE CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 300285 | RS 29550 RS 2707.35 | _ 10405777 06/09/2024
31/08/2024_|__SALARIOS MICHELE TAVARES CARNEIRO SQUSA RECURSOS HUMANOS RS 361851 | RS 474411 RS 314410 | _ 10405777] ___ 06/09/2024)
310082024 | SALARIOS MONICA DOURADO SILVA RECURSQS HUMANOS RS 514180 | R§ 227772\ RS _ 286408 | _ 10405777 06/09/2024
31/08/2024 |  SALARIOS NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ RECURSOS HUMANOS RS 3.002.85 27257 RS 273028 | 10405777] ___ 06/09/2024]
31/08/2024 | SALARIOS PATROCINIA SALETE PEREIRA RECURSOS HUMANOS RS 242711 | RS 29347|RS 213364 | 10405777  06/09/2024)
310082024 | __SALARIOS RAI MAYCON RIBEIRO DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 418977 | RS 85868 RS _ 3.331.00 | 10405777] __ 06/09/2024
31/08/2024 | SALARIOS RAIANE ANDREIA PIMENTEL RECURSOS HUMANOS RS 346255 81[RS 256774 | 10405777] ___ 06/09/2024
31082024 | SALARIOS ROSEL| APARECIDA DELFINO RECURSOS HUMANOS RS 370971 RS 49740|RS 321231 | 10405777 06/09/2024
31/08/2024 | SALARIOS SIMONE SILVA BARROS CORREIA RECURSOS HUMANOS RS 368772 | RS 49186|RS 319586 | 10405777 06/09/2024
31/08/2024 | SALARIOS SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA RECURSOS HUMANOS RS 300285 | RS 29550 RS 2707.35 | 10405777] ___ 06/09/2024
31/08/2024_|__SALARIOS [ILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI RECURSOS HUMANOS RS 212324 | RS 99277 | RS _ 113047 | __10405777] ___06/09/2024|
310082024 | SALARIOS LINDALVA RUBIN RECURSOS HUMANOS RS 513720 | RS 80028| RS _ 4.337.01 | 10405777 06/09/2024
31/08/2024 | SALARIOS LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ RECURSOS HUMANOS RS 311767 | RS 94546 RS _ 217221 | 10405777] ___06/09/2024|
310812024 | SALARIOS SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 286407 | RS 70131|RS 216276 | 10405777 06/09/2024
31/08/2024 | SALARIOS YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS RECUR ANOS RS 237877 RS 919.32|RS 145945 | 10405777 ___ 06/09/2024
31/08/2024 | _EMP CONSIG SICRED] PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS RS 374890 | RS - [RS 374890 | 10613293
31/08/2024_| SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSQS HUMANOS RS 683.17 | RS “[RS___ 68317 | 10471685 ___06/09/2024
31/08/2024_|__ SINDICATO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 48000 | RS “[RS 48000 10445314 06/09/2024)
31/08/2024 SEG VDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 54492 | RS _[RS 54492 | 10503206 ___ 06/09/2024
31/08/2024_| SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 264534 | RS “|RS 464534 | 10547869  06/09/2024
31/08/2024 | __FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURAQDS LTDA RECURSOS HUMANOS RS 11202 | RS “IRS___ 11202 | 10586439] __ 06/09/2024
13002024 |LUAAWARADAS FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 191257 | R “|Rs 191257 | 31963%410] 130912024
27109/2024 Dﬁﬁgﬁﬁﬁm FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 231385 | RS “|R$ 231385 38554031 27/09/2024
27/09/2024 VSEE?ETRZP FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 426462 | B8 “|R$ 426462 | 38554031 27}0912024
2710912024 RAQEEILKERAS FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 101763 | R® rRe 101763 | asssaon1f  ofioer024

/-
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2710912024 MA%’K%E“ A FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 244746 | RS R$ 244746 | 38554031 2710912024

21/09/2024 5‘;“1’;&* FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 208131 | B8 R$ 208131 | 38554031 27/09/2024

27/09/2024 MARD'EEE‘ST‘J‘;R'A FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 364702 | R® R  3647.02| 38554031 2710912024

EROS ALIMENTICIOS

020812024 11562 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENEROS ALIMENTICIOS RS 393774 RS RS 303774 54039205 10/09/2024
[ 19/08/2024 137% SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS RS 3953.96 | R$ RS 395396 | 68018772 24/09/2024

08/08/2024 13774 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS RS 666274 | RS RS 666274 | 57033667 13/08/2024

07/08/2024 13712 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROQS ALIMENTICIOS RS 91742 | RS RS 91742 | 57033813 13/08/2024

21/08/2024 13798 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS RS 856,66 | RS R$ 85666 | _ 74050956)

29/08/2024 13811 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS RS 846,20 | RS R$ 84620 | 74050799 30/09/2024)

26/08/2024 579 MARCO ANTONIO BARBOSA GAS E AGUA ME GENEROS ALIMENTICIOS RS 30000 RS RS 30000 | 68018899 24/09/2024]

16/08/2024 2989 GABIREL MOREIRA SOUZA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS RS 1540.00 | RS R$ 154000 | 57033518 13/08/2024|

26/07/2024 271 LOPES & SICCHIERI LTDA MENTICIOS RS 355425 | RS RS 355405 104265 16/09/2024

14/08/2024 14485 _ HERNANDEZ E CESAR LTDA GENEROS ALIMENTICIOS RS 71550 | RS RS 71550 | 630712 19/09/2024|

07/08/2024 55752 TCM COM PROD NUTRI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS RS 1584.00 | RS RS 158400 | 49034763 05/09/2024

30/082024 2309 LOPES & SICCHIERI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS RS 340500 | RS RS 340500 | 74051153 30/09/2024

RS  28.273.47

05/08/2024 2283 LIDERAMED PROD PARA SAUDE LTDA MEDICAMENTOS RS 391080 RS RS 391080 | 53050696] _ 09/09/2024
0610812024 84333 HDL LOG HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 4799.00| RS R$ _ 4.799.00 ] 09/09/2024

15/08/2024 130369 ATIVA COM HOSP | TDA RS RS 249670 | 54039626 10/09/2024)

21/08/2024 65774 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MEDICAMENTOS RS 5027.60 | RS RS _ 5027.60 | 63068434 19/09/2024

22/08/2024 131011 ATIVA COM HOSP L TDA MEDICAMENTOS RS 264570 | RS RS 264570 | 63068651 10/09/2024]

21/08/2024 85489 HDL LOG HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 808.00 | RS RS 80800 ] 63068941 19/09/2024

06/08/2024 66230 BELIVE MED PROD HOSP LTDA ENTOS RS 118500 | RS RS 118500 | 49034308 05/09/2024

23/08/2024 7971 DROGAL FARMA L TDA MEDICAMENTOS 167.94 | RS RS 16794 | 74050584 1202




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP): S5 110.753/0001-41

‘/ R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
01/08/2024 20798 BMG DIST PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 517.86 | RS - |R$ 517.86 54039445 10/09/2024
16/08/2024 1549306 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR R$ 3.268.40 | R$ - |R$ 3.268.40 57033291 13/09/2024
20/08/2024 2677 BIOREGEN COM DIST PROD MED LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 14846 | R$ -{R$ 148,46 74051437 30/09/2024
| 06/08/2024 2114 BIOREGEN COM DIST PROD MED LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 3900] RS - |R$ 3 4
| 06/08/2024 2113 BIOREGEN COM DIST PROD MED LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 14840 | R$ - |R§ 148,40 63070041 19/09/2024
| 02/08/2024 20803 __BMG DIST PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 437,04 | RS - |R$ 437.04 49034481 05/09/2024
23/08/2024 1907961 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 227098 [ R$ -|R$ 227098 63070980] 19/08/2024
08/08/2024 20872 BMG DIST PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 751.20 | R$ -|R$ 751,20 57033152 13/09/2024
23/08/2024 85669 HOL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR RS 255045 | RS -|R$ 255945 63070766 19/09/2024
12/08/2024 20888 BMG DIST PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 55443 | RS - 1R$ 554 .43 54039294 10/09/2024
R$ 10.69522
28/08/2024 2580 SVC TEC INFORMATICA LTDA ME LOCAGOES R$ 690113 | R$ -[R§ 690113 57033947 13/09/2024
31/08/2024 14% FULLTEC IND, COM E MANUTENGAO DE EQUIP. LOCAGOES RS 16.76267 | R$ “[RS  16.76267 | 57034289 13/09/2024
' | RS 2366380
SERVICOS DE TERCEIROS
|_03/09/2024 19 ADAQ CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA SERVICOS DE TERCEIRO:! RS 550000] RS -{R$ 550000 103107 09/09/2024
28/08/2024 35942 SOLUCAO ESCR. DE CONTABILIDADE DE FRANCA SERVICOS DE TERCEIROS RS 960.00 | RS - |R$ 960.00 53061191 09/08/2024|
28/08/2024 82839 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 36342 | R$ - |R$ 363.42 54039138 10/09/2024
27/09/2024 24299 MICRODENT AP MED ODONTO LTDA SERVICOS DE TERCEIROS RS 9.35000 | RS -|R§  9.350,00 74051822 30/09/2024
| 04/09/2024 45 RENAN QUARANTA SERVICOS DE TERCEIROS RS 200000 | RS -IR§  2.000,00 103197 09/09/2024
04/09/2024 29 GENIVALDO DA SILVA SOUZA SERVICOS DE TERCEIROS RS 3.00000 { R$ - |R§  3.000,00 103080 09/09/2024
28/08/2024 _ 35043 SOLUCAQ ESCR. DE CONTABILIDADE DE FRANCA SERVICOS DE TERCEIROS RS 6.000.00 | R$ -|R§  6.000,00 53061514 09/09/2024
09/09/2024 157 RODRIGO R F SOCIEDADE IND DE ADVOCACIA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 5.000,00 { R$ - |R$ 5.000,00 103236 10/09/2024
03/09/2024 3 FRANCIS VANDERL| GALVAQ SERVICOS DE TERCEIROS R$ 230000 | R$ -|R$ 230000 103158 09/09/2024
02/08/2024 7897 CONTROLINSET SERTAQZINHO LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 898.22 | R$ - {R$ 898,22 74050344 30/09/2024
| 03/09/2024 2204 SYSPEC INFORMATICA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 394732 | RS 24276 | RS 3.704 56 63071647 /)%@[M




P// IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
¥

CNP) S1NO753/00M 1
. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP; 14180-000 - Pomtal/SP
SANTACASA Fone, (16) 39535-9100
- - . - m. e = - - . -
15/08/2024 14110 DC SUPRIMENTOS COM DIST LTDA INSUMOS RS 256580 | R RS 256580 54040022 10/09/2024
14/08/2024 48199 ZENAK COM MAT ESCRITORIO LTDA INSUMOS R$ 259524 | RY R$ 2.595.24 54039747 10/09/2024
19/09/2024 4525 RIGITECH INST E MEDICACAQ LTDA INSUMOS R$ 798,22 R$ 798,22 64041782 20/09/2024
02/08/2024 19924 JSSP PROD DE LIMPEZA LTDA INSUMOS R$ 275100 ] RS R$ 2.751,00 54040378 10/09/2024
02/08/2024 16837 MAFFER DIST PROD DE LIMPEZA LTDA INSUMQS R$ 410275| R$ - |R$ 4.102.75 54040221 10/09/2024
22/08/2024 324 MARIA AP ZANINI RAVAGNANI INSUMOS R$ 2.870,00 | R$ R$ 2.870,00 103244 09/09/2024
Tk RS 15.683,01
UTILIDADE PUBLICA
02/09/2024 183189 MICHELETO INTERNET EIRELI UTILIDADE PUBLICA R$ 42980 | R$ - |R$ 42980 63071477 19/08/2024)
01/09/2024 BOLETO TELEFONICA BRASIL S/A UTILIDADE PUBLICA RS 85282 | RS -|R§ 85282 478261 19/09/2024)
18/09/2024 385141367 CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ UTILIDADE PUBLICA RS 2501752 | RS - IR} 2501752 68019096 24/09/2024]
' . : : - RS  26.300.14
02/09/2024 127 EL SHADAY CLIN FISIOTERAPIA LTDA R$ 226000 | RS 18338 |R$  2.066.62 69502688 09/09/2024
02/09/2024 398 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME R$ 660,00 | R$ 1327 | RS 646.73 102989 09/09/2024
06/08/2024 330 R3 CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 250000 | R 20375|R 220625 |  102902]  (09/09/2024)
03/09/2024 1222 ROSSIN & GUIMARAES CLIN MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 180833 [ R 111.20|R$  1.697.13 102947 09/09/2024)
11/09/2024 332 R3 CLINICA MEDICA L TDA SERVICOS MEDICOS R$ 37.500,00 305625 | RS 3444375 101432 23/09/2024
11/09/2024 2166 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.200,00 | R$ 3732 | RS 1.162.68 101704 23/09/2024
10/09/2024 375 GINECOLOGIA E OBST SERV MEDICOS S/A RV MEDICOS R$ 999998 | R§  61500[R$  9.38498 101720 23/09/2024
11/09/2024 31502 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2128001 RS  13087|R$ 199713 101883 23/09/2024
30/08/2024 2 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 225000 | R$ 4523|R$ 220477 103026 09/09/2024]
12/09/2024 1395 R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA APA. DIGEST. SERVICOS MEDICOS R$ 10.00000 | R§  81500]RS  9.185.00 101632 23/09/2024
11/09/2024 119 ___MED SERV RP SERV MEDICOS §§ SERVICOS MEDICQS RS 322580 | RS 19839|R§  3.027.41 101460 23/09/2024
13/09/2024 167 M FURLAN CARNEIRO SERV MED EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 5.80648 | RS -{R§ 580648 101539 23/09/2024
11/09/2024 2164 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.161.28 | RS 160,52 |R$  5.000.76 101695 23/09/2024
10/09/2024 613 CLIN. PEDIATRICA DR JOSE HIRONO S/S SERVICOS MEDICOS R$ 20.00000| R$ 163000 RS 18.370.00 101787 23/09/2024
11/09/2024 182 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA SERVICOS MEDICOS R | RS 56650/ RS 4.43350 101571 23/09/2024
10/09/2024 202 TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 6.25000 | R$ -IRS 625000 101834] ] 23/09/2024




2,

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPD: 55 110.755/0001-&)
‘:g" R Ananias da Costa Freitas, 755 - Centro
CEP: 14180- 000 Pontal/sP
SANTACASA Fone: (16) 395%-9100
10/09/2024 214 ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.00000 | R$ 61500 R$ _ 9.385.00 101756 23/09/2024]
[ 11/09/2024 497 CLIN BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 483874 | R$ 39435|R$ 444439 101652 23/09/2024
12/09/2024 161 N.A.M SERV. MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 500000 [ RS -|R$ 500000 101583 23/09/2024]
11/09/2024 599 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS RS 10.00000 | R$  81500[R$ 918500 101731 23/09/2024]
12/09/2024 1394 R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA APA. DIGEST. SERVICOS MEDICOS RS 1096772 | R$ 89387 |RS  10.073,85 101519 23/09/2024
R$ 146.061.43
27/08/2024 1180 MEDRIBEIRAQ SERVICE VENDAS E ASSIST TEC 398867 | RS RS 398867 | 53060598 09/09/2024
27/08/2024 1179 MEDRIBEIRAQ SERVICE VENDAS E ASSIST TEC 1.980.00 | RS RS 1.980.00 53060124 09/09/2024]
18/09/2024 1809 1 __TECNOAR IND COM EQUIP MED HOSP LTDA 559,00 | R$ - |RS 559.00 109685 19/09/2024
RS  6.527,67
10/09/2024 | PM DE PONTAL GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS RS 184213 | R$ -|R$ 184213 198482 10/09/2024]
12/09/2024 | FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS R$ 1562770 | R$ -|R$ 1582770 | 626199329 19/09/2024
10/09/2024 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS RS 826025 | R$ -|R$ 826025 18657 20/09/2024
[ 09/09/2024 GUIA DARF IRRF/CP SEGURADOS IMPOSTOS RETIDOS | RS 2108588 | R$ - |R§ 2108588 32652 19/09/2024
06/09/2024 TARIFA TARIFAS RS 200] RS - |RS 2,00 [EXTRATO 06/09/2024
06/09/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 200| RS R$ 2,00 |[EXTRATO 06/09/2024
06/09/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 200 | RS - |R$ 200 [EXTRATO 06/09/2024
06/09/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 200 | RS R$ 2,00 |EXTRATO 06/09/2024
06/09/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 200| RS R$ 2.00 |EXTRATO 06/09/2024
06/09/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R 200] RS R§ 2,00 [EXTRATO 06/09/2024
06/09/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R 200 | RS RS 2,00 |EXTRATO 06/09/2024
| 09/09/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 200 RS R$ 2.00 [EXTRATO 09/09/2024]
13/09/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 200 | RS RS 2.00 |[EXTRATO 13/09/2024
13/09/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R§ 150 ] RS R$ 1,50 [EXTRATO 13/09/2024f
19/09/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 200 RS R$ 2,00 [EXTRATO 19/09/2024
25/09/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 69.00 | R$ RS 69.00 [EXTRATO 25/09/2024
27/09/2024 TARIFA TARIFAS / TA?ng BANCARIAS R 200] RS RS 200 |[EXTRATO 27/09/2024
ot 1 R 4 q 92,50 :
D R$ 546.081,43
Pon ubro
A
EH LIP
Intefventor wlitgr



GE RENEIADBI;
~A
Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000987-3
Data:  01/10/2024 - 09:43

Més: Setembro/2024

Periodo: 1- 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Historico
000000 SALDO ANTERIOR
02/09/2024 000000 SALDO DIA
03/09/2024 000000 SALDO DIA
04/09/2024 000000 SALDO DIA
05/09/2024 050935 CRED TEV
05/09/2024 034308 PAG BOLETO
05/09/2024 034481 PAG BOLETO
05/09/2024 034763 PAG BOLETO
05/09/2024 000000 SALDO DIA
06/09/2024 309740 APLICACAD
06/09/2024 060916 TEVMESM T
06/09/2024 060916 TEVMESM T
06/09/2024 060916 TEVMESM T
06/09/2024 060917 TEVMESMT
06/09/2024 060917 TEVMESM T
06/09/2024 060917 TEVMESM T
06/09/2024 060918 TEVMESM T
06/05/2024 000140 TR TEV IBC
06/09/2024 000140 TR TEV IBC
06/09/2024 000140 TR TEV IBC
06/09/2024 000140 TR TEV IBC
06/09/2024 000140 TR TEV IBC
06/09/2024 000140 TR TEV IBC
06/09/2024 000140 TR TEV IBC
06/09/2024 727220 RESG AUTOM
06/09/2024 000000 SALDO DIA
09/09/2024 059656 PAG BOLETO

09/09/2024 060124 PAG BOLETO

Valor

0,00

348.447,96 C
1.185,00 D
437,04 D

1.584,00 D

192.000,00 D
4.645,34 D
3.748,90 D

112,02 D
480,00 D
544,92 D
683,17 D
153.952,48 D
2,00D
2,00D
2,00 D
2,00 D
2,00 D
2,00 D
2,00 D

281,51 C

3.910,80D

1.980,00 D

Saldo
10.657,40 C
10.657,40 €
10.657,40 C
10.657,40 C

359.105,36 C
357.920,36 C
357.483,32C
355.899,32C
355.899,32C
163,899,32C
159.253,98 C
155.505,08 C
155.393,06 C
154.913,06 C
154.368,14 C
153.684,97 C
267,51 D
269,51 D
271,51 D
273,51 D
275,51 D
277,51 D
279,51 D
281,51 D
0,00 C

0,00 C
3.910,80D

5.890,80 D



09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
11/09/2024
12/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024

13/09/2024

060598

061191

061514

062894

102902

102947

102989

103026

103080

103107

103158

103197

103244

091020

000140

727220

000000

039138

039205

039294

039445

039626

039747

040022

040221

040378

198482

103236

727220

000000

000000

000000

000000

033152

033291

033518

033667

033813

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PG PREFEIT

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

DP DINH AG

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

3.988,67 D
960,00 D
6.000,00 D
4.799,00 D
2.296,25 D
1.697,13 D
646,73 D
2.204,77 D
3.000,00 D
5.500,00 D
2.300,00 D
2.000,00 D
2.870,00 D
2.066,62 D
2,00 D

46.221,97 C

363,42 D
3.937,74 D

554,43 D

517,86 D
2.496,70 D
2.595,24 D
2.565,80 D
4.102,75 D
2.751,00 D
1.842,13 D
5.000,00 D

26.727,07 C

63.666,48 C
751,20D
3.268,40 D
1.540,00 D
6.662,74 D

517,42 D

9.879,47 D
10.839,47 D
16.839,47 D
21.638,47 D
23.934,72 D
25.631,85 D
26.278,58 D
28.483,35 D
31,483,35 D
36.983,35 D
39,283,35 D
41,283,35D
44,153,35 D
46.219,97 D
46.221,97 D
0,00 C

0,00 C
363,42 D
4,301,16 D
4.855,59 D
5.373,45D
7.870,15 D
10.465,39 D
13.031,19 D
17.133,94 D
19.884,94 D
21.727,07 D
26.727,07 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
63.666,48 C
62.915,28 C
59.646,88 C
58.106,88 C
51.444,14 C

50.526,72 C



13/05/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
16/09/2024
16/09/2024
17/09/2024
1B/09/2024
18/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
15/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
23/09/2024
23/09/2024

23/09/2024

033947

034289

130936

000140

000141

000000

104265

000000

000000

231060

000000

109524

032552

047826

068434

068651

068941

069694

070041

070766

070980

071244

071477

071647

109524

109685

191424

000140

727220

000000

470498

201522

018657

041782

000000

101432

101460

101519

PAG BOLETO
PAG BOLETO
TEVMESM T
TR TEV IBC
T D DIN AG
SALDO DIA
ENVIO TED
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAD
SALDO DIA
DEVOL TED
PG ORG GOV
PAG FONE
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
TEVMESM T
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
APLICACAO
CRED TEV
PG ORG GOV
PAG BOLETO
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO TED

6.901,13 D
16.762,67 D
1.912,57 D
2,00 D

1,50D

3.554,25D

21.392,60 D

163,00 C
21.085,88 D
852,82 D
5.027,60 D
2.645,70 D
808,00 D
39,00 D
148,40 D
2.559,45 D
2.270,98 D
715,50 D
429,80 D
3.704,56 D
163,00 D
559,00 D
15.627,70 D
2,00 D

56.476,39 C

135.850,00 D
145.878,00 C
8.260,25D

798,22 D

34.443,75 D
3.027,41 D

10.073,85D

43.625,59 C
26.862,92 C
24.950,35 C
24.948,35C
24.946,85 C
24.946,85 C
21.392,60 C
21.392,60 C
21.392,60 C

0,00 C

0,00 C
163,00 C
20.922,88 D
21.775,70 D
26.803,30 D
29.449,00 D
30.257,00 D
30.296,00 D
30.444,40 D
33.003,85 D
35.274,83 D
35.990,33 D
36.420,13 D
40.124,69 D
40.287,69 D
40.846,69 D
56.474,39 D
56.476,39 D
0,00 C
g,00C

135.850,00 D
10.028,00 C

1.767,75 C
969,53 C
969,53 C

33.474,22 D
36.501,63 D

46.575,48 D



23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/059/2024
24/09/2024
24/09/2024
24/09/2024
24/09/2024
24/09/2024
25/09/2024
25/09/2024
25/09/2024
26/09/2024
27/09/2024
27/09/2024
27/09/2024
27/09/2024
30/09/2024
30/09/2024
30/09/2024
30/09/2024
30/09/2024
30/09/2024
30/09/2024
30/09/2024
30/09/2024

30/09/2024

101539

101571

101583

101632

101652

101695

101704

101720

101731

101756

101787

101834

101883

727220

000000

018772

018899

019096

727220

000000

000000

727220

000000

000000

270859

000140

727220

000000

301414

301414

301414

050344

050584

050799

050956

051153

051437

051822

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

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

5.806,48 D
4.433,50 D
5.000,00 D
9.185,00 D
4.444,35 D
5.000,76 D
1.162,68 D
9.384,98 D
9.185,00 D
9.385,00 D
18.370,00 D
6.250,00 D
1.997,13 D

136.180,40 C

3.953,96 D
300,00 D
25.017,52D

29.271,48C

65,00 D

69,00 C

15.771,89D
200D

15.773,89C

59.636,06 C
19,235,88 C
16.563,14 C
898,22 D
167,94 D
846,20 D
856,66 D
3.405,00 D
148,46 D

9.350,00 D

52.381,96 D
56.815,46 D
61.815,46 D
71.000,46 D
75.444,85 D
80.445,61 D
81.608,23 D
90.993,27 D

100.178,27 D

109.563,27 D

127.933,27 D

134.183,27 D

136.180,40 D

0,00 C

0,00 C
3.953,96 D
4.253,96 D
29.271,48 D
0,00 C

0,00 C
69,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
15.771,89 D
15.773,89 D
0,00 C

0,00 C
59.636,06 C
78.871,94 C
95.435,08 C
94.536,86 C
94.368,92 C
93.522,72 C
92.666,06 C
89,261,06 C
89.112,60 C

79.762,60 C



30/09/2024 000000 SALDO DIA 79.762,60 C

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CAI.A

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
ome da Agéncia odigo peragéo missdo
ONTAL, SP 3472 5970 03/10/2024
undo ? CNPJ do Fundo |Jm'c.i'0 das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/08/2024 Cota em: 30/09/2024
| 0,8481 Il 8,3477 1l 11,5973 Il 242322900 2,44378100 |
Administradora
Wome NPJ da Administradora

Caixa Econémica Federal

ndere¢o
v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista,
&0 Paulo/SP - CEP 01310-300

[

00.360.305/0001-04

Cliente
Nome PF/CNPJ IConta Corrente Folha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000000987-3 | 08/2024 01/02 |
iAnélise do Perfil do Investidor Data da Avaliacéo
Resumo da Movimentagao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1.203.050,57C 496.465,901447
Aplicagbes 349.242 60C 143.588,210448
Resgates 311.001,71D 127.645,472795
Rendimento Bruto no Més 10.923,05C
IRRF 0,00
I0F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 1.252.214 51C 512.408,639100
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeilo & tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R§ Qtde de Cotas
06/09 APLICACAO 192.000,00C 79.078,048798
06/09 RESGATE 281,51D 115,943715
IRRF 0,00
|OF 0,00
09/09 RESGATE 46.221,97D 19.030,587906
IRRF 0,00
I0F 0,00
10/09 RESGATE 26,727 07D 11.000,107756
IRRF 0,00
IOF 0,00
18/09 APLICACADO 21.392,60C 8.782,681130
19/09 RESGATE 56.476,38D 23.176,341579
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/09 APLICACAO 135.850,00C 55.727.480518
23/09 RESGATE 136.180,40D 55.839,514580
IRRF 0,00
IOF 0,00
24109 RESGATE 29.271,48D 11.997,500819
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/09 RESGATE 69,00D 28,267701
IRRF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

Servico de Atendimento ao Cotista

LSAC:
0800 - 726 0101

nderego para Correspondéncia:
Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidona:
0800 725 7474

|Endereco Eletrénico:

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

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




CAI.A

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
ome da Agéncia adigo \peragao
ONTAL, SP 3472 5970 03/10/2024
undo i CNPJ do Fundo rm'cfo das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/08/2024 Cota em: 30/09/2024
| 0,8481 Il 8,3477 I 11,5973 I| 2,42322900 Il 2,44378100 |
Administradora
Nome Enderego NP.J da Administradora
Caixa Econémica Federal IAv. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
ISdo Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
ome CPF/CNPJ IConta Comrents és/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000000987-3 | 09/2024 02/02
ndlise do Perfil do Investidor Data da Avaliacéao

Resumo da Movimentagéo

Historico Valor em R$ Qide de Cotas

Saldo Anterior 1.203.050,57C 496.465,901447

Aplicagbes 349.242,60C 143.588,210448

Resgates 311.001,71D 127.645,472795

Rendimento Bruto no Més 10.923,05C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 1.252.214,51C 512.408,639100

Resgate Bruto em Transito® 0,00

(*) Valor sujeito & tributag@o, conforme legislagao em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
IOF 0,00

27109 RESGATE 15.773,88D 6.457,208737
IRRF 0,00
IOF 0,00

Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

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

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as

praticadas pelo mercadc. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé& tem excelentes opgdes de

investimento ao alcance de suas mi3os, de acordo com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casal
Prezado (a) Cotista, comparega 3 sua agéncia de relacisnamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail,

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 [Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidoria: ereco Eletrénico:

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

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 0000D9B7-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representa¢do numérica do codigo de barras: 7569132140 01403.894007 01520.800010 7 98310000043704
Instituigda Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédige do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficldrio original / Cedente

Nome Fantasia: BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome/Razdo Social: BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68

Pagador Sacado
Neme/Razdo Soclal: SANTA CASA MISERICORDIA OF PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 06/08/2024

Data de Efstivacio / Agendamento; 05/09,/2024

Valor Nominal do Boleto: 437.04
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 437,04
Valor Pago (R$): 437,04
Identificacdo do Pagamento: NF 20803

Data/hora da operacio: 05/09/2024 08:54:07

Coédigo da operag8o: (49034481
Chave de seguranga: 6W3QGO3IWVZVWQYDX

Operacho realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: OBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Ouvidoria: 0BOD 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Recebemos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
eMissio!02/08/2024 Valor Total: R§437,04, Destinatario: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO -
PONTAL/SP

NF-e
AT DE RECEBMENTO GENTIATAG E A5SATURA B RECEREDOR N° 000.020.803
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
Decumento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP - i it CHAVE DE ACESSO
252 L il 3524 0817 4418 3900 0168 5500 1000 0208 0310 3218 9060
N° 000.020.803
RUA TAMBAU, 358 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERt e www. nfe.fazenda.gov.briportal
00 * CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 (| ()0 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
A TUREZA D4 OFERATAD PRDTOCOLO DE AUTDRIZACAD DF LSO
VENDA 135241667605142 02/08/2024 10:01:25
INSCRICAC ESTADUAL INEE EST.00 SURST TRIBUTARIO Rl
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOWERAZAD SOCAL [ e BATA DE BISEAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110. 753.-'0001-41 02/08/2024
TIOERELD BARRGTSTRTO TATA OF SADALNTRAGA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 JCENTRO 14180 000
WUNICIFG FONEFAX uF TNSCRICA EBTADUAL
PONTAL |(16)3953-1719 lsp |
FATURA/DUPLICATA
001 06/09/24 RS 437,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLED DO ICMS VALOR DO ICUWS BASE 0€ CALCLLO DO ICMS SUSSTITUICAD | VALOR DO ICME SLASTITUAS VALDR APROXIMADD D05 TRBUTES ALOE TOTAL DOS PRODUTOS
437,04 78,67 0,00 0,00 94,62 437,04
VALGR DO FRETE VALR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALGR B0 Y VALOR TGTAL CA NOTA
0,00 0,00 0,00 .00 0,00 437,04
m:‘usmnmmmwuss TRANSPORTADOS A s - — . )
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 0-Rem (CIF) 17.441.839/0001-68
ENGERECD MUNICIRO i INSCRICAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
DUANTIDADE | ESPEGIE WARA NUMERACAD PESO BRUTO PES0 LIGUDG
7 I VOL 0
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
,%mﬁﬁw DESCRICAD DO PROSUTIVEERVICO NEMSH cer | croe | uwp, | ouawr | YALOR | YAOR [ BC ]| | s AT
SLO003 ?5560605;!%‘5&;8200 ML SULMAR - Lote * Data Venc..: 38089429| 000 |5102| UN 72| 5,45/392,40(39240| 70,63| 18 | 84,95
5
JBO0D5 (2.) [ALMOTOLIA 250ML BICO RETO TRANSP. COD. 0905-4 |39260040| 000 [5102| UN | 12| "372| 44,64| 44,64] "804] 18 | 9,67
J PROLAB - Lote * Data Venc..: 105011 * 05/07/2026

DADOS ADICIONAIS

~ Sy
~ECEBLILV:_U ;__LLLLL(L-

DATA: 02/ 08 1 202k

SETOR: (,s,&mm‘ﬁidc

2 ““PEDIDO N, 6100 TERMO CONVENIO N, 001/2022 -T. A 008/2024 /// EMPRESA

ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO
PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

S L
GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAQ

RESERVADQ A0 ASCO




¥'SICO0B

Beneficiario
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68
VILA FLISA (=) Desconto / Abatimento | () Outras dedugbes
RIBEIRAO PRETO - SP 14075-010
Instrugoes (texto de responsabihdade do beneficiano) Data de Emissiio (=) Valor cobrado
A partir 07/09/2024 Juros 0,03%/dia 02/08/2024
A partir 07/09/2024 multa de 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficiano
Néo conceder desconto. 3214/4038940
Nosso Nimero
Protesto no 5° dia util apés Venc. 152080

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Numero do Documento

20803

Endereco
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
VILA BARBACENA

Municipio
PONTAL

UF
SP

14180-000

Mensagem Pagador

¥sICOOB

r Autenticagio mecianica - Recibo do pagador —

| 756 ] 75691.32140 01403.894007 01520.800010 7 98310000043704
Local de pagamento )
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiano Cpe 1 ata!C Bcc:ari -
EMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
02/08/2024 20803 DM N 02/08/2024 15208-0
Carteira Espécie Quantudade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 437,04

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 07/09/2024 Juros 0,03%/dia
A partir 07/09/2024 multa de 2,00%
Néo conceder desconto.

Protesto no 5° dia Gtil apas Venc.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 1214 SICOOB COCRED

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
VILA BARBACENA
PONTAL - SP

Beneficidrio Final

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

14180-000

(=) Valor cobrado




SIH-R<HCMPOO04> Emissdao 02/08/2024 13:33 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 —
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 01/08/2024
Erz.Entr: 7 DIRS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N3¢ Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservac@do do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N°® 008/2024
48598- 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 72,0000 5,4500 0,0000 0,0000 392,4000

Complemento do item

48941~ 1 ALMOTOLIA TRANPARENTE 250ML -UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 12,0000 3,7200 0, 0000 0,0000 44,5400
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 437,0400
Total Dgscontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -
437,0400 00,0000

Total do Pedido
437,0400




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

EMDERECO.: RUA TAMBALU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.: 5P
FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946,900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL : 20009873

Cliente... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrega.

Vendedor..:

Pagamento..: BOL BANCARIO - |||

Entrega.: ENTREGA [vEnDa

Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 SLO003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 72 5.4500 392,40
2 DE0017 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 DESCARPACK 70 31,4300 2.200.10
3 DE0078 MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO COD. 0110701 DESCARPACK 100 5.8200 582,00
4 LV0002 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO SANFONADA C/100 LAVIE 15 6,6900 100,35
5 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 20 §,3000 166,00
6 DEODIS  LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA C/100 DESCARPACK 10 31,4300 314.30
7 JBO0D3 ALMOTOLIA 250ML BICO RETO TRANSP. COD. 0905-4 ] PROLAB 12 3,7200 44 64
§ VMOI09 FRASCO DE ASPIRACAO P/VACUOMETRO 500ML PROTEC 5 150,2400 751,20
9 DP0O045  LUVA VINIL ANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO TRASP. COD. 0541201 C/100 DESCARPACK 20 19,9900 399,80

Total..: 4.950,79
Obs.: COTACAQN, 1302 FRETE CIF PEDIDO ACIMA DE § 1000,00 REALS
quinta-feira, 01 de agosto de 2024 - 15:00:49 Pagina ! de 1

Guedo Sistemas de lnformagdo - www.guedo,com.br Cnd Rl Vienuda e



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orm mento: AlLSQWIl

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quinta-feira, 1 de Agosto de 2024 - 13:30:36
nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAD 22 e 27
(EhRioclarenses o e .
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 solicitacao, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX C/12 RS RS RS
1 031287 VIC PHARMA CX Caixas 6
FR - 88340 6,1611 73,9332 443,60
incipi . MS:
Pn-nc:lplo ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO e
Ativo: 0000000000000
: RS RS
2 028489 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN  MEDIX X Caixas 1 RS 21,91
0,2191 21,9100
incipi Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M -
Ativo: 0080495510096
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA RS
3 035202 INOVEN PA Caixas 2 R$ 4,7700 RS 9,54
C/CLIP PCT C/S0UN 6019 0,0954
incipi Reg. MS:
Principio o aRA CIR.TRIPLA C/ELASTICO
Ativo: 0.0820.9061.001-8
5 035308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas 15 0,::19 RS 5,1900 R$ 77,85
incipi Reg. MS:
Principio TOUCA SANFONADA
Ativo: 0.0801.7534.900-5
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/100UN RS RS RS
7 033017 INOVEN CX Caixas 10
3041 0,2191 21,9100 219,10
g g g
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P Reg
IAtivo: 0.0820.9061.000-8
LUVA DE PROCEDIMENTO S/TALCO M VINIL RS RS RS
8 033022 INOVEN X Caixas 20
C/100UN 2031 0,1815 18,1500 363,00
o406 o
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL S/TALCO M Reg
Ativo: 0.0820.9061.001-6
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX RS RS RS
9 024092 DESCARPACK CX Caixas 1
C/20 AMARELO 0160301 7,2297 144,5940 144,59
snciDi Reg. MS:
Principio COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS o
Ativo: 0081187220001




Total Orgamento : R$ 1.279,59

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 02/08/2024 Validade da Propaosta: 06/08/2024

Observagoes:

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

Atenciosamente,

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




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 01/08/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE bt 08:19
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. 072607
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.Pgto 030/ [ [ | |
G R BORAR: PESERICAD: ] i . UND /| QTDE  UNITARIO TOTAL | ICMS %
335 6 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CICLO FARMA registro anvisa 3325200020014 LT 72 6,4200 462,24 18
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CX 70 28,5600 1.999,20 18
1066 52.012.000 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX UN 5000 0,0900 450,00 18
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 15 7,3900 110,85 18
1743 300.740 VACUOMETRO C/FRASCO VIDRO 500ML - 300.740 MORIYA UN 5 163,2400 816,20 18
Desconto Total Prod. | | R$3.83849 Total Geral R$ 3.838,49
Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405050

cbspP
CNPJ.; 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA,

CEP.: 14140-000

CRAVINHOS - 5P

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

Orgamento: 2151794

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO IPM 1L (FR TNSP] -00344
1 PROLINK 12 1 6,1000 6,10 73,20 MG ISENTO
4888-MASCARA DESCARTAVEL CX C/50 BRANCA C/ELASTICO TRIPLA - 198c
2 ANADONA 100 50 0,0960 4,80 480,00 SP 801175340004
3930-PAPEL LENCOL 70CMX50M 24GR BEMMED C/10 - 100% CELULOSE
3 |VIRGEM - 01600 FLEXPELL 5 10 13,6950 | 136,95 | 684,75 MG ISENTO
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO - 0093201
4 DESCARPACK 15 100 0,0575 575 86,25 MG 10330660249
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301
5 DESCARPACK 1 20 7,5400 | 150,80 | 150,80 MG 81187220001
01/08/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 995

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: RS 480
TOTAL: 1.475,00

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:08/08/2024

Agradecemos a pr:

eferéncia !




01/08/24, 14:23 C728.1.JPG
Orgcamentos Foiha 1de1
Fone: Data: 01/08/2024 Contato: GESIEL.SANTOS Orgamento n® 8324957
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - C726 Tel.: 016 9 9110-0279

| Contato:  LUCIA/ MIRIAM

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagdo de fornecer nossols) preco(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionadais)

Fax: 016 39531719

. Céd Discriminagio Marca UN Embalagem Qtde Pr.Unitaric Pr.Embal. Total
1200720 ALCOOL T0GL 1000ME DESINFETANTE JFERES JFERES 12 UN FRASCO 1LITRO 1z 5,8800 58800  423,3500
2203441 LUVA DE PROCED LATEX CITALCO M €100 MEDDX MEDIX LP 1 CX  CAIXA C/100 - CA 3420472 70 82150 215000  1505,0000
313312 MASCARA DESCARTAVEL AMOOR 35M CX C/S0UND AMCOR 1 CX CANACHD 2 0.0970 4,8500 S.7000
4 207311 PAPEL LENCDL 70X50 EXTRA BRANCO 100% CELULOSE Cr 10 - AZUL  PLUMAX 1 CX CAIXA COM 10 ROLOS 5 160490 1634300 8474500
5 135045 TOUCA SANFONADA DESC BRANCA PC C/100UN HNDESC HMDESC 1 PCT PCT 100 UNID 15 04T} 7,3100 109,6500
6 7257 COLETOR PERF-CORT 131 DESCARFACK CX /20 - AMARELD DESCARPACK 1 CX CxCzo 1 64500 129,0000 129,0000
1203438 LUVA DE PROCED LATEX L/TALCO £ CH00 MEDIX MEDIX LP 10 _CX  CAINA EN1D0 - CA 3426472 10 2.158 21,5000 215 0000
813 L T 100 UNID MEDD _MEDIX t_CX__ CX /100 UND (CA MTE £45 20 0,1708 17,0800 341,5000

Total do orgcamento: 3.680,7600
Condigdes de pagamento: 28 DIAS Prazo Entrega: Valldade: 03/08/2024
OBSERVAGOES:

[NF:No. Cotac]

Estamos no aguardo de uma resposta afirmativa, & colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

| Atenciosamente,
|

https:ﬂrnaii.google.oom!mai!!umf?tab-——rm&ogbd#inbofoMiongthdeDZCbepanquCSZDz?pm;ectcu: 1&messagePartld=0.1 11
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagadeor Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

TRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000SB7-3

Histérico do Pagamento:

Cédlgo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNP:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raziio Social;

CPF/CNPI:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09057 64050.130331 24361.790009 2 98310000158400
ITALI UNIBANCO S.A,

341

60701190

TCM COM REP PRODS NUT HOSP LTD
TCM COM REP PRODS NUT HOSP LTD

96.346.341/0001-92

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (RS):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacio do Pagamento:

Data de Efstivagéo / Agendamento:

06/09/2024

05/09/2024

1.584,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

1.584,00

1,584,00

NF 55752

Data/hora da operagio: 05/09/2024 08:53:47

Cadigo da operagdo: 049034763
Chave de seguranca: EUYPKMHAZ0RST4ZR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 080D 725 7474
AlG CAIXA: 0BOO 104 0104




IDENTIFICACAD DO EMITENTE

|
TCM. COMERCIO DE PRODUTOS ’ DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 1
|

.~ NUTRICIONAIS LTDA - EPP

R VICENTE DI CARVALHO, 356 - VL
SEIXAS -~ CEP:14020-040 - RIBEIRAD

|
: gﬁ?éﬁ: 10-1803 ! N° :]0?);[;;52 fl _l-!
[f_ !!!. _:& tem. numc::o('t‘b‘)[ com.br i SERIE 001
| MAY TURELA DE OPERACAC
(ENDA
IRSCRICAG ESTADUAL " TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
23518821 16

I}r_‘rl INATARICI-‘REML'TENTF
NOWIE ( RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

INGERECOD

HHIIHIIIIII\IIHII T

CH..\\'E DE ACESSO
3524 0896 3463 4100 0192 5500 1000 0557 5214 3471 6796

/1

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

_ 135241707980841 07/08/2024 10:21:21 r- ) |

| BAIRRO/ DISTRITO
[

| cenTRO

HUA: ANANIAS COSTA FREITAS (DAS 08 AS 15:00 HORAS), 753
AtRICiPO | FONE/ FaX
PONTAL (16)3953-1716
DUPLICATAS L____ . __§= N E.
AMOLELICATA. | VENC. VALOR | M'DUPLICATA  VENC VALOR | N'DUPLICATA
I r“ 06/09/2024 1.584,00 |

(;.rila.'lll.() DO IMPOSTO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e E ,
www_nfe.fazenda.gov. br/portal |
ou no site da Sefaz Autorizadora |

| enpyicer ‘DATADABMISSAO |
|
: 55.110.753/0001-41 07/08/2024
- | cep o _'bansalumma'pi' i
14180-000 | 07/08/2024
[ur | INSCRICAOESTADUAL | HORADASAIDA
Lsp | e I

I BASF DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS "~ U BASECALC.ICMSSUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, T VALOR APROX. DOS TRIBUTOS ':"vm%bﬁ.ﬁo_s'mawos B ;
"_l 1.584.00 285,12 0,00 | 0,00 | 487.08 | 1.584, DU
| VAEOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRASDESP. ACESS. | VALORDOTFI = | VALGRTOTALDANOTA
33 | | N X }
- 0.00 000, 000  000] 0,00 | A R g_gq.m:-;
n.wwukmnun VOLUMES TRANSPORTADOS ey
WAZAD SOCIAL - _____T?ﬁﬁﬁﬁ_ [ copiGo aNTT PLACA DO VEICULO I UF cNelicer |
it | |
WEVERTON LUIS CERRI - ME 0 - REMETENTE 5 | 40.310.788/0001-57 .
ENDERTCO [ muNICIPIO = iur' a méﬁi(TnEﬁ"rIi:ﬁL_ - !
Rl 'A DA]\lEL EMPK - N®: 50 . NOVA ODESSA | SP | 4821193201 ]':'
| QUANTIDADE ESPECIE | MARCA [ NUMERAGAQ [eesomo PESO LIQUIDG
' 6 | VOL. : | I 72,000

J 'ﬂ" 15 DO PROHUTU fSE R\fICDS

LIS DO

i, JSERY: mw&ommmrmwm Lumm l }W'

|5mld¥“m\ soe- | vgos

a1, !SOSOURCE SOYA FIBER - 1000 ML | 21069090 000 | 5102/ TP i 72,00

__gpo 158400, 158400 28512 0,00 1800 000

A DOS ADICIONALS
S Gl A g'{‘)(_:s COMPLEMENTARES

! ¢1 da Transparencia : Valor aproximado do imposto R$ 487,08 fonte IB

PT

PEDIDO SOLICITADO POR: DARCIF, SILVA (NUTRICAO) // PEDIDO N°: 07/08/2024 --
| TFRMO DE CONVENIO N°: 001/2022 - T.A N°: 008/2024

| I\.EBER.VADD AQ FISCO

.\:\.CBIUU{J '}4/04.«

DATA: (57 O8 1o

oy el AT L e

SETOR: ‘S}JT\

Projoits ACBY.- wisw rajebioectat £t by



@ Banco ltad SA. 341 Wy 4 Recibo do Pagador

T da'Pagamento | Nk
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO . 06/09/2024
Peneficiario TCM COM, PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA-EPP - CNPJ; 96,346 341/0001-02 - | Agéncia/ Codigo Bensficiario
e ASF Fones 0332/43617-9
Tiala do Documento MNumero dD DOG\.IF\"DQ;[G‘ I E!PGGiDIDDc. =i AC;HC I Da_l.;l_d.nf-‘l-omsal ess _ne- mD _i_ﬁa;;o NWD 3 ..
07/08/2024  55370-1-55752 | DM | s | 0O7/08/2024 | _109/05640501-3
\Jso do Banco Carteira Especie | Quantidade | Vator { = ) Valor do Documento
109 | R§ | _ 1.584,00
Instrugbes (Texto da responsabilidade do beneficiario }' ( - ) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de RS 0,63 por dia de atraso | {-) Outres Deducoes N
Multa de RS 31,68 apds o vencimento. | B
{ + ) Mora / Multa / Jurcs
1
rm&u}&__ IT;US ] _ ANS L2

| (=) Vvalor Cobrade
- ! 024

Pagador. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ' CPFICNPI .

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180-000 55.110.753/0001-41 17-9
Beneficiario Cédigo de Baixa
Fipal: =13
Raushimento através do cheque numero . St " Autenticagio Mecanica
do banco. 4,00

£5la quitagdo so tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

o

% Banco Itau S.A.

341 -7 34191.09057 64050.130331 24361.790009 2 9831 0000158400

:1_;_,tal.tie Pagamanito i Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO i 06109}‘29?‘1
tieneficiano TCM COM. PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA-EPP - CNP.J: 86.346,341/0001-82 [ . | agancia 1 Codigo Beneficiario
ge . iR 0332/43617-0
Data da Documants | Numero do Documento - Espécie Doc | Acaite Data do Processamento | NossoNumera 3¢ a

- 07/08/2024 55370-1-55752 DM S 07/08/2024 109/05€40501-3
‘- do Banco | Carteira | Espécie Moeda| Quantidade ohb _7,“'&_ o (=)Valor do Documento

109 RS | ! 1.584,00

instrugdes (Texio de responsabilidade do beneficidrio ) : B {=) Desconto / Abatimento

miebrar juros de RS 0,63 por dia de atraso | (- ) Outras Deducoes

Milta de R$ 31,68 apds o vencimento. e
! { + ) Mora / Mulla / Juros

| (+)Outros Acrescimos

PO | 3400
. -{ ='}W|oTcT:urm 5 K
PG | o
S e E = - remev————— e —Llga

"agador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF / CNPJ

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180-000 55.110.753/0001-41 Fliea
Beneficiario Codigo de Baixa A
Eiral:

== — == . . 2 iyl
1 Autenticagéo Mecanica - Ficha de C;';J.w_\e...ﬁc.-;'
4 l ‘ G0




STH-R<HCMPOOO4> Emissao 08/08/2024 11:37 | No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
| FAX: Bmail: dpcompras@isempontal.com.br | No. Pedido
' n 6130
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO F;xnacador: 74 - TCM. COM. DE PRODUTOS NUTRICIONAIS Data Ped: 07/08B/2024
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Daescrigdao do item (Cédigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4213- 1 D.ENTERAL ISOSOURCE SOYAFIBER 1,2 KC-FR Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQ E 72,0000 22,0000 0,0000 0, 0000 1.584,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.584,0000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0G00

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.584, 0000 0, 0000 0,0000 0, 0000 1.584,0000
/
, 9
DMI ACAO
5@ éﬁ% naA. Nogueira
(.b’n\a Gerente Administrativa
2 Santa Casa de Pontal




T.C.M. COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS E HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 96.346.341/0001-92 INSCR. EST. 582.351.882.116

A
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

CNPJ: 55.110.7530001-41
Pontal - SP

Responsavel: Darci

Solicitacdo de Precos:

Produto Nestlé: Quant: RS Unitario: RS Total
Isosource Soya Fiber - 1000m| 72 litros RS 22,00 R$ 1.584,00

Validade da Proposta: 30 dias
Forma de pagamento: Boleto - 30 Dias
Prazo de Entrega: Até 48 Horas

Atenciosamente.

Guilherme Faustino

Ribeirdo Preto, 06 de Agosto de 2024.

Rua Vicente de Carvalho, 356 — Tel: (16) 3610-1803 Fax: (16) 3635 8136 — CEP: 14020-420 — Ribeirio Preto —SP
E-mail: tem.nutricao@bol.com.br — MSN: tem.nutclinica@hotmail.com




NUTRIARTHI COMERCIAL L'TDA

CNPJ: 12.376.395/0001-00 LE.: 582.090.290.119

A

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.7530001-41
Pontal - SP

Responsavel: Darci

Solicitacdo de Precos:

Produto Nestlé: Quant: RS Unitario: RS Total
Isosource Soya Fiber - 1000m| 72 litros RS 27,00 RS 1.944,00

Validade da Proposta: 30 dias
Forma de pagamento: Boleto — 30 Dias
Prazo de Entrega: Até 48 Horas

Atenciosamente,

lvie Fratta

Ribeirdo Preto, 06 de Agosto de 2024.

Rua: Vicente de Carvalho, 315 — Vila Seixas — CEP: 14020-040 — Ribeirdo Preto — SP
Telefone: (16) 3610 — 2394 - E-mail: nutri_arthi@hotmail.com



i E C2% T IIERL_ 202 P~

RAGA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Rua Neusa Aparecida de Carvalho Garcia N. 142

Jd. Jaguaré — S3o José do Rio Preto — SP
Tel.: (17) 3215-1311

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal - SP
A/C.: Darci

Ref.: Proposta de Fornecimento DIETA NESTLE

Conforme solicitagdo segue orgamento de precos para dietas enterais.

Apresentagdo Comercial Valor Unitario

Isosource Soya Fiber RS 30,00

- Prazo de Entrega: 07 dias apés o recebimento da Ordem de Compra ou conforme orientagdes do setor.
Local de Entrega: Conforme local solicitado na ordem de compra.
- Condicdes e Prazo de Pagamento: 30 Dias (Trinta) dias apds a emissdo da Nota Fiscal
- Prazo de validade da proposta: 30 dias

Robson Gonzaga

Sdo José do Rio Preto, 06 de Agosto de 2024.
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicaa Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Final = Correntista

Nome/Razio Social:

Representag¢io 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 | O00C0987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

ITAU UNIBANCO S.A,

341

60701190

34191.09008 08345.442718 12411.700003 3 5B300000118500

BELIVE MEDICAL P H LTDA

BELIVE MEDICAL P H LTDA

32.757.824/0001-05

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110,753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Data do Vencimento: 05/09/2024
Data de Efetivagio / Agendamento: 05/09/2024
Valor Nominal do Bolato: 1.185,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.185,00
Valor Pago (R$): 1.185,00
Identificacio do Pagamento; NF 66230
Data/hora da operagio: 05/09/2024 08:54:22

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

049034308
182E6QZ1ILUDEGVC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




o S T SR DANEPDL Yot s b kst s i iimin ot
BELIVE ME*DI(.AL*I'RODLTOS POCUMENTO:
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD - CHAVE DE ACESSO
FIEMONT SUL ?:E:F&;\ P4 3124,0832.7578,2400.0105.5500.1000.0662.3010.1516.6579
32669-700 Betim - MG P R — -
“) N° 66.230 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (31)3046-6175 . ¥ " . y
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
' Autorizadora
FOLHA: 112
DADOS DA NF<
G ‘ l § 131246109674105 - 06/08/2024 17:08:41
NATUREZA DA OPERACAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL Y CNPI DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/08/2024
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANAN[A? DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:06:09
Pontal (01613953-1716 Sp b
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
TOME | RAZAG SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAD FRTADUAL
TRGERECO TATRRODISTRITO [t
MUNICIPIO TF FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
66230/1 - 05/09/24 - 1185,00
CALCULO DO IMPOSTO
[FASE DE CALCULO DO ICMS, VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.185.00 142,20 O.DOI 0,00 185,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS, VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 ; 0.00 1.185.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIA TONTE CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF ] CNPIICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G oty [E 23.246.316/0001-63
[ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
AV 10 1126 RIO CLARO SP |lsento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO _ | pESO LiQUIDO
CAIXA 2,0750 2,0750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
® | VALOR
iy N it e e | T G| Ao | seteime | momat | re | Vi | | | 2He
3429 FENITAL (Fennoina) [V/IM 250MG SML CX10AMP CRISTALIA So0 | CX 10,0000 425 0,0000 425,00 425,00 51,00 oo0| 12000 000
30049065 | Principio Ativo: FENITOINA 6108
Modelo: $S0mg/ml ¢/ Sml
Lote: 50011545 - 04/03/2026 Oude: 10,00
List C1
Numero da FCl AFESSEC6-6BTE-4AOF-EFB1-19EE3I0682579
3379 SPIVA [propofol) IV 1OMGML 20ML CX5FA BAXTER 600 | CX 6,0000 60 0,0000 360,00 360,00 43,20 000 1200 000
30049095 | Principio Ative: PROPOFOL 6108
Modzlo: 10MG
Lote: ADGO467A - 30/09/2025 Qude: 6 00
2460 | RISPERIDON ORAL 2MG CX200 CRISTALIA 000 | €x 10000 35| 0.0000 35,00 35,00 420 000 1200 oo0
30049069 | Principio Ativo RISPERIDONA 6108
Lote: 23100526 - 02/10/2028 Qude: 1.00
Lista: C1
Numero da FCL 20F | 348B-24F 7-45FB-986A-12 1 26F AGCFR3
[DADOS ADICTONATS e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO I T
OC 6115 - TERMO DE CONVENIO N 001/2022 - T. A N 008/2024 / Numero do |
Pedido BELIVE 67055 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com ECEB‘DO
Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 R

Agencia; 6468-8 Conta Corrente 6183-2/ // EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015
/ Base de Calculo ICMS destino: RS 1185,00/ ICMS Destino: RS 71,10 (100% em

2020)/

ATA &1l —-‘—

;mama 1
San‘t?casa o o

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM,BR



'EMISSAO: D6/08/2024

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODLUTOS DA NOTA FISCAL |
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P

0 AR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE
N"; u.zm ';Elur.. 1
Total NF 1.185.00 FOLHA: 21
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS poip o
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD ) ERAVEDE NCEoth
FIEMONT SUL e 3124.0832.7578.2400,0105,5500.1000.0662,3010,1516.6579
32669-700 Betim - MG — .
N° 66.230 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (31)3046-6175 ¥ v ; .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: : Autorizadora
belive G @
M E L | € &

DADOS DA NF¢
131246 109674105 - 06/08/2024 17:08:41

NATUREZA DA OPERACAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL
003.378.508.0034

3432

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNP

32.757.824/0001-05

TRIDIL (Nitroglicering) TV SMG/ML 10ML CX I0AMP CRISTALIA
Principio Atrvo: NITROGLICERINA

Lote: SO01 1897 - 14/03/2026 Qnde: 100

Numera da FCI: ASDSBDID-6061-42FF-A61F-25644 TDE| 870

500

30049099 6108

cx

1,0000

368

0,0000 365,00 365,00 43,80 0,00 12,00

[DADOS ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OC 6115 - TERMO DE CONVENIO N 001/2022 - T, A N 008/2024 / Numero do

Pedido BELIVE 67055 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com

hau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237

Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2/// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015

{ Base de Calculo ICMS destino: RS 1185,00/ [CMS Destino: RS 71,10 (100%
2020) /

em

RESERVADO AO FISC

(¢]

CUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




@a.m; tad s.ﬁ 341-7 ‘

Comprovante de Entrega
Beneficiario Ag./Cod. Beneficiario
tr tregadora
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711241170 NN CHERA: 060N (9P 100 CHfpRens enie gicion)
Pagador Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n”
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 000/834944- () Recusado () NaoProcurado () Falecido
() Desconhecido () End. Insuf. () Outros
* Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
= 05/09/2024 662301 NFE6 RS } 1.185,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
* de caracteristicas acima
@Bﬂnw Itad SA’ 341'7 ’
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOTTAU OU BANERJ Vencimento
APOS O VENCIMENTQ, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 05/09/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficidrio
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 271172411740
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numero
067082024 66230/ INFE6 bp N 06/08/2024 000/834944-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS X = 1.185,00

Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario (- ) Desconto / Abatimento

Apos o vencimento cobrar multa de RS 23.7
Apds o vencimento cobrar juros de RS 3,95
Protestar apés 10 dias do vencimento

{ - ) Qutras Dedugdes (Abatimento)

( +) Mora / Multa

{ + ) Outros Acréscimos

( = )} Valor Cabrado

Cod. Interno: D0004908
CGC: 551 10753000141

Pagador; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - SP

Pagador { Avalista:

Autenticacdo Mecénica Recibo do Pagador

Y R T P PR YRS R R RN

@mmomas# 341-7 ‘ 34191.09008 08349.442718 12411.700003 3 98300000118500

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER] Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 05/09/2024
Beneficiario Agéncia / Cadigo Beneficidrio
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27111241170
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/08/2024 66230/ INFE& pp N 06/08/2024 000/834944-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

100 RS x = 1.185,00

Instrugdes: (Todas as informacdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) ( - ) Desconto / Abatimento
Apos 0 vencimento cobrar multa de RS 23.7
Apos o vencimento cobrar juros de RS 3,95

Protestar apos 10 dias do vencimento

( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

{ +) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagador; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - SP

Pagador / Avalista:

COD. INTERNO: 00004908
COC: 55110753000141

Cédigo de Barra

Autenticagdo Mecénica Ficha de Compensagio



| STH-R<HCMPBOD04> Emissdo 08/08/2024 13316 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 o
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor; 29% - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 06/08/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdc do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. R N° 008/2024
23814- 1 FENITOINA 50MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 4,2500 0,0000 0,0000 425,0000

Complemento do item

33896~ 1 TRIDIL 5MG/ML AMP 10ML 50MG Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 36,5000 0,0000 0,0000 365,0000

Complemento do item

38131- 1 PROPOFOL 1% 10MG/ML FA 20ML-FRA. AMP- Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 12,0000 0,0000 0,0000 360, 0000

Complemento do item

39354- 1 RISPERIDONA 2MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Entregou
{4) FARMACIA 200, 0000 0,1750 0,0000 0,0000 35,0000

Complemento do item

1.185,0000
0,0000
0,0000

Totais:

Total do Pedido
1.185,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -
1.185,0000 0,0000




ORCAMENTO: 17597 Data: 05/08/2024
b l|ve AIC: COTAGAO 1305
\_/ E 1 C AL
Condigéo/Proposta Comercial
Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 07/08/2024
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: 05/08/2024
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 Cdédigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario Valor Unidade Valor Total
1 3429 FENITAL (Fenitoina) IV/IM 250MG 5ML CX10AMP CRISTALIA CRISTALIA 5 CX. 4,2500 42 5000 212,50
2 3334 KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL (Colagenase) 0,6U/G 30GR CX10BISN. CRISTALIA 4 CX 12,8800 128 8000 515,20
CRISTALIA
3 3493 NEOCAINA PESADA (Bupivacaina+glicose) 0,5% 4ML CX40AMP CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 7,2200 288,8000 288,80
4 3324 OMEPRAZOL IV 40MG Gen. PO C/DIL 10ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 4 CX 22,5000 562,5000 2.250,00
5 3379 SPIVA (propofol) IV 10MG/ML 20ML CX5FA BAXTER BAXTER 6 CX 12,0000 60,0000 360,00
6 2460 RISPERIDON ORAL 2MG CX200 CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 0,1750 35,0000 35,00
7 3376 TRIDIL (Nitroglicerina) IV 5SMG/ML 5ML CX10AMP CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 36,5000 365,0000 365,00
05/08/2024 13:50:44 Usudrio: ALESSANDRA VENTURA Pagina 1 de 2



Valor Unitario Valor Unidade Valor Total

N2 Item Cddigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un
Valor da Mercadoria: 4.028,50
Total do Orgamento: 4.026,50

Observagao:

Nome do Usudrio: PRISCILA

Email: vendas7@belivemedical.com.br

Fone:

05708/2024 13:50:44 Pagina 2 de 2

Usudrio: ALESSANDRA VENTURA



05/08/2024, 11:40 Impressao
( > ATIVA CQMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
e CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
e CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
MERICHRIEN vendas@ativahosp.com.br Usudrio: Wilson
ORCAMENTO N°© 2445530 05 DE AGOSTO 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
et Emb.
Item Cédigo Descrigdo Padrao Un Qtd Unitarie Total
AERODINI 100MCG/DQOSE AER SPRAY "
0001 53648 ,00n0crc . ADAPTADOR/TEUTO EE-50 FR 40 23,0000 920,00
SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO
0002 27855 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA CX-200 AP 2,000 0,2240 448,00
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML
IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML PCT C/ _
0003 37822 4.i1p0) ABOR EE-200 FR 50  1,2500 62,50
BROMETO DE IPRATROPIO D,25MG/ML SOL INAL 20ML
BROMOPRIDA 4MG/ML SOL OR CGT 20ML (GEN) SABOR TUTTI- "
0004 40695 oirTi/EMS EE-120 FR 23,4974 6,99
BROMOPRIDA 4MG/ML SOL OR 20ML
CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 30 _
0005 38787 (piaoaINFARMA/NEOQUIMIC EE-1800 CP 510  0,0830 42,33
CAPTOPRIL 25MG
0006 56101 gﬁmgn 100MG PG LIOF P/ SOL INFUS IV CT C/ SO FAAUNIAO  pc cn pa 500 46357 2.317,85
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV
KLARICID 500MG PO LIOF P/ SOL INJ S/ DILCT C/ 1 .
0007 22425 LpipeoTT EE-108 FA 120 24,0000 2.880,00
CLARITROMICINA 500MG PG LIOF P/ SOL INJ
0008 53519 DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100  §,3700 837,00
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML
FENTANILA S0MCG/ML SOL INJ 10ML (GEN) CX C/ 50 )
0009 37402 Ap/iIPOLABOR EE-1000 AP 50 4,0800 204,00
FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL IN] 10ML
0010 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP EE-12 FR 12 5,3653 64,38
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML
SOL RET 125ML + CANULA 130 ML
0011 35962 ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 FA/TEUTO CT-50 FA 150 4,4500 667,50
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL

192.168.0.201/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=2445530&fechar. - janela=&desc_fin=false&cod_fab=falsed&emb_pad=false&emb_embarg...
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05/08/2024, 11:40 Impresséo
RHOPHYLAC 300MCG SOL INJ IM/IV 2ML CT C/ 1SER + 1

CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG PO SOL INJ IV S/ DIL

0012 38222 LGy na/csL EE-30 SER 4 281,1821 1.124,73
IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300MCG/2,0ML (150MCG/ML) SOL INJ 2ML
KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL POM DERM BISN 30G CX C/ )
0013 49854 o CoiGTALIA EE-360 BG 40 13,9700 558,80
COLAGENASE 0,6U1/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G
NEOCAINA PESADA 5MG+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/ 40 AP
0014 20631 Ecro)g EST/CRISTALIA EE-640 AP 40  7,6600 306,40
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA SMG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL INJ 4ML
OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + 20 AP B
0015 53554 . "omU/BLAU EE-160 FA 100 12,0963 1.209,63
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML
0016 20674 NAUSEDRON 8MG SOL INJ 4ML CX C/ 50 AP/CRISTALIA CX-50 AP 200  1,2460 249,20
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML
HYTAMICINA 80MG/2ML (40MG/ML) SOL INJ 2ML CX C/ 100 s
0017 43137 ,ouvBOFARMA EE-1200 AP 100  1,2100 121,00
SULFATO DE GENTAMICINA BOMG/2ML (40MG/ML) SOL INJ 2ML
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ 5ML (GEN) CT C/ 100
0018 45772 ,ouinol ABOR EE-2000 AP 100  3,9291 392,91
ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ 5ML
VANCOMICINA 500MG (GEN) PO SOL INJ IV CX C/ 50 i
0019 37624 ) reuTo CX-50 FA 50  4,8905 244,53

Total Geral: R$ 12.657,75
** DOZE MIL,SEISCENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS **

o e

Observacoes:

COTACAOQ 1305

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

Validade :
Cond.Pagto: 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=2445530&fechar, -_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg...
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CD MG
GNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

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

Orgamento: 2157228 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

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

1 EQUIPLEX 10 200 0,2225 44,50 445,00 MG 1177200240463
" 2932-PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/12 FR 1L - 0530100101 RIOQUIMICA 1 12 4'541 7 54'50 54,50 sp ISENTO

¥ 720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML - INAL - 10030002 HIPOLABOR 50 1 1,6500 1,65 82,50 MG 1134301620020
s s TR BENLINRITRATRON- GRRANDL RN A 10 50 | 41660 | 208,30 |2083,00| SP | 1029803200033
5 fgg:ﬁE;‘{JPROFENO b UNIAO QUIMICA 10 50 4,5140 225,70 | 2257,00 MG 1049715190014
6 i i MANDALA BR 120 1 21,7000 21,70 | 2604,00 SP 1096500040011
7 “T‘ﬁ.‘é.f%‘é’é‘?"é‘lt”%&ii’;’”“ SEal PROLINK 1 30 1,0033 | 32,80 | 32,80 MG ISENTO

5 [ e AR ISR SINEOLAUCSATYRT  rioGumica 1 30 | 1,3400 | 4020 | 4020 | sSP | 0000000000000
i ey T AR SR R SR e RIOQUIMICA 1 12 | 47917 | 57,50 | 57,50 | SP | 0000000000000
I b e s (™ 1 100 | 83760 | 837,60 | 837,60 | MG | 1781709000045
i 1597-FENTANILA (A1) [GEN] S0MCG/ML 10ML C/50 AMP - IM/IV/IEP - 10010009 HIPOLABOR 1 50 4,6660 233,30 233.30 MG 1134301510047
i [ i | CRREEI G (R CRRAARETY T e 2 25 | 55860 | 139,65 | 279,30 | MG | 1029800810159

869-FOSFATO DE SODIO MONOBASICO(PHOSFOENEMA) 160X60MG/ML 130ML
13 |c/12 FR - 464090/70000285 ; CRISTALIA 1 12 7.9417 95,30 95,30 MG ISENTO




CD MG
CNPJ.: 11.872.856/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

i R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N® 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR GEP.: 141404000

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

Orgamento: 2157228 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2069-HIDROCORTISONA (ANDROCORTIL) 500MG C/50 F/A SIDIL - IMJIV - 2596
14 TEUTO 3 50 4,6280 | 231,40 | 694,20 MG 1037004630062

1896-RHOPHYLAC MBR 300G 2ML BR (IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D)) (G) -
15 |43327 CSLBEHRING 4 1 244,2000| 244,20 | 976,80 MG 1015101210012

2403-KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL PDA DERM 30GR C/10 BISN -
16 |462057/70000118 CRISTALIA 3 10 12,8550 | 128,55 | 385,65 SP 1029805050101

407-MIDAZOLAM (B1) [GEN] 50MG 10ML C/5 AMP - IM/IV - 7523
17 TEUTO 1 5 2,5900 | 12,95 | 12,95 MG 1037006360178

1651-MIDAZOLAM (B1) (DORMIRE) 50MG 10ML C/10 AMP - IM/IV -
18 1402275/70000053 CRISTALIA 1 10 7,1700 71,70 71,70 MG 1029801430139

3623-MIDAZOLAM (B1) (DORMIRE) 50MG 10ML C/50 AMP - IM/IV -
19 170000045/70000763 CRISTALIA 1 50 7,1688 | 358,44 | 358,44 MG 1029801430104

849-BUPIVACAINA PESADA (NEOCAINA) 0,5% 5MG/ML - 4ML C/40 AMP -
20 [STERILE PACK - 413081/ 70000006 CRISTALIA 1 40 6,9250 | 277,00 | 277,00 SP 1029800770025

5444-ONDANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG 4ML C/50 AMP - IM/IV - 70000320
L CRISTALIA 4 50 1,5580 | 77,90 | 311,60 MG 1029801240097

1660-ACIDO TRANEXAMICO [GEN] 250MG C/100 AMP SML - AD/PED - IV -
22 110010001 HIPOLABOR 1 100 4,1920 | 419,20 | 419,20 MG 1134301860021

830-NITROGLICERINA (TRIDIL) 50MG 10ML C/10 AMP - IV - 461130/70000245
o CRISTALIA 1 10 38,8350 | 388,35 | 388,35 SP 1029801330053

1964-VANCOMICINA [GEN] 500MG C/50 FIA S/DIL - IV - 1835
o TEUTO 1 50 5,0330 | 251,65 | 251,65 MG 1037004610037

1603-VANCOMICINA [GEN] 500MG C/25 FIA SIDIL - IV - 749
25 ABL 2 25 51200 | 128,00 | 256,00 MG 1556200410035




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV, INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 36405050

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: 2157228

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
05/08/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 7615.34

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 5890.2
TOTAL: 13.505,54

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:12/08/2024

Agradecemos a preferéncia !




Cep: 13.916-074

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA

@ R !OClaf (% nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27

: (19) 3522-5800

Estado: SP

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: A1LWST/1
Segunda-feira, 5 de Agosto de 2024 - 10:25:2

Dados do Cliente:

Empresa;: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
Cep: 14.180-000

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

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

7 016861 CAPOX 25MG CX C/25BL X 30CP

Principio CAPTOPRIL 25MG
Ativo:

GEOLAB o Caixas

Reg. MS:
1.5423.0001.011-1

1 010702 EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA BIOLAB SANUS CX Caixas 6 R$ 8,6200 R$ 51,72
o,
Principi . MS:
NCIPIO pcrpo vaLPROICO 250MG "
Ativo: 1.0974.0046.002-3
AEROGOLD 100MCG AEROSSOL C/200 R$ RS RS
2 GLENMARK FR Caixas 40
DOSES CX C/1FR 32,0000 32,0000 1.280,00
incipi . MS:
Pl'l-nClpIO SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO ey
Ativo: 1.1013.0292.001-3
3 018197 AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP  HALEX/ISOFARMA CX Caixas w ) R RS 486,80
0,2434 48,6800
incipi Reg. MS:
Principio AGUA PARA INJECAO 10ML i
Ativo: 1.0311.0158.002-4
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX R$ RS
4 025190 VIC PHARMA  CX Caixas i R$ 138,53
C/12L - 83492 11,5440 138,5280
incioi . MS:
Principio AGUA OXIGENADA 1000ML heg
Ativo: 0.0000.0000.000-0
IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X RS RS
5 022584 HIPOLABOR  CX Caixas R$ 214,02
20ML GEN 1,0701 214,0200
incipi Reg. MS:
Principio BROMETO DE IPRATROPIO 0.025%
Ativo: 1.1343.0162.002-0
BROMOPRIDA 4MG CX C/1FR X 20ML GEN R$
6 032662 ACHE X Caixas 2 R$ 8,1582 RS 16,32
1006561 8,1582
incipi Reg. MS:
Principio BROMOPRIDA 4MG/ML
Ativo: 1.0573.0670.002-5
RS RS

R$ 19,95
0,0266 19,9500




Rs R$ R$

18 021057
GEN

8 035085 ARTRINID 100MG CX C/S0FA IV UNIAO QUIMICA €X Caixas 10
4,2498 212,4900 2.124,90
Principio . Ms:
it CETOPROFENO 100MG IV Wou: PR
Ativo: 1.0497.1519.001-4
9 034573 CLARILIB 500MG INJ CX C/25FA X 20ML BLAU o Caixas 5 " " Be
25,7040 642,6000 3.213,00
Principio . MS:
X P CLARITROMICINA 500MG INJ e
Ativo: 1.1637.0192.002-5
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML R$ R$
10 035070 PHARMA CX Caixas RS 56,38
ALMOTOLIA C/24FR 88316 1,1746 28,1904
Principi . MS:
i 0 CLOREXIDINA 0,2% 100ML e
Ativo: 0.0000.0000.000-0
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA RS R$
11 035184 VICPHARMA CX Caixas R$ 80,47
1000ML CX C/12FR 88317 6,7057 80,4684
Principio . MS:
2 o CLOREXIDINA 0,2% 1000ML Reg
Ativo: 0.0000.0000,000-0
12 033087 DRAMIN B6 DL INJ CX C/100 AP X 10MLIV NEO Q/COSMED CX Caixas 1 " - RS 797,90
7,9790 797,9000
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, Req. MS:
Ativo: DIMENIDRINATO, GLICOSE, FRUTOSE 1,7817.0900.004-5
FENTANILA 50MCG/ML CX C/50AP X 10ML R$ RS
13 021942 HIPOLABOR X Caixas RS 220,00
GE 4,4000 220,0000
Principio FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML Reg. MS:
AtivVO: EQUIVALE 1.1343.0151.004-7
) RS R$
14 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA  ©X Caixas R$ 86,73
7,2276 86,7312
Principio FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
Ativo: FOSFATO DE 0000000000000
ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV R$ RS
15 019947 TEUTO X Caixas R$ 654,93]
S/DIL - 2596 4,3662 218,3100
incipio HIDROCORTISONA S00MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.0370.0463.006-2
KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL RS R$
16 031317 CRISTALIA X Caixas RS 484,00|
CX/10BG X 30GR 12,1000 121,0000
Principio COLAGENASE 0,6UI,CLORANFENICOL 0,01G Reg. MS:
Ativo: 306 1.0298.0505.010-1
METOPROLOL XR 50MG CX C/3BL X 10CP RS RS
17 028754 NEO Q/ACCORD CX Caixas 1 R$ 17,97
GEN 0,5989 17,9670
incioi Reg. MS:
Principio METOPROLOL 50MG, SUCCINATO
Ativo: 1.5537.0040.008-5
MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/100AP X 10ML ) RS RS
HIPOLABOR X Caixas RS 267,75

2,6775 267,7500



'[Principio MIDAZOLAM 50MG

Reg. MS:

Principio
Ativo:

VANCOMICINA 500MG

Ativo: 1.1343.0143.008-6
NEOCAINA 0,5% PESADA CX C/40AP X 4ML RS RS
19 CRISTALIA Caixas 1 RS 241,35
ES 6,0337 241,3500
Principio BUPIVACAINA 20MG Reg. MS:
Ativo: CLORIDRATO,GLICOSE ANID 1.0298.0077.002-5
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML RS RS RS
20 BLAU Caixas
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 11,7810 235,6200 1.178,10
incipi . MS:
Principio OMEPRAZOL 40MG F-A oy
Ativo: 1.1637.0165.001-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X RS
21 031605 HIPOLABOR Caixas 2 R$ 235,62
4ML GEN 1,1781 117,8100
incipi . MS:
Principio ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO e
Ativo: 1134301990022
22 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FA X 20ML CRISTALIA Caixas o R$ 424,98
14,1659 141,6590
PR T . MS:
F’nnaplo PROPOFOL 10MG /ML 20ML i
\Ativo: 1.0298.0134.012-1
) RS RS
23 032686 GENTAMICIN 80MG CX C/50AP X 2ML FRESENIUS KABI CX Caixas 1 RS 70,40
1,4080 70,4000
incipi Reg. MS:
Principio . amicIna soMG, SuLFATO .
Ativo: 1.0041.0210.006-1
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML CX R$ RS
24 026361 HIPOLABOR Caixas 1 R$ 390,51
C/100AP X 5ML GEN 3,9051 390,5100
iNCini Reg. MS:
Principio ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML
Ativo: 1,1343,0186.002-1
. RS R$
25 023741 TRIDIL S0MG CX C/10AP X 10ML CRISTALIA Caixas 1 R$ 402,45|
40,2455 402,4550
y % Reg. MS:
Principio NITROGLICERINA 50MG
Ativo: 1.0298.0133.005-3
p RS
26 035376 VANCOMICINA 500MG CX C/100FA GEN BLAU Caixas R$ 610,47
6,1047 610,4700
Reg. MS:

1.1637.0092.003-1

Condic3o de Pagamento: 28 DIAS

Observacoes:

Previsao de Entrega: 06/08/2024

Total Orgamento : R$ 13.765,25

Validade da Proposta: 0B/08/2024




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

Atenciosamente,

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




GERENCIADQR
CATXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / D0000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 480,00
Data de débito: 06/09/2024
Data/hora da operacdo: 06/09/2024 09:17:50

Coédigo da operacdo: 010445314
Chave de seguranga: FRT284XJTUP3MPQ4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



GERENE%D'Q&A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 683,17
Data de débito: 06/09/2024
Data/hora da operacdo: 06/09/2024 09:17:32

Codigo da operagdo: 010471685
Chave de seguranca: VPCRPS1HMSHOCPAA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagédes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




GEREN EﬁDﬂA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

jqp 9 Ay lciﬁ‘n.

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3 l

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 544,92
Data de débito: 06/08/2024
Data/hora da operag&o: 06/09/2024 09:17:15

Codigo da operacdo: 010503296
Chave de seguranga: ST30Z0Z2677HE2V6A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



GERENE%D&I} A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA - - "
’ RAY “ ‘-'{ WAL _* [

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 4.645,34
Data de débito: 06/09/2024
Data/hora da operac&o: 06/09/2024 09:16:58

Codigo da operacdo: 010547869
Chave de seguranga: MQ9UCTT4E61FK4K4

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

Aldé CAIXA: 0800 104 0104



ATk
F Y
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA
8 Us AV Nala W Woa

—=<
v |

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: Rs 112,02
Data de débito: 06/09/2024
Data/hora da operacdo: 06/09/2024 09:16:42

Cddigo da operacdo: 010586439
Chave de seguranca: 9QXN6SESG36PQLGW

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



GERENE%D'QBA

TEV Enviada

)
Via Internet Banking CAIXA ['° |
) [ ir 'fl i b | (-t‘}j !"'.H"‘l.'-:."l } ."_t. ‘.L:_/EI ‘_Q'
\ [)

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3 v
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:
Valor: RS 3.748,90
Data de débito: 06/09/2024
Data/hora da operacao: 06/09/2024 09:16:11

Codigo da operacdao: 010613293

Chave de seguranca: LGTVLZ4S5UU7AWIR

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




GERENCIADQR
CATXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA \ .,

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

L Q000N N

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 153.952,48
Data de débito: 06/09/2024
Data/hora da operacg&o: 06/09/2024 09:18:05

Cddigo da operagdo: 010405777

Chave de seguranca: X0TVCWCBN4HPSTUY

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




3. Agend.

ipo de Servigo
: Crédite em Conta Corrente

»rma de Pag.

3730
3731
3732
3733
3734
3735
3736
3737
3738
3739
3740
3741
3742
3743
2744
3745
3748
3747
5748
3749
3750
3751
3752
5753
3754
5755
3756
3757
3758
3759
3760
3761
3762
3763

Data Venc.

Valor Agend.

: Pagamento Salérios

06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
0e/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08B/2024
06/08/2024
De/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
0e/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024

2.473,23
3.210,18
2.741,70
3.581,67
2.390,36
2.992,45
2.107,00
2.595,22
2.514,82
1.566,27
2.730,28
1.866,83
1.473,60
3.073,07
2.078,00
2.753,15
4.092,29
1.994,02
2.846,09
2.730,28
2.275,08
2.447,32
1.556,37
2.510,19
1.191,54
2.868,47
3.304,42
2.541,38
1.538, 34
4.855,55
2.148,54
2.540,26
2.671,35
1.299,24

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

AIDA CRISTINA QUARANTA
ALEXANDRA MARIA PONTES

ALICIA MARTINS DOS SANTOS

ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
ENA RELIQUIAS DOS SANTOS CRUZ
ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SA
ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREI
APRRECIDA DONIZETE DOS SANTOS
ARTADINA MARQUES DA COSTA
BENEDITC APARRECIDO GONCALVES
BIANCA VIEIRA CANJERANO

CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIR
CARLA DANIELA S. DE PAULA
CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONC
CLEONICE ZENDRON FERRAZ
DAILANE SCARES PAES

DANIELA COELHO DOS SANTOS
DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
DARCI FERREIRA DA SILVA
DIONATHAN R SALUSTIANC SILVA
EDILAINE DOS SANTOS

EDMEIA SILVESTRE SOARES
EDUARDA CATARINA GOMES

ELAINE BRAULINO FERREIRA
ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
ELISANGELA DE JESUS A. PEREIRA
ELIZANGELA F DO NASCIMENTO
ERICA FERNANDA DA SILVA

ERICA FERREIRA OLIVEIRA
ETELVINA ALVES NOGUEIRA
FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZUL
FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA
FERNANDA ALVES MARTINS
FLAVIANA REGINA NEGRAO

Ocorréncia



. Agend.

164
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
178
777
778
79
780
781
782
783
784
785
786
7817
788
789
790
791
792
753
794
195
796
797
798
!799
1800

Datg Venc.

06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024

Valor Agend.

2.928,38
4,513,31
1.513,24
3.219,32
3.611,25
2.629,79
3.281,20
3.229,26
3.212,74
2.721,34
1.823,98
1.948,36
1.581,91
1.609,71
1.461,78
76,75
3.258,30
4.950,09
1.384,66
2.539,10
3.146,46
1.092,45
1.158,53
681,41
2.262,92
3.128,04
1.628,31
1.130,47
3.257,83
1.811,91
1.566,27
2.492,25
271,31
1.796,87
gaahg 2
964,95
1.975,16

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

FRATIANE FERREIRA LOPES
GABRIEL ARTHUR DA SILVA
GABRIELLE LIMA FEITEIRO
GIANI MARIA LUCERA MOTA
GILDETE RMADOR DE SOUZA NEVES
GISLAINE AP. CALHEIROS LINS
GLENIA GUADALUPE DA SILVA
GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA
GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
GUILHERME DE SOUZA FONSECA
INGRID MILENA R DE OLIVEIRA
JANATINA ENGRATULES

JESSICA CRISTINA VICENTE
JESSICA MARIANA M. ALMEIDA
JOANA CELIA AGUIAR SANTOS
JOANA DARC DA SILVA ANDRADE
JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA
JOSE DOS SANTOS

JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA
JOSIANE FERREIRA DOS REIS
JOSIANE SEBASTINA MIRONGA
JULIANA RODRIGUES FREIRES
JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA
LECIANE FERREIRA

LENI DA SILVA

LETICIA MENDES SILVA

LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS
LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOM
LINDALVA RUBIN

LISLAINE CARLA MOREIRA
LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS
LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS
LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES
LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA
LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ
LUZILETE SOUZA FLORES

MAGNA SUELI ALVES DOS SANTCS

Ocorréncia



1. Agend.

801

B0Z

803

B804

805
8086
B07
808
809
810
811
812
1813
1814
1815
18le
817
1818
1819
1820
1821
1822
1823
2824
3825
3826
1827
3828
3829
3830
3831
3832
3833
2834
3835
3836
3837

Data Venc.

06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
D6/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/0B/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024

Valor Agend.

1.566, 27
4,843,93
4.384,88
2.968,41
1.920,74
1.679,02
4,673,085
2.262,70
2.852,22
1.275,97
3.380,87
4.754,18
2.215,80
2.707,35
3.232,29
3.882,00
4.107,63
1.647,36
2.730,28
3.308,29
4.266,47
1.586,80
4.390,14
2.128,87
1.570,21
4,350,71
3.694,79
2.677,35
3.170, 65
1.483,02
3.536,87
5.032,25
1.482,72
3.268,57
2.187,63
2.037,06
1.566,27

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

MARCIA AP SOUZA ARAUJO
MARCIC GLEIZER DE SQUZA

MARCQO AURELIO DE SOUZA

MARIA DE LOURDES VALSIQUE
MARIA HELENA ALMEIDA

MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI
MARTIA MICHELA DOS 5. SILVA
MARIA VILMA DE SOUZA DA SILVA
MARILEIA MARIA DE JESUS
MARILIA APARECIDA DA SILVA
MARILZA ESPANGHER

MATHEUS GARBRIEL RUBIN

MAYSA KELLY CARVALHO

MEIRE CRISTINA DOS SANTOS
MICHELE TAVARES CARNEIRO SQUSA
MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
MONICA DOURADO SILVA

NATHALIA HELENA DOS 5. BIM
NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ
NATIELE AP DE OLIVEIRA SAPUCAL
NAYARA LAIS RAPOSC DOS SANTOS
NOEMI LIMA DOS SANTOS

OSVALDO P. DOS ANJOS JUNICR
PATROCINIA SALETE P. CAMARGO
PAULA DA SILVA VIANA

RAFAELA CARLA TAVARES

RAI MAYCON RIBEIRO DE OLIVEIRA
RAIANE ANDREIA PIMENTEL
RAILDA CARNEIRO DA SILVA
RAQUEL VERAS DA LUZ

RENATA CRISTINA PEREIRA
RENATA ROSA S. FE SEVERINO
ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
RCSELI APARECIDA DELFINO
ROSELI ELIAS

ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA
ROSILENE SANTANA DA SILVA

Ocorréncia



1. Agend.

838
839
840
841
542
843
B44
845
B46
847
B48
842
B30
B51
1852
1853

Data Venc.

06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
D6/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024

Valor Agend.

2.180,10
F.292,57
1.478,27

927,50
2.074,18
2.707,35
2.307,51
3.638,10

830,89
3.022, 38
2,100,02
1,2%0,33
3.9253,76
2.225;02
1.764,25
1.159,03

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

SANDRA M. AP. DA SILVA CARNIEL
SARA VIEIRA DOS SANTOS

SILMARA APRRECIDA GARCIA
SIMONE SILVA BARROS CORREIA
SUSAN MARA DA CRUZI PORTO
SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA
TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRE
TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES
TANIA REGINA DE OLIVEIRA
TATIANA AP DR SILVA S BEGECIC
VALDELICE RIBETIRO PIRES
VALERIA DA SILVA PEREIRA
VANESSA APARECIDA MONTEIRO
WESLEY LIMA DE AGUIAR

YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS
ZILDETE SILVA DE SOUZA

Ocorréncia



édigo Nome do empregado Salfiric  OutProv. SalkFam. INSS IRRF  OutDesc. Liquido FaTs
ustos: 9-SND INTERNACAO
Empregados
3 AIDA CRISTINA QUARANTA 2.695,50 0,00 0,00 222,27 0,00 0,00 247323 215,64
17 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 1.368,32 329,58 0,00 131,63 0,00 11868  1.447,59 135,83
24 DARCI FERREIRA DA STLVA 3.886,71 0,00 0,00 365,22 146,78 52862  2.846,09 310,93
30 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 1.415,50 621,61 0,00 162,15 0,00 147378 401,18 162,96
72 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 1.415,50 282,40 0,00 131,63 0,00 181,61 138466 13583
215 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS 1.415,50 542,33 0,00 155,02 0,00 0,00 1.802,81 156,62
94 LUZILETE SOUZA FLORES 1.415,50 282,40 62,04 131,63 0,00 384,16 124415 135,83
109 MARILIA APARECIDA DA SILVA 1.368,32 329,58 62,04 131,63 0,00 35234 12597 135,83
135 ROSELI APARECIDA MONTEIRO 802,12 895,78 62,04 131,63 0,00 20931  1.419,00 135,83
137 ROSILENE SANTANA DA SILVA 1.415,50 282,40 0,00 131,8 0,00 0,00 156627 135,83
152 ZILDETE SILVA DE SOUZA 1.415,50 282,40 0,00 131,63 0,00 407,24 115503 135,83
Empregadaos: 11 Total: 18.613,97 384848 186,12 1.826,07 146,78 365574 17.01998 1.796,96
ustos: 10-ADMINISTRACAO INTERNACAD
Empregados
36 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 4.479,84 1,660,00 0,00 678,39 605,90 0,00 485555 491,18
91 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 3.629,60 0,00 0,00 334,37 112,84 411,08 27731 290,36
1 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 5.258,60 0,00 0,00 555,01 267,56 571,37  3.864,66 420,68
124 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 5.258,60 0,00 0,00 555,01 352,88 0,00 435071 420,68
129 RENATA CRISTINA PEREIRA 471831 0,00 0,00 479,37 290,99 411,08 353687 37746
207 TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES 425343 0,00 0,00 414,29 201,04 0,00 363810 340,27
149 VALERTA DA SILVA PEREIRA 1.761,07 60,73 0,00 142,78 0,00 38869 1.200,33 145,74
2 VANESSA APARECIDA MONTEIRO 3.629,60 1.629,00 0,00 555,01 397,49 35234 395376 420,68
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.639,62 782,18 0,00 196,78 0,00 000 222502 193,74
Empregados: 9 Totak: 34.628,67 4.131,91 0,00 3.911,01 2.228,70 2134,56 3048631  3.100,79
“ustos: 15-FARMACIA
Empregados
80 LECIANE FERREIRA 1.639,62 96,56 0,00 135,07 0,00 694,27 906,84 138,89
128 RAQUEL VERAS DA LUZ 1.639,62 0,88 62,04 126,46 0,00 118,68 145740 131,24
132 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 171630 1.658,92 0,00 282,05 338 3.059,19 0,00 255,49
145 TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES 4.191,30 0,00 0,00 405,59 189,01 563,51 303319 33530
147 TANIA REGINA DE OLIVEIRA 1.821,80 0,00 0,00 142,78 0,00 0,00 1.679,02 145,74
148 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PER 3.113,63 21924 0,00 27442 46,91 186,82 282472 250,40
Empregados: 6 Total: 1412227 1.975,60 62,04 1.366,37 269,90 462247 990117 135706
Sustos: 16-HIGIENIZAGAO
Empregados
157 ANA RELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ 141550 114594 0,00 209,34 0,00 152386 82824 204,91
12 ANGELA CRISTINA BORGES 990,85 721,13 0,00 132,89 0,00 0,00 1.579,09 136,95
220 CLEONICE ZENDRON FERRAZ 1.368,32 1.108,98 0,00 201,77 0,00 0,00 227553 198,18
26 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 1.415,50 667,41 0,00 166,28 0,00 60,00 1.856,63 166,63
35 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 1.415,50 650,58 0,00 164,76 0,00 38556 151576 165,28
59 JANAINA ENGRATULIS 1.415,50 846,25 0,00 182,37 0,00 159435 485,03 180,94
62 JOANA D ARC DA STLVA ANDRADE 141550 280,40 0,00 14,10 0,00 1.607,05 76,75 15,04
81 LENI DA SILVA 1.729,20 599,59 0,00 188,41 0,00 0,00 214038 186,30
B84 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 1.415,50 282,40 62,04 131,63 0,00 0,00 162831 135,83
95 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 1321,13 696,50 0,00 160,40 0,00 000 185,23 161,41
217 ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA 141550 532,04 0,00 154,09 0,00 0,00 179345 155,80
240 VALDELICE RIBEIRO PIRES 1.368,32 1.434,68 0,00 ns517 0,00 0,00 25678 224,24
Empregados: 12 Total: 16.686,32 8.967,90 62,04 1.941,21 0,00 517082 1860423 193151
Custos: 17-LAVANDERIA INTERNACAO
Empregados
214 DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS SILV 1415,50 282,40 0,00 131,63 0,00 0,00 1.56627 135,83
164 JOANA CELIA AGUTAR SANTOS 1.415,50 282,40 0,00 131,63 0,00 0,00 156627 135,83

itema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO

‘bdigo Nome do empregado Salfric  Out.Prov. SalFam. INSS IRRF OutDesc. Liquido FGTS
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARALJO 141550 282,40 0,00 13163 0,00 0,00 156627 13583
101 MARIA HELENA ALMEIDA 1.41550 383,80 0,00 131,63 0,00 8493 158274 135,83
138 SILMARA APARECIDA GARCIA 1.41550 282,40 0,00 131,63 0,00 8800 147827 135,83
Empregados: 5 Total 7.077,50 1.513,40 0,00 658,15 0,00 17293 7.759,82 679,15
‘ustos: 20-SERVICOS GERAIS INTERNACAQ
Empregados
15 BENEDITO APARECIDO GONCALVES 1.085,22 612,68 0,00 131,63 0,00 0,00 1.566,27 135,83
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 1.415,50 282,40 0,00 131,63 0,00 470,62 109565 135,83
Empregados: 2 Total: 2.500,72 895,08 0,00 263,26 0,00 47062  2.661,92 271,66
ustos: 22-ARQUIVO NTERNACAO
Empregados
104 MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI 1.821,80 0,00 0,00 142,78 0,00 10,65  1.668,37 145,74
Empregados: 1 Total: 1.821,80 0,00 0,00 142,78 0,00 10,65 1.668,37 145,74
ustos: 26-ASSISTENTE SOCIAL INTERNACAO
Empregados
111 MAYSA KELLY CARVALHO 2.066,82 501,70 0,00 209,98 0,00 14274 221580 205,48
Empregados: 1 Total: 2.066,82 501,70 0,00 209,98 0,00 142,74 221580 205,48
ustos: 27-ULTRASSON
Empregados
37 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 212324 282,40 0,00 195,32 0,00 7912 2131,20 192,45
Empregados: 1 Total: 2.123,24 282,40 0,00 195,32 0,00 7912  2.131,20 192,45
istos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
13 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 1.943,18 459,85 0,00 179,12 0,00 15691  2.107,00 178,04
239 DIONATHAN ROBERTO SALUSTIANO SILVA 2.720,45 282,40 0,00 259,16 13,41 000 2.730,28 240,22
83 LETICIA MENDES SILVA 2.720,45 282,40 0,00 259,16 36,34 75683 263172 240,22
87 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 3.022,13 553,17 0,00 29543 70,02 000 321045 264,41
89 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 1.943,18 282,40 0,00 179,12 0,00 30,00 2.01646 178,04
99 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 2.720,45 611,69 0,00 259,16 36,34 7690 2.959,74 240,22
105 MARIA VILMA DE SOUSA DA STLVA 2.720,45 282,40 0,00 259,16 2,12 45887  2.262,70 2402
107 MARILEIA MARIA DE JESUS 272045 475,66 0,00 259,16 3634 5239 28,2 240,22
231 MARILZA ESPANGHER 272045 1.021,97 0,00 347,50 95,20 16323  3.136,09 299,39
112 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 2.539,09 463,76 0,00 259,16 36,34 000 270735 240,22
154 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 2.539,09 1.079,42 0,00 333,03 111,38 30,00 3.144,10 289,48
114 MONICA DOURADO SILVA 3.022,73 2.119,07 0,00 538,66 372,94 0,00 4.230,20 41134
238 NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ 244841 554,44 0,00 259,16 13,41 0,00 2730,28 240,22
121 PATROCINIA SALETE PEREIRA 1.943,18 483,93 0,00 179,12 0,00 11435  2.133,64 178,04
247 RAI MAYCON RIBEIRO DE OLIVEIRA 1.295 45 289432 0,00 105,79 58,09 69480 333109 279,59
127 RAIANE ANDREIA PIMENTEL 2.720,45 742,10 0,00 31432 90,79 3000 3.027,44 277,00
133 ROSELI APARECIDA DELFINO 272045 989,26 0,00 34398 133,42 3000 321231 296,77
141 SIMONE SILVA BARROS CORREIA 2.720,45 967,27 0,00 341,34 120,52 30,00 3.195,86 295,01
144 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 2357,72 645,13 0,00 259,16 3634 000 270735 240,22
Zmpregados: 19 Total; 47.538,81 15.234,64 0,00 5.231,08 273,00 194308 5432628  4.868,67
stos: 58-FATURAMENTO
mpregados
865 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI 212324 0,00 0,00 169,91 0,00 82285 1.130,47 169,85
85 LINDALVA RUBIN 4.808,00 329,29 0,00 491,93 308,35 000 433701 384,64
93 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 2.834,60 283,07 0,00 238,97 53 681,26 217221 226,76
136 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARI 2.581,00 283,07 0,00 211,11 0,00 450,20 2.162,76 206,48



RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

iome do empregado Salério  OukProv.  Sal.Fam. INSS IRRF OutDesc. Liquido FGTS

gados: 4 Total: 12.346,84 895,43 0,00 111192 333,58 199432 9.80245 87,73
59-RECEPGAO / PORTARIA

gados

YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS 1.639,62 739,15 0,00 192,90 0,00 0,00 218587 190,30

sgados: 1 Total: 1.639,62 739,15 0,00 192,%0 0,00 000 218587 190,30

s geral: 72 Total: 161.166,58  38.985,69 310,20  17.050,06 43251,96  20397,05 158.76340 1562770




GERENEI D
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00977573230-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NIRIAM NEVES FISIOTERAPIA LTDA

CPF/CNPJ: 54,125.883/0001-95

Valor: R$ 2.204,77

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: NF 02

Historico:

Data de débito: 09/09/2024

Data / Hora da operacdo: 058/09/2024 10:22:09
Codigo da operacdo: 00103026
Chave de seguranga: 1MXPVE20P7W116SK

Operagdo 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



MES-e COMROSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
2
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
JUGFIZPOB
Data e Hora de Emissdo da NF5-e
30/08/2024 as 13:32:47
Chave de Acesso

55.110.753/0001-41

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Loca! da Prestagdo 762021GZJ7ZPFPBEIKBJJOKJZNLOTIQ2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do APS Data do RPS Competéncia
30/08/2024 Para certificacio da autenticidade acesse
z 7 - : = hitp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo ISS coRatiliE - MORTE oa NFS-e,
1-Sim 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamenio
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPFICNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
54.125.883/0001-95 000011454 000043065 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MACIR RAMAZINI, 01660 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP NIRIA.FISIOTERAPEUTA@GMAIL.COM
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razdo Social

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

CQtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE AGOSTO/2024 RS 2.250,00, 2.250,00 R$ 2.250,00
CONVENIO N° 001/2022 - TA N* 008/2024

LC 116/2003: 04.08 Allquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cébdigo da Obra Cédiga ART

Terapla ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionada

R$ 2.250,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,23 1-Sim RS 0,00

Retengdes de Impostos .

PIS COFINS INSS IRAF CSLL Outras Retengtes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.204,77

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

L /

CPF/RG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICAGAQ JUGFIZPOB.




GERENE%DB‘EA

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 / 00000987-3
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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0711/ 00013000384-2

JURIDICA

LILIAN CARLA CANTOLINI FERRERIA ME
20.739.189/0001-46

RS 646,73

Rs 0,00

Data / Hora da operacédo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 398

Histérico:

Data de débito: 09/09/2024

05/09/2024 10:22:29

Codigo da operagdo: 00102989
Chave de seguranca: MMY68]36LFG7VF6E

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes farnecidas 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-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
398
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagédo de Autenticidade
VVFSF76AN
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
02/09/2024 as 11:52:21
Informacées Fiscais i e i
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo 76258411G3SYJITKYEBTNEGTCDOXKEQCA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
02/09/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipa ISS ng:::&:mﬁﬁiu::m&m’;;ﬁ
1-8im 2-Nao Microempresaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Noma/Razdo Sacial
20,739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradotiro Complemento Baimro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 134 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesaré8@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigdo Municipal MNome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/CodPostal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mnail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigiao Vir. Unitario Total
1.00 UN servigos prestados de foncaudidloga referente o més de AGOSTO/2024 CONVENIO N® 001/2022 - TA N° D0B/2024 680,00 RS 660,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliguota Alividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retide Desconto Condicionado
R$ 660,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 660,00 RS 13,27 1 -Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 646,73 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 388 E CODIGO DE VERIFICACAO VWFSFTBAN.
Data CPFIRG Assinatura
/ i




GERENE%DQ%
IXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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. - 30400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0183/ 00013004822-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ROSSINI GUIMARAES CLINICA MEDICA SS LTDA
CPF/CNPJ: 14.185.525/0001-53

Valor: R$ 1.697,13

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 1222

Historico:
Data de débito: 09/09/2024
Data / Hora da operacdo: 09/09/2024 10:22:47

Codigo da operacdo: 00102947
Chave de seguranca: 0395JVQL0Z0OV7U4N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETT] - Jardim Recraio - SERTAOZINHO - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

‘Numero Nota Fiscal; Data Emissao: Chave:

L 1222 03/09/2024 BHKR-ERBS)
ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA

14160-370 - RUA DOS IMIGRANTES, 141 - JARDIM BELA VISTA - SERTAOZINHO

- SP - 14160-370

CNPJ/CPF: 14.185.525/0001-53 Inscr. Estadual/RG:

Email: SERMED@HOTMAIL.COM
| Telefone: (16) 3945-2542 Inscrigao Municipal: 123544 J
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho 1

Competéncia: 09/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

\

( DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA Sub. Tributario: Nao

Nelo Petrine, 1740 - Altos do Jardim Boa Vista,, 1740 - Altos do Jardim Boa Vista
GUARIBA - SP - CEP: 14840-000

CNPJ/CPF: 48.662.167/0001-44 Inscrigdo Municipal:

Telefone:

E-mail: contasapagar@santacasaguariba.com.br, iris.
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS )
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS CCIH, AMBULATORIC TUBERCULOSE E HANSENIASE 1.808,33 1.808,33
CONVENIO 001/22 - TA no 008/2024
\ -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES )
Aliquota Imp. Aprox, : 0.00
( RETENGOES ( DESCONTOS )
1SS IRRF PiS COFINS cSsLL INSS OUTROS ﬂ Condicionado Incondicionade J
\ 0,00 27.12 11,75 54,25 18,08 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO [ VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQUIDO |
5 ! 157
1.808,33 Jlﬁemswomuqsc - Base de CEIW:SOE,GS ‘ Aliquata — ::::r:é:a —— 1 I s8:4 7JL 1.697,13 J

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA

03/09/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1222
Chave
BHKR-ERBS Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



GERENCIADQR
CATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPX: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / DOOO0063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34,129.327/0001-80

Valor: R$ 2.296,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 330

Historico:

Data de débito: 09/09/2024

Data / Hora da operacdo: 09/09/2024 10:23:03
Codigo da operacdo: 00102902
Chave de seguranca: J2053N54305VVRN7

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



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
330
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
XACBMWOON
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
06/09/2024 as 10:14:54

! ¢e -. Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimearo do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 764 7920EI19PIQPKKYOC 146U 09GBEYGAT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compet&ncia

06/09/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS hitp:/l45.71.128.162:5861/Issweb, menu

consultas e Informe os dados desta NFS-e.

2-Nao 2 - Nao Néo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGfInscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro NomeiRazao Social
34,129,327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradoure Complemeanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
14180-000 PONTAL-SP
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo 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  Cldade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
TR T
LC 118/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini laby atdrios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionada
R$ 2.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.500,00 RS 50,00 1-Sim RS 0,00
Retencdes de Impostos _
PIS (2.500,00 x 0,65%) COFINS  (2.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  {2.500,00 x 1,50%) CSLL (2.500.00 x 1,00%) Qutras Retengies
RS 16,25 RS$ 75,00 R$ 0,00 RS 37,50 RS 25,00 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 2.296,25

Val. Aprox. Tributos:

Informacgdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 330 E CODIGO DE VERIFICAGAD XACBMWOON.

Assinatura




GERENCIADQOR
CATXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 1292 / 000578849445-8

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.066,62
Data de débito: 09/09/2024
Data/hora da operacg3do: 09/09/2024 10:20:22

Codigo da operagdo: 069502688
Chave de seguranca: T1NWS5586USKZUTRL

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



% -
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
127
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
OK2SF5ILF
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
02/09/2024 as 09:09:52

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 762367 XJ9255CXPRNDBOMDONSKO4K2ZES
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

02/09/2024 Para certificagio da autenticldade acesse

Optante Simples Nacional incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagho

Tioo 1SS http://45.71.128.162:5661/1ssweb, menu
consultas e Informe os dados desta NFS-2,

LC 116/2003: 04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia

2-Nao 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complementa Baimo
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourp 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
Qtde, Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1,00 sV SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE AGOSTO/2024 2.250,00 R§ 2.250,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS. Construgao Civil

Allquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Caiculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 2.250,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.250,00 RS 45,00 1-8im R$ 0,00

PIS  (2.250,00 x 0,65%) COFINS  (2.250,00 x 3.00%) INSS IRRF (2.250,00 x 1,50%) CSLL (2.250,00 x 1,00%) Qutras Retengiies

RS 14,63 RS 67,50 RS 0,00 RS 33,75 RS 22,50 RS$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.066,62

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

CONVENIO N® 001/2022 - TA N* 008/2024

Data

/ /

------ AR AT AR SRR R RN TR AR

T

OO RS E SNBSS N RREEEE FAE 454 RS E IR SRR Fa SR

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 127 E CODIGO DE VERIFICAGAD OK2SFSILF.

CPFIRG

Assinatura




, GERENE%D&‘

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CATXA ECONOMICA FEDERAL

Instituigdo Emissara - Nome do Banco:
Caodige do Banco:
Cédigo do ISPB:

Benefficidrio original / Cedente

RepresentagSo numérica do codigo de barras:

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA 5TA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | Q03 | 0ODOD9BT-3

Histbrico do Pagamento: PG BLOQTO

74B91.12420 05284.507182 82079.261028 8 98350000391080
BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748

01181521

Nome Fantasia: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
Nome/Razio Social: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CPF/CNPJ: 47.080.235/0001-02

Pagador Sacado
Nome/Razlo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/09/2024

Data de Efetivacho / Agend 09/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.910,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (RS$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.910,80

Valor Pago (R$): 3.910,80

Identificacio do Pagamento: NF 2283

Data/hora da operacio:

09/09/2024 10:20:04

Cédigo da operacido:
Chave de seguranca:

053055686
UZ5EEZSX4983IF55

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0BDO 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0B0O 104 0104




DAN FE (CONTROLE FISCO
A DOCUMENTO
o 1 AUXILIAR DANOTA
. IDENTIFICACAO DO EMITENTE FISCAL E.I.ITR“)'N]CA
LIDERAMED PRODUTOSPARA | | _omana
SAUDE LTDA [1] [euveoeacesso
LIDER AMED Avenida 13 de maio, 305 ) | 1-sama 3524.0847.0802.3500.0102.5500.1000.0022.8310.0011.5030
Sy losdi e it F Bairro: Vila Santa Edwirges " — -
vl s N 2.283 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TR SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (19)3631-1979 FO : n Autorizadora
X DADOS DA NF-e
P AR 135241690891299 - 05/08/2024 16:46:14
NATUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
NSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
639.197.316.110 47.080.235/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NUME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONT AL 35.110.753/0001-41 05/08/2024
ENDERECO PAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/08/2024
MUNICIFIO FONE/(FAX _ " UF , INSCRICACQ ESTADUAL HORA DA SAIDA "
Pontal (016)3953-9100 sP 16:46:09
INFORMAQOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAD SOCIAL CPE/ICNP] INSCRICAD ESTADUAL
ENDERFCO BAIRRDDISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
10/09/24 - 3910,80 ;
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
( 0,00 ! 0,00 3.910,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 3.910.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAU SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
G-EMITENTE
I-DESTINATARIO
ENDEREGQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
72, | 180,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T __ ————— = T
67 SOLUCAO FISIOLOGICO 100 ML (60 1200,0000 32590 0,0000 3910,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30049099 Lote: 221424 - 30/06/2026 Qude: 1200 00 S405 0,0000% 0,00
Numero da FCI: / CEST: 13.004.00 H
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TERMO DE CONVENIO N 001/2022 - T.A N 008/2024 / Tributo aproximado R$: 526,00 Federal :
R$: 520.14 Estadual Fonte: IBPT RECEBIDO' A
DATA (C108/
. Farmacia
Santa Casa de Pontal

OUROWEB® - WWW.OUROWEE.COUM.BR



L
ks 748-X

Comprovante de Entrega

Cedente
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Ag./Cod. Cedente
0718.82.07926

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

Sacado Nosso Numero () hF:wa:; {) ;usenp:gcu () E;o existe n°
N - : ecus a0 rado ecido

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 2r05284.5 E ; Ssasrei ol E ; T Ea : ; B
Vencimento N. do Documento Espécie Valur do Documento
10/09/2024 2283/| BNFE RS 3.010,80 .
Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima

..

tp e J48-X
Local Pagamento Vencimento
Pagivel Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 1040972024
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Dala do Processamento Nosso Numero
OS/08/2024 2283/1BNFE DM NAD 05/08/2024 24/205284-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vaior Valor do Documento

RS X = 3910,80

Instrugdes (- ) Desconto / Abatimente

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora / Muita

(+ ) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista:

Cod. Interno: 00000244
CGC: 55110753000141

Autenticag@o Mecanica

.............................................. D T

---------------------------- R T R L L L T LT LT T rum

Recibo do Sacado

ok S 748-X [74891.12420 05284.507182 82079.261028 8 98350000391080

Local Pagamento Vencimento
Pagiivel Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 10/09/2024
Cedente Agéncia / Cddigo Cedente
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenio Nosso Numero
05/08/2024 2283/|BNFE DM NAO 05/08/2024 - 24/205284-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RS X = 3.910.80
Instrugdes ( - } Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

{ +) Mora / Multa

{ + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cabrado

Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista:

COD. INTERNO: 00000244
CGC: 55110753000141

Cédigo de Barra

AT T T

_ﬁuwmhagéﬁ Mecé.nica

Ficha de Gurrﬁnnswia



SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 06/08/2024 10:42 | Wo. Pagina

N . Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | H
CNPJ: 55.110.753/0001-41 [
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra .
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 330 - LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Data Ped: 05/08/2024
Erz.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Dascrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 008/2024
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 3,2590 0, 0000 0,0000 3.910,8000
Complemento do item
Totais: 3.910,8000
20,0000
0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -
3.910, 8000 0,0000

Total do Pedido
3.910,8000

Santa Casa de Pontal




LIDERAMED

Data: 05/08/2024

o et pdmp e € O A
ORCAMENTO: 2281
A/C:
Empresa: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Cnpj: 47.080.235/0001-02
Endereco: Avenida 13 de maio F, n® 305
Bairro: Vila Santa Edwirges CEP: 13874-235
Cidade/UF: SAO JOAO DA BOA VISTA/SP
Fone/Fax: (19)3631-19 / (19) 3631-1979
Cliente: RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL-  Data: 05/08/2024
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS N2 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL CEP:14180 - 000 UF: SP
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Insc. Est.: Isento
Fone: 01639539100 Fax:
Cond. Pgto.: A COMBINAR Validade: 09/08/2024
Vendedor: 21 - ANGELICA 1 Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00
Cédigo Descrigdo do Produto Marca Qtde Un ST Vir. Unitario  Vir. Total
1 67 SOLUGAO FISIOLOGICO 100 ML JP 1.200 BOL 0,00 32590 3.910,80
2 239 SOLUCAQ FISIOLOGICO 1000 ML EUROFARMA  EUROFARMA 300 BOL 0.00 7,6000 2.280,00
3 74 SOLUGAO FISIOLOGICA 250 ML BOLSA JP 315 BOL 0,00 3,9500 1.244,25
4 69 SOLUCAO FISIOLOGICA 500 ML BOLSA JP 400 BOL 0,00 4,7000  1.880,00
5 79 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA 1000 ML BOLSA JP 30 BOL 0,00 7.7900 233,70
Total da ST: 0,00
Valor da Mercadoria: 9.548,75
Total do Orgamento: 9.548,75
Observacgao:
Nome do Usudrio: angelica antonia . —
Email: HBPIRANGI@GMAIL.COM
Fone: 01733863289 Ramal:
05/08/2024 14:14:42 Usudrio:ANGELICA ANTONIA Pagina 1 de 1



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 05/08/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 08:40
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. 072668
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.Pgto028/ | | | |

Sients 1D CODEAR. DESCRICAO - T - UND QTDE ' UNITARIO TOTAL ICMS %
702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 JP UN 1200 3,2900 3.948,00 12
811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 JP UN 300 6,8600 2.058,00 12
809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 315 3,8300 1.206,45 12
849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 400 4,5900 1.836,00 12
510 5031 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP FR 30 7,3300 219,90 12
825 5102 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP UN 50 5,1200 256,00 12
Desconto Total Prod. R$9.524,35 Total Geral - R$ 9.524,35

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao cotacao n.1304

Faturamento minimo para frete CIf R$ 1200,00
entrega:01dia




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcumento: AlLWS85/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feirg, 5 de Agosto de 2024 - 10:29:31

@ R' OCI aren :::151;::1; :::uoouxro, 1000, GALPAD 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 solicitagio, temos a satisfac3o de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML RS RS

1 021455 EUROFARMA CX Caixas 12 R$ 4,1435
C/100BOL S.F 4143500 4.972,20
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.008-9
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML R$ RS
2 030442 EUROFARMA CX Caixas 20 RS 79103
C/15BOLS.F 118,6545 2.373,09
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.006-2
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/50BOL RS R$
3 021456 EUROFARMA CX Caixas 7 R$5,0224
S.F 251,1200 1.757,84
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.004-6
SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML C/30BOL  HALEX RS RS
4 030007 cx Caixas 14 R$ 55267
S.F ISTAR 1658010 2.321,21
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0311.0011.169-1
SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML HALEX RS RS
5 031747 X Caixas 2 RS 379,84
C/15BOL S.F ISTAR 12,6613 189,9195
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.027-4
SORO RINGER C/LACTATO S00ML C/30BOL  HALEX RS
7 029483 cx Caixas 2 Rs7,2825 R$ 436,95
SF ISTAR 218,4750
Principio RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0089.031-3

Total Orcamento : R$ 12.241,13

Condicac de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 06/08/2024 Validade da Proposta: 08/08/2024




QObservacoes:

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 LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

cUT W
U U RA 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: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|go;agio no.: 1y 36.625| Tatui, 05/08/2024

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 COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
CondigGes comerciais:
Condigies de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECORS QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
572851 SOL FISTOLOGICA 0,9% 100ML CX C/100 BOLSAS EUROCFARMA cx . | 508 ,375600 100 5,083800 508,38
568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS FUROFARMA cx 1 125,960000 15 B, 397300 125,96
572852 S0L FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX C/50 BOLSAS EURCFARMA [ 4 = 3 291 ,058800 50 5,821200 291,06
572853 SOL FISIOLOGICA 0,9% SO00ML CX C/24 BOLSAS EUROFARMA cx 1 159,246500 24 6,635300 159,25
572753 SOL GLICOSE 5% 1000ML CX C/15 BOLSAS HALEX/ISOFARM) CX 1 174,402400 15 11, 626800 174,40
573477 SOL RINGER C/ LACTATO 500ML CX C/24 BOLSAS EUROFARMA cx 1 200,849500 24 B,368700 200, 85
QTDE.ITENS: 6 TOTAL DO PEDIDO: RS 1.459,89
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES

THALITA DANIELLE SANTOS DA SILVA

repCRM_cotacao.rpt




GfRENE%D&‘
‘2‘ 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 | 000O0987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representaclo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 41113.278627 82179.030000 1 96350000479500
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédige do Banco! 341

Codigo do ISPB: 60701150

Beneficiério original / Ced

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPI:; 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: §5.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/089/2Q24

Data de Efetivagio / Agendamento: 09/08/2024

Valor Nominal do Boleto: 4.799,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0.00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.799,00
Valor Pago (R$): 4,799,00
Identificacio do Pagamento: NF 84393

Data/hora da aperacio: 09/09/2024 10:18:12

Codigo da operacdo: 053062894
Chave de seguranca: YUUCKZEUAAOWC3L7

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo dliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




- —
HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE [
R MANCEL GOMES DUS SANTOS N.2921 -] beocumer 1iar !
GALPACD i3 Nota L
Bairro JARDIM INDEPENDENCTA, 373 Eletranic CHAVE T ACESS0 =
X CRAVINHOS, SP ) -~ ENTRADA [ 1 3524 0811 8726 5600 0200 5500 1000 0843 9317 3298 7772
' by . 221-=5 =14 ] 1 - SALDA - —
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: {24) 3221 5300, CEP:14140000 LI 393 -angulits de autenticidade no portal naclonal da
DQ‘y sinre 1 pomeR 1y ife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefa: Autorizadora )
RATURERA DA OFERACAC G ‘ A o PROTOCOLD DE AUTORIBACAD DE USO )
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO - 1" 135241697478905 06/08/2024 10:45:50
INSCRIGAD ESTADUAL — INEC. ESTAIUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
279054104117 11.872.656/0002-00 y
WOME/ RAZAC TAL CNPI/CEF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110,753/0001-41 06/08/2024
EMDERECO I BALRRQ/DISTHITC CEF
R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
e
o monictrIo Iﬂm:!nz UF I:uscmcm ESTADUAL
PONTAL SP )
Ty
i5 | ' BOL=001 Venc=10/09/2024 Valor=4,799,00
J
. BAIL OE CALCUTD DD ICMS VALOR DO 1CM3 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAS VALOR DO ICMS suBSTITUICAD VALOR TOTAL 0G5S 7 wh
| 4.799, 00 582, 60 0,00, 0,00 4,799, 00
s | VALCE DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OQUTRAS DESPESAS AC SORTAS VALOR Do IPI VALOR TOTAL TA NOTA
] 0 00 0,00 0,00 0,00 0, 4,799,00
{7 oy TG SocTAL T CODIGD ANTT PLACA DO VELCULO UF [Ty — i
"2og FOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.625/0001-1¢L
I i ENDERECD _— MUNICE® ’ . nE INSTRICA L DAL -
| Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG J013e81100069 ]
URITITARE terern e— - PEOTID PESH BRI 57 1 HeUI00
5,00 2160355 35, 7300 Kgj
i, pegs | | Mm% PRGOUGSS) TETI008 b, | cuawtIonu®) v.umiTAazs |1 PORSC. |V TOTAL | BT IoMS | V. ITMS [BC .M 3V VLIOMS U VL JPD [AL. ICMS | An. ter |
> O TEENT T00MG IN: GVENIS0 - 1 T ' I oS S S Ti N I |
S/PIL - IV | 520708/ 70006539 ; | | |
I‘:I:n i ::;:;ﬁiﬂrl\-’:fte 300448639 S0 5102|UN 1 208, 30000 @,a0 u,00] 2.9063, | 2.083,00 SA9. 96 0,00 a, a0 0,00 12, U0 0,0 :
0, 0000keferencia: 520706/ |
: . T E00MG FG LIGF E/A| S T R Ty st e P TSt At TR (it o it
a, S/DIL - IV | 19 ! 1086500040011 |
2004|MANDALA BR | Lote: GLCI4NO7 D.Fab: 30042029 200| s102|UM 129 21, 70000 0, 00 0,00( 2.604, 00/2.604,00 312, 48 0, 00 0, 00 0, UK 12, 00 0,00
8 01/08/23 D.Val 0, 0000
i = [Feferencia J
- LS u 2 |
WVE S0L AQUOSA - C/f1Z | 0300307 |
s 2915 000000000 | RIOQUIMICA | Late: 29252923 aog 5102|0N 1 57 0,00 0,00 57,50 57,50 10, 35 0, 00 0,00 0,00 18,00 0,00
35 D.Fab: 14/06/24 D
Lt J06/26 | 0,0000Referenc i EEEEEE SRR S SN S S e qRpnni: DN SR SO SR S N S—
. 3 HI1DROG DA |
s 10vOL Ccf12 FR 1L | | ISENTO
% 2532} RIOQUIMICA | Lote: 2402086 D.Fah: 30049089 a00 S102(0N 1 54, 50000 0,00 0,00 54,50 54, 50 9,81 @, a0 0,00 0,00 18, 00 0,00
7 04/06/24 D.Val: 31/05/27 | 0,0000
| Anferancla: 0530100101 L ______________ ORI I, Se— | | e J ___________________________________________
pial THICRICAD MUNICTPAL Ivm..c-n TOTAL DOS BERVIGOS Imsz DE CALCULO DO 1S50M IvA:_.:-n Do TSE0MN ]
;ﬁl n, 00 0,00 0,00
E INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO F .
RRT 54., INCISO XIX - RICMS-3P PRODUTO GENERICO ALIQ: 124 if/ '
A§C.C.: €118 TERMO DE CONVENIO N. 001/2022 7. A N. 008/2024 | {) {1 (3 ) {1 [} RECEB]DO
- 17 I
4 DATA (2ios 1=z
; Santa Casa de Pontal




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Document
GALPAOD da Not
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, =
CRAVINHOS, SP 0 - ENT E]
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000 u] - SAlDa

ll

|

I

i

|

CES30

3524 0811 8726 5600 0200 5500 1000 0843 9317 3298 7772

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe

da.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auto

rizadora

INHT“H:.'-A DA OFERAGAC

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROUTOCOLO DE AUTORIZACAD GE USO

135241697478905 06/08/2024 10:45:50

INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
279054104117 I Il}.B??.GSGKUOUZ—DG

\—J—J-—_h._Jh—...‘._-l

Politica de Devolugio

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.

-Verifiqgue se o Numero de Volumes corresponde ao ntmero 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 Termolabil(2 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/NIRREGULARIDADE, DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Motivo da Devoluciao

[ ]FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR),
[ ]SOLICITAGAO INCORRETA (CLIENTE),

[ ]MERCADORIA AVARIADA/VIOLADA:

[ ]VALIDADE CURTA;

[ ]ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO:

[ ]OUTRO:

Data recebimento da mercadoria: / /

Assinatura do recebedor:

RG do recebedor:




RECIBO DO PAGADOR
itau BANCO ITAU S/A  [341-7 | 3419100008 41113278927 82179.030000 1 98350000479900

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 10/09/2024
 Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00411132-7 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento |[Aceite | Data Processamento Valor do Documento

06/08/2024 84393 - | N |06/08/2024 4.799.00

l Autenticacio Mecanica

_—_.__-.—-._—-..._—.___———...—__.——...__-.__...—-_-——-__——-.-——..._—-._-..__....__,..__-.__.__--,

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.00008 41113278927 82179.030000 1 98350000479900

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/09/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficidrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. +1.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero

06/08/2024 84393 -1 DM N 06/08/2024 109/00411132-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 4,799,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. () UssoontorAbesmonto

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 95,98 (+) MoraMuilta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 9,60 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

A R




iSIH—RCHCMPﬂﬁoqb Emissdo 07/08/2024 11:43 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 e
ipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 06/08/2024
rz.Entxr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagiao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
servagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 008/2024
16494- 1 CETOPROFENC 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 4,1660 0, 0000 0, 0000 2.083,0000
Complemento do item
17346~ 1 CLARITROMICINA 500MG FA IV-FRASCO/AMPOLA- Nio Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 21,7000 0,0000 0,0000 2.604,0000
Complemento do item
47405- 2 AGURA OXIGENADA 10 VOLUMES -FRASCO 1000ML- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 4,5417 0,0000 0,0000 54,5004
Complemento do item
62169- 2 CLOREXIDINA SOL.AQUOSA 0,2% 1000ML-LITRO- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 12,0000 4,7917 0,0000 0,0000 57,5004

Complemento do item

Totais: 4.759,0008
0,0000
0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidg Total do Pedido
4.799,0008 0,0000 4.799,0008

Epﬁsm p"ras

Santa Casa de Pontal




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2157228 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2815-AGUA PARA INJ

1 ECAO foL C1200 AWP -605 1210605 EQUIPLEX 10 0,2225 | 44,50 | 445,00 1177200240463
5 2932-PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/12 FR 1L - 0530100101 RIOQUIMICA 1 12 4,5417 54’50 54'50 sp ISENTO

5 720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML - INAL - 10030002 HIPOLABOR 50 1 1’6500 4 165 82 Iso MG 1134301620020
i gz:;?]EJ;JPROFENO [GEN] 100MG INTRAVENOSO - C/50 F/A SIDIL - IV - 520706/ CRISTALIA 10 50 4,1660 208,30 | 2083,00 sp 1029803200033
5 [ro0ases o (ARTRINID) 100MG INTRAVENOSO CISO FIA SIPIL-IV= | nia0 quiMIcA | 10 50 | 45140 | 22570 |2257,00 | MG | 1049715190014
R e i MANDALABR | 120 1 |21,7000 | 21,70 |2604,00| SP | 1096500040011
¥ R i YT RO AR R ARG PROLINK 1 30 |1,0033 | 3280 | 3280 | MG ISENTO

8 [orF -cro0 - 0510300005 (oML DERMO SUAVE SOL AQUOSATWET!  rioquimica 1 30 | 1,3400 | 40,20 | 4020 | SP | 0000000000000
o [as1om00s0r T+ (RIOHEX) 0:2% 1L DERMO SUAVE SOL AQUOSA-CN2- | RioQuIMICA 1 12 | 47917 | 57,50 | 57,50 | SP | 0000000000000
- i‘:::-fl[l:!i::g:;};[o'*CLORiDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN) B6 DL 10ML C/100 COSMED 1 100 8.3760 837,60 837,60 MG 1781709000045
x4 1597-FENTANILA (A1) [GEN] S0MCG/ML 10ML C/50 AMP - IM/IVIEP - 10010009 HIPOLABOR 1 50 4,6660 233,30 233,30 MG 1134301510047
12 owimroononrs . | RN LB AR crmmalia 2 25 | 55860 | 139,65 | 279,30 | MG | 1029800810159
13- |orarn dtnsatss | COUHOREGENEHALIBEBINGRN. 1L crisTALIA 1 12 | 79417 | 9530 | 9530 | meG ISENTO




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 34405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

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: 2157228 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2069-HIDROCORTISONA (ANDROCORTIL) 500MG C/50 F/A SIDIL - IM/IV - 2596

14 TEUTO 3 50 4,6280 | 231,40 | 694,20 MG 1037004630062
1896-RHOPHYLAC MBR 300G 2ML BR (IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D)) (G) -

15 143327 CSLBEHRING 4 1 244,2000| 244,20 | 976,80 MG 1015101210012
2403-KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL PDA DERM 30GR C/10 BISN - .

16 |462057/70000118 CRISTALIA 3 10 12,8550 | 128,55 | 385,65 SP 1029805050101
407-MIDAZOLAM (B1) [GEN] 50MG 10ML C/5 AMP - IM/IV - 7523

17 TEUTO 1 5 2,5900 | 12,95 | 12,95 MG | 1037006360178
1651-MIDAZOLAM (B1) (DORMIRE) 50MG 10ML C/10 AMP - IM/IV -

18 1402275/70000053 CRISTALIA 1 10 7,1700 71,70 71,70 MG 1029801430139
3623-MIDAZOLAM (B1) (DORMIRE) 50MG 10ML C/50 AMP - IM/IV -

19 170000045/70000763 CRISTALIA 1 50 7,1688 | 358,44 | 358,44 MG 1029801430104
849-BUPIVACAINA PESADA (NEOCAINA) 0,5% SMGIML - 4ML C/40 AMP -

20 |STERILE PACK - 413081/ 70000006 CRISTALIA 1 40 6,9250 | 277,00 | 277,00 SP 1029800770025

5444-ONDANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG 4ML C/50 AMP - IM/V - 70000320
2 CRISTALIA 4 50 1,5580 | 77,90 | 311,60 MG 1029801240097

1660-ACIDO TRANEXAMICO [GEN] 250MG C/100 AMP 5ML - AD/PED - IV -
22 110010001 HIPOLABOR Y| 100 41920 | 419,20 | 419,20 MG 1134301860021

830-NITROGLICERINA (TRIDIL) 50MG 10ML C/10 AMP - IV - 461130/70000245
% CRISTALIA 1 10 38,8350 | 388,35 | 388,35 SP 1029801330053

1964-VANCOMICINA [GEN] 500MG C/50 F/A SIDIL - IV - 1935
24 TEUTO 1 50 5,0330 | 251,65 | 251,65 MG 1037004610037

1603-VANCOMICINA [GEN] 500MG C/25 FIA SIDIL - IV - 749
28 ABL 2 25 51200 | 128,00 | 256,00 MG 1556200410035




LOGISTICA HOSPIALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 18405-050

CcDsP

CNP.J.: 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: 2157228

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
05/08/2024
Observagﬁo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 7615.34

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 5890.2
TOTAL: 13.505,54

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

Tel.: .34 32215300

Validade da proposta:12/08/2024

Agradecemos a preferéncia |




ORCAMENTO: 17597 Data: 05/08/2024
-
b e l Ive A/C: COTAGAO 1305
v M E B F &AL
Condigao/Proposta Comercial
Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 07/08/2024
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: 05/08/2024
Enderecgo: 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 Cddigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario Valor Unidade Valor Total
1 3429 FENITAL (Fenitoina) IV/IM 250MG 5ML CX10AMP CRISTALIA CRISTALIA 5 CX. 4,2500 42,5000 212,50
2 3334 KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL (Colagenase) 0,6U/G 30GR CX10BISN. CRISTALIA 4 CX 12,8800 128,8000 515,20
CRISTALIA
3 3493 NEOCAINA PESADA (Bupivacaina+glicose) 0,5% 4ML CX40AMP CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 7,2200 288,8000 288,80
4 3324 OMEPRAZOL IV 40MG Gen. PO C/DIL 10ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 4 CcX 22,5000 562,5000 2.250,00
5 3379 SPIVA (propofol) IV 10MG/ML 20ML CX5FA BAXTER BAXTER 6 CX 12,0000 60,0000 360,00
6 2460 RISPERIDON ORAL 2MG CX200 CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 0,1750 35,0000 35,00
7 3376 TRIDIL (Nitroglicerina) IV SMG/ML 5ML CX10AMP CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 36,5000 365,0000 365,00
05/08/2024 13:50:44 Usudrio: ALESSANDRA VENTURA Pagina 1 de 2



N? tem Codigo Descrigdo do Produto

Marca

Quantidade Un

Valor Unitario Valor Unidade

Valor Total

Valor da Mercadoria: 4,026,50
Total do Orgamento: 4.026,50
Observagao:
Nome do Usudrio: PRISCILA N
Email: vendas7@belivemedical.com.br
Fone:
.05/08/2024 13:50:44 Usudrio: ALESSANDRA VENTURA Pagina 2 de 2
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RUA HUM

CNPJ:0

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

AITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

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

4.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

vendas@ativahosp.com.br Usudrio: Wilson

ORCAMENTO N° 2445530

05 DE AGOSTO DE 2024

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

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753

Cidade: PONTAL

Bairro: CENTRO

Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41

Contato:

Cep: 14180-000

Telefone: (16)99416-7261

uf: SP

E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
IE/RG: ISENTO

Produtos
Item Codigo Descrigdo
0001 53648 AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY

200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO
SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

Emb.

padrse Un Qtd Unitério  Total

EE-50 FR 40 23,0000 920,00

0002 27855 AGUA P/ IN] 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

CX-200 AP 2.000 0,2240 448,00

IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML PCT C/
10/HIPOLABOR

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML

0003 37822

EE-200 FR 50 1,2500 62,50

0004 40695 FRUTTI/EMS

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL OR 20ML

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL OR CGT 20ML (GEN) SABOR TUTTI-

EE-120 FR 2 3,4974 6,99

CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 30

0005 38787 5 mpAINFARMA/NEOQUIMIC

CAPTOPRIL 25MG

EE-1800 CP 510 0,0830 42,33

0006 56101 QUIMICA
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INFUS IV CT C/ 50 FA/UNIAQ

EE-600 FA 500 4,6357 2.317,85

KLARICID 500MG PO LIOF P/ SOL INJ S/ DILCT C/ 1
FA/ABBOTT

CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ

0007 22425

EE-108 FA 120 24,0000 2.880,00

goos 53519 DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 AP/COSMED/HYPERA
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

EE-600 AP 100 8,3700 837,00

FENTANILA S0MCG/ML SOL IN] 10ML (GEN) CX C/ 50
0008 37402 ,p/HIPOLABOR

FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 10ML

EE-1000 AP 50 4,0800 204,00

0010 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP

SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

EE-12 FR 12 5,3653 64,38

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML

0011 35962 ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 FA/TEUTO
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL

CT-50 FA 150 4,4500 667,50

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=24455308&fechar_janela= &desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg...
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RHOPHYLAC 300MCG SOL INJ IM/TV 2ML CT C/ 1SER + 1

CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG PO SOL INJ IV S/ DIL

" 0012 38222 AGULHA/CSL EE-30 SER 4 281,1821 1.124,73
IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300MCG/2,0ML (150MCG/ML) SOL INJ 2ML
KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL POM DERM BISN 30G CX C/ _
0013 49854 | o orGTALIA EE-360 BG 40 13,9700 558,80
COLAGENASE 0,6UI/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G
NEOCAINA PESADA SMG+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/ 40 AP
0014 20631 Egoro)Q EST/CRISTALIA EE-640 AP 40  7,6600 306,40
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA SMG/ML + GLICOSE ANIDRA 8OMG/ML SOL INJ 4ML
OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + 20 AP ’
0015 53554 1= oMU/BLAU EE-160 FA 100 12,0963 1.209,63
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML
0016 20674 NAUSEDRON 8MG SOL INJ 4ML CX C/ 50 AP/CRISTALIA CX-50 AP 200  1,2460 249,20
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML
HYTAMICINA 80MG/2ML (40MG/ML) SOL INJ 2ML CX C/ 100 >
0017 43137 ,p/vPOFARMA EE-1200 AP 100  1,2100 121,00
SULFATO DE GENTAMICINA BOMG/2ML (40MG/ML) SOL INJ 2ML
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ S5ML (GEN) CT C/ 100 =
0018 45772 o irooi ABOR EE-2000 AP 100  3,9291 392,91
ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ SML
VANCOMICINA 500MG (GEN) PO SOL INJ IV CX C/ 50 5
0019 37624 it CX-50  FA S50  4,8905 244,53

Total Geral: R$ 12.657,75
** DOZE MIL,SEISCENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS **

Observacoes:

COTACAQ 1305

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

Validade

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

marui@ativahosp.com.br

192.168.0.201/sistemalmov_imprime.php?saida=0&ref=24455308&fechar - janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg..,
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1ILWST/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 5 de Agosto de 2024 - 10:25:2

@R}OClafe ::::l::;::::omm, 1000, GALPAD 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 solicitacao, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 010702 EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA BIOLAB SANUS  €X Caixas L R?  Re8,6200 Rs 51,72
incipi . MS:
Pn.ncnp:o ACIDO VALPROICO 250MG il
Ativo: 1.0974.0046.002-3
AEROGOLD 100MCG AEROSSOL C/200 R$ RS RS
2 035359 GLENMARK  FR Caixas 40
DOSES CX C/1FR 32,0000 32,0000 1.280,00
e i
Principio . suTamoL 100MCG, MICRONIZADO wey
Ativo: 1.1013.0292.001-3
. R$  Rs
3 018197 AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP  HALEX/ISOFARMA CX Caixas 10 R$ 486,80|
0,2434 48,6800
iNCipi Reg. MS:
Principio AGUA PARA INJECAO 10ML 9
Ativo: 1.0311.0158.002-4
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX RS R$
4 025190 VICPHARMA X Caixas 1 RS 138,53
C/12L - 83492 11,5440 138,5280
iNCiDi . MS:
Principio 1 ox1GENADA 1000ML et
Ativo: 0.0000.0000.000-0
IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X RS RS
5 022584 HIPOLABOR  CX Caixas 1 RS 214,02]
20ML GEN 1,0701 214,0200
incip . Ms:
Principio - OMETO DE IPRATROPIO 0.025% .
Ativo: 1.1343.0162.002-0
BROMOPRIDA 4MG CX C/1FR X 20ML GEN _ Rs
6 032662 ACHE e Caixas 2 RS 8,1582 RS 16,32
1006561 8,1582
i . MS:
Principio - omoprIDA 4MG/ML Rog
Ativo: 1.0573.0670.002-5
_ RS R$
7 016861 CAPOX 25MG CX C/25BL X 30CP GEOLAB X Caixas 1 RS 19,95
0,0266 19,9500
incipi Reg. MS:
Prncipio proprnL 25MG

Ativo: 1.5423.0001.011-1




RS R$ R$

8' 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV UNIAO QUIMICA CX Caixas 10
4,2498 212,4900 2.124,90
incipio Reg. MS:
Pn_ 2 CETOPROFENO 100MG IV i
Ativo: 1.0497.1519.001-4
. R$ R$ R$
9 034573 CLARILIB 500MG INJ CX C/25FA X 20ML BLAU ox Caixas
25,7040 642,6000 3.213,00
incipi . MS:
Pn'nt:| pio CLARITROMICINA 500MG INJ Reg
Ativo: 1.1637.0192.002-5
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML RS R$
10 035070 VIC PHARMA  CX Caixas 2 RS 56,38
ALMOTOLIA C/24FR 88316 1,1746 28,1904
incioi . MS:
Prl'nc:lplo CLOREXIDINA 0,2% 100ML Res
Ativo: 0.0000.0000.000-0
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA R$ R$
11 035184 VIC PHARMA  CX Caixas 1 RS 80,47
1000ML CX C/12FR 88317 6,7057 80,4634
incioi . MS:
Pn-nt:lplo CLOREXIDINA 0,2% 1000ML oy
Ativo: 0.0000,0000.000-0
) R$ RS
12 033087 DRAMIN B6 DL INJ CX C/100 AP X 10MLIV NEO Q/COSMED CX Caixas 1 R$ 797,90
7,9790 797,9000
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, Reg. MS:
Ativo: DIMENIDRINATO, GLICOSE, FRUTOSE 1,7817.0900.004-5
FENTANILA 50MCG/ML CX C/50AP X 10ML RS R$
12 021942 HIPOLABOR X Caixas 1 RS 220,00/
GEN 4,3000 220,0000
Principio FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML Reg. MS:
Ativo: EQUIVALE 1.1343.0151.004-7
. RS RS
14 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA  CX Caixas 1 RS 86,73
7,2276 86,7312
Principio FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
Ativo: FOSFATO DE 0000000000000
ANDROCORTIL S00MG CX C/50FA IM/IV R$ RS
15 019947 TEUTO ox Caixas 3 R$ 654,93
S/DIL - 2596 4,3662 218,3100
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.0370.0463.006-2
KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL R$ RS
16 031317 CRISTALIA ©X Caixas 3 R$ 484,00
CX/10BG X 30GR 12,1000 121,0000
Principio COLAGENASE 0,6UI CLORANFENICOL 0,01G Reg. MS:
Ativo: 306G 1.0298.0505.010-1
METOPROLOL XR 50MG CX C/3BL X 10CP R$ R$
i7 028754 NEO Q/ACCORD CX Caixas 1 R$ 17,97
GEN 0,5989 17,9670
incipi . MS:
P"_"c'p'o METOPROLOL 50MG, SUCCINATO Rog
Ativo: 1.5537.0040.008-5
MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/100AP X 10ML R$ RS
18 021057 HIPOLABOR X Caixas 1 R$ 267,75

GEN 2,6775 267,7500




incipi . MS;
Principio 1 bazoLam some -
Ativo: 1.1343.0143.008-6
NEOCAINA 0,5% PESADA CX C/40AP X 4ML R$ RS
19 006643 CRISTALIA X Caixas RS 241,35
6,0337 241,3500
Principio BUPIVACAINA 20MG Reg. MS:
Ativo: CLORIDRATO,GLICOSE ANID 1.0298.0077.002-5
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML RS RS RS
20 033684 BLAU X Caixas
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 11,7810 235,6200 1.178,10
incipi Reg. MS:
Principio OMEPRAZOL 40MG F-A
Ativo: 1.1637.0165.001-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X RS RS
21 031605 HIPOLABOR (o § Caixas R$ 235,62/
4ML GEN 1,1781 117,8100
incipi . MS:
Principio ONDANSETRONA 8MG/4ML, CLORIDRATO Reo
Ativo: 1134301990022
22 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FA X 20ML CRISTALIA X Caixas o R$ 424,98
14,1659 141,6590
incipi Reg. MS:
Principio - opoFoL 10MG/ML 20ML s
Ativo: 1.0298.0134.012-1
23 032686 GENTAMICIN 80MG CX C/50AP X 2ML FRESENIUS KABI CX Caixas - i R$ 70,40
1,4080 70,4000
incipi Reg. MS:
Pn-ncspfo GENTAMICINA 80MG, SULFATO -
Ativo: 1.0041.0210.006-1
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML CX R$ R$
24 026361 HIPOLABOR  CX Caixas RS 390,51
C/100AP X 5ML GEN 3,9051 390,5100
inci . MS:
Principio 106 TRANEXAMICO SOMG/ML o
Ativo: 1.1343.0186.002-1
) R$ R$
25 023741 TRIDIL S50MG CX C/10AP X 10ML CRISTALIA  CX Caixas R$ 402,45
40,2455 402,4550
incioi Reg. MS:
Principio NITROGLICERINA 50MG -
Ativo: 1.0298.,0133,005-3
26 035376 VANCOMICINA 500MG CX C/100FA GEN BLAU cx Caixas e RS 610,47
6,1047 610,4700
Principio Reg. MS:
VANCOMICINA 500MG
|Ativo: 1.1637.0092.003-1

Condigdo de Pagamento: 28 DIAS

Observacoes:

Previsio de Entrega: 06/08/2024

Total Orcamento : R$ 13.765,25

Validade da Proposta: 08/08/2024




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

WILLIAN LINO REPRESENTACAQ
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

TRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | Q000D9BY-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

RepresentagBo numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissara - Nome do Banco:

PG BLOQTO

03399.02785 18900.000003 00113.501019 3 98350000398867
BANCO SANTANDER S.A.

033

30400888

MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA H
MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA

27.197.986/0001-98

IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

5§5,110,753/0001-41

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 (R$):

Identificagdo do Pagamento:

10/05/2024
09/09/2024
3.88,67
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.988,67
3.988,67

NF 1180

Data/hora da operagio:

09/09/2024 10:19:19

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

053060598
TYXCO7GXZHCE2GZH

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BDOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CATXA: OBOO 104 0104




i T 2 Sére do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP . 2« )| Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda gﬁ;f‘ﬂmf-‘l‘“ i"-"'l__,. _Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov. br/portal/ ' R a”"‘:f'gg‘

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
27/08/2024 09:08:54

Medribeirao Service Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda Data de Competéncia/E missao
Rua Holanda 675 - Vila Mariana 27/08/2024
CEP 14075-240 - Fone: (16)8171-5336 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
vendas@medribeirao.com EE3D096DB

Inscrigio Municipal 20105236 - CPF/CNPJ 27.187 9868/0001-88

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S0 Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razido Social

Descrigao dos Servigos

Tipo: INCUBADORA DE

TRANSPORTE

Modelo: EVOLUTION

Numero Série: 0651

Fabricante: GIGANTE

Servigo Prestado

Tipo de Servigo:

Manutengao corretiva

Problema Reclamado:

EQUIPAMENTO NAQ FUNCIONA CORRETAMENTE.
Descrigdo do Servigo:

* - MANUTENGAO CORRETIVA,

«- 1 CAPA DO SENSORES.

*- REPARO NA PLACA FONTE (TROCA DOS COMPONENTES ELETRONICOS).
* - MANUTENGAO PREVENTIVA.

«- REVISAO DOS CHICOTES.

» - REVISAO DOS CONECTORES.

*- AJUSTES INTERNOS.

«- CERTIFICADO DE CALIBRACAQ.

+- TESTE DE SEGURANGCA ELETRICA.

»- TESTES FUCIONAIS.

«- LIMPEZA.

»- 1 BATERIA.

«- 1 PLACA CONTROLADORA.

+- 2 CAPA DOS SENSCRES

= - “ Convénio 001/2022 Termo Aditivo 007/2024"
* -VENCIMENTO:10/09/2024

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC118/2003 Cdd. NBS Cod. CNAE
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque... 2,50 | 1402 3312103
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  |Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSAN ISSON Retido Desconto Condicionado
R$ 3.988,67 ____R$000 R$ 0,00 R$ 3.988,67 R$ 99,72 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes 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 RS 3.988,67
Construcao Civil Cod. Obra : |Art.

Informacgdes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CALDE IP1."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online




P

Renata C. Rereira

Gerente Operacional
Santa Casa de Pontal
o2\ &S\ \2 4




& Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/09/2024
Beneficidrio Agéncia | Cod. Beneficidrio
MEDRIBEIRAQ SERVICE YENDAS E ASSISTENCIA - 27.197.986/0001-98 0288 [ 000278189

R HOLANDA, 675 - VILA MARIANA - CEP: 14075-240 - RIBEIRAO PRETO - 5P

Data do Documentos No. do Documento Espécie doc Aceite Dzta Processamento MNasso Nomerg
27/08/2024 1180 DM Nio 27/08/2024 0000000001135
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidage {x] Valor {=] valor do Decumento
Riipida com Registro REAL 1 3.988,67
Mensagem [ Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) |+) Descontos/Abatimento
[+] Mora/Multa
{~] Valor Cobrado
Pagador IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0007-41
RLA ANANIAS COSTA FREITA 753
PONTAL / 5P - 14180-000
Beneficirio Final
Autenticacdo Mecanica
TS [P e o S e e e S i e S o 95 e T S 0 T Corte na Linhs Pontilhada  _
& Santander 033-7 03399.02785.18900.000003.00113.501019.3.98350000398867
e ——————— ———
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER J0/09/2024
Beneficidrio Agéncia / Cod, Beneficiario
MEDRIBEIRAQ SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA - 27.197.986/0001-98 0288 | D0OO278189
R HOLANDA, 675 - VILA MARIANA - CEP: 14075-240 - RIBEIRAC PRETD - SP
Diata do Documento No. do Decumento Espécie doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/08/2024 1180 DM Néo 27fo8f2024 0000000001135
Uso do Banco Cartelra Espécie Moeda Quantidade [} Viator {=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 3.988,67
Mansagem | Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) |-} Descontos/Abatimento
{*] Mora/Multa
|=] Valor Cobrada
Pagador TRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0007-41

RUA ANANIAS COSTA FREITA 753
PONTAL / SP - 14180-000
Baneficidrio Final

O

Autenticagdo Mecanica



'MedRibeirc"io

Manutencao Corretiva N2 12127

Data de Abertura: 12/08/2024 10:01:00

Service
Estado: Aguardando aprovacao

1- Dados do Solicitante

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL/SP - CEP
14,180-000

Contato: RENATA PEREIRA , (16) 3 9531-716

CNPJ: 55110753000141

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: INCUBADORA DE Nimero Série: 0651
TRANSPORTE Fabricante: GIGANTE
Modelo: EVOLUTION

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao corretiva

Problema Reclamado:
EQUIPAMENTO NAO FUNCIONA CORRETAMENTE.
Descricao do Servico:

- MANUTENCAO CORRETIVA.

- 1 CAPA DO SENSORES.

- REPARO NA PLACA FONTE (TROCA DOS COMPONENTES ELETRONICOS).

- MANUTENCAQO PREVENTIVA.

- REVISAO DOS CHICOTES.

- REVISAO DOS CONECTORES.

- AJUSTES INTERNOS. .

- CERTIFICADO DE CALIBRACAO.

- TESTE DE SEGURANCA ELETRICA.

- TESTES FUCIONAIS.

- LIMPEZA.

- 1 BATERIA.

- 1 PLACA CONTROLADORA.

- 2 CAPA DOS SENSORES

- A MANUTENCAO PREVENTIVA representa toda a agao sistematica de controle e monitoramento, com
0 objetivo de reduzir ou impedir falhas no desempenho de equipamentos. A manutencao preventiva
aumenta a confiabilidade e leva o equipamento a operar sempre proximo das condigées em que saiu
de fabrica. Segundo a norma NBR 5462 a manutengao é efetuada em intervalos predeterminados, ou
de acordo com critérios prescritos. Os parametros de manutengao preventiva serao definidos
conforme as caracteristicas, necessidades e recomendacdes para cada equipamento. Os parametros
poderéo ser definidos e modificados a qualquer momento pelo HOSPITAL, em virtude de necessidades
técnicas que possam ser levantadas.

- A CALIBRACAO representa o conjunto de operagdes que estabelece, sob condigdes especificas, a
relacdo entre os valores indicados por um instrumento de medicdo, sistema de medicao ou valores
representados por uma medida materializada ou material de referéncia, e os valores correspondentes
as grandezas estabelecidas por padroes. - De acordo com o estabelecido na norma ISO-IEC
17025:2017, a calibracao seréa realizada com padroes rastredveis a RBC / INMETRO (Rede Brasileira de
Calibracdo), ou seja, rastreabilidade metrol6gica dos seus resultados de medicao sdo estabelecidas e

—

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - E-mail: contato@medribeirao.com - Telefones: (16) 3615-9210 / 9?70}93?0 -
Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14,075-240. Ribeirdo Preto/SP.
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Manutencao Corretiva N2 12127

‘MedRibeirdo

Service

Data de Abertura: 12/08/2024 10:01:00
Estado: Aguardando aprovacao

4- Observacoes
« *Acessoérios: carrinho, sensor rn, colchdo, bandeja.

* - CondicOes de pagamento: 28 dias
* - Validade da proposta: 30 dias
* - Prazo de entrega: 30 dias
* - Dados do Faturamento: CNPJ: 27.197.986/0001-98
Garantia: 23 de Novembro de 2024
Prazo de Pagamento: 23 de Setembro de 2024
Valor do Servico: R$ 3988.67
Descontos: R$ 0.00
Acréscimos: R$ 0.00
Pecas: R$ 0.00
Valor Total: R$ 3988.67
SN
Renata C. Pereira
Gerente O '

Assinatura dq Cliente Responséavel Técnico

Bruno Viana

26 g mg\l«de 2 024

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - E-mail: contato@medribeirao.com - Telefones: (16) 3615-9210 / 99703-9370 -
Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirdo Preto/SP.
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~ R B i Manutencao Corretiva N2 12127
Medebeero Data de Abertura: 12/08/2024 10:01:00

Service p
Estado: Aguardando aprovacao

mantidas por meio de uma cadeia ininterrupta e documentada de calibragdes, cada uma contribuindo
para a incerteza da medicao.

» - O TESTE DE SEGURANCA ELETRICA garante que um equipamento eletro-médico néo esta fornecendo
ou conduzindo correntes possivelmente danosas ao paciente e ao operador do equipamento. Desta
forma, é possivel verificar a importancia da seguranca elétrica dos equipamentos e a necessidade de
realizar Testes de Seguranca Elétrica (TSE) periédicos, garantindo a qualidade desses dispositivos
meédicos. - A MedRibeirdo segue os basilares das normas regentes do Teste de Seguranca Elétrica,
criadas pela 1SO (International Organization for Standardiztion) e IEC (International Electrotechnical
Commission) - NBR IEC 60601 e 62353.

—

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - E-mail: contato@medribeirac.com - Telefones: (16) 3615-9210 / 99703-9370 -
Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirao Preto/SP.
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HELP TEC MEDICAL
COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Contato: Renata

MANUTENGAO PREVENTIVA E CALIBRAGAO

Equipamento: Incubadora de | Modelo: Evolution | N° serie: 0651 | Patriménio:
Transporte

Mao de Obra

- MANUTENGAO CORRETIVA.

- CONSERTO NA PLACA FONTE.

- MANUTENGAO PREVENTIVA.

- REVISAO DOS CHICOTES.

- REVISAO DOS CONECTORES.

- CERTIFICADO DE CALIBRAGAO.

- TESTE DE SEGURANGCA ELETRICA.
- TESTES FUCIONAIS.

- LIMPEZA.

- PEGAS
-1 BATERIA.

-1 PLACA CONTROLADORA.
- 2 CAPA DOS SENSORES

Valor Total do Orgcamento: R$ 4.265,32
Validade da Proposta: 30 dias
Pagamento: 28 dias

Garantia: 90 dias

Prazo de entrega: 30 dias

Campinas, 23 de agosto de 2024.
"-"I'- OB J s o

Jdao Luiz
CPF: 526.901.136-00

Rua Estanislau F. Camargo n°® 18
Jd Nossa Senhora Auxiliadora
Campinas— SP CEP 13075-575
CNPJ: 23.726.076/0001-02



/ Hospeq

EQUIPAMENTOS MEDICOS

ORCAMENTO / ORDEM DE SERVICO

DADOS DO CLIENTE
CLIENTE: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal Ribeirdo Preto, 22 agosto 2024
CNPJ: 55.110.753/0001-41 N2 Orgamento: 2608
ENDERECO: R. Ananias da Costa Freitas, 691-705 - Jardim Res., Pontal - SP
A/C Renata
TELEFONE: (16) 3953-9100

EQUIPAMENTO

Equipamento Modelo Marca Patrimbénio N. Série

Incubadora de Transporte Evolution Gigante 0651

RELACAO DOS SERVICOS

MANUTENCAO:
*« Manutencdo Preventiva
* Manutencao Corretiva
* Conserto Placa principal
» Testes operacionais
* (Calibragdo

PECAS:
-1 BATERIA.

-1 PLACA CONTROLADORA
- 2 CAPA DOS SENSORES

VALOR TOTAL: RS 4.611,00

Condigoes Gerais
Forma de pagamento: boleto bancério
Pagamento: 28 dias

Validade desta Proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 30 dias

Hospeq Comércio e Manutengao de Equipamentos LTDA EPP
Rua México, 1141 - Vila Mariana — Ribeirdo Preto/SP — CEP: 14075-230.
CNPJ :03.777.597/0001-73, Fone/ (16) 3632-0538 — Email: contato@hospeq.com.br



' GERENE%D'%

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Instituigio Emissara - Nome do Banco:

Cédige do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Neme/Razdo Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razlio Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO

03355.02785 18900.000003 00113.401012 1 5B350000198000
BANCO SANTANDER S.A,

033

S0400888

MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA H
MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA

27.197.986/0001-98

IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacio do Pagamento:

10/09/2024
08/09/2024
1,980,00

0,00

1.980,00
1.980,00

NF 1179

Data/hora da operacio:

09/09/2024 10:19:35

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

053060124
ZZ4PM3PMVIAPGAAF

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0BOD 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




. g8 " " Sene do Di I
Prefeitura Municipal de Ribeiréo Preto - SP < us) ‘Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda é:l' snica” | _Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ e ”‘“‘.71': o

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

27/08/2024 08:58:40

Medribeirao Service Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rua Holanda, 875 - \ila Mariana 27/08/2024

CEP 14075-240 - Fone: (16)8171-5336 - RibeirBo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
vendas@medribeirac.com 178042C10

Inserigdo Municipal 20105236 - CPF/CNPJ 27.197.986/0001-98

Responsavel pela Retencdo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagao NGmero do RPS | Seéne do RPS Dala de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJI/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

Tipo: INCUBADORA

Numero Série: 06B4

Fabricante: OLIDEF

Patriménio: 01000104

Modelo: 211 MC2

Servigo Prestado

Tipo de Servigo:

Manutencéo corretiva

Descrigao do Servico:

- MANUTENGAQ PREVENTIVA,

- REVISAO NOS CHICOTES.

- REVISAO NOS CONECTORES.

- TROCA DE TERMINAIS.

- AJUSTES MECANICOS.

- CERTIFICADO DE CALIBRAGAO.

- TESTE DE SEGURANCA ELETRICA.
-1 MANGA IRIS

- 4 DOBRADICA DA PORTINHOLA A-06
-1 BATERIA DO PAINEL

«- TESTES FUNCIONAIS.

= - LIMPEZA.

= - " Convénio 001/2022 Termo Aditivo 007/2024"
* -VENCIMENTO:10/09/2024

L I T

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cdd. CNAE
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque... 2,50 |1402 3312103
Vi. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  |Dedugdes Base Calculo Base de Cdlculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.980,00 R$ 49,50 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencbes 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$ 1.980,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. ;

Informagdes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU 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




e B ¥
Renata V- Pereira

Gerente peracional

Santa Cada de Pontal
02\A 2




B O Santander

033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/09/2024
Beneficiario Agéntia [ Cod. Beneficiario
MEDRIBEIRAQ SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA - 27.197.986/0001-38 0288 /000278189

RHOLANDA, 675 - VILA MARIANA - CEP: 14075-240 - RIBEIRAD PRETOD - 5P

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/08/2024 nme DM Néo 27/08/2024 0000000001134
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor [*] Valor do Decumento
Ripida com Reglstro REAL 1 1.980,00
Mensagem [ instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) [~} Descontos/Abatimento
[+) Mora/Multa
[=) Valor Cobrade
Pagador IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.170.753/0001-47

RUA ANANIAS COSTAFREITA 753
PONTAL / 5P - 14180-000
Beneficianio Final

Autenticagdo Mecdnica

ha Pantiilnada

03399.02785.18900.000003.00113.401012.1.98350000198000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/09/2024
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
MEDRIBEIRAD SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA - 27.197.986/0007-98 0288 / 000278189
R HOLAMDA, 675 - VILA MARIANA - CEP: 14075-240 - RIBEIRAD PRETD - 5P
Data do Documenta No. do Documento Espécie doc Acelte Data Processamento Nosso Nomero
17/08/2024 179 oM Nio 27/08f2024 0000000001134
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (%) Valor [*] Valor do Documento
Répida com Reglstro REAL 1 1.980,00
Mensagem [ Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidria) |-} Descontos batimenta
{+} Mora/Multa
{=) valor Cobrado
Pagador RM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110,753/0007-41

RUA ANANIAS COSTA FREITA 753
PONTAL / 5P - 14780-000
Baneficiario Final

MRV AR A

Autenticacio Mecanica
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| S g Manutencéo Corretiva N2 12280
MedR|be|rOO Data de Abertura: 19/08/2024 17:19:00

ervice Estado: Aguardando aprovagao

1- Dados do Solicitante

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL/SP - CEP
14.180-000

Contato: RENATA PEREIRA , (16) 3 9531-716

CNPJ: 55110753000141

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: INCUBADORA Patriménio: 01000104
Numero Série: 06B4 Modelo: 211 MC2
Fabricante: OLIDEF

3- Servico Prestado

Tipo de Servigo:
Manutencao corretiva
Descricao do Servico:

- MANU]’ENCE\O PREVENTIVA.

- REVISAO NOS CHICOTES.

- REVISAO NOS CONECTORES.

- TROCA DE TERMINAIS.

- AJUSTES MECANICOS.

- CERTIFICADO DE CALIBRA(;AO.

- TESTE DE SEGURANCA ELETRICA.

- 1 MANGA IRIS

- 4 DOBRADICA DA PORTINHOLA A-06

- 1 BATERIA DO PAINEL

- TESTES FUNCIONAIS.

- LIMPEZA.

- A MANUTENGCAO PREVENTIVA representa toda a acéo sistemaética de controle e monitoramento, com
0 objetivo de reduzir ou impedir falhas no desempenho de equipamentos. A manutencado preventiva
aumenta a confiabilidade e leva o equipamento a operar sempre préximo das condicdes em que saiu
de fabrica. Segundo a norma NBR 5462 a manutencao é efetuada em intervalos predeterminados, ou
de acordo com critérios prescritos.

Os parametros de manutencao preventiva serao definidos conforme as caracteristicas, necessidades e
recomendacoes para cada equipamento. Os parametros poderdo ser definidos e modificados a
gualguer momento pelo HOSPITAL, em virtude de necessidades técnicas que possam ser levantadas.
- A CALIBRAGCAO representa o conjunto de operacdes que estabelece, sob condi¢bes especificas, a
relagdo entre os valores indicados por um instrumento de medigao, sistema de medigao ou valores
representados por uma medida materializada ou material de referéncia, e os valores correspondentes
as grandezas estabelecidas por padroes.

- De acordo com o estabelecido na norma ISO-IEC 17025:2017, a calibragao seré realizada com
padroes rastredveis a RBC / INMETRO (Rede Brasileira de Calibragao), ou seja, rastreabilidade
metrolégica dos seus resultados de medicao sao estabelecidas e mantidas por meio de uma cadeia
ininterrupta e documentada de calibrac6es, cada uma contribuindo para a incerteza da medigao.

- O TESTE DE SEGURANCA ELETRICA garante que um equipamento eletro-médico ndo esté fornecendo
ou conduzindo correntes possivelmente danosas ao paciente e ao operador do equipamento. Desta

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - E-mail: contato@medribeirao.com - Telefones: (16) 3615-9210 f 99703-9370 -

Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirao Preto/SP.
— ‘ Pagina 1 de 3



| _ o J Manutencao Corretiva N2 12280
MedebeerO Data de Abertura: 19/08/2024 17:19:00

Service =
Estado: Aguardando aprovacao

4- Observacoes

* *Acessorios: Cabo forca, suporte soro, 2 suportes de monitores, modulo sensor, sensor Rn.
colchao, bandeja, balanga, ¢/ carrinho.

» - Condicoes de pagamento: 28 dias

+ - Validade da proposta: 30 dias

* - Prazo de entrega: 30 dias

» - Dados do Faturamento: CNPJ: 27.197.986/0001-98

Garantia: 26 de Novembro de 2024
Prazo de Pagamento: 23 de Setembro de 2024
Valor do Servico: R$ 1980.00
Descontos: R$ 0.00
Acréscimos: R$ 0.00
Pecas: R$ 0.00
Valor Total: R$ 1980.00

Gerente Operadional

Assinatura do Cli

Responsével Técnico 26 de Q-Qdﬂzjdea@l L\

Bruno Viana

—

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - E-mail: contato@medribeirao.com - Telefones: (16) 3615-9210 / 98703-9370 -
Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirao Preto/SP.
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i I . Manutencéo Corretiva N2 12280
Medebelsr;qg

Data de Abertura: 19/08/2024 17:19:00
Estado: Aguardando aprovacao

forma, é possivel verificar a importéancia da seguranca elétrica dos equipamentos e a necessidade de
realizar Testes de Seguranca Elétrica (TSE) periddicos, garantindo a qualidade desses dispositivos
médicos.

« - A MedRibeirdo segue os basilares das normas regentes do Teste de Seguranca Elétrica, criadas pela
ISO (International Organization for Standardiztion) e IEC (International Electrotechnical Commission) -
NBR IEC 60601 e 62353.

JE— .

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - E-mail: contato@medribeiran.com - Telefanes: (16) 3615-9210 / 99703-9370 -
Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14,075-240. Ribeir&o Preto/SP.
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HELP TEC MEDICAL L Uina Medical
COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME plsc

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Contato: Renata

MANUTENGAO PREVENTIVA E CALIBRAGCAO

Equipamento: Incubadora | Modelo: 211 MC2 | N° serie: 06B4 | Patriménio: 01000104

Méo de Obra

- MANUTENGAO PREVENTIVA.

- REVISAO DOS CHICOTES.

- REVISAO DOS CONECTORES.

- CERTIFICADO DE CALIBRAGAO.

- TESTE DE SEGURANGA ELETRICA.
- TESTES FUCIONAIS.

- LIMPEZA.

- PECAS

-1 MANGA IRIS.

-4 DOBRADICA DA PORTINHOLA.
-1 BATERIA DO PAINEL

Valor Total do Or¢camento: R$ 2.350,89
Validade da Proposta: 30 dias
Pagamento: 28 dias

Garantia: 90 dias

Prazo de entrega: 30 dias

Campinas, 23 de agosto de 2024.
T\

Jc;ao Luiz
CPF: 526.901.136-00

Rua Estanislau F. Camargo n° 18
Jd Nossa Senhora Auxiliadora
Campinas— SP CEP 13075-575

CNPJ: 23.726.076/0001-02



/ Hospeq

EQUIPAMENTOS MEDICOS

ORCAMENTO / ORDEM DE SERVICO

DADOS DO CLIENTE

CLIENTE: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

CNPJ: 55.110.753/0001-41

ENDERECO: R. Ananias da Costa Freitas, 691-705 - Jardim Res., Pontal - SP

A/C Renata
TELEFONE: (16) 3953-9100

Ribeirdo Preto, 22 agosto 2024
N2 Or¢amento: 2609

EQUIPAMENTO
Equipamento Modelo Marca Patriménio N. Série
Incubadora 211 MC2 OLIDEF 01000104 06B4
RELACAO DOS SERVICOS
MANUTENCAO:
* Manutengdo Preventiva
e Testes operacionais
* Calibragdo
PECAS:
-1 MANGA IRIS.
- 4 DOBRADICA DA PORTINHOLA.
-1 BATERIA DO PAINEL
VALOR TOTAL: RS 2.689,00

Condigdes Gerais

Forma de pagamento: boleto bancario
Pagamento: 28 dias

Validade desta Proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 30 dias

Hospeq Comércio e Manutengdo de Equipamentos LTDA EPP
Rua México, 1141 - Vila Mariana = Ribeirdo Preto/SP — CEP: 14075-230.

CNPJ : 03.777.597/0001-73, Fone/ (16) 3632-0538 — Email: contato@hospeq.com.br
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nomae: TRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0O000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicado Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco!
Codigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ;
Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razlo Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

34191,57007 01326,381587 83900.030004 5 98350000096000

ITAL UNIBANCO S.A,

341

60701190

SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA

SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA

10.424.438/0001~50

IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/09/2024

Data de Efetivacgio / Agendamento: 09/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 960,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (RS): 0,00
Valor Calculade (R$): 960,00
Valor Pago (R$): 960,00
Identificacio do Pagamento: NF 35942

Data/hora da operagdo: 05/09/2024 10:19:04

Codigo da operagdo:
Chave de seguranga:

053061191
YMQSOARNSGST2FOQ

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: DBOD 725 7474

Als CAIXA: 0B00 104 0104




, -
7

Contabilidade

SOLUCAO

FRANCA - SP

CNPJ/CPF:10.424.438/0001-50
Email: solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.com.br

Telefone: 1637221631 CCM 50357
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagéo: Prestacé@o de Servigos
Sub item da lista de servigo: 17.19 - Contabilidade, Inclusive Servigos Técnicos E Auxiliares.

L' " J a . . s N
' Prefeitura Municipal de Franca )
| 14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Compoeatéggg
~="." Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e L
— i Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao 1
\ 35942| 28/08/2024) J

LIDADE DE FRANCA LTDA

I SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABI
|

14403-424 - RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753 - BAIRRO DA ESTACAO
- CEP: 14403-424

Inscr. Estadual/RG:

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Mavimento Local de Incidéncia: Franca - SP )
( Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 35942 | Valor R$ 960,00 | Vencimento A vista
=

Dados do Tomador de Servico

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS - 753 - CENTRO
PONTAL - SP - Brasil - CEP: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Inscrigdo Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal:

E-mail:
End. Cobranga:
T e ]
Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-« - -CEP:
esesee—————eeeeeeeee
Valor por ]
extenso  |NOVECENTOS E SESSENTA REAIS
Qtd Un Discriminac@o dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 USO LICENGA SISTEMA CONTABIL, SENDO 2 PONTOS P/ CONTABIL E 1 RP12. 960, 00 960, 00
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023
REF AQ MES 07/2024 - VENCIMENTO 10/09/2024
Valor Aprox. Tributos: R$ 169,25 (17,63%) Fonte: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
L — ——
" Observagéo: [ Total dos Servicos 560,00 )
Total de Deductes 0.00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 960,00
L ISS SEM RETENGAO | 4,38 %] 42,05
[ Forma de Pagamento: A vista C e Ty =
(__Total da Nota ][ RETENCOES J[ Total Liquido :
1S5 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
L 960,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.0 960,00)

Esta é a chave de validagdo: XPAG-BGUJ
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: www.franca.sp.gov.br



RECIBO DO PAGADOR

M Banco Itai S.A. | 341-7 | 34191.57007 01326.381587 83900.030004 5 98350000096000
[Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/09/2024

Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio

SOLUCAOQO ESCRITORIO C F LTDA CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3

R VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA - SP

Data do documento  [Niim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
29/08/2024 994/1 FS N 29/08/2024 157 /00013263 - 8

Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 960,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualqguer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2.00% AQ MES

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00% T k
USO SISTEMA MES 08/2024 - PROTESTAR EM § DIAS (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

gador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
UA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
eneficidrio final: CNPJ/CPF:
. R Autenticagdo mecinica
W) Banco Itau S.A. | 341-7 ] 34191.57007 01326.381587 83900.030004 5 98350000096000
'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/09/2024
Beneficidrio IAgéncia/Cédigo Beneficidrio
SOLUCAQO ESCRITORIO C F LTDA CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3
R VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA - SP )
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
29/08/2024 994/1 FS N 29/08/2024 157 /00013263 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 960,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
Apgs O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00% - :
USO SISTEMA MES 08/2024 - PROTESTAR EM 5 DIAS (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

gador: [IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
UA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 . 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
neficidrio final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitals e regides metropolitanash ou 0800 7701685 (demais localidades). Reclamagbes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco; www tau com brfempresas. Sendo ficar satisfeito com a solugdo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Gtels, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Autenticagio mecinica
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebador:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficlério original / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Final = Corr

Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

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 | OO0OD987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.57007 01326.201587 83500.030004 1 98350000600000

ITAU UNIBANCO 5.A,

341

G0701190

SOLUCAO ESCRITORIO CFLTDA
SOLUCAQ ESCRITORIO CFLTDA

10.424.438/0001-50

IRM SANTA CASA MIS DF PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110,753/0001-41

Data do Vencimento: 10/09/2024
Data de Efetivacho / Agendamento: 09/09/2024
Valor Nominal do Boleto: £.000,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0.00

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

Valor Calculado (R$): 6.000,00
Valor Pago (R$): 6.000,00
Identificacio do Pagamento: NF 35943
Data/hora da aperagdo: 09/09/2024 10:18:28

053061514
SZPFRIX8GEBMSTT1A

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080D 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0B0O 104 0104




i vamsda  Prefeitura Municipal de Franca )
i 14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competéncia A
== Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/2024 | S ‘“:f

i - [ Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao Ty .+ « -
Y 35943| 28/08/2024 - 3
(SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANGA LTDA b

14403-424 - RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753 - BAIRRO DA ESTACAO

FRANCA - SP - CEP: 14403-424
CNPJ/CPF:10.424.438/0001-50

SOLUCAO

Contabilidade J

\ | Telefone: 1637221631

Inscr. Estadual/RG:

Email: solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.com.br
CCM 50357

("Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 17.18 - Contabilidade, Inclusive Servigos Técnicos E Auxiliares.

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento

Local de Incidéncia: Franca- SP

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro

6.000,00 I Vencimento

35943 | Valor R$
—_—
Dados do Tomador de Servigo

Avlm)

==

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS - 753 - GENTRO

PONTAL - SP - Brasil - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricdo Estadual/RG:
E-mail:

End. Cobranga:

Inserigao Municipal:

e N LR
—_—

Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
- - CEP:
—_——— —_——_.————_Jﬁ
Veltar por SEIS MIL REAIS
| IL REAI
extenso )
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVIGOS PRESTADOS REF HONORARIOS CONTABEIS. 6.000,00 6.000,00
TERMO DE CONVENIO N® 001/2022 - T.A N° 004/2023
REF AQ MES 07/2024 - VENCIMENTO 10/08/2024
Valor Aprox. Tributos: RS 1.057 80 (17,63%) Fonte: IBPT
(POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
e ———————————
( Observagao: & Total dos Servigos 5.000,00 )
Total de Dadugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 6.000,00
_ _ 155 SEM RETENGAQ| 4,38 %] 262,80
| Forma de Pagamento: A vista E g e 500
(__Total da Nota ][ RETENCOES )(__Total Liquido
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
L 6.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 QDQJL 6.000,00)

Esta & a chave de validacio: GSLH-SJZI
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itai S.A. I 341-7 | 34191.57007 01326.201587 83900.030004 1 98350000600000
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/09/2024
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio
SOLUCAQO ESCRITORIO C F LTDA CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3
R VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA - SP )
Data do documento  |Niim. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
29/08/2024 994/1 FS N 29/08/2024 157 /00013262 - 0
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 6.000,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
A%S O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4.00%
MENSALIDADE MES 07/2024 - PROTESTAR EM 5 DIAS o) Juroe/Muiia
(=) Valor Cobrado

IPagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
IRUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
. N Autenticagdo mecinica
@ Banco Itai S.A. | 341-7 | 34191.57007 01326.201587 83900.030004 1 98350000600000
'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/09/2024
Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficidrio
SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3
R VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA - SP
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
29/08/2024 994/1 FS N 29/08/2024 157 /00013262 - 0
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 6.000,00
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
:l;rgs 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 2,00% AO MES
S O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00%
MENSALIDADE MES (07/2024 - PROTESTAR EM 5 DIAS () Jaopiivilia
(=) Valor Cobrado

IPagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110,753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

ml I‘I II I“Illll IIII Illlili - Compemgﬁo
Autenticacdo mecinica

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate sey gerente ou a Central no 40901685 (capitals & regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamacgfes, informages e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conasco: www itau com.brfempresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo, contate a Ouvidoria 0800 570 001, em dias Gteis, das 9h &s 18h. Deficients audithvorfala 0800 72 1722
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000987-3

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116662-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GENIVALDO DA SILVA SQUZA

CPF/CNP]: 26.027.058/0001-12

Valor: Rs 3.000,00

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 29

Historico:

Data de débito: 09/09/2024

Data / Hora da operacdo: 09/09/2024 10:21:51
Codigo da operagdo: 00103080
Chave de seguranca: SA8RIFSO0Z6ACSUSQ

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35402002226027058000112000000000002924090270671251
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
29 04/09/2024 04/09/2024 11:08:16
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
26 50000 04/09/2024 11:08:16 A autenticidade desta NFS-a pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no partal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / GPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 26.027.058/0001-12 - (16) 9123-3384
Nome / Nome Empresarial E-mail
GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 geu_souza10@hotmail.com
Enderego Municipio CEP
JAIME MICHELIN, 126, ORLANDO FONSECA Pontal - SP 14180-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF | NIF Inscrigo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Codigo de Tributagdo Nacional Cdédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

14.01.01 - Lubrificagao, limpeza,
lustragao, revisao, carga e recarg...

Pontal - SP

Descrigdo do Servigo
NOTA REFERENTE AO CONTRATO E CONVENIO 001/22 TA 007/24.
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacao Tributavel - Pontal - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensédo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Velor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 3.000,00 - s -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nio Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.000,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 101282000
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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 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2324 / 00000034790-6

JURIDICA

ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA
26.036.073/0001-27

RS 5.500,00

Rs 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 19

Historico:

Data de débito: 09/08/2024

05/09/2024 10:21:35

Codigo da operagdo: 00103107
Chave de seguranca: 4LK390X79MEY3PNG

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




" F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35402002226036073000127000000000001924090667597318
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
19 03/09/2024 03/09/2024 16:20:47
Nidmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
20 900 03/09/2024 16:20:47
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 26.036.073/0001-27 - (16) 9242-5390
Nome / Nome Empresarial E-mail
26.036.073 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA CESAR.ELETRICO@HOTMAIL.COM
Enderego Municlpio CEP
ANGELO GUIDI, 569, NOSSA SENHORA APARECIDA Pontal - SP 14180-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - (16) 3953-9100
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributagfio Nacional Local da Prestagdo

07.02.01 - Execugao, por
administracao, de obras de
construgao civil...

Descrigio do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Servicos de Manutengao Elétrica e eletrénica Referente ao Contrato
Convénio 001/2022 T A nimero 006/2024

Pontal - SP

Pais da Prestacio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Pontal - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - B
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 5.500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.500,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116366-3

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: FRANCIS VANDERLI GALVAQ

CPF/CNPJ: 255.713.518-61

Valor: R$ 2.300,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 31

Historico:

Data de débito: 09/05/2024

Data / Hora da operacdo: 05/09/2024 10:21:18
Codigo da operagdo: 00103158
Chave de seguranga: 83RHKFMNSFXFU680

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35402002211585856000192000000000003124093827839592

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
31 03/09/2024 03/09/2024 11:02:39
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
i 50002 03/05/2024 11:02:39 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela laitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ /| CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefone
Prestador do Servigo 11.585.856/0001-92 - (16) 9249-4215
Nome / Nome Empresarial E-mail
FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861 -
Enderego Municiplo CEP
LIBERATO MANOPELI, 177, VILA SAOC PEDRO Pontal - SP 14180-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ | CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

07.05.01 - Reparacao, conservagao e
reforma de edificios e congénere...

Descrigio do Servigo

-

MANUTENGAO E REPAROS DIVERSOS

Termo de Convénio 001/22 TA 008/24

Pontal - SP

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncla do ISSQN
Pontal - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
= Nao - X

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugGes/Redugbes Célculo do BM

R$ 2.300,00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Reatengdo do ISSQN ISSQN Apurado

_ - Nao Retido =

TRIBUTACAQ FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Ratengdo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.300,00 RS RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JUriDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacdo:

Historico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente
2477 / 00000109092-5
FISICA

RENAN QUARANTA
406.031.108-19

Rs$ 2.000,00

Rs 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 45

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

09/09/2024

09/09/2024 10:20:58

Codigo da operacdao: 00103197
Chave de seguranga: JYZRS9WBXY8MXN3Q

Operagdo 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
AlS CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1.de 1

Exigibilidade do ISS

Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
45
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
S5NUBZIFJR
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
04/09/2024 as 08:54:55

Chave ds Acessa
763684H303IGZGT WVDJXYFIVEEEFGPCD

55.110.753/0001-41

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/09/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Oplante Simples Nacional  Incentiva Fiscal Regime Especial Trbutatao Tipo 185 co::fni::: : ;::r::z.fﬁ?d";'::"‘";::;_&
2.Nio 2 - Nio Nio Possul 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigho Municipal Cadastra Nome/Razao Social
406.031.108-19 47.159.957-8 000008559 000002581 RENAN QUARANTA
Logradouro Complemento
RUA JOSE LEONEL PUPO, 993
CEP Cidade Telefone
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-3073
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscripao Estadual inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairra

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitario Total

1.00 UN Prestagdo de Servigos Advocaticios! Referéncia: Agosto/2024 RS 2,000,00 2.000.00 R$ 2.000,00
: Convénio n® 001/2022 - TA n° 008/2024

LC 116/2003: 17.14 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART

Advocacia 0,00% 0000170000014 6911701

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionade  Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condidonado

RS 2.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 2 -Nao RS 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengles

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.000,00

Val, Aprox. Tributos;

Informagdes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE RENAN QUARANTA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAC SNUBZIFJR.

CPF/RG

Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / D0000987-3
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 destine: 3214/ DO0O000D10517-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MARIA APARECIDA ZANINI RAGNANI PONTAL
CPF/CNPJ: 04.267.148/0001-48
Valor: R$ 2.870,00
Valor da tarifa: R% 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagdo: NF 324
Historico:
Data de débito: 05/09/2024
Data / Hora da operacdo: 09/05/2024 10:20:42
Cédigo da operacdo: 00103244
Chave de seguranca: JV9ARTNCYQNBECJ6

Operagdo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




RECEREMOS DE MARIA APARECIDA EZANINI RAVAGHANI PONTAL 08 PRODUTOS/SERVIGOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO HF-e
EMISSAO: !E."ﬂ!{!o?i DESTIMATATIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE WISERICORDIA DE PONTAL VALOR TOTAL: R$2,870.00
'

N°000000324
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASBINATURA DO RECEBEDGR ' = -

MARIA APARECIDA DANFE CONTROLE DO FISCO

DOCUMENTO AUXILIAR DA
zawene ravacnant | G St INNIAEL AR AT R
PONTAII 0= ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - saipa 3524 0804 2671 4800 0148 5500 1000 0003 2410 5795 4156
N° 000000324 Consulta de autenticidade no i
- P o utenticis portal nacional da
RUA L?JREECO ggpﬂmﬁggggggm, 103, CEl:gTRg'QSB 2823 SERIE: 1 HNF-a uu:.nfe.fazenda.gov.br!portal ou no site da
Pontal, - - 3 - Fone: ) - - faz Au i
ﬁ}} ( PAGINA 1 DE 1 Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 135241838385330 22/08/2024 12:13:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBS. TRIB CHPI/CRF
550.070.735.11¢ 04.267.148/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/08/2024
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO cEP DATA DE ENTRADA/SATDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, ¥**kksix CENTRQ 14180000 22/08/2024
MURICiPIO FONE [ FAX or INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Pontal SP 12:12:43
FATURA/DUPLICATAS
N°® DUPLICATA VENCIMENTO VALOR N°® DUPLICATA [ VENCIMENTO ] VALOR ] H° DUPLICATA l VENCIMENTO | VALOR
001 10/09/2024 2.870,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICHMS VALOR DO IcMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS LESPESAS ACESSOORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.870,00
TRANSPORTADCR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIcULO oF CHPJ/CPT
9 - Sem Frete
ENDEREGO mmrcirIo ur INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUMERAGAD PESO BRUTOD FESO LiQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

copIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST |CFOF|UNID. QTD. VLR. VLR, DESC. VLR. BC ICMS VLR, |ALIG.
UNIT. TOT. BRUT. TOT. LIQ. IcMs ICMS

8 FEDIDO DE EXAME 48201000] 060 |5405) BL 20 18,00 360,00 0,00 360,00 0,00 Q,00] 0,00

11 PRE COMSULTA 53042000] 060 |5405] BL 20 19,00 380, 00 g,00 380,00 0,00 Q,00] 0,00
12 PRESCRICAC MEDICA 48201000] 060 |5405) BL 25 28,00 700, 00 0,00 100, 00 0,00 0,00} 0,00
13 RECEITUARIO 48201000] 060 |5405| BL 20 16,00 320,00 Q0,00 320,00 0,00 0,00 0,00

9 REQUISICAQ DE FARMACIA 48201000] 060 |5405] BL 20 8,00 160,00 0,00 160,00 0,00 0,00] 0,00
72 FORMULARIO DE SOLICITAGAQ DE EXAMES 63042000] 060 |5405] BL ao 18,00 570,00 0,00 570,00 0,00 0,008 0,00
10 MATERIAL UTILIZADO 48201000y 060 |5405) BL 20 1%, 00 380,00 0,00 380,00 0,00 0,00} 0,00

/0.

SECEBLDO;

DATA: 23 /03 [ 3024

SETOR: ([ (lyme

h S RESERVADO AC FISCO

b e,

Boletos referenciades: 1. Valor Aproximado dos Tributos RS 470,78 (16,408).

Joure- 10/al104




CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

N&o possui validade fiscal. Esta € apenas uma versdo grafica da CC-e
CONSULTE A CC-e NO PORTAL ELETRONICO DA SEFAZ AUTORIZADORA

NOTA FISCAL ELETRONICA

Modelo Sarie Wiz T Emigsdo

55 1 000000324 22/08/2024 12:12:43

Chave de acesso

3524 0804 2671 4800 0148 5500 1000 0003 2410 5795 4156

CARTA DE CORREGAQ

¥* sequencial Protocolo Emissdo

2 135241864579782 26/08/2024 11:21:38
CONDIGOES DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenic 5/N, de 15 de dezembro de 1970
e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao
esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo,
aligquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados
cadastrais que implique mudanca do remetente on do destinatario; TTT - a data de emissao ou de saida.

CORREGAO

Termo de convénio N 001/2022 T, A N 008/2024




TSIH-R<HCMP0004> Emissao 12/08/2024  09:44 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra o
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANT Data Ped: 12/08/2024
F:z.znt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: WNdo Entregou
Descrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
bbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N°® 008/2024
4064- 1 BL. DE PEDIDQ DE EXAME-BLOCO- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 18,0000 0, 0000 0,0000 360, 0000

Complemento do item

4068- 1 BL. DE PRE CONSULTA-BLOCO- N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 19,0000 0,0000 0,0000 380,0000

Complemento do item

4069- 1 BL. DE PRESCRICAQ MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0000 28,0000 0,0000 0,0000 700,0000

Complemento do item

4070- 1 BL. DE RECEITUARIO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 16,0000 0,0000 0,0000 320,0000

Complemento do item

4074- 1 BLOCO DE REQUISICAO DE FARMACIA-BLOCO- Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 8,0000 0,0000 0,0000 160, 0000

Complemento do item

4772~ 1 BL.FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE EXAMES- Ndo Entregou
(3} ARLMOXARIFADO 30,0000 19,0000 0, 0000 0,0000 570,0000

Complemento do item

101564- 1 BL. DE MATERIAL UTILIZADO-BLOCO-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 19,0000 0,0000 0,0000 380, 0000
Complemento do item
Totais: Tota) Bruto dos itens: 2.870,0000
Total Depcontos dos itens: 00,0000

0,0000

Total do Pedido
2.870,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido
2.870,0000 0,0000

Dep:owmpras
Santa Casa de Pontal




%& (16) 3635-2859
Rua Rio de Janeiro, 747 - Campos Eliseos

* CEP 14085-390 - Ribeirso Preto - SP
Baba CNPJ: 12.496.288/0001-16

Artes Graficas LTDA - EPP

Ribeiriao Preto 20 de maio de 2024

Orgamento
A/C Santa Casa— Lucia

50 Bls - Débito de Cirurgia

Valor Unitario R$ 19,00 - Valor Total R$ 950,00

30 Bls - Ficha Cartio de Acidente

Valor Unitario R$ 9,80 - Valor Total R$ 294,00

20 Bls - Pré-Consulta

Valor Unitario R$ 21,00 - Valor Total R$ 420,00
30 Bls - Receituario

Valor Unitario R$ 18,00 - Valor Total R$ 540,00

30 Bls - Pedido de Exame

Valor Unitario R$ 20,00 - Valor Total R$ 600,00

10 Bls - Identi cagdo de Recém-Nascido

Valor Unitario R$ 15,00 - Valor Total R$ 125,00

20 Bls - Controle de Uso de Antibidtico

Valor Unitario R$ 21,00 - Valor Total R$ 420,00

20 Bls - Material Utilizado

Valor Unitario R$ 21,00 - Valor Total R$ 420,00




20 Bls - Solicitacdo de Alimentagao

Valor Unitario R$ 21,00 - Valor Total R$ 420,00
30 Bls - Prescricio Médica C/Carbono

Valor Unitario R$ 30,00 - Valor Total R$ 900,00

Orgamento

A/C Santa Casa - 15/05/24

Cotagio com validade de 120 dias

Rua Szo Paulo, 226 - Ribeirdo Preto - SP

Fone: (16) 3635-2859 - e-mail: artefinal3@grafimel.com.br
20 Bls - Formulério de Solicitacdo de Exames

Valor Unitario R$ 21,00 - Valor Total R$ 420,00

10 Bls - Requisicdo de Gesso

Valor Unitario R$ 11,00 - Valor Total R$ 110,00

20 Bls - Requisicdo de Farmicia
Valor Unitario R$ 10,00 - Valor Total R$ 200,00

10 Bls - Atestado Médico Ambulatério
Valor Unitéario R$ 10,50 - Valor Total R$ 105,00

10 Bls - Identi] 40 de Soro
Valor Unitario R$ 10,50 - Valor Total R$ 105,00
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8 2ERpl IMPRESSOES EM OFF- SET,
(i(“@ Eﬂ ARTES GRAFICAS EM GERAL.
A/C - Santa Casa Pontal n° 3000
15/05/2024

20 Bls - Formuléario de Solicitagdao de Exames
Valor Unitario R$ 19,00 - Valor Total R$ 380,00

10 Bls - Requisi¢ao de Gesso
Valor Unitario R$ 9,00 - Valor Total R$ 90,00

20 Bls - Requisi¢do de Farmacia
Valor Unitario R$ 8,00 - Valor Total R$ 160,00

10 Bls - Atestado Médico Ambulatério
Valor Unitario R$ 8,50 - Valor Total R$ 85,00

10 Bls - Identificacao de Soro
Valor Unitario R$ 8,50 - Valor Total R$ 85,00

CNPJ.: 04.267.148/0001-48 Insc. Est.: 550.070.735.119
Rua : Lourenco de Barros Moura , 105 - Centro - CEP 14.180-000 - PONTAL - SP
Tel: (16) 3953 2823 / (16) 99425-6652



20/05/24;08:46 Copia_de_seguranga_de_orgamento santa casa pontal 3000.jpg

IMPRESSOES EM OFF- SET ,
ARTES GRAFICAS EM GERAL.

A/C - Santa Casa Pontal n° 3000
15/05/2024

‘50 Bls - Débito de Cirurgia
Valor Unitario R$17,30 - Valor Total R$ 865,00

'30 Bls - Ficha Cartao de Acidente
Valor Unitario R$ 7,80 - Valor Total R$ 234,00

20 Bls - Pré-Consulta
Valor Unitario R$ 19,00 - Valor Total R$ 380,00

30 Bls - Receituario
Valor Unitario R$ 16,00 - Valor Total R$ 480,00

30 Bls - Pedido de Exame
Valor Unitario R$ 18,00 - Valor Total R$ 540,00

10 Bls - Identificagdo de Recém-Nascido
Valor Unitario R$ 12,00 - Valor Total R$ 120,00

.20 Bis - Controle de Uso de Antibiético
Valor Unitario R$ 19,00 - Valor Total R$ 380,00

20 Bls - Material Utilizado
Valor Unitario R$ 19,00 - Valor Total R$ 380,00

20 Bls - Solicitagdo de Alimentacao
Valor Unitario R$ 19,00 - Valor Total R$ 380,00

30 BIs - Prescrigdo Médica C/Carbono
Valor Unitario R$ 28,00 - Valor Total R$ 840,00

Validade do Orcamento 120 dias

CNPJ.: 04.267.148/0001-48 Insc. Est.: 550.070.735.119
Rua : Lourengo de Barros Moura , 105 - Centro - CEP 14.180-000 - PONTAL - SP
Tel: (16) 3953 2823 / (16) 99425-6652

https://mail.google.com/mail/w/0/?tab=rm&ogblitinbox/FMfegzGx TPBXVCICtncVnwsm TbvLWGzI?projector=1&messagePartld=0.1 11
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(16) 34217867

Ribeirdo Preto, 20 de Maio de 2024

ORCAMENTO 1259
Santa Casa Pontal

Descrigao valor unitario valor total
50 bls Débito de Cirurgia $ 20,50 $1.025,00
30 bls Cartdo Acidente S 8,10 $ 243,00
20 bls Pré Consulta - $20,50 $ 410,00
30 bls Receituario - S 18,00 S 540,00
30 bls Pedido de Exame S 19,00 S 570,00
10 bls Ident. Recem Nascido 13,00 S 130,00
20 bls Controle Antibiotico 19,50 S 390,00
S 390,00

20 bls Solicitacdo Alimetagao 19,50 S 390,00
30 bls Prescricad Médica- 28,00 S 840,00
20 bls Solicitagao Exame ~ 19,50 $ 390,00
10 bls Requisi¢do de Gesso S 9,50 S 95,00
20 bls Requisicdo FArmacia- S 8,50 S 170,00
10 bls Atestado Médico S 9,00 S 90,00
10 bls Identificagdo de Soro S 9,00 S 90,00
Pagamento :30 ddl

Validade  :- 120 dias

S
S
20 bls Material Utilizado - $ 19,50
S
S
S

Valéria Dias Sampaio da Cunha ME
CNPJ 11.615.255/0001-85
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000DDSB7-3

Histérice do Pagamento:

Instituicéo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficldrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Pagadeor Final - Correntista

Representacio numérica do cddiga de barras:

PG BLOQTO

75691.32140 01403.894007 01520.330018 2 98350000051786
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S5.A,

756

0zp38232

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Nome/Razio Social:

CPF/CNPI: 17.441.839/0001-68
Pagador Sacado

Nome/Razdo Soclal:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome/Razlo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPX: 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/059/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 517,86

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 517,86

Valor Page (R$): 517,86

Identificacio do Pagamento: NF 20798

Lnnuhon da operagio: 10/09/2024 13:18:41

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

054039445
JFAWU3YUXISMAI3E

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; DBOD 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
| BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP - ENTRADA T| I CHAVE DE ACESSO
1--8AIDA | 3524 0817 4418 3900 0168 5500 1000 0207 3816 4419 3058
6 M
RUA TAMBAU, 358 N 000020?98 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SER'E 1 www.nfe.fazenda.gov br/portal
o CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 o1 no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA DPERACATT FROTOCOLD DE AUTOREALAC DE US0 =
VENDA 135241661724580 01/08/2024 15:53:38
INSCRICAC ESTADLUAL INSC E5T 00 SUBGT TRIBLITARIG === TR
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERALAD SOCIAL [ NTEC e r—— DATA DE EMRESAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/08/2024
ENDERE D ‘ BAIRRODSTRITD CEP DATA DE SAIDALNTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 _[CENTRO 14180-000
AALIPNCIEND) FONEFAY 13 NS 0 ESTADLAL HONRA DE SADA
PONTAL [(16)3953-1719 SP ‘
FATURA/DUPLICATA
‘om 31/08/24 RS 517,86
Ic:ALcun 0 DO IMPOSTO
Wﬂ:u;m 0 00 s ‘ VALOH 00 ITMS BASE OF CALCULO DO ACMSE SUBS TITIACAD | WALDR DO Ok SUBSTITLCAD . VAL R ARRONMADC DOIS TRTOG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 517,86 | 93,21 0,00 0,00 110,29 467,86
mmmmrr VALOR DO SEGLRO DESCONTD CRITRAS DESPESAS ACE SEORNS WALOR D0 Y VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 517,86
rf,:‘nsnommomowuss TRANSPORTADOS
AZAD SOC ML FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLACA DO VEICIRD | F CNPICPF
- |CARVALHO CAMPIELO E CIA LTDA ME 0-Rem (CIF) 1 68.244.128/0001-34 |
| ENGEREGD [T o TNSERTEAD ESTADUAL =il
R GEDEON ALVES FEITOSA 43 RIBEIRAO PRETO SP |ISENTO |
CUANTIDADE | ESPECH MARCA WUMEZACAD PES0 BRUTD | PESD LiouDa |
VOL 0 1,000 11,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
monto | DESCRICAD 00 P400UIOC50 wows: | cor | e | awo | ouwn | Gt | e | B | VAGR | AR [amRer
'VM0040 (2.) |LAMINA DE ACO INOX CONV P/LARINGO RETA N.O 90189099 000 |5102] UN 1/145,90( 145,90{161,49] 29.07| 18 | 34,40
_....._...|COD. 4179 PROTEC - Lote * Data Venc..: 10579001 | | DS e e Ao | I— T o
VMO0O073 (2.) [LAMINA DE ACO INOX CONV P/LARINGO RETA N.1 90189099| 000 (5102| UN 1(145,98| 145,98/ 161,58/ 29,08 18 | 34,41
________________ COD. 4180 PROTEC - Lote * Data Venc..: st o i) |G ) Toinr| oo () I IR | ST
VMO115 CABO P/LARINGOSCOPIO INFANTIL COD. 6145 90189099 000 (5102| UN 1/175,98{175,98/194,79| 3506 18 | 4148
'PROTEC - Lote * Dala Venc..: 108482001 *
zm,«"" : —‘
SATA: 02 10
<&, ORL
DA.DOS Amc;omufs

PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

2- -- PEDIDO N 6094 TERMO CONVENIO N.001/2022-T A N. D08/2024 /// EMPRESA
ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO

RESERVADO AQ FIRCO

e ——————
GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO
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Beneficidrio
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TAMBAU 358
VILA ELISA
RIBEIRAO PRETO - SP

17.441.839/0001-68

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

14075010

(=) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

Tnstrugdes (texto de responsabihdade do benchiciano)
A partir 01/09/2024 Juros 0,03%/dia

A partir 01/08/2024 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.

Protesto no 5° dia (til apos Venc.

Data dc Emissio
01/08/2024

(=) Valor cobrado

Coop Comtr/Cod. Beneficiario

3214/4038940

Nosso Numero

152033

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Numero do Documento
20798

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
VILA BARBACENA

Municipio
PONTAL

UF

CEP

SP 14180-000

Mensagem Pagador

¥sICOO0B

| 756 |

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

|— Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador —

75691.32140 01403.894007 01520.330018 2 98350000051786

Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento | Nosso nimero
01/08/2024 20798 DM N 01/08/2024 152033
8 Carteira Espécie Quantdade Valor Valor documento
1 Real 0,00 517,86

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 01/09/2024 Juros 0,03%/dia
A partir 01/09/2024 multa de 2,00%
Nio conceder desconto,

Protesto no 5° dia util apas Venc.

EMITIDO PELA CODPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 5ICO0B COCRED

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora [ Multa

Pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
VILA BARBACENA
PONTAL - SP

Beneficiario Final

55.110.753/0001-41

14180-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

‘“ I“ “ “ N ‘ ‘||“||H |]| H”““ |‘ I‘ “ “ m |’| ‘IMI“H“I “’H“ I‘ IHI“ ‘I“ I‘ m H“ ‘““H ‘Ill “ R A




Carta de Corregao

Orgdo Recepcao do Evento Ambiente Versao
| 35- SAO PAULO 1- Produgéo | 1.00

Chave de Acesso Id do Evento
[ 35240817441839000168550010000207981644193058 | ID11011035240817441839000168550010000207981644 19305801

Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

| 17.441.839/0001-68 ' || 02/08/2024 as 14:02:25-03:00
Tipo de Evento Sequencial do Evento

| 110110 - Carta de Corregéo | 1

Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao

| Carta de Corregao | 1.00

Texto da Carta de Corregaq

] DATA DE VENCIMENTO INCORRETA: CORRETA: VENCIMENTO DIA 10-09-2024

Autorizacdo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizacao

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e ! | 135241669967423 | | 02/08/2024 as 14:02:26-03.00

Condigdes de uso da Carta de Corregéo

A Carta de Correc¢&o & disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacdo de erro
ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de céalculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagao ou da prestagéo; Il - a corregéo de dados cadastrais que implique mudanca
do remetente ou do destinatario; lll - a data de emissao ou de saida.




STH-R<HCMPOOO04> Emissdo 25/07/2024 09:55 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
3 6094
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 25/07/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedide: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacédo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1ir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 008/2024
74895~ 1 LAMINA RETA P/ LARINGO N° 1-UND-MARCA Ndo Entregou
(3} ALMOXARIFADO 1,0000 145, 9800 0,0000 0,0000 145, 9800
Complemento do item
74925- 1 LAMINA RETA P/LARINGO N°0-UND-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 145,5000 0,0000 0,0000 145,98000
Complemento do item
137248- 1 CABO EM ACO INOCX P/ LARINGOSCOPIO N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADOQ 1,0000 175, 9800 0,0000 0,0000 175,9800
Complemento do item  PROTEC
Totais: Total Bruto dos itens: 467,8600
0,0000
0,0000

Encargo Pedido
0,0000

das Flores
aivdle

sante P MERARe Pontal

Total dos Itens +
467,88600

Total do Pedido
517,8600




‘d IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

NUMERO N\

(5.)0% /24| MEMORANDO

DESTiNATﬂRIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
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24/07/2024, 16:086

Bling - Proposta Comercial

Proposta N° 7431

Para
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL )
CNPJ: 55110753000141, Numero da Proposta | 7431
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO
14180000 - Pontal, SP
Fone: 1639531716, Celular: (16) 99110-0279, luflores230@gmail.com 24/07/2024
Vendedor{a): Palomaa
Aos cuidados de: LUCIA
Itens da proposta comercial
Imagem | Descrigdo do produto/servigo NCM | Cédigo | Un | Qtd. Desconiz Prff: P:zg;
1 Cabo p/ Laiingasaspio Convancionsl - MD - 3010 |un|1,00|220700] 0,000 | 220,700 | 220,70
Pequeno
2 L&mina Laringosodpio Convencional Reta - 3030 | Un|1,00|145000| 0,000 | 145,000 | 145,00
MD - Miller Nimero: 0
Lamina Laringoscopio Convencional Reta -
3 MD - Miller Ntmero: 01 3040 Un | 1,00 | 145,000 0,000 | 145,000 | 145,00
Outros itens ou servigos
i 00
il |
Na proposta contem as laminar 0 e 1 como salicitado + cabo
Soma das Total outros | Desconto total Total da
o
N° de ltens Qtdes Htons dos Ihens Total dos itens Frete proposta
3,00 3 0,00 0,00 510,70 60,00 570,70

https://www.bling.com.brirelatorios/orcamento.impressaoc.php

112



24/07/2024, 16:06
" Condigdes comerciais

Bling - Proposta Comercial

Dias Data

Valor

Obs.

28 21/08/2024

570,70

mediante analise

Condigoes gerais

Prazo de entrega

07 dias uteis

Validade

10 dia(s)

Transportador

Nome

sedex

Frete Por Conta

Contratagéo do Frete por conta do Remetente (CIF)

Qtd Volumes

1

Atenciosamente, Paloma Pereira

Data da aprovagio
/ I

e

Assinatura do cliente

Proposta N®: 7431
Valor Total: 570,70

https://www.bling.com.br/relatorios/orcamento.impressac.php

2/2
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Cliente 1  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 IEs: ISENTO
End: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO - PONTAL - SP - 14180-000
Tel: (16)3953-9100 Fax: Vendedor: SHIRLEI
lt-em Quant. Unid Foto Cadigo Prazo Enirega Dcscrlcﬁn
1 1,00 PQ 05.0288 Lll 100-1A - CABO LARINGO CONVENCIONAL PE DIATRI(‘O GOLDSTAR
ANVISA 80281070038
et
2 1,00 PO 01.1055 LB-200- ULY LAM[NA RETA (ONVI NCIONAL N° 0 (ECON) h()LDSTAR
| ANVISA 80281070080
3 1,00 PC 01.1056 LB-200- ILY LAMINA RFTA € ONVENC[UNAL N“ 1 (ECON) GOLDSTAR
ANVISA R0281070080
Condi¢ao de Pagamento : A Vista

CELMAT

Crlncindo Coefimm em ams Ml

E MAII
Data do Or¢amento:

24/07/2024

N° Pedido Cliente:
AIC: LUCIA
Fone:

Email:
Transportadora;

16-3953-1716
DPCOMPRASPONTAL@GMAIL.COM

=> CIF

CELSO LOPES MARTINS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPI:
nd.
B
Fone:
Fax:

0 m

96.260.369/0001-02 Inser Est.:  113.699.737.116

RUA AMBORES N" 29

04319-110 Cidade: SAO PAULO Estado: SP
(11)5011-5288 (1150314544 (11)5011-5288

(11)5011-5288

()_rg:a—mento N°_3_l.730__

ENTREGA: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL - SP - Cep.: 14180-000%.

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS
PEDIDO MINIMO: 500,00
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS

1/2

24/07/2024

Preo Unit RS | 1PI % ', Total u'll’l ns
161,597000 | 520 170,00
114068400 | 520 | 120,00
114,068400 | 520 120,00

Produtos ¢/ IPL: | RS 410,00
Frete : | RS§ 150,00
1P1 do Frele R% 0,00
Desconto RS 0,00
Valor Total: RS 560,00




CELSO LOPES MARTINS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 96.260.369/0001-02 Inser Est.: 113.699.737.116
End. RUA AMBORES N" 29
c ELM AT CEP:  04319-110 Cidade: SAO PAULO Estado: SP
Fone: (11)5011-5288 (11)5031-4544 (11)5011-5288

Colnca b Coflamen am ad Milloe Fax:  (11)5011-5288

Geréncia

Cliente
22



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBALU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.; 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAQ PRETO - UF.: SP
FONE.: 16 38774913

Cliente...:. SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..: _
Validadc Proposta..: Prazo Entrega..:

Vendedor...  ELAINE PENEDO
Pagamento..: BOL BANCARIO - |[[||

CNP).: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAD MUNICIPAL.: 20009873

Entrega... ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 VMO072 CABO EM ACO TNOX P/LARINGOSCOPIO INFANTIL COD. 3353 PROTEC 1 1759800 175.98
2 VMO0040 LAMINA DE ACO INOX CONV P/LARINGO RETA N.0 COD. 4179 PROTEC 1 145.9500 145.98
3 VMO073 LAMINA DE ACO INOX CONV P/LARINGO RETA N.1 COD. 4180 PROTEC 1 145.9000 145.90
Total..: 467,86
Obs.: A/CLUCIA  FRETE 850,00
4
quarta-feira, 24 de julho de 2024 - 15:17:42 Pagina | de |
Guedo Sistemas de Informaciio - www.guedo.com.br GuRelVendu rpt
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPJ: §5.110.753/0001-41

Nome: TRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 75691.32140 01403,894007 01529.750018 9 98350000055443

Instituicdo Emissora = Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
Cadigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficidrio original / Cedente

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

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

17.441.839/0001-68

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPI: £5.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55,110,753/0001-41
Data do Vencimento: 10/09/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 554,43
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0.00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 554,43
Valor Pago (R$): 554 43
IdentificacBo do Pagamento: NF 20888

Data/hora da operacao: 10/09/2024 13:15:03

Codigo da operacdo: 054039294
Chave de seguranca: O0ATCKASFISGC15F0

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Ald CAIXA: DBOO 104 0104




TR I e AyAY UV EMHIENTE DAN :'E |
Documento A ixiliar da
BMG DJSTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR  NOTAFISCAL ELETRONICA
‘ LTDA-EPP | C} % ! . ?:::i‘r;:ua I - GHAVE DEICESS——
‘ 3524 0817 4418 3900 0168 5500 1000 0208 8815 4697 6073
N°000.020.888 — "
RUA TAMBAU, 358 . _ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.-e
5 VILA ELISA - RIBEIRAQ PRETO - SP SERIE: 1 | www.nfe.fazenda.gov.briportal
037 CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 Glzj| POLHA: 11 o4no'¢ite da Sefaz Autorizadora
| WATUREZA O CPERACAD [ FReToi R R ATTOREACAG B T =
VENDA 135241752738714 12/08/2024 14:59:54
| WSCRIGAD ESTAGUAL INGC E8T DO SUBST TRIBUTARID el
582.946.900.111 ) 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NoMERAZAD SOCAL CHPJCPFAGE sirangmr DATA OE ERNESAG
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/08/2024
ENDERELO ] BARRODSTAITD CER [GATA DE SABAErTmar ]
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 | CENTRO 14180-000
MANCIPIG FOMEFAK ‘I w | PSCRIGAD ESTADUAL HORA DE
PONTAL (16)3953-1719 [SP |
FATURA/DUPLICATA
JEIO'I 10/09/24 R$ 554 43 [
L |- e o — S
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULD DO IChS | VALOR DO ows | BASE D GALCILD DO WIS KUBS TITUNGAD | VAL DO WS LA Frghn T oices AFRDIADD DG TREETIE | VALGR TR D03 PROGUTOS
439,35 62,88 0,00 0,00 78,92 554 43
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGLRG DESTONTO OUTRAS DE SPESAS ACESTORAE VALEH Do P VALGH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 554,43
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS e kA
[®azlo socis FRETE PO CONTA T CEDw0 ANTT FLACA DO VERCLLD | UF CHPITPE —
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 0-Rem (CIF) | [ | 17.441.839/0001-68
ENDERETD MAUNICTPID LE WRCRICAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO ‘ SP |582.946.900.111
CUANTIDADE | £ WARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LGRIDD =
12 |voL 0 | |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
PROCUTO I DESCRICAD DO PRODUTCMSERVICO NCMYSH 8T | cror | uwp. | ouant sl Yorac ‘ o =y it RBLTOS
MIDO11 FITA MICROPORE 50MMX10M BRANGCO ADPELE 30051090 000 [5102] UN 30| 5,6400/ 169,20/ 169,20] 30,46 18 36,64
.................... MISSNER - Lote * Data Venc.: NAM12901* | | "
SM0019 AGULHA DESC. 25X7 SOL-M - Lote * Dala Venc..: 90183219| 000 (5102 | UN | 2,000 0,0577| 115,40/ 115,40| 13,85 12| 18.06
____________________ ot SRS eaisignd o il T e ol it s Wi L] Bl
CF0067 (2.) AGULHA RAQUI DESC. SPINAL 25G X 3 1/2-90X5 [90183219] 000 | 5102 | UN 25| 6,1900 154,75/ 154,75 18.57| 12 2422
LANCETA (QUINCKE) COD. 5259 UNISIS - Lote * [ |
N i AT TR N N S IS N NN UL NN U N N R
MSO001 (182) ' TALA DE ALUMINIO 12 X 180 MSO - Lote * Data 90211020/ 040 5102 DZ 1110.6800/| 10.55| 000/ 000 O 0.00
Lo Vence.: 200575 ¢ 10/02/2027 i b .| . . . | | cabideaad ——
MS0002 (182) |TALA DE ALUMINIO 16 X 250 MSO - Lote * Data 190211020 040 5102 DZ 3/34,8000 104.40: 000/ 0,00 0 D.Qﬂl
Venc..: 200579 * 10/01/2029 |

DADOS ADICIONAIS . .
INFORMACOES COMPLEMENTARES

182-Isento de ICMS conforme Convénio 126/10 - Artigo 16 do Anexo | do RICMS/SP. - 2 - - |
PEDID N, 6123 TERMO CONVENIO 001/2022 T . A N, 008/2024 /// EMPRESA ENQUADRADA |

NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADQ PELO DECRETO [ 1/tk
45,490 DE 30/11/2000 REC\E.&DO i’ﬁ/‘xk
) B et o

 PRIALTITL

éangﬁml

REBERvALG A0 FITL

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAQ



¥SICOOB

RIBEIRAO PRETO - SP

14075-010

Valor do Documento
554, 43

(+i Mora / Multa

Beneficiario Vencimento SpEET
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 10/09/2024
TAMBAU 358 (+) Outros acréscimos
VILA ELISA

(=) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 11/09/2024 Juros 0,03%/dia

A partir 11/09/2024 muita de 2,00%

N&o conceder desconto.

Protesto no 5° dia Gtil apds Venc.

Data de Emissdo
12/08/2024

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3214/4038940

Nosso Numero

15297-5

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Numero do Documento
20888

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
VILA BARBACENA

Municipio
PONTAL

UF
SP

CEP

14180-000

Mensagem Pagador

E§te rwbo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamamo emitido pein Banco. Recebimento

: 2 do banco Esta quitagio s6 tera
gb%gqmue

pelo banoo' agador
PN e

NN T

—— S — T ————— T — o —— T ——— o o— = ——

¥sicooB

|756|

Autenticagdo mecanica

- Recibo do pagador

75691.32140 01403.894007 01529.750018 9 98350000055443

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

10/09/2024

Beneficianio

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038540
Data do documento N. documento Espécie Accite Diata processamento Nosso numero
12/08/2024 20888 DM N 12/08/2024 15297-5
: | Carcira Espécie Quantidade Valor Valor documento
i1 RS 0,00 554,43

e = X
Insln.lcacs [tcxw de responsabllldadc do beneficiario)

A partir 11/09/2024 Juros 0,03%/dia
A partir 11/09/2024 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

Protesto no 5° dia util apés Venc.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOORB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

(-) Desconto / Abatimento

(-} Outras dedugdes

{+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
VILA BARBACENA
PONTAL - SP

Beneficiario Final

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

14180-000

(=) Valor cobrado

NN TERA

l”nml” Autenticagio mecinica - Ficha de compensacio
il




[
Santa Casa de Ponta'

i ' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/08/2024 08:45 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 6123
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIEUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 08/08/2024
Erz.‘Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagédo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N® 001/2022-T. A N° 008/2024
4026- 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 30,0000 5,6400 0,0000 0,0000 169,2000
Complemento do item
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,0577 0,0000 0,0000 115,4000
Complemento do item
48264~ 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G ¥ 3 1/2-UNIDADE- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 86,1900 0,0000 0,0000 154,7500
Complemento do item
20712~ 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 36,0000 2,9000 0,0000 0,0000 104,4000
Complemento do item
30736- 1 TALA METALICA 12X250 PEQUENA C/ ESPUMA- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 0,8900 0,0000 0,0000 10,6800
Complemento do item
/
Totais: 554,4300
0,0000
0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide -  Desconto Pedido Total do Pedido
554,4300 0,0000 554,4300




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETQ - UF.: SP
FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.; 582.946.900.111 - INSCRIGAD MUNICIPAL.: 20009873

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validadc Proposta... Prazo Entrcga...
Vendedor..:
Pagamento..: BOL BANCARIO- |||
Entrega... ENTREGA VENDA
Nro. Codigo  Produto Qtde Prego Total
1 SM0019 -AGULHA DESC. 25X7 SOL-M 2,000 0.0577 115.40
2 DE0028§ AGULHA DESC.40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0.1070 107.00
3 CF0067 “AGULHA RAQUI DESC. SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. $259 CX C/25 U 25 6.1900 15475
4 BD0O0O06 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 28100 1.124.00
5 MHO051 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 13F10S C/10 ESTERIL CROCHE (CX €/500) MEDI HOUSE 2,040 0,6820 1.391,28
6 DV2142 ADAPTADOR DE FRASCO DE SORO 2 PONTAS TRANSOFIX REF. 22028 MP HOSPITALAR 100 0,8130 81,30
7 DV016] ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL QUAD. €/50 COD. 99 SOLIDOR 500 0,2870 143.50
8§ CF0383 LAMINA BISTURI CARBONO N. 15 C/100 FEATHER 200 1.9900 398,00
9 MUDD03 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 200 2,0900 418.00
10 CO0006 MALHA TUBULAR 15CM X [SMT MSO 4 17,7200 70.88
11 MI0o0l1  “FITA MICROPORE SOMMX10M BRANCO ADPELE MISSNER 30 5.6400 169.20
12 DV1953 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO INFANTIL C/100 BRANCA WILTEX 100 1,9000 190,00
13 PLO0I4  SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 1,000 0,5900 590,00
14 MEKO00] SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 50 0,8490 42,45
15 MK0022 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 MARK MED 50 0,8992 4496
16 MEKO0050 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 MARK MED 50 0,7800 39,00
17 DE0076 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751301 DESCARPACK 50 2,6200 131,00
18 MK0029 SONDA RETAL N.06 PCT C/10 MARK MED 50 2.9000 145,00
19 MS0002 TALA DE ALUMINIO 16 X 250 MSO 24 2,9000 69,60
20 EMO112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 500 1,6290 814,50
21 MS0001 TALA DE ALUMINIO 12 X 180 MSO 12 0,8200 10,68
~ Total.: 6.250.50
Obs.: COTACAON. 1306 PEDIDO FRETE CIF ACIMA DE 1000,00
quinta-feira, 08 de agosto de 2024 - 8:51:13 Pagina 1 de |
Guedo Sistemas de Informagiio - www.guedo.com.br GulRelVends rpt




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgcamento: A1MOSA/1

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quarta-feira, 7 de Agosto de 2024 - 9:0:0
@ Rf OC! ar enseew: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27

Fone: (19) 3522-5800

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 solicitagio, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

HA 25X6 CX C/100UN 300388 BD ox Caixas 20 R$ 420,00
1 011788 AGUL cx ¢/ R—— ¥
P Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X6
Ativo: 0010033430019
- RS RS
2 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 10 R$ 198,00{
0,1980 19,8000
e Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
AGULHA DE RAQUI SPINAL 22GX3 1/2 RS RS
3 013466 BD X Caixas 1 R$ 420,50
CX C/25UN 408377 16,8200 420,5000
Principio AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA Reg. MS:
Ativo: QUINCKE 0010033430144
CATETER INSYTE AUTOGUARD 22GX1,00 RS R$ RS
4 024216 BD cX Caixas 8
C/50UN 38182314 4,7400 237,0000 1.896,00
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE Reg. MS:
Ativo: SEGURANCA 226G 0010033430186
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 15X30CM RS R$ R$
5 033487 AMED EN Caixas 2
C/1020ENV C/10UN LO2 0,0519 529,3800 1.058,76
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 15X30CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5%7,5 0.0814,8190.000-1
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO RS R$
6 028281 3M PA Caixas 10 R$ 227,05
ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 0,4541 22,7050
incipi Reg. MS:
Pn.nczpio ELETRODO PARA ECG ADULTO -
Ativo: 0080284930237
LAMINA BISTURI ESTERIL N15 CX RS RS
7 024035 FEATHER cX Caixas 1 R$ 187,00
C/100UN 1,8700 187,0000
incipi . MS:
PI‘I.I"ICIP%O LAMINA BISTURI ESTERIL No 15 Rey
Ativo: 0.0101.5047.023-4




LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 SENSITEX

Rs Rs

'8 011203 MUCAMBO  €X Caixas RS 342,30
CX C/200PARES 1,7115 342,3000
iDi Reg. MS:
Principio LUVA CTRURGICA ESTERIL 7,5 0
Ativo: 0010092410023
_ RS R$
© 020972 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO X Caixas R$ 55,30
13,8242 13,8242
e . MS:
Pqncup:o MALHA TUBULAR 15CM X 15MT o9
Ativo: 0.0801.2800,001-2
MICROPORE 50MM X 10M C/CAPA RS
10 3M PC Caixas 30 RS 310,70
BRANCO C/ 1UN 1530 H0001400839 10,3566 10,3566
o Reg. MS:
Principio FITA MICROPOROSA 50MM X 10M "
Ativo: 0010002079007
SERINGA 20ML 5/AG SLIP C/250UN ) RS R$
11 011289 BD cX Caixas 4 RS 915,00{
990173 0,9150 228,7500
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg, MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT RS
12 027271 MEDSONDA PA Caixas 10 Rs 2,7690 R$ 27,69
C/SUN 0,5538
incipi . MS;
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 o
Ativo: 0080163570005
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N10 PCT R$
13 014854 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 1 RS 17,12
C/20UN 664133 0,8561 17,1220
incipio . MS:
P"_“dp‘ SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 g
Ativo: 0.0802.4521.022-7
14 019912 SONDA AR i MEDSONDA -
PA Caixas 5 4,9630
PCT C/10UN G483 R$ RS 24,82
Principi Reg. MS:
NCIPIO oNDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 o
Ativo: 0.0801.6357.000-5
SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC N.16 CX RS
15 034758 BIOMASS cx Caixas 5 R$ 126,06,
C/10UN 2,5213 25,2130
incipi . Ms:
P"_ e SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 16 g
Ativo: 0.0816.7104.901-4
TLE—— COMPLY TESTE DESAFIO BOWIE & DICK RS
3M cX Cai
C/30 1233LFBR HB004282651 e 1 243 aiz.399e T
Pn_ncrpao - n—— Reg. MS:
Ativo: 0000000000000
Total Orgamento : R$ 7.043,66
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 08/08/2024 Validade da Proposta: 12/08/2024




08/08/24, 11:38 Gmail - PEDIDO 6125

M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

PEDIDO 6125

2 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 8 de agosto de 2024 as 08:53
Para: "Paulo Eduardo da M. Botta" <paulo.botta@rioclarense.com.br>

Bom dia, tudo bem?
Segue em anexo, o pedido de compra,nimero 6125.
Boleto para dia 10/09/2024

Segue abaixo, o termo de convénio, obrigatorio no campo das informagdes adicionais na nota fiscal.
TERMO DE CONVENIO N2 002/2022 - T. A N2 007/2024

Atenciosamente,

Lucia

= PD RIO 6125.pdf
60K

Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 8 de agosto de 2024 as 11:31
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia
pedido em andamento e conforme solicitado e informado tivemos a falta dos seguintes itens:

LAMINA BISTURIN 15
SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS

[Texto das mensagens anteriores oculto]

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

0000

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

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

htins://mail.anoale.com/mail/uf0/?ik=fc 183396 14&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-39804469356 14525533&simpl=msg-a:r-4824937834...  1/1



Observacoes:

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




COMERCIO DE PRODUTOS FARMACELTICOS LTTA,

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Orgamento: 88904

Pagina:

Data: 07/08/2024

Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
1306
Neme Genérico i
item|Quant. |Unid. Produto | L . @ eicial Marca Unit. Total
AGULHA DESCARTAVEL
1 2000 UND  pguiHA DESC.25X7 100UN SR Dosagem: 25X7 SR RODRIGUES 0.08%0 18,00
Apresentagdo Catada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:
Total: cento e dezoio reais
AGULHA DESCARTAVEL
g 1000 UND  aguiHA DESC.40X12 100UN-SR  Dosagem: 40X12 SR RODRIGUES 0.0750 75.00
Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentacao Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:
Total: setenta e cinco reais
COMPRESSA GAZE 9 FIOS
3 ! 2040 PCT  CompR GAZE 7.5 EST 0SF ENV.10UN LIVIA C51  Dosagem: OF AMED S/A 0,5%20 Edleb
Apresentacao Cotada: PCT 10 UND  Apresentagio Comercial: CX 1020 PCT 10
UND
Unit:
Total: um mil, cento e citenta e sele reais e vinle e oilo centaves
EQUIPO MACROGOTAS
4 100 UND  £qjip0 TRANSFERIDOR SOLUGOES VITALGOLD  Dosager: JOAQ MED 0.7580 75,80
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagac Comercial: PCT 1 UND
Observagao: VALIDADE 07/2025
Unit:
Total' setenta e cinco reais e oitenta centavos
ELETRODO
5 500 PCT g eTRODO DESC. ADULTO/NF 1UN Dosagem: ADAINF LABOR IMPORT 0.2400 120,00
Apresentacdo Cotada: PCT 1 UND  Apresentagao Comercial: PCT 50 PCT 1 UND
Observagao: VALIDADE 07/2025
Unit: vinte & guatro centavos
Total: cento e vinte reais
MALHA TUBULAR
6 4 UND  jualHA TUBULAR 15CMX15M ORTHOLEY  Dosagem: 15CMX15M SANTRIC 10,8900 43,96
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdc Comercial: PCT 1 UND
Unit: dez reais e noventa e nove centavos
Total: quarenta e trés reais e novenla e seis cenlavos
PULSEIRA DE IDENTIFICACAO
7 100 UND ) SEIRA PADENTIFIGACAO INFANTIL BCA.  Dosagem: BRANCA ADLIN PLASTICOS 0.7550 75,50
Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagdc Comercial: CX 500 UND 1 UND
Observacao: VALIDADE 04/07/2025
Unit:
Total: setenta e cinco reais e cinquenta centavos
SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA
8 1000 UND  gepinGA DESC.20ML SIAG BICO LUER SLIP  Dosagem: 20ML S/AG SR RODRIGUES 03170 317.00
Apresentaciio Cotada: 1 UND  Apresentagio Comercial: CX 250 PCT 1 UND
Unit:
Total: trezentos e dezessete reais
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL
9 50 UND  gonpA ASP.TRAQUEAL N.12 BIOFAMACEUTICA Dosagem: 12 BIOFARMACEUTICA 0.5950 29.75
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdc Comercial: PCT 20 PCT 1 UND
Unit:
Total: vinte & nove reais e setenta e cinco centavos
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL
10 50 UND  $oNpA ASP.TRAQUEAL N.14 MEDSONDA  Dosagem: SAT N.14 MEDSONDA 0,7000 35,00

Apresentaglio Cotada: 1 UND  Apresentagdc Comercial: PCT 1 UND
Unit: setenta centavos
Total: trinta e cinco reais

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




COMERCIC DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTIA.

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL
1" 50 UND gonpa ASP.TRAQUEAL N.IOMED Dosagem: N.10 MEDSONDA 0,6810 34,08
Aprasentacio Cotada: 1 UND  Aprasentagdo Comercial: CX 1000 PCT 1 UND
Unit:
Total: trinta e quatro reais e cince centavos
SONDA FOLEY
l 12 50 UND  gonpA FOLEY 2vB30CC N.16 ZELARA Dosagem: 16FR SUPERMERD FILIAL 24500 122,50

Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentagiio Comercial: CX 10 PCT 1 UND
Urit: dois reais & quarenta e cinco centavos
Total: cento e vinte e dois reais e cinguenta centaves

SONDA RETAL
13 50 UND  5oNDA RETAL N.0B MEDSONDA Dosagem: SR N.06 MEDSONDA i 28.00

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 1 UND
Unit: cinquenta e cito centavos
Total: vinte e nove reais

VALOR TOTAL DO ANEXQO ----> 2.262,84

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----> 2.262,84

Valor por Extenso | dois mil, duzentos e sessenta e dois reais e oitenta e quatro centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

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

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

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

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, serd solicitada a emissao de uma nova Autorizac3o de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem salicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentac@o da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos néao

permitidos pela legislacao 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
ATE 5 DIAS 770,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

|-E9 28 695/0001-5;1_‘ Franca, 07/08/2024

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

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

| I_ FRANCA - SP _] | Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP. 14408-091
CNP.: 49.228.685/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310049440111 - Inscrigio Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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Fones: 1639959400 / {(16) 2101-9400

Contato : NEIZE.TOLENTINO Orgamento Nr. 9343711

Data : 07/08/2024
Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279

Conrato : I.LUCIA / MIRIAM

Endereco : RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP

Conforme vossa solicitacio, emos a satisfagio de fornecer nossos pregos das mercadoras abaixo relacionadas

‘; Embal. Pr Pr
It !(:r'xl. Descri¢io Marca p::.tﬁo UN |Embalagem |Quant L:fto E::::l Total
|
AGUI HA DESC | BECTON
i 25X06 CX.C/100 | DICKINSON CAIXA '
1 {183 fr ; cX 20 |0,2057 (20,5700 |411,40
| PRECISION -1NJ C/100
- GLIDE BD (INJECTION)
L n
' AGULHA DESC | BECTON '
! 40X12 CX.C/100 | DICKINSON CAIXA
2 |280 / 10 cx |- 10 [0,2110 21,1000 {21100
- PRECISION -INJ C/100
GLIDE BD (INJECTION)
| ANGIOCATH BD];:ETOI; 5
'3 1209855 [22G1 BD UNID n*[ . 50 UN |UNIDADE {400 [2,0700 {2,0700 828,00
| REF 38833514 |
(INFUSION)
i 7,
4 {367 |[PISPOSITIVO | pvmpaAMED [100  |UN |UNIDADE [100  |1,5200 {15200 [152,00
; TRANSF
SOLUCAQ
A | Tecno«d _./’__“ : N/ HEALTH
Cremer orescnn - FWP MARA Tecnod =] Gam @ BV svouene “4D Farme
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DUPLA PONTA
382532

143580

ELETRODO
MEDITRACE
200 ADULTO
KENDALL CX
C/50 UND

MEDITRACE

PCT

CARTUCHO
COM 50
UNIDADES

0,3550

17,7500

177,30

4219

LAMINA DE
BISTURI CARB
N15C/100
FEATHER

F/FEATHER

CX

CAIXA
C/100

1,9190

191,9000

191,90

1945

LUVA
SENSITEX N 7.5
CXC/200P
MUCAMBO

MUCAMBO

cX

CX C/200
CA3710

1,5100

302,0000

302,00

9201

MALHA
TUBULAR
15CM X I5MT
MSO - ROLO

MSO-
MATERIAL
HOSPITALAR

ROLO 15 M

14,1400

14,1400

56,56

142387

FITA
MICROPOROSA
BRANCA
CREMER 5CM
X 10M UND
202298

CREMER

ROLO

36

6,9900

6,9900

251,64

10

SERINGA DESC
S/AG 20ML
L.SLIP C/250
BD REF:990173

[BECTON
DICKINSON
-INJ
(INJECTION)

-

CX

C/250 -
BICO
LATERAL

0,8840

221,0000

884,00

11

12396

SONDA ASP
TRAQ N12
EMBRAMED

EMBRAMED

PCT

PACOTE 20
UNIDADES

(¥

0,8600

17,2000

51,60

Cremer ©nexicotion
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PCTC/20 2312P
266269

SONDA ASP

TRAQ N14 5
PACOTE 20
112112352 |EMBRAMED |EMBRAMED |1 PCT 3 1,3000 |26,0000 |78,00

. UNIDADES
PCT C/20 2313P
266276 [

SONDA ASP
TRAQ N16
13]12353 |[FMBRAMED oy mRAMED |1 per|FPACOTE X |, 1,7500 |35,0000 {10500

PCT C/20 2314P UNIDADES
S/ VALV
REF664164

SONDA FOLEY
: LATEXSUIC |TEIEFLEX
114]136069 |AMBER RUSH  |RUSCH 1 CX |CAIXA C/10
5 2V N16 3F B30- | UROLOGIA
50 SOFT C10

w

7,9700 {79,7000 |398,50

BOWIE DICK
FOLHA '
15]79 | TERRAGENE
151793611 | | oTsA BDA4 | ERRAG

CX30(1)

-

CX |CX 50 1 6,9800 |349,0000 {349,00

TORNE 3
\’Las\LE;EIELl: i GATIA
116148233 . (‘Jx /100 EMBRAMED |1 CX [COM 100 5 0,7679 {76,7900 {38395

Eis o UNIDADES

UN

?Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 4.832,05  Valor Toral: 4.832,05

[Condicocs de Pagamento: 41 DIAS | | Validade :09/08/24

I:Fart.u“.n'msﬂto minimo: RS 300,00

Cremer onescotn . ﬂ?_ MAFRA 7ecro< : @ -E"__-_.Tx h:v..‘ Bvosene “42)  Farme
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Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Artenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

s z g
Cremer orexicoton 3 EE_, MAFRA 7ecno< = - ®

by -
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GERENGIADRS o

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000D987-3

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora = Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédige do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

Representagio numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

ITAL UNIBANCO 5.A.
341

607011590

34191.09016 07031.366615 31410,730001 2 96360000393774

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EPP

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EPP

CPF/CNPI: 10.228.189/0001-28

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERI
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41

Data de Vencimento: 11/08/2024

Data de Efetivagso / 10/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.937,74

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.937,74

Valor Pago (R$): 3,937,774

Identificagdo do P: t NF 11562

Data/hora da aperagio:

10/09/2024 13:19:20

Codige da operagao:
Chave de segurancga:

054039205
ES5EIQ32SES95XE6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0BOO 104 0104




RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EAOL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EVIS5A0: 12082024 VALOR TOTAL: 1917,74
DESTINA TARIO: SHMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDLA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BALKKO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL , 2
ESTADO: SP. NF-e 000011562
DA FA'DE RECEBIMENTO IBEH'I’}I‘](’A(’A{) E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER]E l
— A
i ; DANFE I i
5 ' SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
‘ w i RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
FREITAS NOTA FISCAL
PONTAL /SP Lolin. — LAl 1L
v . _ELETRONICA  [54A\F bE ACESSO
Bosdo defilp  CEP: 14180-000 N° 000011562 352408102281890001285500100001 15621002633960
FONE: (16)39532580 SERIE 1 — -
E-MATL: 8k = FOLHA 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Ealehiparighpailson www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefuz
G-ENTRADA E] Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad 135241670508222 02/08/2024 14:55:39
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228,189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/08/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 39539100 SP ISENTQ 14:55:39
FATURA/ DUPLICATA

11/09/2024 - RS 3.937,74

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
3.305,51 212,81 3.937,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
3.937,74
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD.ANTT [PLACA DO VEICULD | UF |CNPLCPF
[Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESUO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |[CFOP|UNID{ QUANT. VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR |[VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMs | IPL_ | 1cms [ et
B0 |BACON MANTA FATIADO KG 02101200 U0 502 | KG 3010 36,900332 o7 11,07 19,99 18,00
1003277 |CHARQUE MINERVA PUL 4000 DIANTEIRO 02102000 | 000 | s102| UN 15,000 14.990000 22485 224,85 12,37 5,50
5142 |[COXAO MOLE S/CAPA KG o300 | oon | si02 | KG 14,135 34989640 491,08 491 08 27,01 5,30
1028799 |FILE TILAPIA AURORA 800G 03046100 | ono | sw02] UN 6,000 58900000 15340 35340 2474 7,00
14069 |LING CALABRESA PERDIGAO DEFUMADA KG 16010000 | 060 | 3405 | KG 5,070 27,990138 141,91
4497 |LING.PERDIGAO NAHRASA KG 16010000 | 060 | 3405 | KG 6,080 21990132 133,70
1618 |LOMBU SUINO KOG U203 1900 oo 5102 Kii 2,060 19, 9MHIS0 241,08 241,08 13,26 550
4282 [MACA PALETA BOVINA KG CAIXA 02012090 | 000 | 3102 | KG 16,120 27990074 451,20 451,20 2442 5.30
1640 [MUSCULO BOVINO KG CAIXA 2013000 | aoo | sio2 | KG 12,190 26,9901 56 320,01 320,01 18,10 5,50
4060 |MUSSARELA FATIADA KG od0elat0 [ ano | si2 | kG 2058 45 RORO3| 94,46 94 46 17.00 18.00
1878 |PEITO FRANGO C/0S50 KG 02071411 | @00 | s102 | KG 30,170 12.990056 391,91 391,91 21,56 5,30
5371 |PEIXINHO PALLETA KG 02013000 | ang | ;02 KG 14,0940 27,990004 394,38 38438 21.69 5,50
1694 [PONTA ALCATRA KG CAITXA D201 3000 oo 5102 Ky B.265 26989716 I 22307 223,07 12,27 5,50
3247 |SALSICHA PERDIGAO KG 16010000 | D60 | 5405 | KG 2,034 11.991150 | 24,39
1991 [SOBRECOXA FRANGO KG 02032000 | 040 si2 | ke 26,600 11_4msu| 331223

f..-.\.r.bwU‘-JW{ '
DATA:%’QI&

~FTOR: é?.,.\f) :

Powered by Arius Sistemas A




ESTADO: 5P,

RECEBEMOS DE SUPERVERCADO BIZARRI LTDA EAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSA0: 02082024 VALOR TOTAL: 3.937,74
DESTINATARIO:{RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDLA DE PONTAL , ENDERECO: HUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BAIRRO: CENTHO, CEP: 14180-000 , CLDADE: PONTAL ,

NF-¢ 000011562

DAYA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO HECEBEDOR

SERIE 1
P e
SUPERMERCADO BIZARRI LTD DANER
—l CADO A DOCUMENTO

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA

FREITAS NOTA FISCAL

PONTAL /SP A

v CEP: 14180-000 s ELETR?N ICA CHAVE DE ACESSO
Barshy && . P :Ekf::"f“- 62 352408 102281890001 285500100001 15621002633960
E—MAI.L' febtsarri@emall: FOLHA 22 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
5 b e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

0-ENTRADA i 1 | Autorizadora
1-SAIDA

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241670508222 02/08/2024 14:55:39

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

3 N® 001/2022 - T.A N° 00B/2024
a vinculado aoc Pedido de Venda 15

854
CENTRC, PCNTAL-SP
Base de CAlculo do ICMS Retido K5:170,87

RUA ANANTIAS <

Valor do ICMS Ratido R5:16,00
Portaria CAT nr. 56/2018, valores correspondentes A2 colunas Isentas,
Outras, dos Livros Registros de Entradas e Saidas

550082194110 10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/08/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/08/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP  |ISENTO 14:55:39
FATURA/ DUPLICATA

11/09/2024 - RS 3,937.74

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CAL('ULCI DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF

[Sem Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

cOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP UN‘ID[ QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS |[VALOR [VALOR ALIQUOTAS

| PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1P1 ICMS | el
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

STA FREITAN, n:753

Hdo Tributadas e

Powered by Arius Sistemas A



'sm:i’um-macfmoBlZARRI LTDA >  6613/14107-3 [REAL |

Enderecn Beneliciara -~

Rl \ GE Tl ] 10 VARGAS. 113, VILA ADELAIDE DE FREITAS, PONTAL - SP
Cumegto CPF / CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
I i“f 10.228.189/0001-28 11/09/2024 3.937,74
Degcontos - Abatimentos (-} Outras dedugdes {+) Maora / Multa / Juros {+) Outros. Acréscimos {=1 Valor Cobrado

(RMANT IADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJI/ CPF: 55.110.753/0001-41

Autenticagio Mecincns

i na Lk abax
341-7 34191.09016 07031.366615 31410.730001 2 98360000393774
+ the Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO, 11/09/2024
SOMENTE NO ITAU Agénein [ Cadigo do Beneficidrio
6613/14107-3
Uenefiviario CPF/CNPI Nuosso piimern
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA 10.228.189/0001-28 109/01070313-6
Endereco Beneliciario Valor Documento
Rl A t;l TULIO VARGAS, 113, VILA ADELAIDE DE FREITAS, PONTAL - SP 3.937,74
Aoy e N do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento (-} Descontos / Abatimentos
2/08 “l‘f 4 11562 DM N 02/08/2024
si+ this Banio Carteir Espécic Quantidade Valor (=) Outras dedugdes
109 REAL

wnsubilidsde do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO,

\l'cr VEN( ml NTO, COBRAR JUROS DE RS 6,58 AO DIA

{#) Mora / Multa ¢ Juros

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE RS 118,13 AO MES VENCIDO () Outros seréscimos
Protestar apos 07 dia(s) do Vencimento

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ / CPF: 35.110.753/0001-41
REUTA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO

CEP: 14180000 PONTAL - SP

BT

L

‘ l ‘ I“ M ‘ I” II ﬂIM Ilmmmml"w MIIIIW” e I
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SIH-R<HCMP0004> Emissao 05/08/2024  11:11 No. Pagina

> ] Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
|eNPJ: 55.110.753/0001-41
QFAZ: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra g
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 01/08/2024
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
78608~ 1 MUSCULO BOVINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,1800 26,9902 0, 0000 0,0000 329,0105

Complemento do item

(79522~ 1 MACA/MIOLO PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 16,1200 27,5901 0,0000 0,0000 451,2004

Complemento do item

B81073- 1 PEITO FRANGO C/0SSO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAQO E 30,1700 12,9901 0,0000 0,0000 391,9113

Complemento do item

85704~ 1 SALSICHA-KG-MARCA DISPONVIEL Na¢ Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0340 11,9912 0,0000 0,0000 24,3901

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.937,7407
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

3.937,7407 - 0,0000 0, 0000 0,0000 3.937,7407

Etel

s Gerente Administrativa
g Santa Casa de Pontal




| STH=-R<HCMP0O004> Emissdo 05/08/2024 11:11 No. pégina

2 ' EEmpresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|eNPF: 55.110.753/0001-41
| PAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
Pedido de Compra i
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 01/08/2024
Prz . Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custeo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagido do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4205- 1 CARNE SECA (CHARQUE) -KG- N8o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 37,4750 0,0000 0,0000 224,8500

Complemento do item

4219- 1 SOBRECOXA FRANGO C/0550-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 26,6000 12,4838 0,0000 0,0000 332,2287
Complemento do item

[4244- 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- Ndao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 2,0580 45,8989 0,0000 0,0000 94,4599

Complemento do item

4600~ 1 PEIXINHO BOVINO MOIDO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICRO E 14,0800 27,9901 0,0000 0,0000 334,3805

Complemento do item

4B8471- 1 PONTA DE ALCATRA -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 8,2650 26,9897 0,0000 0,0000 223,0699

Complemento do item

[50544- 1 BACON -KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0100 36,9003 0,0000 0,0000 111,0699

Complemento do item

63885- 1 COXAO MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 14,0350 34,9897 0, 0000 0,0000 491, 0804
Complemento do item

68652- 1 FILE DE PEIXE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 4,8000 73,6250 0,0000 0,0000 353,4000

Complemento do item

[75607- 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Nd@o Entregou
{17) SERVICC DE NUTRICAQ E 5,0700 27,9901 0,0000 0,0000 141,9098

Complemento do item

[75632- 1 LINGUICA TOSCANA-KG-MARCA DISPONVIEL Nado Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6, 0800 21,9901 0,0000 0,0000 133,86998

Complemento do item

[75891- 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 12,0600 19,9900 0, 0000 0,0000 241,0794

Complemento do item




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 01/08/24 14:10:29
‘RUA GETULIQ VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigdo Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N? ORCAMENTO: 15854
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 31/07/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 8044 BACON MANTA FATIADO KG 36,90 0,00 3.00 110,70
2 1003277 CHARQUE MINERVA PUL 400G 14,99 0,00 15,00 224,85
3 5142 COXAO MOLE S/CAPA KG 34,99 0,00 14,00 489,86
4 1028799 FILE TILAPIA AURORA B00G 58,90 0,00 6,00 353,40
5 14069 LING.CALABRESA PERDIGAO 27,99 0,00 5,00 139,95
6 4497 LING.PERDIGAO NABRASA KG 21,99 0,00 6.00 131,94
7 1618 LOMBO SUINO KG 19,99 0,00 14,00 279.86
] 4282 MACA PALETA BOVINA KG CAIXA 27,99 0,00 16,00 447,84
9 1649 MUSCULO BOVINO KG CAIXA 26,99 0,00 12,00 323,88
10 4060 MUSSARELA FATIADA KG 45,90 0,00 2,00 91,80
11 1878 PEITO FRANGO C/OSSO KG 12,99 0,00 30.00 389,70
12 5371 PEIXINHO PALETA KG 27,99 0,00 14.00 391,86
13 1694 PONTA ALCATRA KG CAIXA 26,99 0,00 8,00 215,92
14 |3247 SALSICHA PERDIGAO KG 11,99 0,00 2.00 23,98
15 1991 SOBRECOXA FRANGO KG 12,49 0,00 26.00 324,74
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0.00
TOTAL GERAL: 3.940,28
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N® 001/2022 - T.A N° 008/2024

Pégina:



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 01/08/2024
Folha:1 tiin WVENDATC
REGISTRO:0100001106 DATA:01/08/24 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
I.E./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
08503-0  CHARQUE MINERVA 400GR DIANTEIRO 15 UN 14,99 224,85
OBSERVACAD: e
00591-6  FRANGO PEITO COM 0SS0 KG 30,000 KG 12,99 389,70
OBSERVACAO: e S . R
26017-7  FRANGO SOBRECOXA KG 26,000 KG 10,99 285,74
OBSERVACAQ:
00423-5 BACON SADIA INTEIRO KG 3,000 KG 34,00 102,00
__OBSERVACAO: i ——_
23483-4  FILE TILAPIA COPACOL 800GR IQF 6 UN 43,80 298,80
OBSERVACAD:
16962-5  LING PERD TOSC NABRASA KG 6,000 KG 19,98 119.88
__OBSERVACAQ; = 5
00572-0  LING SAO ROQUE CALABRESA KG 5,000 kG 22,90 114,50
OBSERVACAQ:
00577-0  QUELIO MUSSARELA FATIADA LATVIDA KG 2,000 KG 49,80 99,60
OBSERVACAD: LN R R See— =
19046-2  SALSICHA HOT DOG FRIATO KG 2,000 KG 7,99 15,98
OBSERVACAD: i e -
00619-0  BOVINO COXAQ MOLE KG 14,000 KG 32,90 460,60
OBSERVACAO: BIFE FINOS
D0628-9  BOVINO MACA PALETA KG 16,000 KG 29,80 476,80
OBSERVACAD: i e
00633-5 BOVINO MUSCULO KG 12,000 KG 24,99 299,88
___ OBSERVAGAO: — —— —
D0635-1  BOVINO PALETA KG 14,000 KG 26,99 377,86
OBSERVACAQ: MQIDO R
D0618-1 BOVINO PONTA ALCATRA KG 8,000 KG 33,90 271,20
OBSERVACAOD: - = S
013304  SUINA LOMBO KG 14,000 ¥XG 22,90 320,60
OBSERVACAO: SRR SR s =
SUB-TOTAL: 3.857,99
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 3.857,99
OBSERVACOES:

OPERADOR CLIENTE



Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTAGCAQ DE CARNES E OUTROS SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA

TEL. (16)3953-1951

N° COTACAO: 01/08/2024

|Obs: Adicionar na Nota Fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 008/2024

ITEM | QUANT. | UNID DESCRIGAO DO PRODUTO TIPO SOLICIT CONTEUDO PCT VALOR RS
01 14,0/ kg |Cox&o mole s/capa gordura Bife finos 14 pt c/1kg 34,30 480,20
02 14,0] kg |Paleta c/peixinho magro moida moido 14 pt c/1kg 29,90 418,60
03 16,0/ kg |Maca da paleta s/gordura peca 08 pt c/2kg 30,90 494 40
04 12,0] kg |Musculo da paleta s/gordura peca 16 pt c/750g 26,90 322,80
05 80| kg |Cox&o duro/Ponta alcatra peca 02 pg cl4kg 33,60 268,80
06 14,0] kg [Lombo suino congelado peca 07 p¢ c/2c/kg 21,90 306,60
07 26,0 kg |Sobrecoxa de frango pacote pt c/1,5kg 11,50 299,00
08 30,0f kg |Peito de frango c/osso pacote pt ¢/2,3kg 12,75 382,50
09 3,0] kg [Bacon manta magro(SOFT PIG) Fatiado pt c/500g 29,90 89,70
10 5,0/ kg |[Linguica calabresa defumada(SOFT Pl pacote pt c/1kg 19,90 99,50
11 6,0 kg [Linglica Toscana (Perdigdo brasa) pacote pt c/1kg 22,99 137,94
12 20| kg [Mussarela fatiada (Primus) fatiado pt ¢/300g 49,90 99,80
13 2,0] kg |Salsicha hot dog (Sadia) pacote pt c/500g 13,70 27,40
14 15| pt [Carne seca (Paineira) pacote pt ¢/400g 19,80 297,00
15 06| pt |File de tilapia (Copacol) pacote pt c/800g 51,60 309,60

KKK HKHRX XK HHHKHKHKHKHHKHIKHHK KKK AR KX H KKK KKK I IIIIOCHOOOOOOIOKK] R$ 4.033,84

Responsavel: ALESSANDRA

Pagina 1
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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 | 0OCO0D9B7-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.09008 03896.210865 53928,070001 8 9B380000249670
Instituicio Emissora - Nome do Banca: ITAL UNIBANCO 5.A,

Cadigo do Banco: 341

Cadigo do ISPB: BO701190

Beneficidrio original / Ced

Nome Fantasia: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPD: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55,110,753/0001-41
Data do Vencimento: 13/09/2024

Data de Efetivacéo / Agendamento: 10/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.496,70
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0.00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (RS): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.496,70
Valor Pago (R$): 2.496,70
Identificacio do Pagamento: NF 130369

Data/hora da operacio: 10/09/2024 13:18:24

Codigo da operacdo: (054039626
Chave de seguranca: 7R99PVIV3ITACZVXE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

- Documento Auxiliar da Nota
M__ Hv_,a_ Y Fiscal Eletronica
. -
0- ENTRADA -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | -saipa 1 | [GRAVE DE ACESSO q
S RUA Hggl& ITCA(,?%!JO o Ne. 130.369 3524 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1303 6910 2457 3094
ANTA CRUZ DO J Al ES - 14020-6 000. P .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 _ , - / Série 001 Consulta de autenticidade no port‘a.l nacional da NF-¢
| { (rh ) Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO ]
VENDA 135241782332221 - 15/08/2024 14:47:30
INSCRICAD ESTADUAL lmscmcic ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ | CPF ]
L 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL ](‘NPJ [ CPF [DATA DA EMISSAD ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/08/2024
[EN DEREGO 'RAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF {FHNE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
PONTAL SP 1639531716 |
FATURA / DUPLICATA
Num. [L1]]
Venc 13/0972024
Valor RS 2.496,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASEC. ACMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.T. *]V.»\J_OR. ICMS 5.7, ] VALOR ICMS 5. T-FCP TOTAL PRODUTOS 1
244837 343,17 0,00 0,00 0.00 0,00 2.496.70,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS J VALOR TOTAL IPI VALOR IMPQRTACRO [‘l OTAL DA NOTA
0.,00]. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.496,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO fur CNP1/ CPF l
PVN TRANSPORTES E SERVICOs LTpA | O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICTPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1 m KM 2.2-5P110-330 SUMARE SP 671495090114
ESPECIE NUMERACAD PESO BRUTD ]rsso Liguino ]
, Volumes 16,990 16,990
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
b DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NewsH | osT | crop | un | quant | VALOR | VALOR lpaceioms] VAL | VAR FACR A [?Ié]
49363 |CEFAZOLINA 1G PO SOL INI (GEN) CT C/ 50 30042059 | 300 | 5102 | FA 00| 43200 864,000 864,00 10368 12,00
FABIOCHIMICO G+ PMC: 17.85
Lote: 010191 Qt: 200 Fab: 06/05/24 Val: 30/04/26 |
~ |FC1:10123888-3C88-4B3A-B027-38B1C1931ABO L Ty y
45801 |DEXAMETASONA IMG‘ML SOL INJ(GEN)CT C/ | 30043999 | 000 | 5102 | AP 600 1,1300 678,00 678,00 81,36 12,00
120 AP 2 SMLTEUTO G+ P 217
Lote: 5198743 Qt: 600 Fab: mmmw.l 01/02/26 ., _ i S e
35102  |ESKAVIT 10MG/ML SOL INJ IM IML CX ¢/ 50 30049099 | 500 | 5102 | AP 50 1,7200 86,00 £6,00 15,48 18,00
APHIPOLABOR 5+ PMC: 5.17
Lote: AU-001/24 Qt: 50 Fab: 01/06/24 Val: 30/05/26
FCI:01EB7C88-66A1-44DC-A9ET-C919BASETA47 m=il L
37885 |GLICOSE 50% SOL INJ IV IDML CX C/ 200 30049099 | 020 | 5102 | AP 200 0,5800 116,00 67,67 8,12 12,00
AP/ISOFARMA O+ PMC: |
 |Lote: 4070115 Qt: 200 Fab: aemm Val: 08/0726 _
34371 METILDOPA ISBMG (GENJ CTC 30 CP REV/EMS | 30049035 | 000 | 5102 | CP 30 0,5300 15,90 15,90 1,91 1200 |
G+ PmPf: 22,35 PMC: 0.92 |
J Lote: 4D1463 Qt 30 Fab: 06/05/24 Val: 06/0526 s - I8 |
36886 | XYLESTESIN 2% (20MG/ML) SOL INJ EST 8/ 30049043 | 300 | 5102 | FA &0 92100 736,80 736,80 132,62 18,00
20ML CX C/ 10 FA/CRISTALIA S+ PMC: 22.56
Lote: 50013233 Qt: 80 Fab: 17/04/24 Val: 17/04/27
FCI:247029BE-SAGE-4 1B8-8684-629DEF45E075
| 1
|
1
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
inf. Contribuinte:
**PEDIDO 6139**
**TERMO DE CONVENIO No 001/2022 T, A No 008/2024** RE_CEB‘DO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT Id Mov: 2457309 _(E[ zﬁ
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 DAT. A
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 151220 “n a
R NTRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO . Fa d Pontal
s S.A(IOO =
Inf, fisco: Santa Casade
|Van'r Aprox Tributos Federal: RS 335.81 Estadual: RS 299,61 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
|(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03. 20 3

Impresso em | SO&2024 as 14:47:32

i geweb.com, b



.!.:.nl;n Itan S.A.

14180-000 - PONTAL-SP

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiirio: Agéncia/Cod. Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 15/08/2024 13/09/2024
Pagador:
IRMANDADE DA SAII:«E'NAT (J?;?-s;;?[;? MISERICORDIA DE i e o el Vel st
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO 130369-01 00038962 2.496,70

'mcomnu.

Autenticacio Mecinica

BLRR R R B R R e

34191.09008 03896.210865 53928.070001 8 98380000249670

[Local de Pagament e

0:

13/09/2024

Beneficidrio Agéncia/Cod Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 0865/39280-7
Enderego
RUA HUMAIT A. 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. IAceite  [Data Processamento Cart,/MNosso Numero

15/08/2024 130369-01 DM N 15/08/2024 109/00038962-1
Uso do Banco Carteira  [Espécie Moeda Cuantidade ix) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 2.496,70

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiirio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,66 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 49,93

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

~ AVAUURRYW R0 MR-

L T T T PP T T

Autenticacio Meciinica/Ficha de Compensacio



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/08/2024 11:02 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br i No. Pedido
Pedido de Compra | o
Tipoc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 15/08/2024
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 008/2024
158945~ 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA- N3o Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 4,3200 0,0000 0, 0000 864, 0000

Complemento do item

20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 1,1300 0,0000 0,0000 678,0000

Complemento do item

26165- 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Nd@o Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,5800 0,0000 0,0000 11,0000

Complemento do item

28794~ 1 KANARION 10 MG/ML IM -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,7200 0,0000 0, 0000 86,0000

Complemento do item

31631- 1 METILDOPA 250MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,5300 0,0000 0,0000 15,9000

Complemento do item

45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20~ Ndao Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 9,2100 0,0000 0,0000 736,8000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.496,7000
Total Descontos dos itens: 0, 0000
0, 0000

Total do Pedido
2.496,7000

Total dos Itens + Encargo Pedido -
2.496,7000 0,0000

Santa Casa de Pontal




14/08/2024,15:37

Impressdo

<>
Ativa

ATIVA CQMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNP1:04.274.988/0001-38 - [E:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com, br Usuario:Marui

ORCAMENTO N° 2456421

14 DE AGOSTO DE 2024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Agente: (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
Item Cédigo Descricdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total
CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CT C/ 50 _
0001 49363 _rnioctivico EE-300 FA 200 4,3200 864,00
: - Cddigo MS:
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ 1006303470020
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL IN] (GEN) CT C/ 120 AP .
0002 45801 2 SML/TEUTO EE-720 AP 600 11,1300 678,00
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML Codigo MS:
' 1037002870120
DIAZEPAM 10MG (GEN) CT C/ 30 i
0003 41754 (o monINFARMA/NEOQUIMIC EE-1800 CP 120 10,1100 13,20
Codigo MS:
DIAZEPAM 10MG 1558401210161
DIPIRONA SODICA 500MG (GEN) CT C/ 200 CP/PRATI .
0004 53520 L o\aniisoy EE-2400 CP 200 0,1500 30,00
£ Codigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG 1256800410037
0005 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX €/ 200 AP/ISOFARMA Palete-50400 AP 200 0,5800 116,00
Codigo Ms:
GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML 10312 1 E0LE
ESKAVIT 10MG/ML SOL INJ IM 1ML CX C/ 50
0006 35102 Ao/nrpOLABOR EE-1600 AP S0 11,7200 86,00
Cédigo MS:
FITOMENADIONA (VIT K) 10MG/ML SOL INJ IM 1ML 1134301200020
0007 34371 METILDOPA 250MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/EMS EE-3000 CP 30 0,5300 15,90
Cédigo MS:
METILDOPA 250MG 1023505640028
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML SOL INJ 1ML{GEN) CX C/ X
Ul ety EE-2000 AP 200 3,0700 614,00
Codigo MS:
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML INJ 1ML 1134301630034
0009 NEO FEDIPINA 20MG CT C/ 30 EE-1800 CP 30 0,1400 4,20

29723 cp/BRAINFARMA/NEOQUIMIC

179.111.190.233/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=2456421&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embar...

12




14/08/2024,15:37 Impresséo

Codigo MS:
NIFEDIPINO 20MG 1558401690031

TRAMADOL 50MG (GEN) SOL INJ 1ML CT C/ 100

0010 37406  \p/HIPOLABOR

EE-2000 AP 200 11,2000 240,00
Codigo MS:

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML 1134301560036

XYLESTESIN 2% (20MG/ML) SOL INJ EST S/V 20ML CX C/

0011 36886 10 ra/CRISTALIA EE-200 FA 80 89,2100 736,80
’ Cédigo MS:
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INJ 20ML o

Total Geral: R$ 3.398,10
** TRES MIL, TREZENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E DEZ CENTAVOS **

Observagbes:

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

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

marui@ativahosp.com.br

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php7saida=0&ref=2456421&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&kemb_pad=false&emb_embar... 2/2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

i
FU 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

|cotacgono.:  1.194.639]  Tatui, 14/08/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (168) 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 : Mo.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGCO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM TV “GENERICO" (RANTIB) BIOCHIMICO cx ] 237,500000 50 4,750000 950,00
568042 CETOFROFENO S0MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAOC QUIMICA CX 10 82,500000 50 1,650000 825,00
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. cx 5 142 ,800000 120 1,19%0000 714,00
565550 DIAZEPAM 10MG C/30CMP "GENERICO" (Bl) GERMED cxX ] 1,933800 30 0,064500 7,74
572408 DIPIRONA SO00MG CMP CX C/200 CFP "GENERICO" PRATI, DONADU: CX 1 35,208100 200 0,176000 35,21
573699 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/ DISP SEG C/10 SER MY LAN cX 6 156,000000 10 15,600000 936,00
"HEPTRIS"
5683930 GLICOSE 50% 10ML CX C/200 AP ISOFARMA cX 1 127,959500 200 0,635800 127,96
570290 FITOMENADIONA (VIT. X) 10MG/ML IM/SC AMP CX C/50 “HYVIT HY POFARMA cx 1 92,889400 50 1,857800 92,89
K"
559072 METILDOPA 250MG C/30CMP "GENERICO" EMS cxX 1 18,645000 30 0,621500 18,65
48531 MORFINA 0,1MG/ML 1ML C/50 "DIMORF" (Al) CRISTALIA cx 3 148, 251600 50 2,965000 444,75
572665 NIFEDIPINO 20MG CMP CX C/30 "NEQ FEDIPINA" HYPERA/HEO QU CX 1 2,402000 30 0,080100 2,40
572383 OCITOCINA § UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "GENERICO" BLAU cx 6 172,042500 50 3,440900 1.032,26
54990 THAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 "GEMERICO" (A2) HIPOLABOR cx 2 113,715000 100 1,137200 227,43
568801 LIDOCAINA 2% C/VASO CX C/ 10 FA 20ML “"XYLESTESIN" CRISTALIA cxX 8 100, 615200 10 10,061500 804,92

repCRM_cotacao.rpt 1 7
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  igor.rossi@futuramedicamentos.com.br
|m 1.1 94.633| Tatui, 14/08/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIAROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

CondicOes comerciais:
Condigoes de pagamenio: A PRAZO 28

No.Empenho : No.Proc, : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

QTDE.ITENS: 14 TOTAL DO PEDIDO: RS 6.219,20
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI

[2+]

repCRM_cotacao.rpt 2./



MEDCENTER COMERCIAL LTDA

med Ceﬂ'l'ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
byt i bdd 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 # 347923

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SPEMG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédite R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operac¢aa Receptivo Data Cotacao 14/08/2024 Situacdo 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 Descricdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
17510 CEFAZOLINA SODICA 1 GR F/A (G) ABL FR COM 1 FR 200,000 R$ 4,36 RS 872,00

CLOEXIDINA 0,5% 100 ML (ALCOOLICA/TOP) VIC PHARMA
FR COM 1 FR

DIAZEPAM 10 MG COM

"ENOXAPARINA 40 MG DISP SEG SUBCUT (B)(I) MYLAN UN 60,000 R$ 14,45 RS 867,00
COM 1 UN

NIFEDIPINA 20MG COMP (S) VP BRAINFARMA CP COMIP

11 3831 TRAMADOL 50MG

(G) UNIAO QUIMICA APCOM1 200,000 R$ 1,25 RS 250,00
AP
Valor Total Itens R$ 4.022,90 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total RS$ 4.022,90
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

QObservacao

Observacao

Data: quarta-feira, 14 de agosts de 2024 Pagina 1 de 1



15/08/24, 10:59 Gmail - PEDIDO 8141

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

PEDIDO 6141

2 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 15 de agostc de 2024 as 07:56

Para: Jessica Silva <jessica.santoes@medcentercomercial.com.br>
Bom dia, tudo bem?
Segue em anexo, o pedido de compra,numero 6141

Boleto para dia 13/09/2024

Segue abaixo, o termo de convénio, obrigatério no campa das infarmagoes adicionais na nota fiscal.
TERMO DE CONVENIO N2 002/2022 - T. A N2 007/2024

Atenciosamente,

Lucia

ﬂ PD MEDCENTER 6141.pdf
BOK

Jessica Silva <jessica.santos@medcentercomercial.com.br> 15 de agosto de 2024 as 10:58

Para: dpcompras pental <dpcompraspontal@gmai.com>
Bom dia Lucia,
Pedido fechado.
Informo falta VITAMINA K
Atencigsamente,
Skype: medcenter.televendas34@outiook.com

Acesse o portal do cliente: Emissdo de Notas Fiscais, boletos e acompanhamento de pedidos.

hitps://medcenter.portaldocliente.online/

Quando vocé mais precisa,
a gente é preciso.

Patrocinadors
Oficial da
GMO

Jéssicada Silva

Vendas

[Texto das mensagens anleriores oculto]

https://mail.google.com/mail /u/0/?ik=fc1 83396148&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-36421070639 09004338&simpl=msg-a:r61470235702... 1/1



COMERDIC DE PRODUTOS FAMMEUTICCS LTTA,

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - SP

COTACAO 1310

Orgamento: 89058

Pagina: 1

Data: 14/08/2024

Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Item |Quant.

Unid.

Neme Genérico
Nome Comercial

Produto |

Marca

Unit.

Total

| 30

ENV

ACETILCISTEINA

CISTEIL{ACETILCISTEINA)BOOMG 1ENV.5G(H) Dosagem: 600MG
Apresentagio Cotada: 1 ENV  Apresentagfo Comercial: CX 50 ENV 1 ENV
Unit: um real e dez centavos

Total: trinta e lrés reais

GEOLAB

1,1000

33,00

2 10

FR

DEXCLORFENIRAMINA + EETAMETASONA
MAL.DEXCL+BETAM.120ML(G)H) Dosagem: 120 ML

Apresentagdo Cotada: FR 120 ML  Apresentagao Comercial: CX 50 FR 120 ML
Observagac: VALIDADE 06/2025

Unit: trés reais e noventa e nove centavos

Total: trinta e nove reais e noventa centavos

PRATIDONADUZZI

3,9900

39,90

3 500

CETOPROFENO

ARTRINID(CETOPROFENO)J100MG IM 1APX2ML  Dosagem: 100MG
Apresentacfio Cotada: AMP 2 ML  Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Unit: um real e selenta e nove centavos

Total: citocentos & noventa e cinco reais

UGFN (DF)

1,7900

895,00

FR

DESLORATADINA
DESLORATADINA XPEO,5MG/ML C/SER.60ML DAMASCO GERME  Dosagem:
0.5MG/ML
tagio Cotada: FR B0 ML Apresentacao Comercial: FR 60 ML
Unit: oito reais e vinte e cinco centavos
Total: guarenta e nove reais e cinquenta centavos

GERMED

8.2500

48,50

5 600

FOSFATO DE DEXAMETASONA

FOSF.DEXAMETASONA 4MG/ML APX2 5ML(G) Dosagem: 4MG/ML
Apresentagdo Cotada: AMP 2,5 ML Apresentagdo Comercial: CX 120 AMP 2,5 ML
Unit: um real e sessenta centavos

Total: novecentos e sessenta reais

TEUTO (GO)

1,6000

960,00

6 120

CP

DIAZEPAM

SANTIAZEPAM(DIAZEPAN )10MG EV.10CP(B1) Dosagem: 10MG
Apresentac8o Cotada: 1 CP  Apresentagio Comercial: CX 100 ENV 10 CP
Unit:

Total: seis reais e trinta & seis centavos

SANTISA

0,0530

6,36

CcP

DIFIRONA

DIFIRONA 500MG EV.10CP(G)(H) GREEN PHARMA Dosagem; 500MG
Apresentac@io Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 50 ENV 10 CP
Unit:

Total: doze reais e sessenta e seis centavos

GREEN PHARMA

0,2110

12,66

SER

ENOXAPARINA SODICA

HEPTRIS(ENOX40MG/0,4ML SER.DS Dosagem: 40MG/0.4ML

Apresentagiio Cotada: SER 1 SER  Apresentagio Comercial: CX 10 SER 1 SER
Unit: guinze reais e noventa e nove centavos

Total: novecentos e cinguenta e nove reais e quarenta centavos

MYLAN BRASIL

15,9900

CP

METILDOPA

METILDOPA 250MG 30CP(G) EMS  [Cosagem: 250MG

Apresentagio Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 100 CX 30 CP
Unit: setenta e seis centavas

Total: vinte e dois reais e oitenta centavos

EMS S/A

Q,7600

10 30

CP

NIFEDIPINA

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

Total: trés reais e trinta cantavos

BRAINFARMA

0,1100

3,30

VALOR TOTAL DO ANEXQO ---->

2.981,92

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




6mn Pagina: 2

COMEROIC DE PROOUTOS FAFMACEUTICOS LTTH,

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -=---> 2.981,92

Valor por Extenso | dois mil, novecentos e oitenta e um reais e noventa e dois centavos

ATENCAO !!! - Condicéo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada & analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissdo 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 Autorizag@o de Fornecimento ou empenho.
5- As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisi¢des de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentacdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

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.: 104068-3

Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
ATE 3 DIAS 770,00 NACIONAL

Local de Entrega --> [

Carimbo Padronizado do CNPJ

| [Gg 228 695/0001-531 | LS

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA
Av. Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091 .. T = -
‘ L_ FRANCA - SP _I l mar Comerci utos Farmacéuticos a

Av. Wilson Bego.745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 144086-081
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX:(16)3721-1102 e_mail: lictacoes@lumarfranca.com.br



GERENCIADOR
CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 3195 / 00C00008093-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RODRIGO RIBEIRO F SOCIEDADE IN ADV

CPF/CNPI: 40,245,989/0001-18

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 157

Historico:

Data de débito: 10/08/2024

Data / Hora da operacgdo: 10/09/2024 13:14:27
Codigo da operagdo: 00103236
Chave de seguranca: 1E3WGWG3UER1USEN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP : %2 )| Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda g’t'mm £ cly Eletrdnica - NFS-e
1% > Numero da MNota Fiscal

Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ s 157

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

09/09/2024 10:59:55

Rodrigo Ribeiro Figueiredo Sociedade Individual de Advocacia Data de Competéncia/Emissao
Rua Eliseu Guilherme, 791 01 - 01 sala 1 - Jardim Sumaré 09/09/2024
CEP 14025-020 - Fone: (16)8801-4617 - Ribeirdo Preto/ SP Tod, de Aulenticidade
atendimento@lafaietecontabil.com. br C28E01251

Inscrigao Municipal 20128250 - CPF/CNPJ 40.245,989/0001-18

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - So Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :
Rizlio Soclal IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

Prestagado de servigos de assessoria juridica contenciosa trabalhista, assessoria juridica remota e elaboragao dos relatérios circunstanciados para
a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal, referente ao convénio 001/22 e termo aditivo 006/2024,

Dados bancarios:

Banco Sicoob - cod. 756

Agéncia 3195 (Credicocapec)

Conta Corrente 8.093-4

Rodrigo Ribeiro Figueiredo Sociedade Individual de Advocacia
CNPJ 40.245,989/0001-18

Chave pix: morroagudo@rfigueiredo.com.br

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |[ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
171400 - Advocacia. - 2,00 |1714 6911701
V1. Total dos Servigos | Desconto Incendicionado | Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionade
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengtes VI, ISSQN Retide | VI, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacoes Adicionais

| - 'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online




GERENE%D&A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | QDOODSBYT-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 23790.00207 90000.016379 39009.683101 2 98370000036342
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco! 237

Codige do ISPB: 60746948

Beneficlirio original / Cedente

Nome Fantasia: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
Nome/Razdo Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
CPF/CNPI: 01.,055.651/0001-41

Pagador Sacado
Nome/Razdo Secial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 12/09/2024

Data de Efetivagio / Agendamento: 10/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 363,42
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0.00
Valor Calculado (R$): 363,42
Valor Pago (R$): 363,42
Identificacio do Pagamento: NF 82839

Data/hora da aperagio: 10/09/2024 13:15:37

Cédigo da operagdo: (54039138
Chave de seguranga: 96X3Z7M2L7RIRCIY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com defici®éncia auditiva: 0800 726 2492
OCuvidoria: 0B0D 725 7474

Ald CAIXA: 0B0O 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICADE SERVICOS
RPS n% 88174 Série 1, Emitido 31/08/2024

Numero da Nota - Serie
000000082839 - 1

Autenticidade
QUX7T1AA

Data de Emisséo
28/08/2024 |

PRESTADOR DE SERVICOS

IM: 24174
UF: SP

Nome Razdo Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA-EPP
CPF/CNPJ: 01055651000141
Enderego: RUA SAO LUIZ
Municipio: MARILIA

IE: 4382713701

Fone: 1421055500

E-mail: financeiro@sofolha.com.br

UF: SP

IE:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55110753000141
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS

Municipio: PONTAL E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br

Fone:

agosto/2024.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CONVENIO N® 001/2022-T.A N° 006/2024

Referente a cessio de direito de uso do(s) sistema(s) computacional(is): SFDPessoal e SFADMDP, do més de

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de Acordo com a L.C. 123/2006

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www. marilia.sp.gov.br

Situagao de Tributagéo
TRIBUTADA NO PRESTADOR

Cddigo do Servigo

105 - LICENCIAMENTO OU CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTACAO.

LN.S.S.
R$ 0,00

|.RENDA
RS 0,00

PIS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

CSLL
RS 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Un
implicam na Base de Calculo

ido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

Dedugbes de Materiais
R$ 0,00

Base de Calculo
RS 363,42

Aliquota (%)
R$ 5,00

Valor do ISS (R$)

R$ 0,00

Valor Total da Nota (R$)
R$ 363,42

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 363,42




P
Bradesco | 237-2 | 23790.00207 90000.016379 39009.683101 2 98370000036342

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Beneficiario

SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP

Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento
02/09/2024 0820242163 DS N 27/08/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor
009 R$

Instrucdes de responsabllidade do Beneficiario

* * VALORES EXPRESSOSEMREAIS **
F1V11e 0 [T, R — 0,20

APOS 12.09.2024 MULTA ...coccneinane
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO

sssssassnsninsssais 290

EXTRATO
Referéncia Origem Valor Juros Multa Total
08/2024 MENSALIDADE 363,42 0,00 0,00 363,42
Total 363,42
Vencimento
12/09/2024
Agéncia / Codigo do Beneficidno
_0002-7/0096831-5
Naosso Ndmero
009 / 00000163739-0
1 {=} Valor do Documento
363.42
2 {-) Desconto / Abatimento
3 () Qutras Dedugdes
4 {+) Mora / Multa
5 (+) Outros Acréscimas
& (=] Valor Cobrado
Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO
PONTAL-SP 14180-000
Sacador / Aviista-
fymnticio Recibo do Sacado
o
Ul Bradesco 237-2 23790.00207 90000.016379 39009.683101 2 98370000036342
Local de Pagamento | Vencimento
P L PREFERENCIALMENTE E 12/09/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficidria
-EPP 0002-7/ 0096831-5
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Acejte Data do Processamanto Nosso Numero
02/09/2024 0820242163 DS N 27/08/2024 163739-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Guantidade Valor 1{=) Valor do Documento
009 RS [ 363.42
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ** #4 Bestonto ) Abatmeants
JUROS DIA 0,20
3'(-) Outras Dedugdes
APOS 12.09.2024 MULTA %
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO 4 (+) Mora / Multa

5 (4] Outros Acréscimos

VMO S0 - -

6 (=] Valor Cobrado

S3cadd  |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,, 753 CENTRO
PONTAL-SP 14180-000

Sacador / Avalista:

|I| II mh “Ill\ li\ Nll “I‘I'HI‘ WM Autenticac3o Ficha de Compensagao




'GERENE'%D&‘

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetive

Conta de débito:

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 000009B7-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: TRAM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérice do Pagamento:

Rep tagh érica do codigo de barras:
Instituicho Emissora - Nome do Banco:
Codige do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficidrio original / Ced

Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficlirio Final

PG BLOQTO

23793.39407 94215,000004 80000,341406 4 98350000410275

BANCO BRADESCO S/A
237

GC746948

PREMIER RP FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIRE

PREMIER RP FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIRE

32.511.268/0001-84

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMP

33.484.717/0001-05

Data de EfetlvacSo / Agendamento: 10/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 4.102,75
Juros (R$): 0.00
I0F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4,102,75
Valor Pagoe (R$): 4,102,75
Identificacio do Pagamento: NF 16837

Nome/Razdo Social: PREMIER RP FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIRE
CPF/CNPI: 32.511.268/0001-84

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Cor ist
Nome/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI; 55.110.753/0001-41

Data do Vancimento: 10/09/2024

Data/hora da operagio: 10/09/2024 13:17:10

Cédigo da operagio: 054040221
Chave de seguranca: UFNEIETQ59CWHBSS1

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 D101

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

AlG CAIXA; 0BOO 104 0104




| RECEBZMOS DE MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC. LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AD LADO

' EMISSAQ: 02/08/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL RS 4 102,75 e
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.016.837
| SERIE 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE [

]
AN | |
| WA EDEAC. LIDA NOTA FISCAL ELETRONICA | L

. AV PROFESSORA DINA R1ZZ1, 2278 - PQ. 0-ENTRADA [ | CHAVE DE ACESSO
.. RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-550 | 1 - SAIDA ! ﬂ 3524 0833 4847 1700 0105 5500 0000 0168 3715 81378314
WoMAPPER  pincinac prETO . S | ' - —— -

[ TEL: 3236-3219 ' N°000.016.837 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1 3236-323 | 016, R

i

www.nfe fazenda. gov. br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora

| PROTOCOLU DE AUTORIZACAD DE U85 1
| VENDA DE MERC_A_DORMNENDA DE MERCADORIA | 135241668889565 02/08/2024 12:03:07 ‘

T — | _
INSCHICAD ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. | NP1/ CPF

0"\

NATUREZA DE OPERACAD

| 797479580119 g' | 33.484.717/0001-05 |
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF | DATADA EMiSSAO

[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL i 55.110.753/0001-41 02/08/2024
ENDERECO === | BAIRRD/ DISTRITO [ cEp DATA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREIT, AS, 753 HOSPITAL | CENTRO | 141 80—@0 | 02/08/2024

—— 1
MUNICIFIO FONE / FAX UF ‘ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA

_ PONTAL | (16)3953-1716 . N ‘ |
FATURA
L e T R R R e
_DADOSDAFATURA
DUFLICATAS

| 001 10/09
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULD DO 16Ms VALOR DO ICMS | BASE CALC i0Ms suBsT

] 210395 37871 | 0,00

| VALOR DG FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTD i OUTRAS DESP. ACESS, | VALOR DO 1P}
| 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN SPORTADOS
[RAZAO SOCTAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACADOVEICULO | UF | CONPI [ CPF ]

T
4.102,75

L AR

12024

VALOR DO 1CMS SUBST, | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =

0,00 | 4102,75 |

0,00 ['4

l MAFFER DISTRIBUIDORA | 0 - REMETENTE f | | 33.484.717/0001-05 |
ENDERECO [ MUNICTFIO : [uF INSCRICAD ESTADUAL |
| AVENIDA PROFESSORA DINNA RIZZ1, 2278 RIBEIRAO PRETO ‘ SP |

QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA i NUMERAGCAG PESO BRUTD PESD LIQUIDG ']
] | ]
L 1 r | |

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

IO DG T Il 0 P el Ty =) K 3 3 L‘,, 5 3 N
b, 1SRV, | RICAO DOROBUTO/ SERVICO: ¢ [ men 2 | ST Fevce |t TOrAL | T | et woms |

|Q,3o ROSOL - GLADE 0?4900| 000 | 5102 137,00 0,00 137,00

| LEMBRANCAS DA INFANCIA 360ML ‘ |

[ Cod Barras: |

5451 SACO PLASTICO 40X50 PB9232180 | 000 |5102|UN 33540 0,00 335,40

I Cod Barras:

P105 PAPEL INT. LUXO 2D 20X21 C/1000 - GHS [8181000 | 060 | 5405/ UN 1.998,80 0,00 0.00
Cod Barras: | | —

S0 S. DEL 100L P4 PRETO C/100 UNI. meo 000 | 5102/UN " 25,00 3972 993 00 0,00 993.00| 178,74 0,00| 18,00 0, ‘

i Cod Barras: | L.

5.085 SACO PLASTICO 30X40 1KG ngazm 000 |5102|uN | 12,00 27,85 335,40 0,00 33540 60,37 0,00 18,00 D.DD}
Cod Barras; ] |

036 SABAO EM PEDRA C/5 UNI - YPE 34011900 | 000 |5102|UN 5,00 11,30/ 56,50 0,00 56,50 10,17 0,00|18,00| o.ua|
Cod Barras: §

's 452 SACO PLASTICO 60X80 i 9232190 | 000 |5102|UN 5,00 27.95'[ 138,75 0,00 138,75 25,18 0.00| 18,00 n,w‘

| Cod Barras: |

$.1226 SACQ PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/100 Fazngso 000 51m‘uu 10,00 10,68/ 106.90 0,00 106,90 19,24 0.0018,00f 0,00|

H UNI. ‘ J

i Cod Barras | [ | | [ = I

| N.ESEI!\-’ADO AD FISCO
N BOLETO ANEXO/ 32691 |
PEDIDOY 6109 i
| TERMO DE CONVENIO N 0012022 T AN 008/2024
t OBRIGADO PELA PREFERENCIA!
Base PIS/COFINS Is.: 4102,75 Base PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00

| g
DADOS ADICIONAIS .-GCE Blmu%_—_
| INFORMACOES COMPLEMENTARES [ . .
T A

|
1
}
: |

SR —

FroC AF - Desenvolyida por Proder iaww prodes com be)

o




Bance

237-2

st Bradesco

CNPJ 60 . 746 . 348

23793.39407 94215.000004 80000.341406 4 98350000410275

Lacnl te Prgamenic

Wancimania

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10/09/2024

[rrmrr— WGERa T flge 46 BanEREady

PREMIER RP F INV D CREDITORIOS - CNPJ: 32511268000184 03394-4/0003414-2
Ervioengo Denaliciara

RUA GENERAL OSORIO, 882 SL 81 CENTRO CEP: 14010000 RIBEIRAO PRETO - SP
Date do Doturedo Nurmero oo Documenio Esp. Documenty Acaile Duca e c Musmerg

02/08/2024 16837 DM N 20/08/2024 09/42/150000080-3
Uss ga Banco Cotery ERsace Quant Jace akr 11 ) Valor 90 Doturnenty
08 RS 3 4.102,75
Insnedas Wihor fln Dambiore Ais G, Pwem, /s 21~ | Abatitrants
3+ ) Dascomo

Apos o vencimento, cobrar multa de 2%

Apos o vencimento, cobrar mora de 12% a.m.

Ficam V.sas. notificados que o titulo neste descrito foi
objeto de cessao de direitos.(cod civ art 290)

em duvida ligue para (16) 3442-0538

3% 1 Jurcm

B = ) Valor Sobwrade

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ/CPF: 55110753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO

14180-000 - PONTAL - 8P

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMP - CNPJ: 33484717/0001-05

Banatons Final

AVENIDA PROFESSORA DINA RIZZI 2278 PARQUE RESIDENCIAL CANDIDO POR CEP: 14093550 RIBEIRAO PRETO - SP

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica’Ficha de Compensagao

Ba

w Bradesco

CNPJ 60 .746.948

"237-2

23793.39407 94215.000004 80000.341406 4 98350000410275

Lecel de Pagamants

Vaneimants

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10/09/2024
Eamatcmn T —
PREMIER RP F INV D CREDITORIOS - CNPJ: 32511268000184 03394-4/0003414-2
Dl 52 Documarils Mimarn do Decumanio Esp. Dacumeris Al Diata de Focessamenin CanasrmiMNonsc Numero
02/08/2024 16837 DM N 20/08/2024 09/42/150000080-3
Uso a0 Barco Caera Eapice Guart dnde. Windar Vi = | Vislor 0o Decumenia
09 RS 4.102,75
Iratrugles Walcr @9 Desconic Asp Com. Pam. pDia T {+) Abatmeny

Apos o vencimento, cobrar mulla de 2%

Apos o vancimento, cobrar mora de 12% a.m.

Ficam V.sas. notificados que o titulo neste descrito foi
objeto de cessao de direitos.(cod civ art 200)

em duvida ligue para (16) 3442-0538

3§+ ) Dwsconin

&+ ) MultzsOutros Recermanse

B1% ] Jurck

0= ) Vel Colbrado

el ~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJICPF: 55110753/000141
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO
14180-000 - PONTAL - SP
MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMP - CNPJ: 33484717/0001-05

Banahoure P

AVENIDA PROFESSORA DINA RIZZI 2278 PARQUE RESIDENCIAL CANDIDO POR CEP: 14083550 RIBEIRAO PRETO - SP

Autenticacio Mecanica/Ficha de Compensacio



SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 09/08/2024 07:32 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTR CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 6109
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 02/08/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMCXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotag¢do (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit 4+ Vlr IPI - Descento) = Vlr.Total
bbservacic do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 008/2024
4136- 1 BOM AR GLADE (LEMBRANGAS DE INFANCIA) - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 13,7000 0,0000 0, 0000 137,0000
Complemento do item GLADE LEMBRANGCA DE INFANCIA
4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAQS 100%CELULOSE PCT Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 190, 0000 10,5200 0,0000 0,0000 1.998,8000
Complemento do item
4164- 1 SABAO BARRA (YPE)-UN- Nao Entregou
{(3) ALMOXARIFADO 25,0000 2,2600 0,0000 0,0000 56,5000
Complemento do item  YPE
4170- 1 SACO LIXO PRETO 100L P4 (PCT C/100)-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0000 39,7200 0,0000 0,0000 993, 0000
Complemento do item
4180- 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 12,0000 27,9500 0,0000 0,0000 335,4000
Complemento do item
4181- 1 SACO PLASTICO 40X&60-PACOTE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 12,0000 27,9500 0,0000 0,0000 335, 4000
Complemento do item
4192~ 1 SACO PLASTICO 60X80-PACOTE- N3e Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5, 0000 27,9500 0,0000 0,0000 139, 7500
Complemento do item
[4739- 1 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/100-PACOTE Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 10,6900 0,0000 0,0000 106,9000
Complemento do item
Totais: 4,102, 7500
0,0000
o, 0000
Total dos Itens + Encargo Pedidoe 