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

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

SANTACASA

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/04/2024 até 30/04/2024 (989-0)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  2.140.099,08
Aditamento n® 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 RS 755.273,06
Aditamento n°® 002/2022 01/09/2022 311212022 R$  1.466.466,10
Aditamento n® 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.099.834,56
Aditamento n® 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 352355742
Aditamento n® 005/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 117451914
Aditamento n® 006/2024 01/04/2024 31/05/2024 R$ 117451914

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/04/2024 RS 216.596,38 04/04/2024 000001 RS 216.596,38
20/04/2024 RS 148.404.41 22/04/2024 000001 RS 148.404,41
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS '  571.01042
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 365.000,79
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 5.280,55
|(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 941.291,76
RS -

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-4)

SANTACASA

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \core overning PAGAS NESTE ——
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR o
EXERCiCIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (RS) (H) (RS) () (RS) (J=H+l)  [SEGUINTES R$)|
IR H
s RS 98.386,62 RS 98.386,62 | R$ 98.386,62
Salarios (5)
s ca S | 10.849,36 RS 19.849,36 | RS 10.849,36
Férias(6)
IMedicamenbos RS 16.183,64 R$ 16.183,64 | RS 16.183,64
I"a"“”“' HORpRR RS 17.093.29 RS 17.093,29 | R§ 17.093.29
lGénero Alimenticios
|'"’“'“°“ RS 951420 RS 951420 | RS 951420
|Proclulos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 141.181,69 RS 141.181,69 [ RS 141.181,69
impostos R$ 53.599,29 RS 5359929 | R$ 53.599,29
Servigos de Terceiros
Locagdes diversas
|utilidades Publicas (7)
ICombustivel
Bens e materias
ermanentes
Obras
oot mancans | 68,00 RS 68,00 | RS 68,00
rOutras Despesas
TOTAL RS 35587609 RS - |R$ 35587609 |RS  35587609|R§ -

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(5) Salarios, encargos e beneficios.




P IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110,753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SAN‘I}FASl Fone: (16) 3953-9100

(6) Auténomo e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que n&o séo classificados contabilmente como

DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao 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 néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapeé os valores

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 941.291,76
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 355.876,09
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 585.415,67
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 585.415,67

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

exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico

Convenente.

Pontal, 21 de maio de 2024
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180 000 - Pontal/sSP

SAN-TACASA Fone: (16) 39535-9700
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/04/2024 até 30/04/2024 (989-0)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022- PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 2.140.099,08
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 RS 1.466.466,10
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R§ 1.099.834 56
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 3112/2023 R$ 3.523.557 42
ADITAMENTO N° 005/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 1.174.519,14
ESPECIFICAO DO N°CH ou DATA DA
DRIA RO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR NATUREZA DA DESPESA VALOR (BRUTQ) DESCONTOS | VALOR {L'QUlDO) DoC, COMPENSAG
DOCUMENTO RESUMIDAMENTE
FISCAL DEBITO Ao
4 SALARIOS GABRIEL ARTHUR DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 761143 | R$ 419653 | 41121) 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS JOSE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 834286 | R$ 458216 | R 3.760.70 41121  04/04/2024
4 T SALARIOS MARCO AURELIO DE SOUZA RECURSOS HUMANOS RS 547567 | RS 1744.80| RS 373078 41121] 0410412024
31/03/2024 SALARIOS VA NOS RS 671558 | R$ 3.365.06 | RS 3.350,52 41121] 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS MATHEUS GABRIEL RUBIN RECURSOS HUMANOS R$ 1037041 | RS 9.87219|R$ 498,22 41121] 04/04/2024]
| 31/03/2024 SALARIOS RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RECURSOS HUMANOS R$ 716657 | R$ 3.70261|R$S 3.463.96 41121] 04/04/2024
| 31/03/2024 SALARIOS ROSELI ELIAS RECURSOS HUMANOS RS 294689 | RS 726.86 | R$ 2.220.03 41121] 04/04/2024)
31/03/2024 SALARIOS ANA PAULA DOS SANTOSSILVA | RECURSOS HUMANQS R$ 427876 | RS 697,09 | R$ 3.581.67 41121] 04/04/2024]
31/03/2024 SALARIOS ANDRESSA CAMILA CASSARO DOSSANTOS | RECURSOS HUMANOS R$ 544049 | R$ 1.08957 | RS 435092 41121| 04/04/20




'Y/

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJI. 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sP

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

31/03/2024 SALARIOS Bl | RECURSOS HUMANQS RS 313073 | RS 38605|R$  2.74468 41121 04/04/2024]
31/03/2024 SALARIOS T 0S RS 6.579.49 | RS 253607 |[R$  4.04342 41121] 04/04/2024
| 31/03/2024 SALARIOS ELI R ENTO RECURSOS HUMANOQS R$ 471215 | R$ 452377 [R$ 188,38 41121] 04/04/2024)
31/03/2024 SALARIOS FERNANDA ALVES MARTINS RS 311285 | R$ 43550 [R$  2.677.35 41121]04/04/2024
| 31/03/2024 SALARIOS FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA HUMANQS RS 311285 | RS 32550|R$  2.787.35 41121] 04/04/2024!
| 31/03/2024 SALARIOS FRATIANE FERREIRA LOPES RECURSOS HUMANOS  [R$ 406554 | R$  65163|R$  3.41391 41121] 04/04/2024|
[ 31/03/2024 |  SALARIOS GIANI MARIA LUCERA MOTA MA | RS 394851 | RS 49985|RS 344866 41121] 04/04/2024)
|_31/03/2024 SALARIOS GILDETE AMADOR DE SOUZANEVES |  RECURSOS HUMANOS RS 433907 | R$  57373|R$  3.76534 41121 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS GISLAINE APARECIDA CACHEIROS LINS | | R$  38248|R$  2.781.05 41121] 04/04/2024
| 31/03/2024 SALARIOS GLENIAGUADALUPEDASILVA |  RECURSOS HUMANQS RS 378663 | RS 43062|R$  3.356.01 41121] 04/04/2024
| 31/03/2024 SALARIOS GRAZIELA APARECIDACORNELIO |  RECURSOS HUMANOS RS 388857 | RS 54564 |R$  3.342.93 41121 04/04/2024
4 A VA RECURSOS HUMANOS RS 404791 | R$  65033|RS  3.397.58 41121] 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS JOSIANE FERREIRA DOS REIS NOS RS 383289 | R$ 2.167,00 ¥ 41121] 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS JOSIANE SEBASTIANAMIRONGA | RECURSOS HUMANOS R$ 504958 | R$  B7428|RS  4.17530 41121] 04/04/2024
| 31/03/2024 SALARIOS MARCIOGLEIZERDESOUZA |  RECURSOS HUMANOS RS 494225 | RS  67712|RS  4.26513 41121 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS NAYARA LAIS RAPOSODOSSANTOS | ~ RECURSOS HUMANOS RS 515906 | R$ 1.20330|R$  3.95576 41121] 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS A ALV R | RECURSOSHUMANOS  |RS 11.857.60 | RS 11.857.60 | R$ 5 41121 04/04/2024
4 SALARIOS CESARAUGUSTOMACHADO |  RECURSOS HUMANOS RS 424963 | RS 4.24963 | RS - 41121 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS FLAVIANA REGINA NEGRAQ RECURSOS HUMANQOS R$ 373051 | R$ 268510 (RS  1.04541 41121] 04/04/2024}
31/03/2024 SALARIOS GABRIELLE LIMA FEITEIRO R NOS RS 205570 | RS 1.14475| RS 91095 41121] 04/04/2024
[ 31/03/2024 SALARIOS GUILHERME DE SOUZA FONSECA RECURSOS HUMANOS RS 385088 | R$ 186337 |RS  1.987.51 41121] 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA | HUMANOS RS 215943 | R$  87033|R$  1.289.10 41121] 04/04/2024}
31/03/2024 SALARIOS JANEA PAULA AMORIM SANTANA RECURSOS HUMANOS RS 1.760.04 | RS 6226 RS  1.697.78 41121]04/04/2024]
| 31/03/2024 SALARIOS JES L | | RECURSOS HUMANQOS RS 232102 | R$ 168252 |R$ 638,50 41121] 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS JOSE CLAUDIO DE Al | RECURSOS HUMANOS R$ 190260 | RS 1.902,60 | R$ . 41121] 04/04/2024)
31/03/2024 SALARIOS JULIANA RODRIGUES FREIRES RECURSOS HUMANQS R§ 319229 | R§ 200765[RS  1.00464 41121] 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS KIVIA BOMBO RECURSOS H [R§ 250462 | RS 90933 ] 5,29 41121] 04/04/2024
24 SALARIOS LIS | HUMANOS R$ 180790 | RS  84895|RS 958,95 41121] 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 73257 | RS 4669 |R$ 685.88 41121] 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS M RI | RECURSOS HUMANQOS RS 174962 | RS 15727 |R$ 159235 41121] 04/04/2024
4 SALARIOS NATALIA APARECID NOS RS 372157 | RS 372157 | RS . 41121 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM RECURSOS HUMANOS | R$ 22968 | RS 6%683|R$ 159985 41121] 04/04/2024
31/03/2024 SALARIOS PAULO ROBERTO DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS R$ 284801 | RS  861.06|RS  1.98695 41121] 04/04/2024)
4 SALARIOS SUSAN PORT! NOS RS 307284 | RS 230426 | RS 768.58 41121]  04/04/2024

| SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS RS 43246 | RS - |R$ 43246 41122| 04/04/2024

31/03/2024 EMP CONSIG P A | RECURSOS HUMANOS R$ 32263 | RS - |R$ 322,63 41121] 04/04/2024
31/03/2024 | SIND PARCIAL FOLHA DE PAGAMENTO RS 210,00 | R$ - RS 21000 41122| 04/04/2024)
[ 31/03/2024 SEG VIDA FOLHADE PAGAMENTO | RECURSOS HUMANOS RS 22518 | R$ R$ 22518 41122| 04/04/2024




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
ANTACASA
S 0E PONTA Fone: (16) 3953-9100

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

311032024 | SERMED SAUDE | FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 964.17 | RS -IRS 96417 41121]_04/04/2024]

05/04/2024 MELINE R RESCISAO RECURSOS HUMANOS RS 515551 | RS “[RS 5.15551 51426] 05/04/2024
CAMBREA

0410412024 SILVANA A RESCISAO RECURSOS HUMANOS RS 1117608 | R$ -|RS 11.176,08 41122| 04/04/2024
MARTINS

25/04/2024 | GISLAINE A FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 3517.77 | RS -|Rs 351777 200854| 29/04/2024
CALHEIROS

HDL LOGISTICA HOSP LTDA MEDICAMENTOS - | R$ 94,70 |
_DROGAL FARMACEUTICALTDA |  MEDICAMENTOS - | R$ 78.42
MED CENTER COM LTDA MEDICAMENTOS :
COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA | R$ 237165
LTDA MEDICAMENTQS R$  1.290.10
| 11/03/2024 57662 BELIVE EDI
[ 19/03/2024 | 62139 CIRURG RIB PRETO LTDA RS 276950
14/03/2024 166126 FUTURACOMPRODMEDHOSPLTDA |  MEDICAMENTOS RS 261501
1617 - f
| 12/04/2024 1631 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA LTDA SERVICOS R$ 1651964 | RS 134635| RS 15173201 104479 | 23/04/2024)
[ 10/04/2024 | 29521 RS 18648 | RS -|R$ 18648 | 104424 23/04/2024)
10/04/2024 29522 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 347000 | RS 21341 RS 325659 104128 23/04/2024]
11/04/2024 295 R3 CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 12746075 | RS 1038805 RS 117.07270] 104264 23/04/2024)
NICA MEDI 7
| 05/03/2024 464457 HDL LOGISTICA HOSP LTDA | R$ 144000 | R$ - | R$  1.44000| 94098817
| 19/03/2024 | 467322 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 154351 | R$ - | R$ 154351 94098370 |
| 01/03/2024 | 463937 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR — [R$ 111750 | RS -| RS 111750
| 19/03/2024 62149 CIRURGICA RIB PRETO LTDA | MATERIAL HOSPITALAR __ [R$ 1617.06 | RS -1R$  1.617.06]
| 12/03/2024 1839720 LUMAR COM PROD FARMA LTDA MATERIALHOSPITALAR ~ |R§ 92220 | R$ RS 922201 114870
4 19192 BMGDISTPRODHOSPLTDA |  MATERIALHOSPITALAR  |R$ 99360 | RS - | RS 99360 | 114998
14/03/2024 19249 BMGDISTPRODHOSPLTDA |  MATERIALHOSPITALAR ~ |R$ 115910 | R$ -{ RS 1.15910] 114998
[ 18/03/2024 | 19282 BMGDISTPRODHOSPLTDA |  MATERIAL HOSPITALAR R$ 82540 | RS -1 RS 82540] 114998 |




A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

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

22/03/2024 465962 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR | RS 2.321.00 | R$ -1R$ 2321001 94099670 | 03/04/2024]
| 0603/2024 | 1402138 C | MATERIALHOSPITALAR (RS 93934 | RS -1R§ 93934 03/04/2024]
|_13/03/2024 61996 C | MATERIAL HOSPITALAR RS 1.264.58 | RS -|R$ 126458{ 94009404 | 03/04/2024]
COLAFORT ETIQ E RIBBONS LTDA
MR DAMATTA PROD LIMP DESC LTDA
MEC TOCA COM DIST LTDA

4 | PMDE PONTA RS 320021 | RS - RS  320021] 180476 | 05/04/2024
110412024 | FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS RS 1262984 | RS | RS 1262084 191120 | 190412024
05/04/2024 é‘:;:‘:; GUIA DE RECOLHIMENTO RESCISORIO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS RS 555194 | R$ R$  5.551,94 | 28668097312 | 05/04/2024

150412024 | GUIA DARF IRRF S 926185 | Rs RS 926185| 43174 | 19/04/2024]

A » ..* ) ;_ [ 79 n‘. A b ’ '.l.‘ 4! 43 A A
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SANTA CASA

CNPI: 55110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP

14180-000

Pontal/sP

Fone: (16) 3953%-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

| 04/04/2024 TARIFA RS 130 [ RS RS | 04/04/2024}

4 TARIFA | DESPESAS BANC RS 130 | RS RS 130 04/04/2024

04/04/2024 TARIFA WN%BIAS_.B& 130 | RS RS 1.30 04/04/2024)|

04/04/2024 TARIFA DESPESAS BANCARIAS 130 | RS RS 130] EXTRATO | 04/04/2024)

A | DESPESAS BANCARIAS R$ 130 | RS RS 1.30] EXTRATO | 04/04/2024)

04/04/2024 TARIFA DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS RS 130] EXTRATO | 04/04/2024

04/04/2024 TARIFA DESPESAS BANCARIA R$ 130 | RS - | RS 130] EXTRATO | 04/04/2024)

A AS BANCARIAS RS 130 | RS - | RS 130] EXTRATO | 05/04/2024

19/04/2024 TARIFA A | RS 130 | RS - | RS 130] EXTRATO | 19/04/2024)

TARIFA R$ 55.00 | R$ - | RS 5500 | EXTRATO | 25/04/2024)

20/04/2024 ARIFA RY 30 RS RS 3 XTRATO 29/04/2024
RS 355.876,09




GE RENEIADQE;
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000989-0
Data: 06/05/2024 - 08:29
Més:  Abril/2024

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
01/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
02/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
03/04/2024 098370 PAG BOLETO 1.543,51 D 1.543,51 D
03/04/2024 098529 PAG BOLETO 1.617,06 D 3.160,57 D
03/04/2024 098671 PAG BOLETO 2.950,00 D 6.110,57 D
03/04/2024 098817 PAG BOLETO 1.440,00 D 7.550,57 D
03/04/2024 099084 PAG BOLETO 1.117,50 D 8.668,07 D
03/04/2024 099272 PAG BOLETO 939,34 D 9.607,41 D
03/04/2024 099404 PAG BOLETO 1.264,58 D 10.871,99 D
03/04/2024 099670 PAG BOLETO 2.321,00 D 13.192,99 D
03/04/2024 099795 PAG BOLETO 775,26 D 13.968,25 D
03/04/2024 099953 PAG BOLETO 94,70 D 14.062,95 D
03/04/2024 100074 PAG BOLETO 4.020,00 D 18.082,95 D
03/04/2024 100218 PAG BOLETO 2.769,50 D 20.852,45D
03/04/2024 100347 PAG BOLETO 2.615,01 D 23.467,46 D
03/04/2024 100484 PAG BOLETO 2.169,00 D 25.636,46 D
03/04/2024 100663 PAG BOLETO 2.371,65D 28.008,11 D
03/04/2024 100807 PAG BOLETO 1.290,10 D 29.298,21 D
03/04/2024 100980 PAG BOLETO 2.320,00 D 31.618,21 D
03/04/2024 101130 PAG BOLETO 610,58 D 32.228,79D
03/04/2024 101283 PAG BOLETO 1.071,00 D 33.299,79D
03/04/2024 101438 PAG BOLETO 4.529,62 D 37.828,41 D
03/04/2024 101556 PAG BOLETO 983,00 D 38.812,41 D
03/04/2024 114870 ENVIO TED 922,20 D 39.734,61 D
03/04/2024 114998 ENVIO TED 2.978,10 D 42.712,71 D
03/04/2024 115138 ENVIO TED 78,42 D 42.791,13 D

03/04/2024 727220 RESG AUTOM 42.791,13 C 0,00 C



03/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
09/04/2024
10/04/2024
11/04/2024
12/04/2024
15/04/2024
16/04/2024
17/04/2024
18/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024

19/04/2024

000000
000001
041121
041121
041121
041122
041122
041122
041122
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000000
180476
051426
051426
000140
000000
256605
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
043174
043271
191129
000140
727220

000000

SALDO DIA
CRED TED
TEVMESM T
TEVMESM T
TEVMESM T
TEV MESM T
TEV MESM T
TEVMESM T
TEV MESM T
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
SALDO DIA
PG PREFEIT
TEV MESM T
ENVIO PIX
TR TEV IBC
SALDO DIA
APLICACAO
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
TEV MESM T
TR TEV IBC
RESG AUTOM

SALDO DIA

216.596,38 C
96.232,18 D
322,63 D
964,17 D
225,18 D
210,00 D
432,46 D
11.176,08 D
1,30D
1,30D
1,30D
1,30D
1,30D
1,30D

1,30 D

3.200,21 D
5.155,51D
5.551,94 D

1,30 D

93.115,62D

9.261,85D
22.955,45 D
12.629,84 D
1,30 D

44.848,44 C

0,00 C
216.596,38 C
120.364,20 C
120.041,57 C
119.077,40 C
118.852,22 C
118.642,22 C
118.209,76 C
107.033,68 C
107.032,38 C
107.031,08 C
107.029,78 C
107.028,48 C
107.027,18 C
107.025,88 C
107.024,58 C
107.024,58 C
103.824,37 C

98.668,86 C
93.116,92 C
93.115,62 C
93.115,62 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00C

9.261,85D
32.217,30 D
44.847,14 D
44.848,44 D
0,00C

0,00C



22/04/2024 299990 APLICACAO
22/04/2024 000001 CRED TED
22/04/2024 000000 SALDO DIA
23/04/2024 104128 ENVIO TED
23/04/2024 104264 ENVIO TED
23/04/2024 104335 ENVIO TED
23/04/2024 104424 ENVIO TED
23/04/2024 104479 ENVIO TED
23/04/2024 727220 RESG AUTOM
23/04/2024 000000 SALDO DIA
24/04/2024 000000 SALDO DIA
25/04/2024 000000 MANUT CTA
25/04/2024 727220 RESG AUTOM
25/04/2024 000000 SALDO DIA
26/04/2024 000000 SALDO DIA
29/04/2024 290854 TEV MESM T
29/04/2024 000140 TR TEV IBC
29/04/2024 727220 RESG AUTOM
29/04/2024 000000 SALDO DIA
30/04/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

148.404,41 D

148.404,41 C

3.256,59 D
117.072,70D
5.492,63 D
186,48 D
15.173,29 D

141.181,69 C

55,00 D

55,00 C

3.517,77 D
1,30 D

3.519,07 C

148.404,41 D
0,00 C

0,00 C
3.256,59 D
120.329,29 D
125.821,92 D
126.008,40 D
141.181,60 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

55,00 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C
3.517,77 D
3.519,07 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C



CAI A

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacdo
lome da Agéncia adigo \peragdo Emissdo
ONTAL, SP 3472 5970 06/05/2024
undo CNPJ do Fundo l/n-‘cio das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/03/2024 Cota em: 30/04/2024

l 0,8861 | 3,7231 I| 13,3700 II 2,31892500 | 2,33947300 |
Administradora

lome Enderego NPJ da Administradora

aixa Econdmica Federal Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04

Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

lome PF/CNPJ iCaonta Corrente és/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55,110.753/0001-41 |0003.000000000988-0 | 04/2024 01/01

IAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagédo

Histdrico

Saldo Anterior

Aplicagoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto®

Resgate Bruto em Transito®

(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagéo em vigor

Movimentag¢ao Detalhada
Data Histérico
03/04 RESGATE
IRRF
IOF
08/04 APLICACAO
19/04 RESGATE
IRRF
I0F
22104 APLICACAO
23/04 RESGATE
IRRF
I0F
25/04 RESGATE
IRRF
I0F
29/04 RESGATE
IRRF
IOF
Dados de Tributagao

Informacgoes ao Cotista

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

Valor em R$
571.010,42C
241.520,03C
232.395,33D

5.280,55C
0,00
0,00
0,00
585.415,67C
0,00

Valor R$
42.791,13D

0,00

0,00
93.115,62C
44.848,44D

0,00

0,00
148.404,41C
141.181,69D

0,00

0,00
55,00D

0,00

0,00
3.519,07D

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Colas
246.239,276947
103.653,480541

99.658,765879

250.233,991610

Qtde de Cotas

18.432,152595

40.060,411808
19.226,503153

63.593,068732
60.471,718642

23,538954

1.504,852533

IRRF
0,00

o5 fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo infericres as

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

investimento ao alcance de suas mdos, de acorde com seu perfil.
Um jeito prédtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria:
0800 725 7474

[Enderego Eletrénico:

htips://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp

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




, 'GEREN%%D&A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 55,110.753/0001~41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do codigo de barras: 23793.37609 20000.092260 14000.241704 2 96830000093934
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ; 12.420,164/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/04/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 03/04/2024

Valer Nominal do Boleto: 939,34
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 939,34
Valor Pago (R$): 939,34

Data/hora da operagdo: 03/04/2024 13:58:10

Codigo da operagao: 0840939272
Chave de seguranca: G2CEKL4YZFEOZZTC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Identificagdo do emitente

DANFE

(]

LU

DOCUMENTOAUXILIAR DA
:i Tul;'ospgfg S.A(RPO) A NOTAFISCAL ELETRONICA
rn'-rma Euman;a:u CEP:14072-055 O-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Nla ra i pincbisoin 1-SAIDA e 3524 0312 4201 6400 0157 5500 1001 4021 3813 6011 6396 .
rinwirnes saide Fone: 551621019400 N. 001402138 ) =
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o) | FOLHA 01/02 wwwife fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
W 4
NATUREZA DA OPERAGAD

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

[~

~

VA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135240488175238 06/03/2024 22:43:09-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL
582557602113

‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

12.420.164/0001-57

mmio SOCIAL: IRMANDADE DA ShNTFl CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

‘ CNPUICPF: 55.110.753/0001-41 DT. Emiss. 06/03/2024
ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 [ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180-000 DATA ENTRADA/SAIDA:
MUNICIPIO: PONTAL FONEIFAX: 0161639531719 | UF:SP INSCRIGAD ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL |c:p.xwr: INSCRIGAQ ESTADUAL:
ENDEREGO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - | BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180000
MUNICIPIO: PONTAL [uF: SP | FONE/FAX: 0161639531719 |OBS/ENTREGA:
001 ' ™
11/04/2024
| 930,34
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST ‘ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
917,04 165,07 0,00 0,00 939,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 939,34
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 0-EMTENTE | 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPADD CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MNUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXAS | 14,0000 14,0000
COD. PROD  DESCR PROD IncwsH  [csT |crop [N | Quant. VUNTARIO | VLRTOTAL | BC.ICMS |BC.ICMS ST (VLRICMS  |VLR ICMS ST%ICMS ALIQ.IPI  |Q.LOTE |LOTEPROD. D.VALID, |D.FABR.
008182 | TALA DE ALUMNIO | 90211020 |040 |5102 PCT 2,0000  11,150000 22,30 0,00 0,00 0.0 u.uuq 0.00% 0.00% 2/200578 |10/07/2028 1010?!202—:!
[16MVX250MM MEDIA ‘
Cl12 MSO - MSO-
MATERIAL HOSPITA
|LAR |
035807 'ESPARADRAPO 10CM30051030 |500 (5102 |UN 96,0000 7,990000 767,04 767,04 0,00 138,0 0,00 18.00% 0.00% 96 | 00633404 30/10/202501/10/2023
X4 SMPROCITEX C ‘
REMER - CREMER [
409381 EQUIPOMULTIVIA 90189010 (000 (5102 |PCT 3,0000 50,000000 150,00 150,00 0,00 27, 0,00 18.00% 0.00% 3/2300033436  30/10/2026 01/11/2023
|z VIAS NEONATAL .
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO IS5QN
20000696 |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | Pedido: 99YVVB RESERVADO AO FISCO
OC: 1211 - TERMO DE CONVENION 002/2022 4 T. A N 005/2024 Rep.: 011807
ISENTO DE ICMS CONF. CONV. 126/10 - ANEXO, ART. 16 DO RICMS - SP - Produto(s): 009192 N® da OS Volumes DATA: 0% fO¢I 1 2024
Nosso Pedido: 99YVVB 600003267292 (P) 1
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam 600003267294 (G) 2
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transg ia. Para maiores informacoes, acesse P
https:/fwww.viveo.com.bricompliance Total 3 MW’D




| | Identificagdo do emitente ‘ DANFE _I
Bl C MHOSPITALAR S.A (RPO) HOCUMENTRALDSHARON
= NOTAFISCAL ELETRONICA
s 8 B8 AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 O-ENTRADA
5 %5 = DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
.2 VIAdTlra ceccoemoos | 1-SADA - 3524 0312 4201 6400 0157 5500 1001 4021 3813 6011 6396 - .
S chgvibuimos snigie Fone: 551621019400 N. 001402138 - : =]
5 W % SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
W NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
_III VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240488175238 06/03/2024 22:43:09-03:00 B
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, cNPy
582557602113 12.420.164/0001-57
COD. PROD | DESCR PROD ‘i»mau CST |CFOP |UN |QuANT. V.UNITARIO  VLRTOTAL  |BC.ICMS  |BC.ICMS ST |VLRICMS | VLR ICMS S]%CMS ALIQ.IPI  |Q.LOTE (LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR
L.LOCK PCT C/ 20 '

UNID -EMBRAMED

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,
RDC 430/2020).

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

DATA DE RECEBIMENTO

....-..---..-.......--......----.-....-.-..---.--.....-..-.--.--_-.-...--..-.-.-......._............_-..........._._.._._....._-_._.._..--_

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

powered by €™ TOTV/S



Comprovante de Entrega

Bradesco f237"2 1

Nro.Documento

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001402138 { ) Ausente
Pagacor Vencimento Valor do Documento ( ) Nao axists r indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 11/04/2024 939,34 ( ) Recusado
( ) N@o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recehi{emnos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Qutros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
—
B Bradesco J 237-2 |
Local de Pagamento ) Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento, 11/04/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficianio
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceile  |Data do Nosso Numero
06/03/2024 001402138 DM N 06/03/2024 02/00000922614-9
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento -
02 RS 939,34
mmnmmmmmmmmmwml (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE RS 1,88 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE O A —
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFRA
Sacador/Avalista
) Autenticagao Mecanica
—
T esco = X 5 F
Brad 237-2 | 23793.37609 20000.092260 14000.241704 2 96830000093934
Local de Pagamento Vencimenio
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/04/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiano

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNP.J: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Data do Processamento Nosso Nimero
06/03/2024 001402138 DM N 06/03/2024 02/00000922614-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 939,34
MGMmmmmmmummmm) (-)Desconto/Abatimenta
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS 1,88 POR DIA DE ATRASO (ks Cpckape
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+MoraMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).
{=)Valor Cobrada

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

MAFRA

Sacador/Avalista




STIH-R<HCMPO004> Emissdo 05/03/2024 14:10 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
s Pedido de Compra S
{ Vet
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 05/03/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagio do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 002/2022 - T. A No 005/2024
67027~ 1 EQUIPO CLMP 2 VIAS NEONATAL-UND-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 2,5000 0,0000 0,0000 150,0000

Complemento do item

67337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4,5M-ROLO-CREMER Ndo Entregou
{4) FARMACIA 96,0000 7,9800 0,0000 0,0000 767,0400

Complemento do item

[90712- 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 0,9292 0,0000 0,0000 22,3008

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 939,3408
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

939,3408 " 0,0000 0,0000 939,3408

COMPRAS




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: AIFNSK/1

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Terca-feira, 5 de Marco de 2024 - 8:38:51
C@) RlOdG rm End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

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

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

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

Principio Ativo: ~ AGULHA DESCARTAVEL 25X8 Reg. MS: 0010033430019

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

3 020475 ALGODAO HIDROFILO DELICATO 500GR C/1UN 218367 CREMER PA Caixas 20 R$155491 R$ 155491 R$ 310,98
Pn'ndpio Ativo:  ALGODAO HIDROFILO 500GRS Reg. MS: 0.0100.7115.005-6

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

5 029885 CATETER ANGIOCATH 226 1,00 CX C/200UN 38833514 BD X Caixas 2 R$ 22500 R$450,0000 R$ 900,00
r'rincipio Ativo:  CATETER 226 Reg. MS: 0010033430148

6 031002 CAMPO OPERATORIO EST 25X28 C/DUP EMB C/RX PCT C/5UN B52 AMED PA Caixas 300 R$1,0158 R$50790 R$1.523,70
[Principio Ativo: ~ CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM C/RX Reg. MS: 0.0814.8190.000-3

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

N T Aat .



[Fincipio Auvo:

ELETRODO PARA ECG ADULTO

Reg. MS: 0080284930237

8 032702 MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP NEONATAL C/20UN 363005 CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 2,5014 R$50,0280 R$ 150,08
h:brincipio Ativo:  MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL Reg. MS: 0.0802.4521.022-1
9 033172 EQUIPO MACRO IL FLEX FILT AR SLIP 1,5M PCT C/25UN 8968 MEDIX PA Caixas R$0,6194 R$154850 R$ 929,10
ncipio Ativo:  EQUIPO MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR FILTRO 1,5 Reg. MS: 0.0804.9551.003-3
10 031168 ESCOVA DESC CHLORCLEAR 2% X 22ML CX C/48UN - 88197 VICPHARMA X Caixas R$ 1,5768 RS 75,6864 R$ 227,06
ncipio Ativo: ~ ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI Reg. MS: 0000000000000
11 032171 ESPARADRAPO 10CMX4,5M IMPERMEAVEL 198973 CREMER RO Caixas R$ 10,8391 R$ 10,8391 R$ 1.040,55
Principio Ativo: ~ ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M Reg. MS: 0080245219059
12 032983 FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL 300ML NUTRIZ CX C/100 647884 CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 1,3521 R$ 135,2100 R$ 405,63
|Principio Ativo: ~ FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML Reg. MS: 0,0802.4521.021-5
13 032918 SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN 38833714 BD o Caixas R$ 1,7600 R$ 352,0000 R$ 1.056,00
incipio Ativo;  SCALP N.216 Reg. MS: 0.0100.3343.046-0
14 032919 SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN 38833814 BO I Caixas R$ 1,7600 R$ 352,0000 R$ 1.056,00
F’rincipio Ativo:  SCALP N.236 Reg. MS: 0.0100.3343.046-0
15 013477 SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL C/400UN 990558 BD e Caixas R$0,5820 R$ 2328000 R$ 698,40
Principio Ativo:  SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030
16 013483 SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL C/1000UN 990581 BD X Caixas R$0,3010 R$301,0000 R$ 602,00
r:nndpio,&m SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030
17 013484 SERINGA 5ML 5/AG SLIP CENTRAL C/700UN 990317 BD cx Caixas R$0,3870 R$270,9000 R$ 541,80
ncipio Ativo:  SERINGA DESC SML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030
18 011291 SERINGA 5ML S/AG LUER LOCK C/700UN 990175 BD cx Caixas R$0,3870 R$270,9000 R$ 270,90

|Principio Ativo:

SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA L.LOCK




Total Orgcamento : R$ 10.920,22

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

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, emloennm-mamiutuimdimpmmaiwuudamdm
Valor minimo de faturamento: R$ 500,00

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




T CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
= AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP,: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD sP
CNPJ.: 11.B72656/0002-00
i R. MANCEL GOMES DOS SANTOS, N° 2621 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - 5P
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000
Cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 1904418 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
1537-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 21G 25X8 C/100 UN - 0353301
DESCARPACK 10 100 0,0660 6,60 66,00 MG 10330669063
931-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 18G 40X12 C/100 UN - 0353601
2 DESCARPACK 15 100 0,0590 5,90 88,50 MG 10330669063
3039-AGULHA SPINAL RAQUI PONTA LANCETA (QUINCKE) C/25 UN 25GX3 1/2
3 |goxs - S259 F/UNISIS 1 25 5,9600 | 149,00 | 149,00 SP 10150470179
4498-AGULHA P/ANESTESIA DE PLEXO (STIMUPLEX A 50) 22GX2 0,70X50MM -
4 4894502 B.BRAUN 1 25 1111,4000| 2785,00 | 2785,00 SP 0010008530053
975-ALGODAO HIDROFILO NATHY 500GR ROLO - 35
5 NATHY 20 1 13,5000 | 13,50 | 270,00 MG 81400090001
906-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CMX1,8M C/12 UN - FP0012
6 POLARFIX 30 12 1,1167 | 13,40 | 402,00 MG 8003400044
1402-ATADURA CREPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -
7 |Fosi77 POLARFIX 30 12 0,4625 5,55 | 166,50 MG 8003400027
4450-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 176G C/5 ESTERIL VITORIA C/FIO RX
8 |SOFT - 1041100002 AMED SA 60 5 0,9600 480 | 288,00 MG 81481900003
704-ELETRODO P/MONITORACAO CARDIACA C/50 USO AD C/ESPUMA E GEL -
9 |o610101 DESCARPACK 10 50 0,2080 | 10,40 | 104,00 MG 10330660199
4802-EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS NEONATAL L LOCK SISTEMA FECHADO C/20
10 |y - 362756 EMBRAMED 1 20 12,9000 | 258,00 | 258,00 MG 80245210221
1401-EQUIPO MACRO CAM FLEX FILTRO BACT 15MICRA C/25 UN INJ LAT L
11 |sLP 1,50M - 0410201 DESCARPACK 60 25 0,6080 | 15,20 | 912,00 MG 10330669065
3188-ESCOVA SCRUB C/CLOREXIDINA 2% (RIOHEX) CX 108 UN 22ML - USO
12 | AD/PED - 0510105247 RIOQUIMICA 1 108 1,5278 | 165,00 | 165,00 SP ISENTO
5030-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12 Ref. 257199- 663006
13 \ PROCITEX 8 12 8,2000 | 98,40 | 787,20 MG 0080245219058




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ.: 11.B7T2.656/0002-00
> 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: 1904418 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

CEP: 14180000

Cidade: PONTAL

Contato:

3765-FRASCO DIET NUTRI 300ML C/100 UN N/ESTERIL NUTRIZ - 647884

14 EMBRAMED N . 100 1,3200 | 132,00 | 396,00 MG 80245210215
2336-SCALP 19G LOCK C/100 UN - 0421101
15 DESCARPACK 1 100 0,1950 19,50 19,50 MG 10330660262
2337-SCALP 23G LOCK C/100 UN - 0421301
16 DESCARPACK 5 100 0,2200 22,00 110,00 MG 10330660262
1631-SERINGA DESCARTAVEL 10ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324501
17 DESCARPACK 10 100 | 0,2150 | 21,50 | 215,00 MG 10330669025
1350-SERINGA DESCARTAVEL 3ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324101
18 DESCARPACK 20 100 0,1225 12,25 245,00 MG 10330669025
1325-SERINGA DESCARTAVEL 5ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324301
19 DESCARPACK 10 100 | 0,490 | 14,90 | 149,00 MG 10330669025
1346-SERINGA DESCARTAVEL 5ML L.LOCK S/AG C/100 UN - 0324401
20 DESCARPACK 1 100 | 0,500 | 15,00 | 15,00 MG 10330669025
05/03/2024
Observagéo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: RS 4491.7

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

Vendedor: FABRICIOR Condicéo de pagamento: 28

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




05/03/2024, 12:05

Data : 05/03/2024

money.viveo.com.brivend/ivend_ferr_orcame nto_v2/vend_ferr_orcamento_v2, php?e\fﬂlistar&usemamaf-tmoney&ern p=CM&fi...

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

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Contato : GESIEL.SANTOS
Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279

Conforme vossa solicitagio, temos a satisfagio de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

Orcamento Nr. 8718250

% | %
. Embal. Prego | Preco Valor| % :
It.| Cod. Descrigiio Marca UN| Embalagem |Quant, : Total | Fat NCM Red. | Trib.
padrio Unit. | Embal, ST [icms(Red:| Trib
AGULHADESC _|BECTON
25X08 CX.C/100 | DICKINSON -
Hlaos [EXBCEE - 10|cxX |cAXA c/100 10f 0,1303( 13,0300 130,30/BRA [901832.19]0,00 | 12,00 0,00{ 12,00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHADESC |BECTON
40X12 CX.C/100  |DICKINSON -
2ja0 P2 CXC i 10/cX |cAIXA C/100 20( 0,1940) 19,4000| 388,00|BRA [9018.32.19]0,00 | 12,00] 0,00 12,00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHADESC _|BECTON
SPINAL 25G3 1/2 |DICKINSON -
3 jszs [IENALZSG Py 1{cx |cx 25 unp 1[12,1320/303,3000| 303,30(BRA [9018.32.19]0,00 | 4,00] 0,00] 4,00
REF408379 (ANESTESIA)
ALGODAO
HIDROFILO
4 [198164 ¢ ROFILL CREMER 1[RL [ROLO 20]14,3000( 14,3000| 286,00 BRA [3005.90.90]0,00 [ 12,00 0,00/ 12,00
DELICATO
ATADURA ALG.
ORT. 15CM X
5[19726 |V oviperen,  |CREMER 1{pcT|DUZIA 30| 1,333 16,0000| 480,00{BRA [3005.90.90[0,00 | 12,00 0,00/ 12,00
CREMER
ATADURA CREPE
06CMX4,5M(1,8M EMB. IND. PCT
6 [19780 (%€ Pcrc}S%(s )| CREMER 1[per |2 L[ Lu67( 67000 6,70/BRA|3005.90.90[0,00 | 12,00 0,00/ 12,00
CYSNE
INSYTE BECTON
AUTOGUARD  |DICKINSON - X
7 |20688 na,\x;l,]mmcx T o 1{cx c 1 UND 8| 446881223,4400| 1.787,52BRA [9018.39.26]0,00 | 12,00 0,00(12,00
50 UN 38182314 |(INFUSION)
CAMPO OP 25X28
8 [135143[C/FIO ESTERIL  |CREMER 1|PCTIPCTCSUNID | 60| 1,5760| 7,8800| 472,80|BRA |3005.90.90 0,00 [ 12,00{ 0,00/ 12,00
C/5 PROCITEX
ELETRODO AD
MEDITRACE A
9 (808894 | B o o0 e |MEDITRACE 1{pcT EN%’TE"’” 5| 0:3700] 37,0000| 185,00| BRA (9018.11.00{0,00 | 4,00 0,00] 4,00
31050522
EQUIPO
MULTIVIA 2 VIAS
10{409381 [NEONATAL EMBRAMED 1|pct|per 20 3] 25000] 50,0000 150,00| BRA [9018.90.100,00 | 12,00 0,00/ 12,00
L.LOCK PCT C/ 20
UNID
EQUIPO MACRO
D
11]139015 ﬁ}g&&f@ EMBRAMED |  200|UN |UNIDADE 1600( 3,0000( ~ 3,00004.800,00BRA [9018.90.10/0,00 | 12,00/ 0,00 12,00
LAT L.SLIP UND
ESCOVA SCRUB
C/CLOREXIDINA UND C/
12117580 10, RioMEX) ~ |RIOQUIMICA|  108[UN [CLOREXIDINA| 108 1,5500( 1,5500] 167,40|BRA [3004.90.99 0,00 [ 12,00 0,00/ 12,00
RIOQUIMICA 2% -22ML
ESPARADRAPO
10CMX4,5M
1335897 [LOCHX43) CREMER 12|UN |RoLO 96| 7,9900) 7,9900| 767,04|BRA [3005.10.30]0,00 | 12,00 0,00]12,00
CREMER
14{980093 m;gm CREMER 2|PCT|PACOTE /100 2| 1,3100(131,0000) 262,00 BRA[9018.39.99]0,00 | 12,00 0,0012.00
SCALP 21GA grEccme 0'; .
151136430| ASEPTO CX C/200 T 1|CX |CX ci200 3| 1,6562(331,2300| 993,69|BRA|9018.39.90 0,00 | 12,00] 0,00(12,00
BD REF:38833714
(INFUSION)
SCALP23GA  [BECTON
16]136431 [ASEPTO CX c/200 | 1|ex [ex cro0 3| 1,6562(331,2300| 993,69|BRA[9018.39.99]0,00 | 12,00 0,0012,00
BD REF:38833814 [0
17[10662 |SERINGA DESC _ |BECTON 1/CX [Cx/400- 1| 0,5704(228,1500( 228,15|BRA[9018.31.19[0,00 | 12,00 0,00[12.00
S/AG 10ML L.SLIP |DICKINSON - MODELO
PLASTIPACK
httpa:ﬂmoney.viveo.cnm.brNendNend_fefT_urc:amento_v’ZNand_farr_oreamen?o_v2.ph p?ev=listar&userna me=money&emp=CM&fil=BRA&db=c. . 12



05/03/2024, 12:05 nmney.vlveo.mrn.br!vand:‘vend_farr_orcamenloﬁvﬂ\iénd_farr__arca mento_vz.php?av=iistar&uasnmme=monay&e mp=CM&fi...

C/400 BD INJ
REF990558 (INJECTION)
SERINGADESC [BECTON CAIXA C/
18(11933 S/AG 03ML L.SLIP [ ¢ 1/cx |1000-MODELO 2( 0,29501294,9700| 589,94/ BRA [9018.31.19(0,00 | 12,00 0,00{12,00
C/1000 BD (INJECTION) PLASTIPACK
SERINGADESC |BECTON CX 700UN -
19110664 |S/AG OSML LSLIP | X< 1{CX |ESCALA 2| 0,37921265,4700| 530,94|BRA|9018.31.19[0,00 | 12,00{ 0,00]12,00
C/700 BD 990317 (INJECTION) 0,2ML
SONDA FOLEY
LATEX SILIC TELEFLEX
20|136068 | AMBER RUSH 2V |RUSCH 1/CX |CAIXA /10 1| 7,1000] 71,0000 71,00 BRA[9018.39.21]0,00 | 4,00]0,00] 4,00
NI43F BL3IOML |UROLOGIA
SOFT C10
TALA DE SO
ALUMINIO
21/9192 MATERIAL 1|PCT[PC C/ 12 UND 1| 09292( 11,1500)  11,15{BRA[9021.10.20{0,00 1sento] 0,00 0,00
IGMMX2SOMM. | ep
MEDIA C/12 MSO
SERINGADESC |BECTON
S/AG 0SML DICKINSON - S -
220353 1/CX |ESCALA 1| 037921265,4700( 265,47|BRA [9018.31.19]0,00 | 12,00] 0,00]12.00
L.LOCK C/700 BD |INJ =y
REF990175 (INJECTION) ’
Total Valor ST: 0,00 Va]arTuu]dospmdum: 13.870,09  Valor Total: 13.870,09
Condigdes de Pagamento: 28 DIAS | | Validade :07/03/24
Faturamento minimo: RS 300,00

[NF:No. Cotagdo: 1211]
Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos,

Altenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https:ffmoney.vaeo.m.brlvend!vend_ferr_orcan'ranto_vﬂvand_ferr omamento_vz.php?ev=lIstat&usemam=money&emp=CM&m=BRA&db=c... 2/2
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | O0O000989-0

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190.00009 02223.081007 01096.235179 3 96820000144000
BANCO DO BRASIL S/A

ool

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11,872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/04/2024

Data de Efetivacio / Agendamento:  03/04/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.440,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.440,00
Valor Pago (R$): 1.440,00

Data/hora da operagdo: 03/04/2024 13:58:46

Cédigo da operagdo: (094098817
Chave de seguranga: MGZQLNWIUPEHXTZW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




. (F Ak 08 0t 4) 1 "o0*0sd waBTI0 40 wp Twdla fo0’0sd 404 +
BoW 09988y OHIISAO 4N TP TVAIQ :TUNPRIS2ISIUL SWOI Op STEIO07 E9IoTEA | ¥202/500 "N ¥ "L fZ00 N OINSANOO 30 CWYIL 2595
= glrbur‘
LS e
— COS18 OF OQVANISHEY
oo'o 0o
HOSET OO WOTéA NeSE1 og oINNYD I ISV SOMAMAEE BO0 TYI0L WOTWA

4 ¥OTI0SHT
A _..n_mu.w‘w"

= . S| I—— | ViS40 OdW¥D| ===

CIEEL __E_S.._mmm A WY LING *A | BTV ILNVY “HO aoEy | 450 HS /HON _ a0Hd 0o
CHEWON _ Ll H WD TLNWS

NYTHAHE] 0F N
STATOINAK
ejuITEE -0 "WOLT MYTWLI4dSOH
MW CSIa0D WLNOD H0d ALEHY
an’o
N SVSESEIT EVHLNO CuNODEED LTI O HOTHA
0 08'ZLT
SO0 THI0Z HoridA CYIIALILGENS SHOT O] Y0 O 3EVE SHOL €0 WO EWII 00 OTIIYI B0 3oWe
00°0Y"T=I0TEA BZ0Z/P0/0T=0uUsp [O0="TOH | - 13
ds TY.LNOd
TMOOWIES OYDIEoENT an W4 EANGA CIATIINH
[ A OHLNTD ESL oN SYLIHMI YISOD SYINYNY ¥
4R35 OLTHLFTIa/OWETVE Ol RN L
1F-T0D0O/ESL 0TI 'GS E8RT TYLNOd 30 WIOHOOIMIASIW 80 YSYD YLENYS YO JOv¥aNwseI
A2/ canD TYID0E CYEVE/ 0N
0T-TO /959° 218" IT ODTTOELPTOETR 69000TTHEST
raRy OTHWLNGTEL *154NS 00 TVIOWLEY *IeNT THNaVLEE
PZODZ/E0/S0 OPEGVSBERSPZIET OMIAOHIL 30 TOY OMENW Y
O8N 30 CYNITEOMOY 30 CI000L0HE i YZTHNLYR
ZEJBS ED S1TF OU ho Tejsod/1q-Ach epuszel-sIu‘mmm s-ay Yt wmor 1 | T m.@m
Ep TEUOIOEU TE3}J0d QU SPEPTOTIUSINE @p EINSUO] LUTVOR
YaIvs
B¥YLL TTOF ETLS V¥9F 000T 00SS OTITO 0095 9ZLEB TIIED BZIE YOVHING -
_ of 20 3

S




‘sagdejuauio Jepsenbe o Jq'woo -
“Jejeydsoyipy@eonsibo] o uq'woosejepdsoypy@erewse; esed BAlESSa
ep eldod Jeyuiweauz ,0000000xx (S)ews|qold (s)auinbas (S)o woo (wa)
Je}S3 8p BjU02 Jod Y0 4N B 9judJejal [BUleW O OPIGadal J8) OBU 0JB|Da(,

‘¥YSNO3¥ 30 OSVYD

‘'sagdejuauo Jepienbe
9@ Jq'wooelendsoypy@eonsibo| @ Ig'wooiejeydsoypy@eloewie)
eled eaessal ep ewdoo Jeyuweoug ‘elep 9 Binjeuisse ‘oquuen
XXX (S)a10] oxx szuade (s)anbaijua opuas OBJS3 XXX 8p |BJ0} o XXX
(S)910] souaw e XX Woo ‘Xxx JN ep ebies e Opuagaocal Jeisa oJejoa(,

-SIVIO¥Yd SOLN3IWIgG3D3d 30 OSYD N3

'sagdejualio Jepienbe o 1q'woo sejendsoypy@eonsibo|
9 Jq'woosejendsoy|py@eneue) eted eAlessal ep eidod ewn Jeyuiweosuy
‘Blep © BINJBUISSE ‘OquiLEeD, (eLeAE ap odl) J9AS10SOp) BPEUBAR XXX (s)a10]
(S)opxxx (s)apepiuenb woo o 4N ep ebies e opuaqaoal Jejss oJe|joaq,

‘YHNLvy3dwal
30 OINS3A/SYINYAY WOD OLN3IWIg3O3Iy 3a 0SYd W3

"BUBAER B WI329Yuo3al)
SeJOpelodsuBs} SB BULO) BJSOp 9JUSWOS ‘OJUSWIQadal Op OJUsWIOW
OU Opezi|eal Jas BIaAap anb (eo1uQuis|3 |BOSI4 BION JEIIXNY 0jUaWNo0Q)
34NVQ ep 0joyued ou 8 (021uQsle|g suodsuel] ap OJUBWIAYUOD) 1 D Op
0SJ3A OU BA|ESS3J OWOD Joze) B S8QOBAIaSQO ap Sojopow OxIeqe wenbag

Yavzivay

JINIWVAILIIT VOIUINT V SOdY SOLNAO¥d SIVL YH3IE303y
'OYN 0H ¥ 3ND Z3A VNN ‘VOININT Vd OLY ON OdIATOA3a
Y3S  VH3IAIA  'IAVARVINOINNIVIONIHNNOOO  VANOTY
WOJ TIgYTON¥3L OLNAO¥d VE3D3¥ 3IININD O OSYd
"ALN3ITO O713d OLN3INWIS303¥ N3S 30 VLva va svia (s3u1)

€0 SOdVY SOLNAO¥d 3a S305NTOA3IA SOWINVLIFOV OVN

‘sepeJjuoous serougbiaalp jaaissod anb aidwas ajeiboyjo4-

‘einjesaduway

e enbyusn o exiedo e eige (0.8 Vv 2)ligejousa| onpold eled-
‘ajuasede ouep ap odi} Janbjenb

Was @ BO3S 'epe|OIAUl ‘BJOB)UI BISS BuIeXT wabejequ3 e as anbyuap-
‘epigadal |Bosl ejou

€ Wwapuodsauod sojnposd sou oyoedseq ap sejenbig se as anbyuap-
J|BOSY BJOU BU OJI0S9P

SSLWNJOA 9P OJaWNU OB 8pUOdSaLI00 SAWN|O/ ap 0JBLNN O as anbiyua-
‘BJIduew ajuinbas ep ele ‘ebieo @ 4N ep BIOUQIBJUOD

elad |angsuodsas 0 anbiequasap Op ojuawow ou snb soweyolog

"OpLLIOO0 OB OBdejal LIS SISAIGED SEpIpawW Se
1ewoj a sojej so Jeinde wessod as anb esed eiopepodsues) Ep Ojuawnoop
OU SEJIOSap Jejse Wanap sejd apepuenboul no eouguodo ewnbie ele
oseo slod ‘ebasjua ep oje ou BLOPEDJAW BP BIDUIAUOD B [aAIpuosadu 3

'0e3Nnj0ASQ 8p eOYIj0d BNS 8 SOINpPosd SOSSOU ap ojuaLwigaoal
O 8Iq0s Jejusuo ejsap sonesje WaA epy] JejepdsoH eonsiBo 1aH v

oednjoAaq ap ea3ijod

OTHYANGIML “1E

( :__. BTOE
O "TMOOWIET *

e

Ny

BYEGFSEVBGKE
| 30 OWAVEIMOLAY 30 o0

m

€T

DO

CHIZOY3L

BIOPEZTIONNY ZEiSs

EfR TEUODISEU TelIod

i OuU 2peEpIoTIUeINE 3p BITNEULD

BYLL TIOF ETILS PVP9F 000T 00SS OTIO0 0095 9ZL8 TIED VZIE

- 05530V 30 3

ANHD

.

[ TR

»

-

ap-

——

T T T PP P YT PTT PR




APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,92 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASILS/A | 001-9| RECIBO DO SACADO
Vencimento:
Cedente/Sacado: 10/04/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 /102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero
05/03/2024 464457 -1 DM N 05/03/2024 22230810001096235
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 1.440.00
. (-) Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta
COBRAR JUROS DE R$ R$2,88 POR DIA DE ATRASO. ‘
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. k*’ Outros Acréecimos
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(=) Valor Cobrado
|Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
14 180-000-PONTAL .sp
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
!
g BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01096.235179 3 96820000144000
Local do Pagamento: ‘.’encimento:
Pagdvel preferenciaimente no Banco do Brasil 10/04/2024
Cedente/Sacado: |Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 1 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Nimero
05/03/2024 464457 - 1 DM N 05/03/2024 22230810001096235
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento
17/019 RS 1.440.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) () Desconto/Abatimento 50

§(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

I(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacao/Autenticagdo Mecanica

A




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/03/2024 14:19 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
O Pedido de Compra 2653
D
ipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/03/2024
Eu.xm—.r: 7 DIAS Cond.Pagteo: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
4589- 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Néo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 4,8000 0,0000 0,0000 1.440,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.440,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.440,0009 0,0000 0,0000 0,0000 1.440,0000

COMPRAS ADM|NISTRAGAO




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNP.J.: 11.872,656M0001-10

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

CD sP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

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

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

Orgamento: 1904418

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

1537-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 21G 25X8 C/100 UN - 0353301
DESCARPACK 10 100 0,0660 6,60 66,00 MG 10330669063
931-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 18G 40X12 C/100 UN - 0353601
2 DESCARPACK 15 100 0,0590 5,90 88,50 MG 10330669063
3039-AGULHA SPINAL RAQUI PONTA LANCETA (QUINCKE) C/25 UN 25GX3 1/2
3 |ooxs-S259 FIUNISIS 1 25 5,9600 | 149,00 | 149,00 SP 10150470179
4499-AGULHA P/ANESTESIA DE PLEXO (STIMUPLEX A 50) 22GX2 0,70X50MM -
4 |4894502 B.BRAUN 1 25 111,4000 | 2785,00 | 2785,00 SP 0010008530053
975-ALGODAO HIDROFILO NATHY 500GR ROLO - 35
5 NATHY 20 1 13,5000 | 13,50 | 270,00 MG 81400090001
906-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CMX1,8M C/12 UN - FP0012
6 POLARFIX 30 12 1,1167 13,40 | 402,00 MG 8003400044
1402-ATADURA CREPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -
7 |Fog177 POLARFIX 30 12 0,4625 5,55 166,50 MG 8003400027
4450-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 17G C/5 ESTERIL VITORIA C/FIO RX
8 |SOFT - 1041100002 AMED SA 60 5 0,9600 4,80 288,00 MG 81481900003
T04-ELETRODO P/MONITORACAO CARDIACA C/50 USO AD C/ESPUMA E GEL -
9 |o610101 DESCARPACK 10 50 0,2080 10,40 | 104,00 MG 10330660199
4902-EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS NEONATAL L LOCK SISTEMA FECHADO C/20
10 |un-362756 EMBRAMED 1 20 12,9000 | 258,00 | 258,00 MG 80245210221
1401-EQUIPO MACRO CAM FLEX FILTRO BACT 15MICRA C/25 UN INJ LAT L
11 |SLP 1,50M - 0410201 DESCARPACK 60 25 0,6080 15,20 | 912,00 MG 10330669065
3188-ESCOVA SCRUB C/CLOREXIDINA 2% (RIOHEX) CX 108 UN 22ML - USO
12 | AD/PED - 0510105247 RIOQUIMICA 1 108 1,5278 | 165,00 | 165,00 SP ISENTO
| 5030-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12 Ref. 257199- 663006
-] 13 - PROCITEX 8 12 8,2000 98,40 | 787,20 MG 0080245219058




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA YT

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

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

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

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

Contato:

3765-FRASCO DIET NUTRI 300ML C/100 UN N/ESTERIL NUTRIZ - 647884

1 EMBRAMED N 3 100 | 1,3200 | 132,00 | 396,00 [ MG | 80245210215
2336-SCALP 19G LOCK C/100 UN - 0421101

15 DESCARPACK 1 100 | 01950 [ 19,50 | 19,50 [ MG | 10330660262
2337-SCALP 23G LOCK C/100 UN - 0421301

1 DESCARPACK 5 100 | 0,2200 | 22,00 | 110,00 [ MG | 10330660262
1631-SERINGA DESCARTAVEL 10ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324501

17 DESCARPACK | 10 100 | 0,2150 | 21,50 | 21500 | MG | 10330669025
1350-SERINGA DESCARTAVEL 3ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324101

18 DESCARPACK | 20 100 | 01225 | 12,25 | 24500 [ MG | 10330669025
1325-SERINGA DESCARTAVEL 5ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324301

19 DESCARPACK | 10 100 | 0,1490 | 14,90 | 149,00 | MG | 10330669025
1346-SERINGA DESCARTAVEL 5ML L.LOCK S/AG C/100 UN - 0324401

20 DESCARPACK 1 100 | 0,1500 [ 1500 | 1500 [ MG | 10330669025

05/03/2024
Observagéo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 4491.7
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: RS 3099
TOTAL: 7.590,70
| Vendedor: FABRICIOR Condigéo de pagamento: 28

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




05/03/2024, 12:05

Data : 05/03/2024

Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD!

Contato : LUCIA / MIRIAM
Enderego : R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - 14180000 - Pontal - SP

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Contato : GESIEL.SANTOS

IA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279

Conforme vossa solicitagio, temos a satisfagdo de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

Orcamento Nr. 8718250

money.vivao.oom.brfvend!venc!mferr_orcamenta_vZNend_ferr_orcama nto_v2.php?ev=listar&usema me=money&emp=CM&fi...

% | %
; Embal. Prego | Prego Valor| % ;
It.| Céd. Descrigio Marca irig| UN | Embalagem |[Quant. Unit. | Embal, | Total [ Fat | NCM ST |icMs 113{:;10 ;l:l:l
AGULHADESC _ |BECTON
25X08 CX.C/100 |DICKINSON -
1S e e e 10{cx [cAxa cr100 0] 0,1303| 13,0300 130,30|BRA [9018.32.19]0,00 [ 12,00 0,00/ 12,00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC BECTON
40X12 CX.C/100 |DICKINSON -
2y [SELTEC o 10|CX |CAIXA C/100 20| 0,1940) 19.4000| 388,00{BRA [9018.32.19/0,00 [ 12,00] 0,00]12.00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC _|BECTON
SPINAL 25G3 12 [DICKINSON -
L R e A 1/cx |cx 25 uND 1[12,1320(303,3000( 303,30|BRA [9018.32.19[0,00 | 4,00 0,00| 4,00
REF408379 (ANESTESIA)
ALGODAO
HIDROFILO
4 198164 [ OROTTL CREMER 1{rL [RoLO 20]14,3000) 14,3000 286,00|BRA [3005.90.90]0,00 [ 12,00] 0,00{12.00
DELICATO
ATADURA ALG.,
ORT. 15CM X
5 [19726 |00 porex |crEMER 1{pcT|pUZIA 30| 1.3333( 16,0000( 480,00(BRA 3005.90.900,00 | 12,00] 0,00/12.00
CREMER
ATADURA CREPE
4,5M(1,8 . IND.
6 |19780 fgg%ggg M) crREMER tjecr|pMB-IND.RCT] o0 67000/ 6,70/ BRA[3005.90.90[0,00 [ 12,00] 0,00|12.00
CYSNE
INSYTE BECTON
AUTOGUARD  |pr N- C /50
g et 1]cx C‘i‘zm_s UNID | g) 4 4688[223,4400 178752 BRA |9018.39.26{0,00 | 12,00 0,00 12,00
SOUN 38182314 [(INFUSION)
CAMPO OP 25%28
8 [135143|C/FIO ESTERIL  |CREMER 1[PCTIPCTCSUNID | 60f 15760 7,8800| 472,80|BRA|3005.90.90 0,00 | 12,00{ 0,00{12,00
C/5 PROCITEX
ELETRODO AD
2
9 |808894 P%Dmﬁpm MEDITRACE frcrlEAROTE 100 5| 0:3700) 37,0000/ 185,00/ BRA [9018.11.00]0,00 | 4,00] 0,00] 4.00
31050522
EQUIPO
MULTIVIA 2 VIAS
10{409381 [NEONATAL EMBRAMED 1|pct|per 20 3| 2,5000] 50,0000) 150,00(BRA [9018.90.10]0,00 | 12,00] 0,00]12.00
L.LOCK PCT C/ 20
UNID
EQUIPO MACRO
FILTRO DE AR E
11[139015 rmjﬁgmas o [EMBRAMED | 200/UN |UNIDADE 1600 3,0000|  3,0000|4.800,00(BRA [9018.90.10]0,00 | 12,00 0,00 12,00
LAT L.SLIP UND
ESCOVA SCRUB
C/CLOREXIDINA UND ¢/
12[17580 (v, RioHEX)  |RIOQUIMICA|  108[UN |cLOREXIDINA| 108 1,8500(  1,5500] 167,40 BRA(3004.90.99]0,00 [ 12,00 0,0012.00
RIOQUIMICA 2% -22ML
ESPARADRAPO
10CMX4,5M
13[35897 |LRCMX4,SH CREMER 12|{UN |ROLO 96| 7:9900] 7,9900] 767,04 BRA |3005.10.300,00 [ 12,00] 0,00 12,00
CREMER
SCALP 19G PCT
14[980093 | e P | CREMER 2|PCT [PACOTE /100 2| 1,3100]131,0000( 262,00(BRA[9018.39.99[0,00 | 12,00] 0,00|12.00
SCALP21GA  [SECTON
151136430 ASEPTO CX C/200 T 1|CX |CX c/i200 3| 1,6562(331,2300| 993,60|BRA 9018.39.9910,00 | 12,00| 0,00]12,00
BD REF:38833714
(INFUSION)
SCALP23GA  [BECTON
16|136431| ASEPTO CX C/200 1{cx [cx cro0 3] 1,6562/331,2300( 993,69 |BRA (9018:39.99)0,00 | 12,00 0,00 12,00
BD REF:38833814 |'T
: (INFUSION)
17[10662 |SERINGA DESC _ |BECTON 1[cx |cxao0. | 0,5704(228,1500( 228,15 [BRA[9018:31.190,00 | 12,00] 0,00[13.00
S/AG 10ML L.SLIP | DICKINSON - MODELO
PLASTIPACK
https:ﬂmuney.\dveo.com,brNendNend_ferr_orcamanto_mmand_ferr_ormmento_v2.php?w=listar&usamame=money&emp=cM&ﬁl:BRA&db=c.“ 12



05/03/2024, 12:05 monay.vivao.com.br!vend.r‘vend_ferr_omarhemo_vZf\féndqfan_orcamento,_m.ph p?awiimar&usamampmoney&a mp=CM&fi...
| C/400 BD INJ
REF990558 (INJECTION)
SERINGADESC _[FECTON CAIXAC/
18]11933 |S/AG 03ML L.SLIP N 1/CX |1000-MODELO 0,29501294,9700( 589,94|BRA |9018.31.19]0,00 12,00 0,00] 12,00
C/1000 BD (INJECTION) PLASTIPACK
SERINGADESC [BECTON CX 700UN -
19110664 |S/AG 05ML L.SLIP INJ 1{CX |ESCALA 0.37921265,4700| 530,94|BRA [9018.31.19]0,00 12,00( 0,00]12,00
C/700 BD 990317 (INJECTION) 0,2ML
SONDA FOLEY
LATEX SILIC TELEFLEX
201136068/ AMBER RUSH 2V |RUSCH 1|CX |CAIXA C/10 7,1000| 71,0000)  71,00(BRA [9018.39.21 0,00 4,00{0,00| 4,00
N143F BL3OML |UROLOGIA
SOFT Cl10
TALADE
ALUMINIO MSO-
21{9192 MATERIAL 1|PCT|PC C/ 12 UND 0,9292| 11,1500  11,15|BRA[9021.10.20]0,00 |1sento 0,00] 0,00
16MMX250MM HOSPITALAR
MEDIA C/12 MSO
SERINGADESC |BECTON
S/AG 0SML DICKINSON - CX Cr700 -
22353 1|CX [ESCALA 0,37921265,4700| 265,47|BRA [9018.31.190,00 12,00| 0,00(12,00
L.LOCK C/700 BD |INJ 0.2ML
REF990175 (INJECTION)
Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 13.870,09  Valor Total: 13.870,09
Condigdes de Pagamento: 28 DIAS [ Validade :07/03/24
Faturamento minimo: RS 300,00

[NF:No. Cotagéio: 1211]
Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos,

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https://imoney.viveo.com .brNsnd!vand_ferr_nmamentu_vZNend_farr_orcamento_ﬂ.php?ewﬂshr&uaemamﬁmney&emp:CM&ﬁl:BRA&ch. i
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GERENGPADQ
CAIZA

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
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagameanto:

Cédigo do Banco:

Nome Fantasia:
Nome/Razd@o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00039.115175 1 96840000126458
BANCO DO BRASIL S/A

001

Beneficiario original / Cedente

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02,736,951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

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$):

Muita (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

12/04/2024
03/04/2024
1.264,58
0,00

0,00

1.264,58

1.264,58

Data/hora da operagdo:

03/04/2024 13:57:52

094099404
NUUZTLWAFRIIW1GP

Cédigo da operacéo:
Chave de segurancga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 D104
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DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - Documento Ausxiliar
. da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA El
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: %1 9%
Fone: (16) 3963-2829
13/ o T 23| Serie: 1 FL:1N
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSO0 DA NF -# P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0619.9613.3395.0019
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de sutorizaglo
! 582475777112 02.736.951/0001-59 135240537668075 - 13/03/2024 10:10:12
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/03/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS | 753 CENTRO 14.180-000 13/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 RS 1.264,58 12/04/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
162,00 29,16 0,00 0,00 1.264,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.264,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICLLO | UF CNPJICPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MuNiciPio UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3| volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR B CALCULA VALOR | VALOR| ALia| ALiQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL phere 1CME ey icvs! Pt
311 | ABAIXADOR DE LINGUA ESTILO 44219900] 000 | 5102 | PT 20 5,4500 109,00 108,00 19,62 o0p00| 1800 000
Validade: 28/02/2026 Lote: 03223A771
1772 . | APARELHO BARBEAR DESC. 2 LAMINAS PCT C/5| 82121020 000 | 5102 | UN 25 0,7800 18,50 19,50 a5 0,00| 18,00 0,00
MAXICOR
Validade: 31/12/2030 Lote: 220308
1317 | CONJASPIRACAQ VIAS AEREAS 1000ML 50183828} 040 | 5102 | UN 70 14,9300 1.045,10 0,00 0,00 000 000 0,00
N/ESTERIL C/35 FLEXOR
Validade: 02/10/2026 Lote: 23234433
2331 A4 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/10 | 90183928| 000 | 5102 | UN 50 0,6700 33,50 33,50 6,03 0,00 1800 000
MARK MED
Validade: 31/12/2027 Lote: 21097
455 ~| SONDA PINUTRICAO ENTERAL C/ MANDRIL N.12 | 90183821| 040 | 5102 | UN 6 9,5800 57,48 0,00 0,00 000 000| 0,00
SOLUMED
Validade: 06/02/2027 Lote: 8168

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR O
i

X
-

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA N. 5683
TERMO DE CONVENIO N, 002/2022 7 7. A N. 005/2024
|

:5EN‘I'0 ICME CONV 1 DE 027350

NCM901838291-1ISENCAQ DO ICMS Artigo 14, 2, do Anexo | do RICMS/SP NCM:801839211-ISENCAD DO ICMS CONF CONVENIO 01 DE
2/3/99 E 116 DE 111121898 ATE 30/09/18 E OU CONV ICMS 128 DE 24%/2010
PRORR. 3M/2018-CONV. PELO ICMS NR 40 DE 250412017

D

& guu__.—-bﬁ"""'r

'ADQ AQ FISCO

ATA: 71 LR

4
g
A o

/ -

grOR:s LI

de CIRURGICA
Emissdo 13/03/2024

O PRETO LTDA - EPF 0s produtes da Nota Fiscal indicada ao lado.
Destinatario IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 1.264,58

NF-e
No: 061.996

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 1171




001-9

Comprovante de Entrega

e
Beneficiario Agencia | Cedigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/| 6504-8/1062-6 )
= | ]Mudou-se [ ] Ausente [ ]N3o existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28438230000039115 [ ]Recusado [ ]Né&o procurado [ ]Endereo insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
12/04/2024 061996/1 RS 1.264,58 [ ]Desconhecido [ |Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 13/03/12024
001-9 | Rscibio do Pagador
Local de Pagamento erciients
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 12/04/2024
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETOQ LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Bensficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQO PRETOQI/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numero
13/03/2024 061996/1 DM N 13/03/2024 28439230000039115
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { = } Valor da Documenio
17/035 R$ 1.264,58

Instruches (Texto de responsabilidade do beneficidrio,)
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 2,53 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoas

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Qutros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticacao Mecénica

do banco.
Esta quitacéo s6 tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
<

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00039.115175 1 96840000126458

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO NS 12/04/2024
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Cadigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, ./ Fone: 6504-8/1062-6
a do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Procassamento Nosso Numero
13/03/2024 061996/1 DM N 13/03/2024 28439230000039115
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade ( = ) Valor do Doeumento
Valor
17/035 RS 1.264,58
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apbds o vencimento
Cobrar juros de RS 2,53 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ = ) Vialor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 7563 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

AutenticacBo Mecénica - Ficha de Compensag



Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Status do pedido:
Situagdo do Item

No.Cotacéo

STH-R<HECMP0004> Emissdo 12/03/2024  15:58 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
. 5683
’h’“ﬁ’) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQ FRETO LTDA Data Ped: 12/03/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

(Emp . Req-No.Requis)

VA

M

COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Obsarvagdo do Pedido
4042~ 1 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL DESC N.l12-UNIDADE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,6700 0,0000 0,0000 33,5000
Complemento do item
4048- 1 SONDA P/ALIM.ENTERAL C/GUIA N.l12 ADULTO- Néo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 9,5800 0,0000 0,0000 57,4800
Complemento do item
46425~ 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 5,4500 0,0000 0,0000 109,0000
Complemento do item
45566~ 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 0,7800 0,0000 0,0000 19,5000
Complemento do item
71353- 1 FRASCO ASPIRACAO KIT AVASAM 1000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 14,9300 0,0000 00,0000 1.045,1000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.264,5800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Frete Pedido = Total do Pedido
1.264,5800 0,0000 00,0000 1.264,5800

INISTRAGAO




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data  12/03/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE — 11:00
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2820

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 068738

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/ | | | |

311 030246 ABAIXADOR DE LINGUA ESTILO 5,4500 109,00

1772 020750 APARELHO BARBEAR DESC. 2 LAMINAS PCT C/5 MAXICOR UN 25 0,7800 19,50 18
794 F06181 ATADURA DE CREPE 15CMX1,8MTS POLAR FIX DZ 40 17,3800 695,20 18
1317 CJT-11 CONJ.ASPIRACAQO VIAS AEREAS 1000ML N/ESTERIL C/35 FLEXOR UN 35 14,9300 - 522,55 00
834 4004.21 LAMINA DE BISTURI N.21 FEATHER CcX 1 207,8300 207,83 18
2331 00016373 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/10 MARK MED UN 50 0,6700 33,50 18
455 00380 SONDA P/NUTRICAO ENTERAL C/ MANDRIL N.12 SOLUMED UN 6 9,5800 57,48 00
653 27 SONDA FOLEY N.16 2 VIAS SOLIDOR UN 40 2,6600 106,40 18

Desconto

Tota Prod. FEEIRSHISIE  Total Gorn [SEERSHEISNG

Vendedor 12 VANESSA
Transpurtadora EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS

Observacao cotacao n.1220



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1FYP5/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Terga-feira, 12 de Marco de 2024 - 12:4:28
¥ End: PC EMILIO MARCONATO, 1000
@Rioclarense = s,
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
Caﬂnmamuﬁdbﬁanmaﬂﬁlhﬁodummm(-) prego(s) da(s) mmdoria{s)ahnhnnmhdomd.(s}

ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100UN ESTILO PA

Caixas 20 R$0,0567 R$5,6700 R$ 113,40
incipio Ativo; ~ ABAIXADOR DE LINGUA Reg. MS: 0.0814.5313.900-1
2 013375 AGULHA 13X3 CX C/100UND 990193 BD X Caixas 1 R$0,2220 R$22,2000 R$ 22,20
Principio Ativo:  AGULHA DESCARTAVEL 13X3 Reg. MS: 0010033430019
3 035036 ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M EMB IND C/6UN CYSNE 806113 CREMER ox Caixas 100 R$1,3421 R$8,0526 R$ 805,26
Principio Ativo: ~ ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M Reg. MS: 0.0100.7115.005-7
4 028966 ATADURA CREPE 13F EST EMB IND 15CMX1,8M C/144UN CYSNE 673319 CREMER X Caixas 4 R$3,7028 R$ 533,2032 R$ 2.132,81
Princjpio Ativo: ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M ESTERIL Reg. MS: 0080245210076
5 028959  ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M EMB IND C/6UN CYSNE 198508 CREMER PA Caixas 40 R$2,6818 R$ 16,0908 R$ 643,63
ncipio Ativo: ~ ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M Reg. MS: 0010071150057
6 029886 CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX C/200UN 38833614 BD X Caixas 1 R$ 22500 R$450,0000 R$ 450,00
%’H‘ncipio Ativo:  CATETER 246 Reg. MS: 0010033430148
7 031508  FILTRO BACTERIANO VIRAL ESTERIL DESCART HEPA C/30UN BE CARE PA Caixas 1 R$ 18,2013 R$ 546,0390 R$ 546,04
I'i_:.!__.f_ B At ..




FINOPIORUVE. i rn BACTERIANO VEIRAL p— Reg. MS: 0080808489010

8 031676  FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA M332 18MMX50M C/1UN HB0O4654693 3M PA Caixas 30 R$9,0255 R$9,0255 R$ 270,76
Principio Ativo: ~ FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 18X50 Reg. MS: 0000000000000

3 024037 LAMINA BISTURI ESTERIL N21 CX C/100UN FEATHER o Caixas 1 R$24052 R$240,5200 R$ 240,52
%rincipioAﬁvo. LAMINA BISTURI ESTERIL No 21 Reg. MS: 0010150470234

10 011289 SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN 990173 BD o Caixas 4 R$0,9150 R$228,7500 Rs$ 915,00
[Principio Ativo:  SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030

11 014853 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL N.12 PCT 20UN 266269-664140 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 3 R$08126 R$162520 R$ 48,76
[Principio Ativo:  SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 Reg. MS: 0080245210227

12 032183 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N12 PCT C/20 265866 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 1 R$ 11,2636 R$225,2720 R$ 22527
hprincipjo Ativo:  SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Noi2 Reg. MS: 0080245210245

Condicio de Pagamento: 28 DIAS

Previsdo de Entrega: 13/03/2024

Validade da Proposta: 15/03/2024

Total Orgamento : R$ 6.413,65

EmmmmnguuﬂodeumakumﬂaAﬁmﬁva.eodmmaseuinteimﬁspwpan maiores esclarecimentos,
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CDspP
CNP.J.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

RM&NOELGDME&DOS&\NTDS.N‘MI-J&RDMINDEPENUENCM, CRAVINHOS - SP

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

Orgamento: 1918558

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

ot

696-ABAIXADOR DE LINGUA C/100 UN - ED007ABAB

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

ESTILO 0,0550 110,00 MG 81453139001
2415-APARELHO DE BARBEAR DESC CONFORT 2 LAMINAS C/24 - 835389 -
2 BIC 2 24 1,1979 28,75 57,50 MG ISENTO
899-ATADURA CREPE 10CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL - )
3 |Fos179 POLARFIX 12 0,7750 9,30 465,00 MG 8003400027
896-ATADURA CREPE 15CMX4,5M(1,8M) 13F G/12 UN - EMB INDIVIDUAL -
4 |Fo6181 POLARFIX 40 12 1,1750 14,10 | 564,00 MG 8003400027
898-ATADURA CREPE 20CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -
5 |Foe182 ) POLARFIX 20 12 1,5500 18,60 | 372,00 MG 8003400027
5169-CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 24GAX0,75IN (0,7X19MM) - 209857
6 BD - BECTON 200 1 2,4000 2,40 480,00 MG 10033430148
595-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°21 C/100 UN - 400421
7 FIFEATHER 1 100 1,9000 | 190,00 | 190,00 SP 0010150470234
1347-SERINGA DESCARTAVEL 20ML L.SLIP S/AG C/50 UN . 324701
8 DESCARPACK 20 50 0,3400 17,00 | 340,00 MG 10330669025
585-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/IVALVULA N°12 C/20 UN Ref. ant. 266269 '
9 |490107- 664140 EMBRAMED 3 20 0,7950 15,90 47,70 MG 80245210227
566-SONDA ALIMENTACAO ENTERAL POLIURETANO 12FR AD CIGUIA 490084 -
10 (265866 EMBRAMED N 6 1 10,8000 |, 10,80 64,80 . MG 80245210245
700-TORNEIRINHA 3 VIAS L.LOCK C/100 UN 490046 - 266627
1" ' EMBRAMED 4 100 1,4500 | 145,00 | 580,00 MG 80245210206




B

cb “G

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA o

Laplsnm HOSPITALAR CEP.: 14140-000

Cliente: 1&83 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Drgamento 1918558 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: !, Cidade: PONTAL CEP: 14180000
;"
12/03/2024
Observacio: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 2919
' SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 190
TOTAL: 3.109,00
-| Vendedor: FABRICIOR Condigéo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 19/03/2024
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Mome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

MNome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 07137.230046 50900.990008 8 96900000295000
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP

59.225.268/0001-74

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/04/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.950,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.950,00
Valor Pago (R$): 2.950,00

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 18/04/2024

Data/hora da operagio: 03/04/2024 13:59:02

Cédigo da operagao: 094098671
Chave de seguranga: C2KATG3LVIQGEWPN

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

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

AlS CAIXA: 0BOO 104 0104




R NE &
" DOCUMENTO AUXILIAR
Identificacio do emitente DA NOTAFISCAL
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ELETRONICA
Averuda Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses @ &1‘1;“;’“
é lﬂlc.ﬁ uimardes - Sio José do Rio Preto - SP .
U “Fam 1721393090 N-sssm T e iy J
qoROSLIIA CEP 15092602 % 3524 0359 2252 6800 0174 5500 1000 1555 3317 3158 0493
4 * 3icnp
NATUREZA DA OPERACAQ Ca"”?:::ﬁ?”mm maporkst da HF'C
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros httpy /' www nfee fazenda gov br-portal:
—
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaglo de uso
647 255 349 114 59 225.268/0001-74 135240595929427 - 20/03/2024 14:57:12
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATADE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110 753000141 20/03r2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITD CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000
MUNICIPIO ] FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA )
Pontal 163953-1716 sp Isento
. -
FATURA
((Fatra 1 Vencimento: _18/04/2024 Valor 2 950,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 950,00 531,00 0,00 0,00 2 950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL mﬁ CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPI / CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE TRANSPORTES LTDA ME BRI 15.066. 184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sd0 Jose do Rio Preta SP B4TSORTS1114
= =
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA SOQUIMICA 1] 0,000000 Kg 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO :
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST | CFoP |UNID. QUANT V. UNITARIO| V. TOTAL | BC ICMS V_ICMS V. IPI JALIQ. ICMS| ALIQ IPI
0019762 EITAANCU-CHEK active tender tests cx 8221920 | 700 5102 |UN 50,000000 59,000000 2/950,00 2.950,00 531,00 0,00 18,00 0,00
50 un- ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tributos: RS 803,88
N Lote 36400231 Qude 50,00
Fab: 28082023 Val 27052025
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON l] VALOR DO ISSON
0.00 0,00 T 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

No. Pedido 5704 TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T A N° 005/2024
Total aprowmado de tributos: RS 803,88

N° de Padida 136038

Banco itad AG: 0045 CC. 09009-9 SoQuimica

FAVOR CONFERIR AMERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. DEVOLUGAO SERA ACEITANO PRAZO
DE 24 HORAS DO REGEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM

RESERVADO A.O FlS(‘O

Y
\\Mlﬂb’\cb

oATA:2 | 103124

IETOR: ,,,icfehmf}CquQ‘




Banco Itati SA| 341-7 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 18/04/2024
Beneficianio Agéncia / Codigo do Beneficiano
SOQUIMICALABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
) s ; " . v " - Nosso Numero

Janio Quafimszﬂﬂ Distrito Industrial Ulisses Guimaraes-Sao José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-60z 108/00071372-3
Dgta de Emisséo Nomero do documento | Espéce Espécie Doc Acsite Data do Processamento (=) Valor do documento

20/03/2024 1555331 RS Bo N 2.950,00
Uso do Banco Canteira Quantidade Valor (-}  Desconio/ abatimento

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias apés o vencimento

(*}  Muita/Mora

(=)  Valor cobrado

i IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ; 55.110.753/0001-41

Banco Itad SA

Autenticagio Mecdnica

3417 | 34191.09008 07137.230046 50900.990008 8 96900000295000

Local de Pagamento Vencimenio
Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apos o vencimento, somente no ITAU 18/04/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficidrio
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09008-9
Data de E | v do doc o Espécia Doc. Acaite Data do Procassamanto Nosso Numero
20/03/2024 15565331 Bo N 109/00071372-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documento

RS 2.950,00

Instrucbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate 0 BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias ap6s o vencimento

(=) Desconto / abatimento

(*)  Multa [ Mora

(=)  WValor cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Autenticaclo Mecanica

W




Total dos Itens +
2.950,0000

Encargo Pedido
0,0000

cb?w PRAS

; . SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/03/2024 15:57 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
oY Pedido de Compra R
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 18/03/2024
[Pre .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentag@o-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 005/2024
169954~ 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 59,0000 0,0000 0,0000 2.950,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.950,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedi + Frete Pedido =

ISTF!A(}AO

2

Total do Pedido

950,0000




GLRENE-;D'QF;'A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cadigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

CPF/CNP]:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 02223.081007 01096.840176 1 96840000232100
BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872,656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros {(R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R%):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacio / Agendamento:

12/04/2024
03/04/2024
2.321,00

0,00

0,00
0,00
2.321,00

2.321,00

Data/hora da operacdo: 03/04/2024 13:57:36

Codigo da operagao: (094099670
Chave de seguranca: 7C70EQUXQA71US54

Operacio realizada com sucesso conforme as informac&es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104
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2.321,00

HDL LOGISTICA HOSPIT
A N DATA
A1 L DE PO -4l
Ir:-.&. FAX I ;r - J
| B renc=12/04/2024 Valor=2.321,0
il
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DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
=

:nr..‘ E10E|UN 0 ;00 340,00 1,6 8,00 0,00 0, 00| 4,00 0,00
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Kfs BANCO DO BRASILS/A | 0019 | RECIBO DO SACADO
Vencimento:
Cedente/Sacado: 12/04/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agencia/Cadigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
12/03/2024 465962 - 1 DM N 12/03/2024 22230810001096840
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 2.321.00
(-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS RS 4,64 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAC AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

2

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,09 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APQOS 5 DIAS

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01096.840176 1 96840000232100

Local do Pagamento: \Vencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 12/04/2024
Cedente/Sacado: Agencia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processemento  |Nosso Nimero
12/03/2024 465962 -1 DM N 12/03/2024 22230810001096840
Uso do Banco Cartera | Especie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 R$ 2.321.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) ek ORI 00

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL 8P

SacadorlAvalista

Ficha de Compensagdo/Autenticagdo Mecanica

(R g




LOGISTICA HOSPITALAR
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1ta de autenticidade no portal nacional da

o I I

Politica de Devolugao

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

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

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

-Verifique se 0 Numero de Volumes corresponde ao numero 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;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

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

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

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

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

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

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

CASO DE RECUSA:

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




SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 12/03/2024 15:57 No. Pagina

corte e Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 5685
n) Pedido de Compra
rCYT
.
Tipo P-dida: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ({CD MG) Data Ped: 12/03/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niao Entregou
scrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
servagdo do Pedido
0088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 1,1750 0,0000 0,0000 564,0000
Complemento do item
50091~ 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Nao Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 0,7750 0,0000 0,0000 465,0000
Complemento do item
50121- 1 ATADURA CREPE 20CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 1,5500 0,0000 0,0000 372,0000
Complemento do item
B6538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,3400 0,0000 00,0000 340,0000
Complemente do item
92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,4500 0,0000 0,0000 580,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.321,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto i + Frete Pedido = Total do Pedido
2.321,0000 0,0000 0,00 - 0,0000 2.321,0000
5 = A A ,

COMPRAS INISTRACAO ~




BMG DISTRIBUIDORA DF PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBALU, 358 - 3AIRRO.: VILA ELISA

CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.: &P

FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL - 582 946.800.111 - INSCRIGAD MUNICIPAL.: 20009873

i '.’.-'f#_--.-;r "

Clientc..: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..;
Vendedor...
Pagamento.:  CARTEIRA - |
Entrega.: ENTREGA |VENDA
==
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
I ES0001  ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESTILO 20 5.6600 113,20
2 BDO097 AGULHA DESC, 13X3 COD. 990193 BD 100 0,7100 71,00
3 MXO0017 APARELHO BARBEAR DESC. PLUS 2 LAMINAS S/FITA MAXICOR 24 0,9200 22,08
4 BDO00S CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 400 3,2900 1.316,00
5 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 3.1500 630,00
6 EMOI36 EXTENSOR P/ EQUIPO ADULTO 120CM 12FR LUER LOCK COD. 199029 CX C/250 EMBRAMED 100 2,2300 223,00
7 DC7011  FILTRO ELETROSTATICO HEPA S/TRAQUEIA 48HRS SCAVMEDICAL 30 16,9000 507,00
8 PAO002  FITA ADESIVA (CREPE) 19 X 50 CX C/48 MISSNER 30 4,0200 120,60
9 DP0083 FRASCO P/ DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 1000ML COD. 265004 HQ 3s 26,0700 912,45
10 CF0037 LAMINA BISTURI CARBONO N. 21 (/100 FEATHER 100 3,9000 390,00
11 PLOOI4  SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 1,000 0,4290 429,00
12 MKO00l SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 50 0.8700 43,50
13 MKO0023 SONDA GASTRICA N.14 MARK MED 12 3,9000 46,80
14 DVI951 SONDA P/ ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR X 120CM GVFLEX 6 10,2200 61,32
15 MKO0031 SONDA RETAL N.16 PCT C/10 MARK MED 12 3,9000 46,80
16 EMO112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 400 1,6600 664,00
17 DE0076 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751301 DESCARPACK 40 2,6200 104,80
Total 5.701,55

Obs... PEDIDO FRETE CIF 1000,00 ABAIXO FRETE FOB




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CDhsp

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL

DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.: 14140-000
Cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 1918558 Enderego: ANANIAS COSTA Fi REITAS N°:753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
696-ABAIXADOR DE LINGUA C/100 UN - ED0OTABAB
ESTILO 0,0550 5,50 110,00 MG 81453139001
2415-APARELHO DE BARBEAR DESC CONFORT 2 LAMINAS C/24 - 835389 -
2 BIC 2 24 1,1979 28,75 57,50 MG ISENTO
899-ATADURA CREPE 10CMX4,5M(1 /8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -
3 IFos17s POLARFIX 50 12 0,7750 9,30 465,00 MG 8003400027
896-ATADURA CREPE 15CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -
4 IFos181 POLARFIX 40 12 1,1750 14,10 | 564,00 MG 8003400027
898-ATADURA CREPE 20CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL - '
5 |Fos182 A POLARFIX 20 12 1,5500 18,60 | 372,00 MG 8003400027
5169-CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 24GAX0,75IN (0,7X19MM) - 200857
6 BD - BECTON 200 1 2,4000 2,4_4) 480,00 MG 10033430148
595-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°21 C/1 00 UN - 400421
7 FIFEATHER 1 100 1,8000 | 190,00 190,00 SP 0010150470234
1347-SERINGA DESCARTAVEL 20ML L.SLIP S/AG C/50 UN - 324701
8 DESCARPACK 20 50 0,3400 17,00 | 340,00 MG 10330669025
585-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°®12 C/20 UN Ref. ant. 266269 '
9 1490107-664140 EMBRAMED 3 20 0,7950 15,90 47,70 MG 80245210227
566-SONDA ALIMENTACAO ENTERAL POLIURETANO 12FR AD C/GUIA 490084 -
10 [265866 EMBRAMED N 6 1 10,8000 |, 10,80 64,80 . MG 80245210245
700-TORNEIRINHA 3 VIAS L.LOCK C/100 UN 490046 - 266627
1" ) EMBRAMED 4 100 1,4500 | 145,00 580,00 MG 80245210206




CD MG

CNP.J.; 11.872.656/0001-10
AV, INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA oo

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000

Cliente: 1§33-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Orgamento: 191 8558 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°:753  |Cmpl:
Contato: !, Cidade: PONTAL CEP: 14180000
4

12/03/2024

Observacgéo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R 2919,
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R§ 190
TOTAL: 3.109,00

Vendedor: FABRICIOR Condicdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da pProposta:19/03/2024




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 12/03/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE — 11:00
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. 068738

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/ [/ / | |

311 030246 ABAIXADOR DE LINGUA ESTILO PT 20 5,4500 109,00 18

1772 020750 APARELHO BARBEAR DESC. 2 LAMINAS PCT C/5 MAXICOR UN 25 0,7800 1950 18
794 F06181 ATADURA DE CREPE 15CMX1,8MTS POLAR FIX bz 4 17,3800 69520 18
1317 CIT-11 CONJ.ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML N/ESTERIL C/35 FLEXOR UN 35 149300 52255 00
834 4004.21 LAMINA DE BISTURI N.21 FEATHER cx 1 207,8300 20783 18
2331 00016373 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/10 MARK MED UN 50 0,6700 3350 18
455 00380 SONDA P/NUTRICAO ENTERAL C/ MANDRIL N.12 SOLUMED UN 6 8,5800 5748 00
653 27 SONDA FOLEY N.16 2 VIAS SOLIDOR UN 40 2,6600 10640 18
Desconto [N Total Prod. (EENIREMISINS  Total Geral[ll

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS

Observacao cotacao n.1220




GERENCIADGR
“CAIZA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP):

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00039.219175 1 96910000161706
BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02,736,951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juras (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

19/04/2024
03/04/2024
1.617,06
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.617,06

1.617,06

Data/hora da operacdo: 03/04/2024 13:59:20

Cédigo da operagdo: 094098529
Chave de seguranca: ZEOKETPPKRQQ4SW1

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéncia auditiva; 0BOD 726 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




de compra n. 5712

TERMO DE CONVENIO N. 00272022 7 T. A N, D05/2024
NCM:B01836201-ISENCAD DO ICMS 14, 2, do Anexo | do RICMS/SP
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/99 . J0/2018-CONV. PELO ICMS NR 40 DE 250472017

PISICONFINS REDUZ. ZERO ART. |INC.lil DECRETO 6426 DE 2008(NCM S 901830 20 £9018.90.95).
PIS E COFINS RED A ALIQ 0 CONF DECRETO 3426 07/04/2008 ART | ANEXO Il

SATA: 20

/

i 3, . : DANFE CONTROLE DO FISCO
'» CIRURGICA | PR =EPP | pocumento Awiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE ‘JJ 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.061-150 No: 062.149
Fone: (16) 3963-2829
by Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO SITE WAWW.NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 5 ! j L 3524.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0621.4910.4542.0619
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaglo
582475777112 02.736.951/0001-59 135240585727785 - 19/03/2024 12:54:55
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/03/2024
ENDEREGOD BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 19/03/2024
MuNiciPio FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 RS 1.617,06 19/04/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD || VALORTOTAL DOS PRODUTOS
1.324,86 227,69 0,00 ?fD.IOO 1.617,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 B! me DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ! J LA TR 1.617,06
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS ‘ )
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT CNPLCPF
Ik Cowrore [ 1]
2- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNIC UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 | volumes
DADOS DO PRODUTOISERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR| ALio| ALig
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCMISH | CST| CFOP| UND QTDE LNITARIO TOTAL \CMS ICMS ey IcMS lpj
3031 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX |90183218| 000 | 5102 | X 30 5,8800 179,70 179,70 21,56 0,00( 12.00| 0,00
Validade: 0BIDB/2026 Lote: 121/21
1128 COMPRESSA GAZE 7,5X7,58F C/10- LIVIACX | 30058090| 000 | 5102 | EV 2040 0,4600 938,40 938,40 168,91 0,00 1800 000
C/1020 AMERICAN
Validade: 27/11/2028 Lote: B48-1
1283 EXTENSAQ P/ ASPIRACAO 3MTS C/ICONECTOR | 90183925| 040 | 5102 | UN 80 4 8700 292,20 0,00 0,00 0,00| 000| 000
GRADUADO C/80 FLEXOR
Validade: 02/11/2025 Lote: 23234850
920 MICROPORE 50x10 ad pale MISSNER 30051090| 000 | 5102 | UN 24 5,1800 124,56 124,58 2242 0,00| 18,00/ 0,00
Validade: 10/10/2025 Lote: RAM24701
454 SONDA FOLEY N.18 2 VIAS SOLIDOR 90183921/ 000 | 5102 | UN 30 2,7400 8220 8220 14,80 0,00/ 18,00/ 000
Validada: 31/08/2027 Lole: 09422081
|
CALCULO DO ISSaN ¢
AL
INSCRIGAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISEON ‘E
DADOS ADICIONAIS E (1;-* BIUU-QL
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 30 M= SERVADO AD FISCO

RENE-]

S
~ETOR: TG

Recebernos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lada,
Emisséo: 19/03/2024 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 1.617,06

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No: 062.149
SERIE: 1

NF-e

FL: 111




< ok 0 0 1 ..9 Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-8 )
[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ 1Nao existe n® indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ¢ 28439230000039219 [ ]Recusado [ ]Nao procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento
19/04/2024 062149/1 RS 1.617,086 | ] Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
19/03/2024

e s,

001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pegamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 19/04/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.851/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
19/03/2024 062149/1_ DM N 19/03/2024 28439230000039219
Uso do Banco Carteira Especie -~ Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 RS 1.617,06
Instrughes (Texto de respc [ do beneficiario. ) { - ) Desconto / Abatimenta

Protestar em 5 dias corridos ap6s o vencimento
Cobrar juros de R$ 3,23 por dia de atraso

{ - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Jurcs

{ + } Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario B Codigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque numero Autenticagio Mecanica

do banco.
Esta quitag@o s0 tera validade apds o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
’}( -

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00039.219175 1 96910000161706

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vancimento

19/04/2024

Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Agéncia | Codigo Beneficidrio
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/03/2024 062149/1 DM N 19/03/2024 28439230000039219
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vilor ( = ) Valor do Documento
17/035 R$ 1.617,06

“instrugdes (Texto de responsabilidade do benefciario )
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 3,23 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - } Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juras

[ + ) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF  CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 56.110.753/0001-41
Beneficiario Codigo de Baixa

Final:

UMMM

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag



Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Pescricdo do item (cédiqomuonn—npresentaclo-Mnrca}

SIH-R<HCMP0004> Emissiao 19/03/2024  10:28 No. Pagina
I Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5712
%\ Pedido de Compra
AY)
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 19/03/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Situacdo do Item

Status do pedido:
No.Cotacédo

N&o Entregou
(Emp . Reg-No . Raquis)

Total dos Itens +

Encargo Pedido
1.617,0600 i

0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4026~ 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 5,1900 0,0000 0,0000 124,5600
Complemento do item
147922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3.000,00 0,0599 0,0000 0,0000 179,7000
Complemento do item
62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7:5%X7,5 9FIOS C/10 Néo Entregou
(4) FARMACIA 2.040,00 0,4600 0,0000 0,0000 938,4000
Complemento do item
ES?ﬁG— 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N. 18 2 VIAS-UNIDADE=- Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 2,7400 0,0000 0,0000 82,2000
Complemento do item
124311- 1 EXTENSAOD ASPIRACAO 3 METROS PVC-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 4,8700 0,0000 0,0000 292,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.617,0600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

= Desconto Pedi +

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
1.617,0600




18/03/2024, 08:48

Data : 19/03/2024

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Contato : GESIEL.SANTOS

Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279
Contato : LUCIA / MIRIAM
Enderego : R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - 14180000 - Pontal - SP

Orgamento Nr. 8773924

Conforme vossa solicitaglo, temos a satisfacio de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

money.viveo.com.brivendivend_ferr_orcamento_v2/vend_fe rr_orcamento_v2.php?ev=listar&usemame=money&emp=CM&fi...

It

Descrigio

Marca

Embal.
padriio

Embalagem

Quant.

Preco
Unit.

Prego
Embal,

Total

Fat

NCM

Valor

ST

%
ICM

%
Red.
Base

%
Trib.
Final

1 |167

AGULHA DESC
13X4,5
CX.C/100
PRECISION
GLIDE BD

BECTON
DICKINSON -
INJ
(INJECTION)

CAIXA C/100

0,1332

13,3200

13,32

BRA

9018.32.19

0,00

12,00

0,00

12,00

AGULHA DESC
25X06 CX.C/100
PRECISION
GLIDE BD

BECTON
DICKINSON -
INJ
(INJECTION)

CAIXA C/100

30

0,2057

20,5700

617,10

BRA

9018.32.19

0,00

12,00

0,00

12,00

ALGODAO
HIDROFILO
S00GR PCT
DELICATO

CREMER

ROLO

20

14,4400

14,4400

288,80

BRA

3005.90.90

0,00

12,00

0,00

12,00

4 1139043

ATADURA
GESSO CYSNE
15CMX3M
CREMER UND

CREMER

20

UNIDADE

200

2,7000

2,7000

540,00

BRA

9021.10.99

0,00

Isento

0,00

0,00

5 (203297

COMPRESSA
DE GAZE C/10
7,5X7,5 09F
EST. ETO
CREMER

CREMER

PCT

PCTE C/10

2040

0,0930

0,9300

1.897,20

BRA

3005.90.90

0,00

12,00

0,00

12,00

6 1207619

COMPRESSA
DE GAZE C/01
15X30CM EST.
ALGODONADA
ETO

CREMER

UNIDADE

100

3,6000

3,6000

360,00

BRA

3005.90.90

0,00

12,00

0,00

12,00

7 |808894

ELETRODO AD
MEDITRACE
200 PCT C/100
REF 31050522

MEDITRACE

PCT

PACOTE 100
UNID

0,3450

34,5000

138,00

BRA

9018.11.00

0,00

4,00

0,00

4,00

8 1139015

EQUIPO
MACRO
FILTRO DE AR
E PARTICULAS
INJ LAT L.SLIP
UND

EMBRAMED

UNIDADE

1000

3,0000

3,0000

3.000,00

BRA

9018.90.10

0,00

12,00

0,00

12,00

9 [35897

ESPARADRAFO
10CMX4,5M
PROCITEX
CREMER

CREMER

12

ROLO

8,2000

8,2000

787,20

BRA

3005.10.30

0,00

12,00

0,00

12,00

10

4691

EXTENSAO
PARA
ASPIRACAO
3MT CRISTAL
EST

CREMER

PC

UNIDADE-
COLIG ASP
UNVC 3,0M

5,4000

5,4000

324,00

BRA

9018.39.29

0,00

Isento

0,00

0,00

1111945

LUVA

SENSITEX N
7,5CX200P
MUCAMBO

MUCAMBO

CX

CX C200
CA3710

1,5220

304,4000

304,40

BRA

4015.12.00

0,00

12,00

0,00

12,00

9195

MALHA
TUBULAR
04CM X 15MT
MSO - ROLO

MSO-
MATERIAL
HOSPITALAR

ROLO I5M

5,7700

5,7700

23,08

BRA

6002.90.10

0,00

12,00

0,00

12,00

9196

MALHA
TUBULAR
06CM X 15MT
MSO - ROLO

MSO-
MATERIAL
HOSPITALAR

ROLO I5M

6,9700

6,9700

20,91

BRA

6002.90.10

0,00

12,00

0,00

12,00

14

9197

MALHA
TUBULAR
08CM X 15MT
MSO - ROLO

MSO-
MATERIAL
HOSPITALAR

RL

ROLO 15 M

8,3800

8,3800

33,52

BRA

6002.90.10

0,00

12,00

0,00

12,00

15

9200

MALHA

TUBULAR

MSO-

MATERIAL

RL

ROLO 15 M

10,6100

10,6100

42,44

BRA

6002.90.10

0,00

12,00

0,00

hitps:/money.viveo.com.br/ivend/vend_ferr_orca mento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&u sername=money&emp=CM&fil=BRA&db=c...

12,00

12




19/03/2024, 08:48 money.viveo.com.brivend/vend_ferr_orcame nto_v2/vend_ferr_orcamento_v2.ph p?ev=listar&username=money&emp=CM&fi...

12CM X ISMT |HOSPITALAR
MSO - ROLO

MALHA
TUBULAR
I5CM X ISMT
MSO - ROLO

FITA
MICROPOROSA
171142387 | BRANCA CREMER 12|RL |ROLO 241 7,9900( 7,9900| 191,76|BRA|3005.10.30|0,00 4,001 0,00f 4,00
CREMER 5CM
X 10M UND

SCALP 19G PCT
18980093 | C/100 UNID CREMER 2|PCT
S008G

SERINGADE |BECTON
1918648 [INS 100UI S/AG |DICKINSON - 200|UN (UNIDADE 200) 0,3100( 03100 62,00|BRA|9018.31.11 0,00 | 12,00 0,00 12,00
SLIP UNID CONSUMO

SERINGA DESC [BECTON

MSO-
MATERIAL 1|RL |[ROLO15M
HOSPITALAR

4

1619201 14,1400) 14,1400 56,56 | BRA |6002.90.10]|0,00 12,00] 0,00{12,00

PACOTE

/100 2| 1,3100{131,0000( 262,00|BRA |9018.39.99 0,00 | 12,00{0,00]12,00

CX/400-
20| 10662 f’gﬁ;gfm SR IR« 1|cx [MODELO 3| 0,5704|228,1500| 684,45 BRA [9018.31.19/0,00 | 12,00] 0,00{ 12,00
BD REF990558 |(INJECTION) FLARTIRACK
SERINGA DESC | BECTON
S/AGOSML | DICKINSON - CX 700UN -
21| 10664 1cx [EscaLa 2| 0,3792|265.4700( 530,94|BRA [9018.31.19]0,00 | 12,00{ 0.00|12.00
LSLIPC/700  |INJ ey
BD990317  |(INJECTION) .
SONDA FOLEY
LATEX SILIC |TELEFLEX
22/136076|AMBER RUSH |RUSCH 1|cx [caxacro 3| 7.9000( 79.0000| 237,00{BRA|9018.39.21{0,00 | 4,00{0,00| 4,00
2V N30 3F B30- [UROLOGIA
50 SOFT C10
BOWIE DICK
FOLHA
23(793611 [{OLHA 4 |TERRAGENE 1|cx [exso 1| 7.1000]355,0000( 355,00(BRA|3822.90.000,00 | 4,00] 0.00| 4.00
CX50(1)

Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 10.752,40  Valor Total: 10.752,40
Condigdes de Pagamento: 28 DIAS | [ Validade :21/03/24
Faturamento minimo: RS 300,00

[NF:No. Cotagdo 1227]

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

hitps :ﬁmonapriveo.com.brNend.!‘vend_ferr_or&amsnto__vZ!vend_farr_orcamentc_vz.ph p?ev=|istar&usemame=mney&emp=CM &fil=BRA&db=c... 2/2



20/03/24, 07:11 Gmail - pedido de compra 5715

M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

pedido de compra 5715

2 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 19 de margo de 2024 ésma
Para: Gesiel Cipriano dos Santos <gesiel.santos@viveo.com.br>

Bom dia, tudo bem?

Segue em anexo, o pedido de compra,nimero 5715,

VENCIMENTO BOLETO 19/04/2024,

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

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

PD CM 5715.pdf
= 60K

Gesiel Cipriano dos Santos <gesiel.santos@mafrasaude.com.br> 18 de margo de 2024 4s 17:15
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde, segue em anexo, espelho pedido faturado.

OBS: Conforme informado via wpp, Luva 7,5 saldo zerado.

Atte,

GESIEL CIPRIANO DOS SANTOS

CONSULTOR INTERNO DE VENDAS Mafra CD e Escritério Ribeirio Preto

+55 0800-729-6091 framal 5112 Avenida Luiz Maggioni, 2727

geslel sanfos@mafrasaude.com br Bistrito Empresarlal Pref. Luiz Robarto Iaball, Ribelrso Preto/sp
www.mafrasaude com,br CEP: 14072-055

uma empresa Viveo

Canal de Etica Viveo: 0BOD 721 9152 | eticaviveo@deloitte.com | ‘www.ethicsdeioilie.com.briviveo
Compliance Viveo: www.viveo Lom.brifcompliance

De: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Enviado: terca-feira, 19 de mar¢o de 2024 10:38

Para: Gesiel Cipriano dos Santos <gesiel.santos@mafrasaude.com.br>
Assunto: pedido de compra 5715

[Texta das mensagens anteriares cculto]

Aviso 1: Este e-mail pode conter informagdes e documentos confidenciais e/ou protegidos por lei. Se voca néo for o efetive destinatério, pedimos, por faver,
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Gesiel Cipriano dos Santos 09:14 (ha 46 minutos)
para mim

Bom dia, tudo bem?

Malha tubular, declinado do pedido por divergéncia de saldo.

Atte,

GESIEL CIPRIANO DOS SANTOS

CONSULTOR INTERNO DE VENDAS Mafra CD e Escritdrio Ril
+55 0800-729-6091 framai 5112 Avenida Lulz Maggioni, 2

MO P 055 AT AT SN -



SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF,: SP
FONE.: 16 38774913

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

Cliente...
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega...
Vendedor..:
Pagamento.:  CARTEIRA - |||
Entrega.: ENTREGA |VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Preco Total
I SRO00I  AGULHA DESC. 13X4,5 (CX C/100) SR 200 0,0800 16,00
2 SM0019  AGULHA DESC. 25X7 SOL-M 3,000 0,0577 173,10
3 DV0235  ALGODAO HIDROFILO S00GR NATHY (FARDO C/20) 20 15.8700 317,40
4 CRO091  ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 €/20 CYSNE CREMER 200 3,7000 740,00
5 VM0004  AMBU SILICONE ADULTO COD. 5921 C/ KIT RESERVATORIO PVC COD. 5934 PROTEC | 206,5100 206,51
6 MHO00SI COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 13FIOS C/10 ESTERIL CROCHE (CX C/500) MEDI HOUSE 2,040 0,6900 1.407,60
7 NE0022 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL C/1 NEVE 100 0,8300 83,00
8 DV0I61 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL QUAD. C/50 COD. 99 SOLIDOR 400 0,2670 106,80
? TK0009  EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL E FILTRO DE AR COD: K-VEMAO6 ¢ 1,000 1,0800 1.080,00
10 MI0002  ESPARADRAPO 10CM X 4.5MT BRANCO CX C/24 MISSNER 9% 13,5000 1.296,00
11 PC0035 LAMPADA LARINGOSCOPIO LED PEQ COD: 6643 PROTEC 5 59,5000 299,50
12 MU0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 200 2,2900 458,00
I3 CO0001 MALHA TUBULAR 04CM X 15MT MSO 4 6,2500 25,00
14 CO0002 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO 3 7,4200 2226
15 CO0003 MALHA TUBULAR 08CM X 1SMT MSO 4 99100 39,64
16 CO0005 MALHA TUBULAR 12CM X 15MT MSO 4 11,3200 45,28
17 CO0006 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO 4 16,5600 66,24
I8 MIOOLI  FITA MICROPORE SOMMX10M BRANCO ADPELE MISSNER 24 5,4000 129,60
19 DE00S2  SERINGA DESC 01 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 COD. 0341001 CX C/100 DESCARPACK 200 0,1660 33,20
20 PLOO013  SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2640 264,00
21 DE0045  SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,1680 168,00
22 DE0077  SONDA FOLEY 2 VIAS N.1§ C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751401 DESCARPACK 30 2,8400 85,20
23 MKO0031 SONDA RETAL N.16 PCT C/10 MARK MED 10 3,9000 39,00
24 EMO0016 EQUIPO MICRO 150ML (BURETA) C/ INJ. LATERAL LUER LOCK COD. 361728 CX C/50 EMBRAL 50 13,5300 676,50
" Total.. 7.777,83
Obs.: 1227 A/C LUCIA

terga-feira, 19 de margo de 2024 - 9:35:49
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CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV, INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP - 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA co s
CNP..: 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: 1927836 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
930-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 26G 13X4,5 C/100 UN - 0353101
DESCARPACK 2 100 0,0470 4,70 9,40 MG 10330669063
928-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 22G 25X7 C/100 UN - 0353201
2 DESCARPACK 30 100 0,0635 6,35 190,50 MG 10330669063
975-ALGODAO HIDROFILO NATHY 500GR ROLO - 35
3 NATHY 20 1 13,5000 13,50 270,00 MG 81400090001
893-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 UN - 156911
4 CREMER 10 20 29100 58,20 582,00 MG 80245210070
4601-COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM (15X30) 11F C/10 UN ESTERIL HERICA
5 [CIFIO RX PREMIUM - 1022100007 AMED SA 2100 10 0,0650 0,65 | 1365,00 MG 81481900011
748-COMPRESSA DE GAZE 10X15CM 13F C/01 UN ESTERIL ALGODONADA ETO
6 |-612608 CREMER 144 1 2,2500 2,25 324,00 MG 80245210170
704-ELETRODO P/MONITORACAO CARDIACA C/50 USO AD C/ESPUMA E GEL -
7 los10101 DESCARPACK 8 50 0,2080 10,40 83,20 MG 10330660199
4121-EQUIPO MACRO CAM FLEX C/25 FIAR E PART C/INJ LAT L SLIP 1,50M -
8 15201100003 INJEX 1 25 0,6368 15,92 15,92 MG 10160619016
5030-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12 Ref. 257199- 663006
8 PROCITEX 8 12 8,2000 | 98,40 | 787,20 MG 0080245219058
735-MALHA TUBULAR 6CMX15M ALGODAO - F08140
10 POLARFIX 3 1 6,1500 6,15 18,45 MG 8003400021
733-MALHA TUBULAR 8CMX15M ALGODAO - F08141
1 POLARFIX 4 1 8,0400 8,04 32,16 MG 8003400021
227-MALHA TUBULAR 12CMX15M ALGODAO - F08143
12 POLARFIX 4 1 8,6000 8,60 34,40 MG 8003400021
731-MALHA TUBULAR 15CMX15M ALGODAO - F08144
13 POLARFIX 4 1 11,1000 11,10 44,40 MG 8003400021




HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

LOGISTICA HOSPITALAR

Cb MG

CNPJ,: 11,872.656/0001-10

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

CD SP

CNPJ.: 11.872.856/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTODS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - 5P

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1927836 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

TOTAL: 4.544,53

4412-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA BRANCA 5CMX10M C/CAPA - 66211
14 CREMER 24 1 9,5500 9,55 229,20 MG 80245210311
676-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA S5CMX10M C/CAPA - FP0028
15 POLARFIX 24 1 6,0000 6,00 144,00 MG 8003400011
2336-SCALP 19G LOCK C/100 UN - 0421101
16 DESCARPACK 1 100 0,1950 19,50 19,50 MG 10330660262
1352-SERINGA DE INSULINA 1/100UI 26G AGULHA 13X0,45 C/100 UN - 0341001
17 DESCARPACK 2 100 0,1560 15,60 31,20 MG 10330669152
1631-SERINGA DESCARTAVEL 10ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324501
18 DESCARPACK 10 100 0,2150 21,50 | 215,00 MG 10330669025
1325-SERINGA DESCARTAVEL 5ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324301
19 DESCARPACK 10 100 0,1490 14,90 | 149,00 MG 10330669025
18/03/2024
Observacéao:

Vendedor: SANDRA MARA

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:25/03/2024

Agradecemos a preferéncia |




GERENCIADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

Jurfoica

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

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
3149 / 00000306406-9

Juripica

Data / Hora da operacdo:

Nome: COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPIJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 922,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacédo: 1839720

Historico:

Data de débito: 03/04/2024

03/04/2024 14:00:34

Codigo da operagdao: 00114870
Chave de seguranga: 3X3L74VFSUNS8CHCG

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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RECEBEMOS DE CGMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA ABAIXQ. EMISSAO: 12/03/2024 VALOR TOTAL: RS 922,20 DESTINATARIO: IRM.SANTA CASA DE MISER DE PONTAL - RUA ANANIAS
COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 001.839.720
Série 001

IDENTIFICACAO D) EMITENTE
oY Documento Auxiliar da Nota
g Fiscal Eletrénica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0~ ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
TAGUARIUNA - §F FoneFax: 1938225800 N°. 001.839.720 3524 0367 7291 7300{)4_91 5500 1001 839?' 2011 7487 5121
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[\ ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DENTRO ESTADO 135240532638547 - 12/03/2024 17:30:06
[Ircscmcm ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/03/2024 J
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/03/2024 ]
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
PONTAL | SP 1639531716 17:30:05

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc 12/04/2024
Vilor RS 922,20
CALCULO DO IMPOSTO
[H ASE DE CALC. DO I0MS [ VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAD [V, ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. TVALOR DO PIS V. TOTAL PK[}DUTOS]
922,20 164.66, 0,00 0,00 0.00 0, 00 0,00 0,00 922.20
[W\Lon DOFRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00}, 0,00 0.00 0.00] 0, 00 0, 00 0.00 922.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE lcéﬂlc‘.o ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/ CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTpA ME- 13 |0-F OF conta do Rem 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO0 JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[QU.-\NTII}ADE ESPECIE lmca NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME(S) 0,01727 l 2,104 2,104
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsi | ocst [crop [ un | quant | VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR | VALOR [ALIQ.| 414, ipr
013375 AGULHA DESCARTAVEL 13X3 (BD) L: 3151992 (: | 90183219 | 800 5102 | PC 100,0000 0,2220 2220 2220 2,66 0,00{ 12,00 0,00
100,0000 F: 30/06/23 V: 30/05/2028, nFCL
AC930145-1961-4604-BDFB-2184
641C9CF2
FCL:ACY930145-1961-4604-BDFB-2184641C9CF2
T020886  |CATETER 24G (BD) L: 4024128 Q: 400,0000 F: | 00183929 | 500 | 5102 | PC | 4000000 22500[  900,00[ 90000 162,00[ ~ 000[1800| 000
29/02/24 V: 30/01/2029, nFCI:
59503 167-90E6-4DR9-BISE-EFCFR13FCCRE
FC1:59503167-90E6-4D89-B9SE-EFCF813FCCRE
-I..f -
dlo. X
5 Wi ]
;;ML‘H&UU c:-ca}CJ\J\J\_. b&f
A . 3y =} J
- TL7T =y 4
DADOS ADICIONALS TA: /I UD JolH
INFORMACOES COMPLEMENTARES B ADFISCOn ——
Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO =
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. pedido: 5684 - TERMO DE CONVENIO No 002/2022 T. A
No 005/2024 DATA ENTREGA: 13/03/2024 Pedido: 2766598 Autorizacao de Comprn{?cdig(tjgili;mj ?;3605;30 :{; -Bfﬁ:% DO )
BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO "NPJ : -, -
043977 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. TETOP- 7/ ijé (J(,u)
ant 54, Ine. XV, RICMS/SP Dec.45490/00.{Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE ' ¥ — e
PONTAL) Pedido: 2766598 Email do Destinatdrio: financeiro@iscmpontal.com.br

Impresso em [4413/2024 as 07:52:26

Gerado por Jettay Teenologia



hRioclarense

' Politica de Devolugao

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

No ato da entrega:

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

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

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

Ne caso de irregularidades/nao conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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

RIOCLARENSE
Avenida 62A; 419 — Jardim America — Fone (18) 3522-5800 — (1§) 3522-5801/5802 - vendas@noclaranse. com.br
CEP; 13506-056 — Rio Claro — SP - CNP.J N B7.728.178/M0001-42~ INSCR. EST. N* 587.101 582,112

riociarensa com b

s 060 142 110

Praca Emilio Marconalo, 1000, Galpao2? - Nicleo Residencial Doutor Jo#o Nassil - venias
CEP- 13916 - 074 - Jaguarima - SP - CNPJ N* 87 720 17R/0004-91 - INCR EST N* 39

Rua Pauld Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 11, = Dist. Industral - Jd Piemount Sul — Fore (31) 3439-4300 - Fax: (31) 3438-430
GEF 32,669,712 — Betim — MG — CNPJ N° 67.728.1780002-20 — INSTR, EST. N° 062 996 58(

vendas@ noclarense.com.br

Av, Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo 2 - {43 1034 -
INSCRA. EST N° 8077053317

CEP: BB067-050 - Londrinz-PR - CNPJ N* 67 7291 TRO005-71

Rodovia Empresario Jo#o Santas Filhio, 689, Galpao C5 ~ Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendes@ripclaranse. com by
CEP: 64.355-030 - Jaboatao dos Guararapes - PE - CNPJ 87.720,1 7T8/0006-53 - INSCR. EST N° 0867 .088-60 E INSCH. MUNICIPAL: 997 313-1




(chRioclarense

s Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolucdo/rejeicdo, cddigo do produtc‘n.e
guantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, entende-se que se trata
de devolucdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS gue n3o estdo obrigados a
emissao de nota fiscal);

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

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

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

. .a50 de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parana), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrit o, nariendo o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

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

OBS.: todas as recusas devem ser escritas @ punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsavel. No falta do corimbo, informar um nuimero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informacgdes ndo serd possivel dar andemento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE

a8 624, 419 - Jardim Amérnica — Fona (19} 3522-5800 - (18) 3522.5801/5802 - vendas@rioclarenise.com. br
) y — Rio C oy N¥8 i 1-48 = INS N* 587.101.58;
Praga Emilio Marce ESIan s
CEP: 13916 - 074 - Japu P NS 67 T29 1 7R - INCR EST N® 295 050, 142 13(
Rua Paulo Cosla, 320, Galpdes 08, 10 ¢ 11, - Dist. indusirial ~ Jd. Plemount Sul — Fone (31) 3439-4300 - Fax: (31) 3439-4302/4303 - noclarensa@mg noclarense com b

CEP' 32 669.712 - Balim - MG - CNPJ N° 67 729, 1780002-20 — INSCR. EST. N° 062.896 5800021

Av. Joanna Hodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpéo 04 - Cilo 2 - (43) 30421050 - vendas@noclarense.corm br
CEP: 86067-050 - Londrina-FH - CNPJ N* 67.720.178/0005-72 e INSCH, EST N°80770533-17

Rovovie Empresano Jodo Santos Filho 889, Galpao C5 - Muribeca - Fone [19) 3522-5800 - vendas@riocinrense com.bi
CEP: 54,355-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - CNPJ 67,7291 TE0006-53 - INSCR. EST N® 0867 .098-80 E INSGH. MUNICIPAL: 997 9131




| STH-R<HCMP0004> Emissde 12/03/2024 15:57 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
¥ Pedido de Compra —
AL
ipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 12/03/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Né&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
48331- 1 AGULHA DESCARTAVEL 13 X 3-UNIDADE-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 00,2220 0,0000 0,0000 22,2000

Complemento do item

49487- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,2500 0,0000 0,0000 900,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 922,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedijdo + Frete Pedido = Total do Pedido
922,2000 0,0000 0,000 0,0000 922,2000
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COMPRAS




> Rioclarense

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA

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

Estado: SP
End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Orgamento: A1FYP5/1
Terga-feira, 12 de Margo de 2024 - 12:4:28

Dados do Cliente:

Cep: 14.180-000

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

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

ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100UN

Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
Fone: 16 39531716

Cnpj: 55.110.753/0001-41

PA Caixas 20 R$0,0567 R$56700 R$113,40

Principio Ativo: =~ ABAIXADOR DE LINGUA Reg. MS: 0.0814.5313.900-1

2 013375 AGULHA 13X3 CX C/100UND 990193 BD ox Caixas 1 R$0,2220 R$ 22,2000 R$22,20
|Principio Ativo: AGULHA DESCARTAVEL 13X3 Reg. MS: 0010033430019

3 035036 ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M EMB IND C/6UN CYSNE 806113 CREMER o Caixas 100 R$ 1,3421 R$8,0526 R$ 805,26
[Principio Ativo: ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M Reg. MS: 0.0100.7115.005-7

4 028966 ATADURA CREPE 13F EST EMB IND 15CMX1,8M C/144UN CYSNE 673319 CREMER X Caixas 4 R$3,7028 R$533,2032 R$ 2.132,81
[Principio Ativo: ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M ESTERIL Reg. MS: 0080245210076

5 028959 ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M EMB IND C/6UN CYSNE 198508 CREMER PA Caixas 40 R$ 2,6818 R$ 16,0908 R$ 643,63
[Principio Ativo: ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M Reg. MS: 0010071150057

6 029886 CATETER ANGIOCATH 246G 0,75 CX C/200UN 38833614 BD o Caixas 1 R$ 22500 R$450,0000 R$ 450,00
[Principio Ativo: CATETER 24G Reg. MS: 0010033430148

7 031508 FILTRO BACTERIANO VIRAL ESTERIL DESCART HEPA C/30UN . BE CARE PA Caixas 1 R$ 18,2013 R$ 546,0390 RS 546,04




Reg. MS: 0080808489010

[FINCIPIO AUVOL oy yRO BACTERIANO VIRAL HEPA
8 031676 FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA M332 18MMX50M C/1UN HB004654693 3M PA Caixas 30 R$9,0255 R$9,0255 RS 270,76
!Prindpio Ativo:  FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 18X50 Reg. MS: 0000000000000
9 024037 LAMINA BISTURI ESTERIL N21 CX C/100UN FEATHER X Caixas 1 R$2,4052 R$ 240,5200 R$ 240,52
[Principio Ativo: ~ LAMINA BISTURI ESTERIL No 21 Reg. MS: 0010150470234
10 011289 SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN 990173 BD o Caixas 4 R$0,9150 R$228,7500 R$ 915,00
b:ﬁncip;o Ativo:  SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030
11 014853 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT 20UN 266269-664140 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 3 R$0,8126 R$ 16,2520 R$48,76
|Principio Ativo: = SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL N.12 Reg. MS: 0080245210227
12 032183 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N12 PCT C/20 265866 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 1 R$ 11,2636 R$ 225,2720 R$ 225,27
iPrincipio Ativo; ~ SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA No12 Reg. MS: 0080245210245

Observagbes:

Condigio de Pagamento: 28 DIAS

Previsdo de Entrega: 13/03/2024

Total Orgamento : R$ 6.413,65

Validade da Proposta: 15/03/2024

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Valor minimo de faturamento: R$ 500,00




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

CNP.J.: 11,872.656/0002-00

R EL DOS , N® 2921 . INDEP . CRAVI -SP
LOGISTICA HOSPITALAR {:Em GOMES SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDE ENDENCIA NHOS

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

Orgamento: 1918558 Enderego: ANANIAS COSTA F REITAS N°: 753 Cmpl:
Bairro: CENTRO

Contato; Cidade: PONTAL CEP: 14180000

B gt
e

696-ABAIXADOR DE LINGUA C/100 UN . E0007ABAB

ESTILO 0,0550 110,00 81453139001

2415-APARELHO DE BARBEAR DESC CONFORT 2 LAMINAS C/24 - B35389 ;

2 BIC 2 24 11,1979 | 2875 | 5750 | Mo ISENTO
899-ATADURA CREPE 100“!4,5“(1,8"} 13F C/[12 UN - EMB INDIVIDUAL -

3 |rosire POLARFIX 50 12 [ 07750 | 9,30 | 46500 | ma 8003400027
896-ATADURA CREPE 150“4.5“{1,8“) 13F C/1M2 UN - EMB INDIVIDUAL -

4 |Fos1s1 POLARFIX 40 12 [ 1,1750 | 14,10 | 564,00 | Mo 8003400027
898-ATADURA CREPE 20CMX4,5M(1 ,BM) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -

5 |Fosia2 A POLARFIX 20 12 ) 1,5500 [ 1860 | 372,00 | mg 8003400027
5169-CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 24GAX0,75IN (0,7X19MM) - 200857

6 BD - BECTON 200 1 2,4000 | 240 | 480,00 | mG 10033430148
595-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°21 C/100 UN - 400421

7 FIFEATHER 1 100 | 1,9000 | 190,00 | 190,00 | sp 0010150470234
1347-SERINGA DESCARTAVEL 20ML L. SLIP S/AG C/50 UN - 324701

8 DESCARPACK 20 50 10,3400 | 17,00 | 340,00 | me 10330669025
S85-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°12 C/20 UN Ref. ant. 266269 '

9 (490107- 664140 EMBRAMED 3 20 | 07950 [ 1590 | 47,70 | wmG 80245210227
566-SONDA ALIMENTACAO ENTERAL POLIURETANO 12FR AD C/GUIA 490084 -

10 [265866 EMBRAMED N 6 1 |10,8000 | 1080 | 64,80.| MG 80245210245
T00-TORNEIRINHA 3 VIAS L.LOCK C/100 UN 450046 - 266627

1 EMBRAMED 4 100 | 1,4500 | 14500 | 580,00 | mG 80245210206




s

Luoism:n. HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Ch MG
CNPJ.; 11.872 656/0001-10
AV. INGLATERRA, N® 4D - - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP - 38405-050

CD spP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00
MNOEL

DOS SANTOS, N* 2921 - JARMIP'DEPENDE‘NCM.,CMWE
Cliente: 1&83-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 3

Or;amonto- 1918558

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato: J,." a Cidade: PONTAL CEP: 14180000
|'( I.:

12/03/2024

Observagéo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 2919

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 190
TOTAL: 3.109,00

" | vendedor- FABRICIOR

Condigéo de Pagamento: 28

Tel.: 34 3221 5300

[Validade a3 proposta: 19/03/2024




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAQ PRETO - UF.: 5P

FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAD ESTADUAL.: 5B82.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente...  SANTA CASA MISERICORDIA

Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:

Pagamento..: CARTEIRA - |||

DE PONTAL

Entrega.: ENTREGA [VENDA

Nro. Cédigo  Produto Qide Prego Total
1 ES0001 ABAIXADOR DE LINGUA €/100 ESTILO 20 5,6600 113,20
2 BD0097 AGULHA DESC. 13X3 COD. 990193 BD 100 0,7100 71,00
3 MX0017 APARELHO BARBEAR DESC. PLUS 2 LAMINAS S/FITA MAXICOR 24 0,9200 22,08
4 BD0005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 400 3,2900 1.316,00
5 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 3,1500 630,00
6 [EMO0I36 EXTENSOR P/ EQUIPO ADULTO 120CM 12FR LUER LOCK COD. 199029 CX C/250 EMBRAMED 100 2,2300 223,00
7 DC7011  FILTRO ELETROSTATICO HEPA S/TRAQUEIA 48HRS SCAVMEDICAL 30 16,9000 507,00
8 PA0D02 FITA ADESIVA (CREPE) 19 X 50 CX C/48 MISSNER 30 4,0200 120,60
9 DP0083 FRASCO P/ DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 1000ML COD. 265004 HQ 35 26,0700 912,45
10 CF0037 LAMINA BISTURI CARBONO N. 21 C/100 FEATHER 100 3,9000 390,00
11 PLOOI4 SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 1,000 0,4290 429,00
12 MKO0001 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 50 0.8700 43 50
13 MKO0023 SONDA GASTRICA N.14 MARK MED 12 3,9000 46,80
14 DVI951 SONDA P/ ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA 12FR X 120CM GVFLEX 6 10,2200 61,32
15 MKO0031 SONDA RETAL N.16 PCT C/10 MARK MED 12 3,9000 46,80
16 EMO0112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 400 1,6600 664,00
17 DEO0076 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751301 DESCARPACK 40 2,6200 104,80
Total..: 5.701,55

Obs.:  PEDIDO FRETE CIF1000,00 ABAIXO FRETE FOB

terca-feira, 12 de margo de 2024 - 15:01:53 Pégina 1 de 1

Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br
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GERENCIADOR
CAIZA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 0000098%-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052538-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAT LTDA
CPF/CNPI: 17.441.839/0001-68

Valor: R$ 2.978,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagéo:

Historico:
Data de débito: 03/04/2024
Data / Hora da operacgdo: 03/04/2024 14:00:14

Codigo da operagao: 00114998
Chave de seguranca: QWGF98RGK54MTMKU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag8es 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



IDENTIFICAGA® DO EMITENTE

‘ DANFE
[ » Documento Auxiliar da
. BMGDISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR  HOTAFISCAL ELLTRONICA | " “" "H“"H”““ ’ Il” I"I“ "“IWI"“W”'I ”' "'I
LTDA-EPP O ENTHADA 1 CHAVE DE ACESSO
203 TesAlA 3524 0317 4418 3300 0168 5500 1000 0191 9216 7940 7952
od/ N°000.019.192

| RUA TAMBAU, 358 . | Consulta de autenticidade no portal nacianal da NF-e

| VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Y CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 J ou N site da Befax Atdortradoes

Q NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE L0 |
VENDA 135240492550379 07/03/2024 11:55:39
WA AT E R TADRIAL Tr

582.946.900.111

DES TINATARIO/REMETENTE

= Ail. RAZAT AT

17.441.839/0001-68 |

' SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL _ - 55.110.753/0001-41 | 07/03/2024
FNDERE (O ! BARROINSTRITD | [=32 Data O SADAENTRALA
I RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 _ | CENTRO | 14180-000

| waneciFvg FONEF Ax = T INSCAIGAG CRTADUAL HEMRA [HT ANDA
'PONTAL (16)3953-1719 |SP ]

FATURA/DUPLICATA
001 04/04/24 RS 993.60 ‘ | |

calcuovomeosto TR I ——
99360 17884 goo} _______ _bool 21510 993,60
- 0,00 0,00 000 000 0,00 993 60
lTRANSPU#TAgORNOLUHES TRANSPORTADOS } ) - .
RAZMO BOCIAL ERETE POR CONTA CONGO ANTT PLACA DO Wi ICul0 uF | CNPITFF
|LIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA 0-Rem (CIF) | |42.801.897/0001-00 |
| EnDERECD WAL R0 13 NSRRI AL E5 TADUAL

R PEDRO BRIGLIADORI SOBRINHO ,16 JARDINOPOLIS SP 399.101 .109.114
[ GANTIOADE | CRPECIE I WUMERACAD BESD BRUTT IR T

7 VoL | 0 120,000 20,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO — 5 e . N e
JRD,;]'L,’;, | DESCRICAG DO PRODUTOSERWGD | wowsw st I ceoe | uwm | DuanT J"“:.‘,';ﬁr, i s SALOR T AL A

'BBOOD1 (2.) FRASCO ALIMENTACAQ ENTERAL (NAO ESTERIL)
300ML BIOBASE - Lote * Data Venc..: 619451

BE0032 (2) [SCALP N.21G COD.0421201 DESCARPACK - Late * Data[édﬁé'e;szgi 000 |5102] UN |
1BEOG73 ™ [SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML COD. 0761201

|DESCARPACK - Lote * Data Venc..: SSDAAAD146 *
131/05/2027

39269030 | 000 | 5102| UN | 540 0,995537.30/537.30 96.71 18 116,32

1000 o.z'eallzss;oo;zsa;oo-‘ 48.24) 18 | s8.02|

..................... (1 N | [ | ! B
’90133921“90 | 02| UN'| 70| 2690 766.30/ 18830 33.89] 18 40,76

DADOS ADICIONAIS

WECRMACTES COUPLEMENTARES

5. TPEDIDO N, 5652 TERMO CONVENIO 002/2022- T A N, 005/2024 // EMPRESA
ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO

PELC DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

W ] t"\"

| g’] ’ v
| evoR: T OONAAY

1 »‘:.3.?,...4“;;;—‘04} ’Cj;‘:} f—-z:‘g ==

“GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




¥ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/03/2024 07:31 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
. 5652
QOQ) Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 05/03/2024
h"r:.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
PDascrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdc do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A No 005/2024
(71304- 1 FRASCO DE ALIMENTACAO ENTERAL 300ML- Néo Entregou
(4) FARMACIA 540,0000 0,9950 0,0000 0,0000 537,3000
Complemento do item
85972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,2680 0,0000 0,0000 268,0000
Complemento do item
88730~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 2,6900 0,0000 0,0000 188,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 993,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,08Q00 0,0000 993,6000

| N




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP
ENDEREGO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP
FONE.: 16 38774913
CNPJ.: 17.441,839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946,900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento..: CARTEIRA - |[l||
Entrega.: ENTREGA IVEND A
Nro. Cédigo  Produto Qude Prego Total
1 DE0037 AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0800 80,00
2 DE0028 AGULHA DESC, 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,500 0,0860 129,00
3 CF0067 AGULHA RAQUIDESC. SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. S259 CX C/25 U 25 7,3400 183,50
4 5058 AGULHA DE PLEXO (STIMUPLEX) A50 22GX2 - 0,70X50MM REF. 4894502 CX C/25 B BRAUN 12 235,9000 2.830,80
5 DV0235 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 20 15,8700 317,40
6 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 3,1600 1.264,00
7 MH0054 CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL 15GR C/RX C/5 MEDI HOUSE 300 7,7200 2,.316,00
8 DV0161 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL QUAD. C/50 COD. 99 SOLIDOR 500 0,2800 140,00
9 TK0009 EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL E FILTRO DE AR COD: K-VEMAQ6 ( 1,500 1,0800 1.620,00
10 MI0009  ESPARADRAPO |0CM X 4.5MT BRANCO CX C/24 ADPELE MISSNER 96 8,0100 768,96
11 BB0001 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL (NAO ESTERIL) 300ML CX C/90 BIOBASE 300 0,9950 298,50
12 DE0032 SCALPN.21GCOD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 500 0,2680 134,00
13 DE0033 SCALPN.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK 500 0,2680 134,00
14 PL0OO13 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2640 264,00
15 DE0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 2,000 0,1830 366,00
16 DEO0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,1600 160,00
17 DE0073 SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML CX (/10 COD. 0751201 DESCARPACK 40 2,6300 105,20
Total... 11.111,36
Obs..: A/C LUCIA
terca-feira, 05 de margo de 2024 - 9:21:38 Pagina 1 de 1

Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GeRelVenda.rpt



LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CDsP
CNPJ.; 11,872.656/0002-00

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

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1904418

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

1537-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 21G 25X8 C/100 UN - 0353301 DESCARPACK 10 100 0,0660 6,60 66,00 MG 10330669063

3 931-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 18G 40X12 C/100 UN - 0353601 DESCARPACK 15 100 0,0590 5’90 88,50 MG 10330669063

L A POMIARNGI A TMNGHE) S N e 1 FIUNISIS 1 25 | 59600 | 149,00 | 149,00 | SP 10150470179

T B.BRAUN 1 25 |111,4000| 2785,00 | 278500 | SP | 0010008530053

B i NATHY 20 1 |13,5000 | 13,50 | 270,00 | MG 81400090001

" 906-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CMX1,8M C/12 UN -FP0012 POLARFIX 30 12 11167 13.40 402,00 MG 8003400044

: ;:lg;TADURA CREPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL - POLARFIX 30 12 0,4625 5,55 166,50 MG 8003400027

o oot RNCH) 10 COS ERTERL WEORA CInK X AMED SA 60 5 0,9600 | 4,80 | 288,00 [ MG 81481900003

0 o RTORAGAD CARDINGI G ORCAD GIBRRUMA B 061« DESCARPACK 10 50 | 0,2080 | 10,40 | 10400 | MG 10330660199
10 ;:‘DZ-:‘IEB(:I};I;:O MR TNIRS NECUATAL - LOCKBITRIA SECHARO T8 EMBRAMED 1 20 12,9000 | 258,00 | 258,00 MG 80245210221
11 ;ﬁ;’ff?ﬂ"? S T RN SACTIMGRA R NN AT DESCARPACK 60 25 | 06080 | 1520 | 912,00 | MG 10330669065
12 :Lﬁ-:g cg:,ﬁfocs';:’f EERNERIA S ORI G108 IR A2 - T RIOQUIMICA 1 108 1,5278 165,00 | 165,00 SP ISENTO
-1 5 5030-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12 Ref. 257199- 663006 PROCITEX 8 13 8.2000 98,40 787.20 MG 0080245219058




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11,872 656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

cbsp

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

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1904418

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N%:753  |Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

3765-FRASCO DIET NUTRI 300ML C/100 UN N/ESTERIL NUTRIZ - 647884
" EMBRAMED N 3 100 1,3200 | 132,00 | 396,00 MG 80245210215
2336-SCALP 19G LOCK C/100 UN - 0421101
15 DESCARPACK 1 100 0,1950 | 19,50 | 19,50 MG 10330660262
2337-SCALP 23G LOCK C/100 UN - 0421301
L DESCARPACK 5 100 0,2200 | 22,00 | 110,00 MG 10330660262
1631-SERINGA DESCARTAVEL 10ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324501
LU DESCARPACK 10 100 0,2150 | 21,50 | 215,00 MG 10330669025
1350-SERINGA DESCARTAVEL 3ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324101
18 DESCARPACK 20 100 0,1225 | 12,25 | 245,00 MG 10330669025
1325-SERINGA DESCARTAVEL 5ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324301
19 DESCARPACK 10 100 0,1490 | 14,90 | 149,00 MG 10330669025
1346-SERINGA DESCARTAVEL SML L.LOCK S/AG C/100 UN - 0324401
20 DESCARPACK 1 100 0,1500 | 15,00 | 15,00 MG 10330669025
05/03/2024
Observagéo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: RS 4491.7

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

Vendedor: FABRICIOR

Condicgdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:12/03/2024

Agradecemos a preferéncia |




@hRioclarense

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

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

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

Orcamento: A1IFNSK/1

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

Dados do Cliente:

Cep: 14.180-000

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Cnpj: 55.110.753/0001-41

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

Caixas

10 R$0,1330 R$ 13,3000 R$ 133,00

1 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054
ncipio Ativo: ~ AGULHA DESCARTAVEL 25X8 Reg. MS: 0010033430019

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

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

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

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

6 031002 CAMPO OPERATORIO EST 25X28 C/DUP EMB C/RX PCT C/5UN B52 AMED PA Caixas 300 R$1,0158 R$50790 R$1.523,70
Pﬁndpio Ativo: CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM C/RX Reg. MS: 0.0814.8190.000-3

7 028281 ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO ESPUMA PCT C/SO0UN HB004095228 3M PA Caixas 10 R$0,5155 R$ 25,7750 R$ 257,75




[FINCIPIO AUVO:

Reg. MS: 0080284930237

ELETRODO PARA ECG ADULTO
8 032702 MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP NEONATAL C/20UN 363005 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 3 R$25014 R$50,0280 R$ 150,08 .
[Principio Ativo: ~ MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL Reg. MS: 0.0802.4521.022-1
9 033172 EQUIPO MACRO IL FLEX FILT AR SLIP 1,5M PCT C/25UN 8968 MEDIX PA Caixas 60 R$0,6194 R$ 154850 R$ 929,10
brincipio Ativo: EQUIPO MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR FILTRO 1,5 Reg. MS: 0.0804.9551.003-3
10 031168 ESCOVA DESC CHLORCLEAR 2% X 22ML CX C/48UN - 88197 VIC PHARMA X Caixas 3 R$1,5768 R$ 756864 R$ 227,06
IPrincipio Ativo: ~ ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI Reg. MS: 0000000000000
11 032171 ESPARADRAPO 10CMX4,5M IMPERMEAVEL 198973 CREMER RO Caixas 96 R$ 10,8391 R$ 10,8391 R 1.040,55
incipio Ativo: ~ ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M Reg. MS: 0080245219059
12 032983 FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL 300ML NUTRIZ CX C/100 647884 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 3 R$1,3521 R$1352100 R$ 405,63
[Principio Ativo: ~ FRASCO PARA NUTRICAQ ENTERAL 300ML Reg. MS: 0.0802.4521.021-5
13 032918 SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN 38833714 BD o Caixas 3 R$1,7600 R$352,0000 R$ 1.056,00
[Principio Ativo: ~ SCALP N.21G Reg. MS: 0.0100.3343.046-0
14 032919 SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN 38833814 BD ox Cabas 3 R$1,7600 R$352,0000 R$ 1.056,00
Principio Ativo: ~ SCALPN.23G6 Reg. MS: 0.0100.3343.046-0
15 013477 SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL C/400UN 990558 BD cx Caixas 3 R$0,5820 R$232,8000 R$ 698,40
[Principio Ativo: ~ SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030
16 013483 SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL C/1000UN 990581 BD X Caixas 2 R$0,3010 R$301,0000 R$ 602,00
[Principio Ativo: ~ SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA LSLIP Reg. MS: 0010033430030
17 013484 SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL C/700UN 990317 BD cx Caixas 2 R$0,3870 R$270,9000 R$ 541,80
[Principio Ativo: ~ SERINGA DESC SML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030
18 011291 SERINGA 5ML S/AG LUER LOCK C/700UN 990175 BD cx Caixas 1 R$0,3870 R$270,9000 R$ 270,90




Condigido de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 06/03/2024

Total Orgamento : R$ 10.920,22

Validade da Proposta: 08/03/2024

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos,

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

WILLIAN LINO REPRESENTACAQ
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Erick Fahi




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 04/03/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE — 07:41
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 068512

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

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

Cond.Pgto030/ / | [ |

3099 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G INJEX CX 10 9,4400 94,40

2095 01100-002 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G TKL cX 10 8,6600 86,60 12

1220 11048 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY UN 20 15,8100 316,20 18

1163 B52 CAMPO OPERATORIO VITORIA 25X28 RX C/5 ESTERIL AMED caixa com 70 PT 300 6,1900 1.857,00 18

2829 8308 ELETRODO ADULTO C/ 50 MEDIX UN 500 0,2500 125,00 18
731 8968 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP C/500UND MEDIX UN 1500 0,7300 1.095,00 18
540 F-EMAD6 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 1500 0,8800 1.320,00 18
734 PA.0029 ESPARADRAPO 10X4,5M BRANCO C/CAPA MISSNER UN 96 10,2100 980,16 18

2191 000140 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML C/150 MEDGRAN UN 300 1,0000 300,00 18
904 52.003.000 SCALP 23G INTRAV., CX C/100 INJEX UN 500 0,3000 150,00 18
466 26 SONDA FOLEY N.14 2 VIAS SOLIDOR UN 40 2,5900 103,60 18
355 51.001.003 SERINGA DESC. 5ML S/AG. BICO LOCK cx/800 INJEX UN 50 0,2100 10,50 12
855 51.001.003 SERINGA DESC. 3ML S/AG. BICO SLIP cx/1000 INJEX UN 2000 0,1600 320,00 12

Desconto | Total Prod. Total Geral'

Vendedor 12 VANESSA

Transportadora

Observacao validade da proposta : 15 dias
frete cif



IDENTIFICACAOD DO EMITENTE DANFE

2 Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
' +  LTDA-EPP " 9-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
v9 o i il 3524 0317 4418 3900 0168 5500 1000 0192 4913 2681 5370
N° 000.019.249 _
RUA TAMBAU, 358 E = Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| ) VILAELISA - RIBEIRAO PRETO - SP - SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
(4" CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 56t FOLHA: 111 o 00:3tw dn-Salex Autoretdor
WATUREZA DA DFERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE LSO
VENDA 135240550150304 14/03/2024 16:00:22
INGCRIGAD ESTADUAL NSC E5T DO SUBST, TRBUTARD TPl
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
[WOMERAZAGHOGAL NP ITRFAE sranpeim TATA DE EMESAD |
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 1 55.110.753/0001-41 14/03/2024
ENDERETD CEP BATA OF SADAENTRADA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ~|CENTRO 14180-000
MURCIRIC FOMEFAY " 3 ETADUAL THORA DE SAIDA
' PONTAL |(16)3953-1719 sp |
FATURA/DUPLICATA
001 13/04/24 R$ 1.159,10
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULD DO IS VALDW DO ICMS BASE DE CALCULD DO M5 SUBSTITUAGAD | WALDH 00 ICKE SUBSTITLACAD VALDR APROXIMADD DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL D05 PRODUITOS
1.159,10 208,63 0,00 0,00 250,93 1.159,10
VALCW 00 FRETE VALCH DO SEGLWD DESCONTO GUTRAS DESFESAS ACESGORAS VALGH DO F1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.159,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD SOCIAL FAETE POR CONTA COOIGD ANTT PLACA GO VEICULD | F CNPATPE
LIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA 0-Rem (CIF) ‘ 42.801.897/0001-00
ENDEREGD [ 3 WECACACESTADUAL |
R PEDRO BRIGLIADORI SOBRINHO 16 JARDINOPOLIS _LSP 399.101.109.114
QUANTIDADE NUMERACAD PESG BRUTD PESL LIUADD
3 VOL 0 I
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PadDUTD DESCRICAD 0O PRODUTOISERVICO nowsn | oot | croe | wwm | oumt [ ieikmo | Yo | s | iows | cws | Teuos
BDOO0S (2.) [CATETER ANGIOCATH N.20G REF. 38833314 BD 90183929 | 000 | 51021 UN | 200] 3,29/658,00/658,00(118.44] 18 |142,46
BRAOO1 FILTRO ANTIBACTERIANO HMEF ADULTO 90192010( 000 (5102 UN 50/ 6,99] 349,50/ 349,50 62,91| 18 | 75, 6?
gmm%gglﬁ\ BRMED - Lote * Data Venc..: 2301200 *

DESCARPACK - Lote * Data Venc..: SSFAAAO14H *
31/05/2027

MK0023 ~~ |SONDA GASTRICA N.14 MARK MED - Lote * Data 80183026 000 [5102] UN| 12| "3.90| 46,80| 46,80 842| 18| 10,12
Venc..: 21026 * 30/11/2027 |

WECEBiVVL g(xl\\ﬁ -

RESERVADD AD FISCO

DADOS ADJC;‘OHMS

5. -~ PEDIDO N, 5682 /Il EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO
482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

" .
SETOR: ~FAANCUIID

_..._.--..-__--

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAD




; Carta de Correcao

Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versao

| 35-SAO PAULO || 1-Produgso | 1.00 B ]
Chave de Acesso Id do Evento

| 35240317441839000168550010000192491326815370 | :_-IB'I 101103524031744183900016855001000019249132681537001 |
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

| 17.441.839/0001-68 | ' 15/03/2024 &s 10:26:47-03:00 |
Tipo de Evento Sequencial do Evento

' 110110 - Carta de Corregdo | (47 - _l

Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao
Carta de Corregao I | 1.00

o e

Texto da Carta de Corregao
' DADOS ADICIONAIS: TERMO DE CONVENIO 002/2022 T A 005/2024 _]

Autorizagao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizacao
' 135 - Evento registrado e vinculado a NF- | [ 135240556106276 [ [ 15/03/2024 as 10:26:48-03:00

Condigdes de uso da Carta de Correcao

i A Carta de Corregdo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagéo de erro
| ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:

| base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operacéo ou da prestacao; Il - a correcéo de dados cadastrais que implique mudanga
! do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emisséo ou de salda.




1

‘COMPRAS

g- 0,0000

ISTRACAO

\

SIH-R<HCMPOODOD4> Emissdo 15/03/2024 10:27 No. Pagina
I Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
3 5682
0 Pedido de Compra
| L | &y
[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 12/03/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Dascrigfio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
3994- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,2900 0,0000 0,0000 658,0000
Complemento do item
4539- 1 FILTRO ANTIBACTERIANQ HMEF ADULTO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 6,9900 0,0000 0,0000 349,5000
Complemento do item
88742~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE=- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 2,6200 0,0000 0,0000 104,8000
Complemento do item
89138~ 1 SONDA GASTRICA N.l4-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 3,9000 0,0000 0,0000 46,8000
Complemento do item
Totais: Total Brute dos itens: 1.159,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.159,1000~ 0,0000 0,0Q90 1.159,1000
|




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDEREGO.: RUA TAMBALU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP

FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente...: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento..: CARTEIRA - |||
Entrega.. ENTREGA |VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
| BRA001 FILTRO ANTIBACTERIANO HMEF ADULTO C/TRAQUEIA CX C/100 BRMED 50 6,9900 349,50
Total..: 349,50
Obs..:. A/CLUCIA
terga-feira, 12 de margo de 2024 - 15:21:44 Pégina 1 de |
Guedo Sistemas de Informacio - www.guedo.com.br GdRelVenda.mit



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP
ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAQ PRETO - UF.: SP
FONE.: 16 38774913
CNPJ.: 17.441,839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente...  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrega..:

Vendedor..:

Pagamento..: CARTEIRA - |||

Entrega.: ENTREGA VENDA

Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total

I ES0001  ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESTILO 20 5,6600 113,20
2 BDO0097 AGULHA DESC. 13X3 COD. 990193 BD 100 0,7100 71,00
3 MX0017 APARELHO BARBEAR DESC. PLUS 2 LAMINAS S/FITA MAXICOR 24 0,9200 22,08
4 BDO005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 400 3,2900 1.316,00
5 BDO0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF, 38833614 BD 200 3,1500 630,00
6 EMO0136 EXTENSOR P/ EQUIPO ADULTO 120CM 12FR LUER LOCK COD. 199029 CX C/250 EMBRAMED 100 2,2300 223,00
7 DC7011  FILTRO ELETROSTATICO HEPA S/TRAQUEIA 48HRS SCAVMEDICAL 30 16,9000 507,00
8 PA0002 FITA ADESIVA (CREPE) 19 X 50 CX C/48 MISSNER 30 4,0200 120,60
9 DP0083  FRASCO P/ DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 1000ML COD. 265004 HQ 35 26,0700 912,45
10 CF0037 LAMINA BISTURI CARBONO N. 21 C/100 FEATHER 100 3,9000 390,00
11 PLO0I4  SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 1,000 0,4290 429,00
12 MKO0001 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 50 0,8700 43,50
13 MKO0023 SONDA GASTRICA N.14 MARK MED 12 3,9000 46,80
14 DVI951  SONDA P/ ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR X 120CM GVFLEX 6 10,2200 61,32
15 MKO0031 SONDA RETAL N.16 PCT C/10 MARK MED 12 3,9000 46,80
16 EMO112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 400 1,6600 664,00
17 DE0076 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751301 DESCARPACK 40 2,6200 104,80
Total..; 5.701,55

Obs.:  PEDIDO FRETE CIF1000,00 ABAIXO FRETE FOB

terca-feira, 12 de margo de 2024 - 15:01:53 Pégina 1 de |
Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GdRelVenda.rpt



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP
End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Orgamento: A1FYP5/1
Terga-feira, 12 de Margo de 2024 - 12:4:28

@hRioclarense

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

Dados do Cliente:

Cep: 14.180-000

i 025311

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:

Fone: 16 39531716

Cnpj: 55.110.753/0001-41

Mammmamamwu preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

DE LINGUA PCT C/100UN

20 RQ,OSET R‘S,G R$ 113,40

PA

Nt P Aas

ESTILO Caixas

Principio Ativo:  ABAIXADOR DE LINGUA Reg. MS: 0.0814.5313.900-1

2 013375 AGULHA 13X3 CX C/100UND 990193 BD o Caixas 1 R$0,2220 R$22,2000 R$22,20
|Principio Ativo: ~ AGULHA DESCARTAVEL 13X3 Reg. MS: 0010033430019

3 035036 ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M EMB IND C/6UN CYSNE 806113 CREMER o Caixas 100 R$1,3421 R$ 85,0526 R$ 805,26
hPrindpio Ativo:  ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M Reg. MS: 0.0100.7115.005-7

4 028966 ATADURA CREPE 13F EST EMB IND 15CMX1,8M C/144UN CYSNE 673319 CREMER cx Caixas 4 R$3,7028 R$533,2032 R$ 2.132,81
|Principio Ativo: ~ ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M ESTERIL Reg. MS: 0080245210076

5 028959 ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M EMB IND C/6UN CYSNE 198508 CREMER PA Caixas 40 R$2,6818 R$16,0908 R$ 643,63
hPrincipio Ativo:  ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M Reg. MS: 0010071150057

6 029886 CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX C/200UN 38833614 BD (= Caixas 1 R$2,2500 R$450,0000 R$ 450,00
[Principio Ativo:  CATETER 246 Reg. MS: 0010033430148

7 031508 FILTRO BACTERIANO VIRAL ESTERIL DESCART HEPA C/30UN BE CARE PA Caixas 1 R$ 18,2013 R$546,0390 R$ 546,04




[INCPIO AUVO: L) oo o RACTERZANG VIRAL HEPA Reg. MS: 0080808489010

8 031676 FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA M332 18MMX50M C/1UN HB004654693 3M PA Caixas 30 R$9,0255 R$90255 R$ 270,76
[Principio Ativo:  FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 18X50 Reg. MS: 0000000000000
9 024037 LAMINA BISTURI ESTERIL N21 CX C/100UN FEATHER X Caixas 1 R$2,4052 R$ 240,5200 R$ 240,52
|Principio Ativo: ~ LAMINA BISTURI ESTERIL No 21 Reg. MS: 0010150470234
10 011289 SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN 990173 BD o Caixas 4 R$0,9150 R$ 228,7500 R$ 915,00
|Principio Ativo:  SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030
11 014853 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT 20UN 266269-664140 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 3 R$08126 R$16,2520 R$48,76
[Principio Ativo:  SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 Reg. MS: 0080245210227
12 032183 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N12 PCT C/20 265866 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 1 R$ 11,2636 R$ 225,2720 R$ 225,27
'f’rincipio Ativo:  SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA No12 Reg. MS: 0080245210245
Total Orgamento : R$ 6.413,65
Condicio de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 13/03/2024 Validade da Proposta: 15/03/2024
Observacies
Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 12/03/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 11:00
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150 Fone: (16)39863-2820

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 068738

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/ [ /| | |

311 030246 ABAIXADOR DE LINGUA ESTILO

20 5,4500 109,00
1772 020750 APARELHO BARBEAR DESC. 2 LAMINAS PCT C/5 MAXICOR UN 25 0,7800 18,50 18
794 F06181 ATADURA DE CREPE 15CMX1,8MTS POLAR FIX DZ 40 17,3800 695,20 18
1317 CJT-11 CONJ.ASPIRACAOQ VIAS AEREAS 1000ML N/ESTERIL C/35 FLEXOR UN 35 14,9300 522,55 00
834 4004.21 LAMINA DE BISTURI N.21 FEATHER cX 1 207,8300 207,83 18
2331 00016373 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/10 MARK MED UN 50 0,6700 33,50 18
455 00380 SONDA P/NUTRICAO ENTERAL C/ MANDRIL N.12 SOLUMED UN 6 9,5800 57,48 00
653 27 SONDA FOLEY N.16 2 VIAS SOLIDOR UN 40 2,6600 106,40 18
Desconto i Total Prod. §§ Total Geral [0 ¢ RS

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS
Observacao cotacao n.1220



CD MG
CNPJ.: 11,872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP. 36405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CDspP
LOGISTICA HOSPITALAR Eﬂ%ﬁuﬁ DOS SANTDS, N* 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - 8P
Cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 1918558 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°:753  |Cmpl:

Contato:

 |696-ABAIXADOR DE LINGUA C/100 UN - E0007ABAB

Bairro: CENTRO

e

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

ESTILO 20 0,0550 MG | 81453139001

2415-APARELHO DE BARBEAR DESC CONFORT 2 LAMINAS C/24 - 835389 E

2 BIC 2 24 11,1979 | 2875 | 5750 | wmo ISENTO
B99-ATADURA CREPE 10CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -

5 lesstrs POLARFIX 50 12 (07750 | 930 | 46500 | mc 8003400027
B96-ATADURA CREPE 15CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -

4 |Fos1g1 POLARFIX 40 12 11,1750 | 14,10 | 564,00 | MG 8003400027
B98-ATADURA CREPE 20CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EME INDIVIDUAL -

5 |Fostsz At POLARFIX 20 12 115500 | 1860 | 37200 | mG 8003400027
5169-CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 24GAX0,75IN (0,7X19MM) - 209857

6 BD-BECTON | 200 1 [ 24000 | 240 (48000 | MG | 10033430148
585-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°21 C/H00 UN - 400421

7 FIFEATHER 1 100 | 1,9000 | 190,00 ( 190,00 | SP | 0010150470234
1347-SERINGA DESCARTAVEL 20ML L.SLIP S/AG C/50 UN - 324701

8 DESCARPACK | 20 0 103400 | 17,00 | 34000 | MG | 10330669025
585-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°*12 G20 UN Ref. ant. 266269

9 |400107- 654140 : EMBRAMED 3 20 | 07950 | 1590 | 47,70 | MG | so245210227
566-SONDA ALIMENTACAO ENTERAL POLIURETANO 12FR AD C/GUIA 490084 -

10 |265865 EMBRAMED N 6 1 |108000 | 1080 | 6480. MG | 80245210245

- TO0-TORNEIRINHA 3 VIAS L.LOCK C/100 UN 490046 - 266627
1 EMBRAMED 4 100 [ 1,4500 | 145,00 | 58000 | MG 80245210206




€D MG
CNPJ.: 11,872.656/D001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp ﬁ—

CNP.J.: 11.872.656/0002-00 . 3
R.HAMELMMESDOSS&NIGS_ 2921 - RDIM INDEPENDENC RAVINHOS --SP|
LD?fSI’IU. HOSPITALAR CEP.: 14140-000 . '“ e B

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

Orgamento: 1918558 : Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°:753  [Cmpl:
Contato: !, Cidade: PONTAL CEP: 14180000
4 ”
/
1
12/03/2024
Observacgéo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001.-1 0: R$ 2919

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 190
TOTAL: 3.109,00

Vendedor: FABRICIOR Condigéo de Pagamento: 28
Tel.: 34 32215300
Validade da proposta:19/03/2024




1 TR I Tl W Y P DANFE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
. LTDA-EPP S CHAVE DE ACESSO '

3524 0317 4418 3900 0168 5500 1000 0192 8219 9844 1502

N°® 000.019.282

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA TAMBAU, 358 -
& VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP ) SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
" N 2 CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 Ou no sits da Sefaz Autorizadora
A DA OPERA| PROTOCOLED DE A OE Um0
' VENDA 135240577657937 18/03/2024 15:05:11 ‘
| SSCRAD ESTADUAL INBE.EST DO SUBST TRBUTARIT e
582.946.900.111 17.441.839/0001-68 )
DESTINATARIO/REMETENTE - " 5
[WoMERAZAG SOTME [l —— T TA DF EANESAD

|
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/03/2024

ENDERE(T BARRODETRITG CEF D TA DE SAIDATNTRADA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
(o= FONEFAX [ TNSCRICAD E5TADLIAL TIORA DE SADA
' PONTAL (16)3953-1719 lsp |

FATURA/DUPLICATA
[001 17i04/24 RS 825,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD D0 ICAS VALDA DO 1CAE BASE DE CALCLLD DG WS SUBSTITLAAD | VALGH DO 1CAS SLB5 TG VALOR AFRCITMADO DOS TRIBUTES VALDR TO TAL DOIS PRODLUTOR l
825,40 148,57 0,00 0,00 178,69 825,40
VALDR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 181 VALOW TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 J 0,00 825,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRG SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIG0 ANTT PLACA DO VEICLLD | LF CNPICRF
LIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA 0-Rem (CIF) 42.801.897/0001-00
ENDEREGO MNICRID TF PECRIGAD ESTADUM. ]
R PEDRO BRIGLIADORI SOBRINHO 16 JARDINOPOLIS SP [399.101.109.114
GUANTIOADE | ESPECIE WARCA NUMERACAD PESC BRUTD PESD LQUIDD
|2 | VOL 0 | 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO -
Dcﬁtngg?o DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVICO NEMSH cst | cror | unin | quanT U:;#f;o ¥3“i’f |c?l&s "'.;u’; ,‘g,:}s V"':;:".‘r?;
PAQ0DD2 FITA ADESIVA 19 X 50 MISSNER - Lote * Data Venc..: 48114110| 000 [5102] UN 30| 4,02/120,60/120,60/ 21,71] 18 26,11
T RN et S i St bt el e W i TS| - oyt
BDO005 (2.) [CATETER ANGIOCATH N 206G REF. 38833314 BD - Lote |801839%4 000 {5102 UN 200 3,29/658,00/658,00] 118.44| 18 142,46
................ Data Venc..3006491°30/03/2028
MKO0031 SONDA RETAL N.16 MARK MED - Lote * Data Venc..: 90183929 000 (5102 UN 12| 3,90| 46,80| 46,80/ 842 18 10,12
20689 * 30/08/2027 ]

— RECEBILU: j[Ma,

INFORMACCES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
2- - - PEDIDO N. 5682 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO
482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

DATA: 21107 1]

SETOR: _-&\ﬂ/‘ry’\ﬁwﬁ -

"GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAQ

T




; Carta de Corregao

Orgae Recepcao do Evento Ambiente Versao
35 - SAO PAULO ] | 1-Produgso - } P.oo -
1 _— — - - - -— - —_— R S— - - - S -
Chave de Acesso Id do Evento

35240317441839000168550010000192821998441502 4031744183

|| ID1101103524031744183900016855001000019282199844150201

Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
17.441.839/0001-68 i - ' 19/03/2024 as 09:48:02-03:00

Tipo de Evento Sequencial do Evento
110110 - Carta de Corregéo - T E -

+ Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao
Carta de éc;ér_et;_éo 17 1.00

Texto da Carta de Corregao
DADOS ADICIONAIS: TERMO DE CONVENIO 002/2022 - T.A 005/2024

Autorizacao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizacao
5 - Eve | 135240583571956 1 19/03/2024 as 09:48:03-03:00

135 - Evento r_e&s.lgdn e vinculado a NF-e

Condicdes de uso da Cata de Correcao

A Carta de Corregéo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagao de
erro acorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esleja relacionado com: | - as varidveis que determinam o valor do imposto tais
como: base de célculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagao ou da prestagao; Il - a corregao de dados cadastrais que
impliqgue mudancga do remetente ou do destinatério; |ll - a data de emissdo ou de saida.




STIH-R<HCMP0004> Emissd@o 19/03/2024 08:29 No. PAgina
! Empresa: IRM. DA SANTA (T'PLSA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com,br No. Pedido
_\g\_:;;" Pedido de Compra ke
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 19/03/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagfio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéco (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°© 002/2022 - T. A N°o D05/2024
3994~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,2900 0,0000 0,0000 658,0000
Complemento do item
[g9680- 1 SONDA RETAL DESC. N.l6-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FPARMACIA 12,0000 3,9000 0,0000 o,0000 46,8000
Complemento do item
126974~ 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO-NORTON N&o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 4,0200 0,0000 0,0000 120,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 825,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi
825, 0,0000 0,0

+ Frete Pedido = Total do Pedido
0 0,0000 B25,4000

<~ COMPRAS —




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

CEP.; 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: 5p

FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente..: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento..  CARTEIRA - I
Entrega.: ENTREGA [VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 ES0001 ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 ESTILO 20 5,6600 113,20
2 BD0097 AGULHA DESC. 13X3 COD. 990193 BD 100 0,7100 71,00
3 MX0017 APARELHO BARBEAR DESC. PLUS 2 LAMINAS S/FITA MAXICOR 24 0,9200 22,08
4 BDO0005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 400 3,2900 1.316,00
5 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 3,1500 630,00
6 EMO0I36 EXTENSOR P/ EQUIPO ADULTO 120CM I2FR LUER LOCK COD. 199029 CX C/250 EMBRAMED 100 2,2300 223,00
7 DC7011  FILTRO ELETROSTATICO HEPA §/T RAQUEIA 48HRS SCAVMEDICAL 30 16,9000 507,00
8 PA0002 FITA ADESIVA (CREPE) 19 X 50 CX C/48 MISSNER 30 4,0200 120,60
9 DP0083 FRASCO P/ DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 1000ML COD. 265004 HQ 35 26,0700 912,45
10 CF0037 LAMINA BISTURI CARBONO N. 21 C/100 FEATHER 100 3,9000 390,00
11 PLO014  SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 1,000 0,4290 429,00
12 MKO0001 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 50 0,8700 43,50
13 MKO0023 SONDA GASTRICA N.14 MARK MED 12 3,9000 46,80
14 DVI951 SONDA P/ ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR X 120CM GVFLEX 6 10,2200 61,32
15 MKO003] SONDA RETAL N.16 PCT C/10 MARK MED 12 3,9000 46,80
16 EMO112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 400 1,6600 664,00
17 DE0076 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751301 DESCARPACK 40 2,6200 104,80
Total..: 5.701,55
Obs..:  PEDIDO FRETE CIF 1000,00 ABAIXO FRETE FOB
terga-feira, 12 de margo de 2024 - 15:01:53 Péagina 1 de |

Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GuRelVenda.rpt



LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10D

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

CDsP
CNPJ.: 11,872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS,

N"2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

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

Orgamento: 1918558

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

ESTILO 20 100 | 00550 [ 55 | 11000 [ MG | 81453130001

2415-APARELHO DE BARBEAR DESGC CONFORT 2 LAMINAS C/24 - 835389 :

2 BIC 2 24 1,1979 28,75 57,50 MG ISENTO
899-ATADURA CREPE 10CMX4,5M(1 ,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -

> Trestre POLARFIX 50 12 [ 07750 | 9,30 | 46500 | MG 8003400027
896-ATADURA CREPE 15CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -

4 |Fos181 _ POLARFIX 40 12 1,1750 14,10 564,00 MG 8003400027
B98-ATADURA CREPE 20CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -

5 Isoetns N POLARFIX 20 12 | 1,5500 | 18,60 | 372,00 | MG 8003400027
5169-CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 24GAX0,75IN (0,7X19MM) - 209857

6 BD-BECTON | 200 1 24000 [ 240 | 480,00 | MG | 10033430148
595-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°21 C/100 UN - 400421

7 FIFEATHER 1 100 | 1,9000 | 190,00 | 190,00 | SP | 0010150470234
1347-SERINGA DESCARTAVEL 20ML L.SLIP S/AG C/50 UN - 324701

8 DESCARPACK | 20 50 03400 [ 17,00 | 34000 | MG | 10330669025
585-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°12 C/20 UN Ref. ant. 266269 '

» laorer-sserss | EMBRAMED 3 20 107950 | 1590 | 47,70 | MG | 80245210227
566-SONDA ALIMENTACAO ENTERAL POLIURETANO 12FR AD C/GUIA 4980084 -

" iiface EMBRAMED N 6 1 |10.8000 | 1080 | 6480.| MG | 80245210245
T00-TORNEIRINHA 3 VIAS L.LOCK C/100 UN 490046 - 266627

1 - EMBRAMED 4 100 | 1,4500 | 145,00 | 58000 | MG 80245210206




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNP.J.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANOIA - MG - CEP.: 38405.050

i

CD spP
CNP.J.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1918558 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N:753 | Cmpl:
Contato: ' Cidade: PONTAL CEP: 14180000 :
%
(
3
12/03/2024 ‘
Observacéo:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 2919
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 190

TOTAL: 3.109,00

Vendedor: FABRICIOR

Condicéo de pagamento: 28

o
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2621 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 1 9/03/2024

y N ——



@hRioclarense

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

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: A1FYP5/1
Terca-feira, 12 de Margo de 2024 - 12:4:28

Dadas do Cliente:

Cep: 14.180-000

025311

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

Fone: 16 39531716

Conﬁmavommlkioghmanmdamm-) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100UN ESTILO

Cidade: PONTAL - Estado: SP

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

PA Caixas 20 R$0,057 R$56700 R$ 113,40

A 2P Aar ..

Pﬁndph Ativo:  ABAIXADOR DE LINGUA Reg. MS: 0.0814.5313.900-1

2 013375 AGULHA 13X3 CX C/100UND 990193 BD cx Caixas 1 R$0,2220 R$22,2000 R$ 22,20
Principio Ativo: AGULHA DESCARTAVEL 13X3 Reg. MS: 0010033430019

3 035036 ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M EMB IND C/6UN CYSNE 806113 CREMER X Caixas 100 R$1,3421 R$8,0526 R$ 805,26
*Principio Ativo:  ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M Reg. MS: 0.0100.7115.005-7

4 028966 ATADURA CREPE 13F EST EMB IND 15CMX1,8M C/144UN CYSNE 673319 CREMER cx Caixas 4 R$3,7028 R$533,2032 R$ 2.132,81
h’rincipio Ativo:  ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M ESTERIL Reg. MS: 0080245210076

5 028959 ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M EMB IND C/6UN CYSNE 198508 CREMER PA Caixas 40 R$2,6818 R$16,0908 R$ 643,63
|Principio Ativo: ~ ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M Reg. MS: 0010071150057

& 029886 CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX C/200UN 38833614 BD X Caixas 1 R$2,2500 R$450,0000 R$ 450,00
Principio Ativo:  CATETER 24G Reg. MS: 0010033430148

7 031508 FILTRO BACTERIANO VIRAL ESTERIL DESCART HEPA C/30UN BE CARE PA Caixas 1 R$ 18,2013 R$546,0390 R$ 546,04




[FINCcipio Auvo:

FILTRO BACTERIANO VIRAL HEPA

8 031676 FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA M332 18MMX50M C/1UN HB004654693 M PA Caixas 30 R$9,0255 R$9,0255 R$ 270,76
[Principio Ativo:  FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 18X50 Reg. MS: 0000000000000

9 024037 LAMINA BISTURI ESTERIL N21 CX C/100UN FEATHER X Caixas 1 R$ 24052 R$240,5200 R$ 240,52
|Principio Ativo: ~ LAMINA BISTURI ESTERIL No 21 Reg. MS: 0010150470234

10 011289 SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN 990173 BD X Caixas 4 R$0,9150 R$228,7500 R$ 915,00
|Principio Ativo: ~ SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030

1 014853 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT 20UN 266269-664140 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 3 R$0,8126 R$16,2520 R$48,76
|Principio Ativo:  SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 Reg. MS: 0080245210227

12 032183 SONDA ALIMENTACAC ENTERAL C/GUIA N12 PCT C/20 265866 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 1 R$ 11,2636 R$ 2252720 R$ 225,27
iPrincipio Ativo: ~ SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA No12 Reg. MS: 0080245210245

Condicio de Pagamento: 28 DIAS

Previsdo de Entrega: 13/03/2024

Total Orgamento : R$ 6.413,65

Validade da Proposta: 15/03/2024

i . e el

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 18/03/2024

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 16:22
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. 068929

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

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

Cond.Pgto030/ / / / |

3100 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 26G INJEX 2 6,0000 12,00
3031 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX CX 30 5,9900 179,70 12
1220 11048 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY UN 20 15,6200 312,40 18
1128 C51 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10 - LIVIA CX C/1020 AMERICAN EV 204 0,4600 93,84 18
2829 8308 ELETRODO ADULTO C/ 50 MEDIX UN 400 0,2500 100,00 18
540 F-EMAO06 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 1000 0,8400 840,00 18
734 PA.0029 ESPARADRAPO 10X4,5M BRANCO C/CAPA MISSNER UN 96 10,4800 1.006,08 18
1283 TUB-43 EXTENSAO P/ ASPIRACAO 3MTS C/ICONECTOR GRADUADO C/60 FLEXOR UN 60 4,8700 292,20 00
1602 010619 MALHA TUBULAR N.12X15MTS MSO UN 4 11,9000 47,60 18
920 PA.0385 MICROPORE 50x10 ad pele MISSNER UN 24 5,1900 124,56 18
847 000.401 SCALP 19G C/ DISP. DE SEGURANCA WILTEX UN 100 0,5000 50,00 18
3205 79 SCALP INFUSAO 19G LOCK PVC C/100 SOLIDOR UN 100 0,3200 32,00 18
445 ZSQ3001Ls0 SERINGA DESC. 1ML S/AG. LS (INSULINA) WILTEX UN 200 0,4200 84,00 18

464 28 SONDA FOLEY N.18 2 VIAS SOLIDOR UN 30 2,7400 82,20 18



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 18/03/2024

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE . 16:06
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. 068929

Cliente 363 |IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55,110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto030/ / / | |

Total Geral'

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA

Observacao frete cif




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
= AV. INGLATERRA, N® 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp
7 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
Orcamento: 1927836 Endere¢o: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
930-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 26G 13X4,5 C/100 UN - 0353101
DESCARPACK 2 100 0,0470 4,70 9,40 MG 10330669063
928-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 22G 25X7 C/100 UN - 0353201
z DESCARPACK 30 100 0,0635 6,35 190,50 MG 10330669063
975-ALGODAO HIDROFILO NATHY 500GR ROLO - 35
3 NATHY 20 1 13,5000 13,50 270,00 MG 81400090001
893-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 UN - 156911
4 CREMER 10 20 2,9100 58,20 582,00 MG 80245210070
4601-COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM (15X30) 11F C/10 UN ESTERIL HERICA
5 |ciF1I0 RX PREMIUM - 1022100007 AMED SA 2100 10 0,0650 0,65 | 1365,00 MG 81481900011
748-COMPRESSA DE GAZE 10X15CM 13F C/01 UN ESTERIL ALGODONADA ETO
6 |-612608 CREMER 144 1 2,2500 2,25 324,00 MG 80245210170
704-ELETRODO P/MONITORACAO CARDIACA C/50 USO AD C/ESPUMA E GEL -
7 |os10101 DESCARPACK 8 50 0,2080 10,40 83,20 MG 10330660199
4121-EQUIPO MACRO CAM FLEX C/25 F/AR E PART C/INJ LAT L SLIP 1,50M -
8 |s201100003 INJEX 1 25 0,6368 15,92 15,92 MG 10160619016
5030-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12 Ref. 257199- 663006
9 PROCITEX 8 12 8,2000 98,40 | 787,20 MG 0080245219058
735-MALHA TUBULAR 6CMX15M ALGODAO - FDB140
0 POLARFIX 3 1 6,1500 6,15 18,45 MG 8003400021
733-MALHA TUBULAR B8CMX15M ALGODAO - F08141
" POLARFIX 4 1 8,0400 8,04 32,16 MG 8003400021
227-MALHA TUBULAR 12CMX15M ALGODAO - F0B143
12 POLARFIX 4 1 8,6000 8,60 34,40 MG 8003400021
731-MALHA TUBULAR 15CMX15M ALGODAO - F08144
13 POLARFIX 4 1 11,1000 11,10 44,40 MG 8003400021




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CD SP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - 5P

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1927836

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

4412-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA BRANCA 5CMX10M C/CAPA - 66211
14 CREMER 24 1 9,5500 9,55 229,20 MG 80245210311
676-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA 5CMX10M C/ICAPA - FP0028
15 POLARFIX 24 1 6,0000 6,00 144,00 MG 8003400011
2336-SCALP 19G LOCK C/100 UN - 0421101
16 DESCARPACK 1 100 0,1950 19,50 19,50 MG 10330660262
1352-SERINGA DE INSULINA 1/100U1 26G AGULHA 13X0,45 C/100 UN - 0341001
17 DESCARPACK 2 100 0,1560 15,60 31,20 MG 10330669152
1631-SERINGA DESCARTAVEL 10ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324501
18 DESCARPACK 10 100 0,2150 21,50 | 215,00 MG 10330669025
1325-SERINGA DESCARTAVEL 5ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324301
19 DESCARPACK 10 100 0,1490 14,90 | 149,00 MG 10330669025
18/03/2024
Observacéao:

TOTAL: 4.544,53

Vendedor: SANDRA MARA

Condigédo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 25/03/2024

Agradecemos a preferéncia !




GE RENEﬁD'%A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débite: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00008 02223.081007 01097.224172 3 96910000154351

BANCO DO BRASIL 5/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872,656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Noeminal do Boleto:

Juros (R$):

I0OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

19/04/2024
03/04/2024
1.543,51
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.543,51

1.543,51

Data/hora da operagio: 03/04/2024 13:59:39

Cédigo da operacdo: (094098370
Chave de seguranga: Y230PJVB808YQKP3H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE

L PERT
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M 467322
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3124 0311 8726 5600 0110 5500 1000 4673 2214 5305 8707

Politica de Devolucio

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

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

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

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal:

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem 3
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;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas:

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

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

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

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

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

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

CASO DE RECUSA:

“Declaro néo ter recebido o material referente a NF Xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxoxoooxxx.” Encaminhar cépia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagdes.




s * BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
Vencimento:
Cedente/Sacado: 19/04/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Codigo Cedenle
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
19/03/2024 467322-1 DM N 19/03/2024 22230810001097224
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 1.543.51
_ R = _ - (-) Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informacdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,09 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APQS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica

2

; BANCO DO BRASIL S/A |  001-9 |  00190.00009 02223.081007 01097224172 396910000154351

Local do Pagamento \encimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 19/04/2024

Cedente/Sacado: Agencia/Codigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 / 102525-2

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Niumero

19/03/2024 467322- 1 DM N 19/03/2024 22230810001097224

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 1") Valor do Documento
17/019 R% 1.543,51

Instrucdes (Todas as informagdes deste blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) ) Destcontal Abatimanto -

(+) Mora/Multa

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,05 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL 5P

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao/Autenticagao Mecanica

AR




LS SIH-R<HCMPO004> Emissdo 19/03/2024 10:30 No. Pagina
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 4
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5713
V) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 19/03/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo~Nm-Aprasantacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgio (Eq;:.i\aq—No.anu:Ls)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedido
47909~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,0470 0,0000 0,0000 89,4000
Complemento do item
4B653- 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 13,5000 0,0000 0,0000 270,0000
Complemento do item
66990~ 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,6368 0,0000 0,0000 636,8000
Complemento do item
76995~ 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 11,1000 0,0000 0,0000 44,4000
Complemento do item
77008- 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 8,6000 0,0000 0,0000 34,4000
Complemento do item
77021~ 2 MALEA TUBULAR 08CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 8,0400 0,0000 0,0000 32,1600
Complemento do item
77045~ 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 6,1500 0,0000 00,0000 18,4500
Complemento do item
85960~ 1 scaLp N. IBHUNIDADE~MARC}\ DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,1950 0,0000 0,0000 19,5000
Complemento do item
86484~ 1 SERINGA DESC.5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1490 0,0000 0,0000 149, 0000
Complemento do item
86496~ 1 SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13x4,5- Néao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,1560 0,0000 0,0000 31,2000
Complemento do item
86514~ 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,2150 0,0000 0,0000 215,0000
Complemento do item




SIH-R<HCMPOO0O04> Emissdo 19/03/2024 10:30 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra o7
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 19/03/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
121666~ 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZAGCAO- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,2080 0,0000 0,0000 83,2000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.543,5100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedidoe - Desconto P + Frete Pedido = Total do Pedido
1.543,5100 0,0000 0, T ) 0,0000 1.543,5100

COMPRAS “ABMINISTRAGAOQ

\




18/03/2024, 08:48

Data : 19/03/2024
Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC

Contato ;: LUCIA / MIRIAM
Enderego : RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Contato : GESIEL.SANTOS

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfacdo de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

Orgamento Nr. 8773924
ORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279

money.viveo.com .I:s»rh.mand!'vend_1’¢ar-r_<:iro@mra1nlc:__\nr':.h‘v'em:ljtalrr_{:brc:amantcu_\.rz.;:ah|:-'i'm.r=Ii.*;t:ar&ue.eumama'—'rr1or'|4ayll.arﬂ|:== CM&fi...

Descrigiio

Embal,
Marca padri

Embalagem

Red. | Trib.
Base | Final

%

AGULHA DESC
13X4,5
CX.C/100
PRECISION
GLIDE BD

BECTON
DICKINSON -
INJ
(INJECTION)

CAIXA C/100

0,00{12,00

AGULHA DESC
25X06 CX.C/100
PRECISION
GLIDE BD

BECTON
DICKINSON -
INJ

(INJECTION)

CAIXA C/100

0,00]12,00

ALGODAO
HIDROFILO
S00GR PCT
DELICATO

CREMER

ROLO

0,00{12,00

ATADURA
GESSO CYSNE
15CMX3M
CREMER UND

CREMER

UNIDADE

0,00| 0,00

COMPRESSA
DE GAZE C/10
7,5X7,5 09F
EST. ETO
CREMER

CREMER

PCTE C/10

0,00{12,00

COMPRESSA
DE GAZE C/01
15X30CM EST.
ALGODONADA
ETO

CREMER

UNIDADE

0,00{12,00

ELETRODO AD
MEDITRACE
200 PCT C/100
REF 31050522

MEDITRACE

PACOTE 100
UNID

0,00] 4,00

EQUIPO
MACRO
FILTRO DE AR
E PARTICULAS
INJ LAT L.SLIP
UND

EMBRAMED

UNIDADE

0,00112,00

ESPARADRAPO
10CMX4,5M
PROCITEX
CREMER

CREMER

ROLO

0,00]12,00

EXTENSAO
PARA
ASPIRACAO
3MT CRISTAL
EST

CREMER

UNIDADE-
COLIG ASP
UNVC3,0M

0,00f 0,00

LUVA
SENSITEX N
7,5CX200P
MUCAMBO

MUCAMBO

CX C200
CA3710

0,00]12,00

MALHA
TUBULAR
04CM X 15MT
MSO - ROLO

MSO-
MATERIAL
HOSPITALAR

ROLO 15 M

0,00412,00

MALHA
TUBULAR
06CM X 15MT
MSO-ROLO

MSo-
MATERIAL
HOSPITALAR

ROLO I5M

0,00{12,00

MALHA
TUBULAR
08CM X 15MT
MSO - ROLO

MSO-
MATERIAL -
HOSPITALAR

ROLO 15 M

0,00{12,00

MALHA
TUBULAR

MSO-
MATERIAL

ROLO 15 M

o+

0,00412,00

https://money.viveo.com .brNandfvand_ferr_omamento_vQ:‘vand_ferr_orcamento_vz.php?av=listar&usemame=money&emp=CM &fil=-BRA&db=c... 1/2
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12CM X I5SMT |HOSPITALAR
MSO - ROLO

MALHA
TUBULAR
I5CM X 15MT
MSO - ROLO

FITA
MICROPOROSA
17]142387 |BRANCA CREMER 12|RL [ROLO 241 79900 7,9900| 191,76|BRA |3005.10.30 0,00 | 4,00]{0,00]| 4,00
CREMER 5CM
X 10M UND

SCALP 19G PCT
181980093 (C/100 UNID CREMER 2|PCT
008G

SERINGADE |BECTON
1918648 |INS 100UT S/AG |DICKINSON - 200|UN |UNIDADE 200( 03100 0,3100] 62,00{BRA|9018.31.11 0,00 |12,00)0,00012,00
SLIP UNID CONSUMO

SERINGA DESC [BECTON
S/AG 10ML DICKINSON -

MSO-
MATERIAL 1|RL |ROLO 15M
HOSPITALAR

s

1619201 14,1400 14,1400 56,56/ BRA |6002.90.10 0,00 | 12,00( 0,00]12,00

PACOTE

C/100 2| 1,3100]131,0000( 262,00{BRA[9018.39.99 0,00 | 12,00] 0,00/12,00

CX/400-

20(10662 [*SEAML  [RIC 1]cx :ﬂ;%ﬁ el 3| 5704 228,1500] 684.45|BRA[9018.31.150,00 | 12,00] 0,00]12,00
BD REF990558 |(INJECTION)
SERINGA DESC |BECTON
S/AGOSML  |DICKINSON - SX J00KRY -

2110664 1cx [EscaLa 2| 0.3792)265.4700| 530,94 (BRA|9018.31.19[0,00 | 12,00 0.00]12.00
LSLIPC/700  |INJ S
BD 990317 (INJECTION)
SONDA FOLEY
LATEX SILIC | TELEFLEX

22(136076| AMBER RUSH |RUSCH 1|cx |cAxa ciio 3| 7:9000( 79,0000( 237,00(BRA 90183921 0,00 | 4,00{0.00| 400
2V N30 3F B30- |UROLOGIA
50 SOFT C10
BOWIE DICK
FOLHA

23[793611 [LOUTA - 14 |TERRAGENE 1lcx [ex so [ 7,1000(355,0000( 355,00/ BRA (3822.90.00]0,00 | 4,00] 0,00| 4,00
CX 50 (1)

Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 10.752,40 Valor Total: 10.752,40

Condigdes de Pagamento: 28 DIAS | [ Validade :21/03/24
Faturamento minimo: R$ 300,00

[NF:No. Cotagdo 1227]

Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos,

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https:Hmonay‘vlveo.com.brNandNandjarr_orcamento_vzfve nd_ferr_amamentu_v2.php?ev=lislar&usemame=money&emp=CM&ﬁl=BRA&db=c. ) 2/2




20/03/24, 07:11

| ¥y Gmail

Gmail - pedido de compra 5715

dpecompras peontal {dpcompraspontaI@gmail.cnm:v

pedido de compra 5715

2 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Para: Gesiel Cipriano dos Santos <gesiel.santos@viveo.com.br>

Bom dia, tudo bem?

Segue em anexo, o pedido de compra,nimero 5715.
VENCIMENTO BOLETO 19/04/2024,
Segue abaixo, o termo de convénio, obrigatdrio no campo das informacdes adicionais na nota fiscal,

TERMO DE CONVENIO N2 001/2022-T, A N2 006/2024

PD CM 5715.pdf
= BOK

19 de margo de 2024 as 10:38

Gesiel Cipriano dos Santos <gesiel.santos@mafrasaude.com.br>
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde, segue em anexo, espelho pedido faturado.

OBS: Conforme informado via wpp, Luva 7,5 saldo zerado.

Atte,

GESIEL CIPRIANO DOS SANTOS

CONSULTOR INTERNO DE VENDAS
+55 0800-729-6091 framal 5112
gesielsantos@mafrasaude.com br
www.mafrasaude com.br

Mafra

uma empresa ViVeoO

Matra CD e Escritdrio RibeirSo Preto
Avenida Luiz Maggioni, 2727

CEP: 14072-055

Canal de Etica Viveo: 0800 721 5152 | sticaviveo@deloitte.com | www.athicsdelaille.com.briviveo
Compliance Viveo: www.viveo.com.brifcompliance

Distrito Empresarial Pref, Luiz Roberto Jabali,

19 de margo de 2

024 a5 17:15

Ribeirdo Preto/sp

De: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Enviado: terca-feira, 19 de marco de 2024 10:38

Para: Gesiel Cipriano dos Santos <gesiel.santos@mafrasaude.com.br>
Assunto: pedido de compra 5715

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Aviso 1: Este e-mail pode conter informagfes e documentos confidenciais e/ou protegidos por lei. Se voca ndo for o efetivo destinatario, pedimos, por favor,
que desconsidere completamente o seu contelido @ os davelva ao seu remetente e os apague imediatamente, ficando proibida a sua copia e/ou
encaminhamento para terceiros. Aviso 2: Apesar da Viveo tomar lodas as cautelas necessarias para evitar que nenhum virus esteja presente nessa
mensagem, ela ndo se responsabiliza por eventuais. perdas ou danos eventualmente causados por esse e-mail ou seus anexos.

Aviso 1: Este e-mail pode conter informagdes e documentos confidenciais e/ou protegidos por lei. Se vocé n&o for o efetivo destinatario, pedimos, por favor,
que desconsidere completamente o seu contetido e os devolva ao seu remetente e os apague imediatamente, ficando proibida a sua cépia e/ou
encaminhamento para terceiros. Aviso 2: Apesar da Viveo tomar todas as cautelas necessdrias para evitar que nenhum virus esteja presente nessa
mensagem, ela ndo se responsabiliza por eventuais perdas ou danos eventualmente causados por esse e-mail ou seus anexos,

9 C726.1.pdf
108K

https://mail.google.com/mail/u/0/7?ik=fc1 8339614&view=pt&sea rch=all&permthid=thread-a:r121 57393624543481 00&simpl=msg-a:r-47051160 736... 111



22/03/24, 10:00
= M Gmail

Escrever

Caixa de entrada

Com estrela

Adiados

Enviados

Rascunhos 167
Mais

Marcadores

Confirmag&o de leitura
Marcador de leitura

pedido de compra 5715 - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

|
T

Q Pesquisar e-mail

1L
Tl

@ @

= 2de 5.990

Gesiel Cipriano dos Santos 09:14 (ha 44 minutos)
para mim

Bom dia, tudo bem?

Malha tubular, declinado do pedido por divergéncia de saldo.

Atte,
GESIEL CIPRIANO DOS SANTOS
CONSULTOR INTERNO DE VENDAS Mafra CD e Escritdrio Ril
+55 0800-729-6091 framal 5112 Avenida Luiz Maggioni, 2

https:ﬁmail.google.comimall!u!Df?tab=nn&ong#inboxﬂ<tthmRVJDHFKMngDbﬂCSiBrdGth
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CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
= AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA C 5P
CNPJ.: 11.872.656/0002-00
3 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: 1927836 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
930-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 26G 13X4,5 C/100 UN - 0353101
DESCARPACK 2 100 0,0470 4,70 9,40 MG 10330669063
928-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 22G 25X7 C/100 UN - 0353201
2 DESCARPACK 30 100 0,0635 6,35 190,50 MG 10330669063
975-ALGODAO HIDROFILO NATHY 500GR ROLO - 35
3 NATHY 20 1 13,5000 | 13,50 | 270,00 MG 81400090001
893-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 UN - 156911
4 CREMER 10 20 2,9100 58,20 | 582,00 MG 80245210070
4601-COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM (15X30) 11F C/10 UN ESTERIL HERICA
5 |CIFIO RX PREMIUM - 1022100007 AMED SA 2100 10 0,0650 0,65 | 1365,00 MG 81481900011
748-COMPRESSA DE GAZE 10X15CM 13F C/01 UN ESTERIL ALGODONADA ETO
6 |.612608 CREMER 144 1 2,2500 2,25 324,00 MG 80245210170
704-ELETRODO P/MONITORACAO CARDIACA C/50 USO AD C/ESPUMA E GEL -
7 loe10101 DESCARPACK 8 50 0,2080 10,40 83,20 MG 10330660199
4121-EQUIPO MACRO CAM FLEX C/25 F/AR E PART C/INJ LAT L SLIP 1,50M -
8 |5201100003 INJEX 1 25 0,6368 15,92 15,92 MG 10160619016
5030-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12 Ref, 257199- 663006
9 PROCITEX 8 12 8,2000 98,40 | 787,20 MG 0080245219058
735-MALHA TUBULAR 6CMX15M ALGODAO - F08140
10 POLARFIX 3 1 6,1500 6,15 18,45 MG 8003400021
733-MALHA TUBULAR 8CMX15M ALGODAO - F08141
11 ¢ POLARFIX 4 1 8,0400 8,04 32,16 MG 8003400021
227-MALHA TUBULAR 12CMX15M ALGODAO - FO8143
12 POLARFIX 4 1 8,6000 8,60 34,40 MG 8003400021
- 731-MALHA TUBULAR 15CMX15M ALGODAO - F08144
13 POLARFIX 4 1 11,1000 | 11,10 44,40 MG 8003400021




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° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1927836 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

4412-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA BRANCA 5CMX10M C/CAPA - 66211

14 CREMER 24 1 9,5500 9,55 | 229,20 MG 80245210311
@ 676-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA 5CMX10M C/CAPA - FP0028 BOLARIR - 4 6,0000 6.00 144,00 = "

16 SR B i DESCARPACK 1 100 0,1950 19,50 | 19,50 MG 10330660262
= 1352-SERINGA DE INSULINA 1/100U1 26G AGULHA 13X0,45 C/100 UN - 0341001 RS CARPREH 2 160 o4se0 | 1880 | 3120 = 10330863452
i 1631-SERINGA DESCARTAVEL 10ML L.SLiP S/AG C/100 UN - 0324501 CESCARPACK . <00 02150 | 2150 | 215,00 - {0R30B00028
@ 1325-SERINGA DESCARTAVEL 5ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324301 R — - 208 0,1490 1490 | 149,80 - 10350080025

18/03/2024
Observacédo:

TOTAL: 4.544,53

| Vendedor: SANDRA MARA Condig&o de pagamento: 28
Tel.: 34 32215300
Validade da proposta:25/03/2024 Agradecemos a preferéncia |




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.; VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP

FONE.: 16 38774913

CNP).: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946,900.111 - INSCRICAQ MUNICIPAL.: 20009873

... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento..  CARTEIRA - |||
Entrega.: ENTREGA |[VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
I SR0O001  AGULHA DESC. 13X4,5 (CX C/100) SR 200 0,0800 16,00
2 SMO0019 AGULHA DESC. 25X7 SOL-M 3,000 0,0577 173,10
3 DV0235 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 20 15,8700 317,40
4 CRO091  ATADURA GESSADA 15CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 200 3,7000 740,00
S VMO0004  AMBU SILICONE ADULTO COD. 5921 C/ KIT RESERVATORIO PVC COD, 5934 PROTEC 1 206,5100 206,51
6 MHO05I  COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 13FIOS C/10 ESTERIL CROCHE (CX C/500) MEDI HOUSE 2,040 0,6900 1.407,60
7 NE0022  COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL C/1 NEVE 100 0,8300 83,00
8 DVOoisl ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL QUAD. C/50 COD. $9 SOLIDOR 400 0,2670 106,80
9 TK0009 EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL E FILTRO DE AR COD: K-VEMA06 1,000 1,0800 1.080,00
10 MI0002  ESPARADRAPO 10CM X 4.5MT BRANCO CX C/24 MISSNER 96 13,5000 1.296,00
11 PCO035  LAMPADA LARINGOSCOPIO LED PEQ COD: 6643 PROTEC 5 59,9000 299,50
12 MU0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7.5 SENSITEX CX C/200 200 2,2900 458,00
13 CO0001 MALHA TUBULAR 04CM X 15MT MSO 4 6,2500 25,00
14 CO0002 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO 3 74200 22,26
I5 CO0003 MALHA TUBULAR 08CM X 15MT MSO 4 9.9100 39.64
16 COD005 MALHA TUBULAR 12CM X 15MT MSO 4 11,3200 45,28
17 CO0006 MALHA TUBULAR 15CM X 15SMT MSO 4 16,5600 66,24
18 MI00IT  FITA MICROPORE SOMMX10M BRANCO ADPELE MISSNER 24 5,4000 129,60
19 DE00S2  SERINGA DESC 01 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 COD. 0341001 CX C/100 DESCARPACK 200 0,1660 33,20
20 PLO0I3  SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2640 264,00
21 DE0045  SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.032430] DESCARPACK 1,000 0,1680 168,00
22 DE0077  SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751401 DESCARPACK 30 2,8400 85,20
23 MKO0031 SONDA RETAL N.16 PCT C/10 MARK MED 10 3,9000 39,00
24 EMO0016 EQUIPO MICRO 150ML (BURETA) C/ INJ. LATERAL LUER LOCK COD. 361728 CX C/50 EMBRA! 50 13,5300 676,50
Total..: 7.777,83
Obs.: 1227 A/C LUCIA
terga-feira, 19 de margo de 2024 - 9:35:49 Pligina 1 de |

Guedo Sistemas de Informagiio - www.guedo.com,br GdRelVendarpt
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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 | 00000985-0

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cddigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cadigo do ISPE:
Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome /Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome /Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

34191.09008 38149.548927 82179.030000 2 96870000111750

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/04/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/04/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.117,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.117,50
Valor Pago (R$): 1.117,50

Data/hora da operagio: 03/04/2024 13:58:28

Codigo da operacdo: 094099084
Chave de seguranca: SALUIWKKIXMSST3Y

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0B0O 104 0104
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GISTICA HOSPITALAR
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3124 0311 8726 5600 0110 5500 1000 4639 3713 9730 B020
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.110.753/0001-41
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14.180-000

VALOE [0 I
0, 00

FISSTITUICAD
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O 20

VALOR DO IFD

0,

THETE PR CONTA CODIGD ANTT
tent

PLACA Do VEICULS

E

| v.uNrrARTS | v

DATA: 04 /03 /209

DADGS ADICIONALS

1: DIFAL da UF Destino R$E7,05

f INSTRIGAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO TSSGH VALOR [0 I T,
3" 0,09 0,00 0,00
I RESERVADO AQ FISCU
| Valores totais de ITMS Interestadusl: O

SETOR: Qoo {{: do




HDL LOGISTICA HOSPITALAR

Eon e 4343

LOGISTICA HOSPITALAR

JELRR AR

—

3124 0311 8726 5600 0110 5500 1000 4639 3713 9730 8020

+ p_ it

__A__A

Politica de Devolugao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua 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 para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relagdo ao ocorrido.

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

-Verifique se o Nimero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal;

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

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

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

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas:

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

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

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

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

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

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

CASO DE RECUSA:

“Declaro néo ter recebido o material referente 4 NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): x0000000.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagdes.




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A  |341-T | 34191.00008 38149.548927 82179.030000 2 968700001 11750

Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 15/04/2024

Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00381495-4 109 DM 89828/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Especie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento

01/03/2024 463937 - 1 N |01/03/2024 1.117.50

| Autenticagdo Mecanica

-.--__——-—__—_—__—.-...,__—-______..____.._.__—_.-._.__—-._.____..._...___.—-—_...___.._...__

@ BANCO ITAUS/A | 341-7| 3419109008 38149548927 $2179.030000 2 96870000111750
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/04/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cddigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
01/03/2024 463937 - | DM N 01/03/2024 109/00381495-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {*) Valor do Documento

109 R$ 1.117.50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. ) BesopnicVeimentn

AF’QS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 22,35 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,23 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAC QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

A




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/03/2024 15:48 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
. 5641
Pedido de Compra
1))
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 01/03/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centreo de Custo:

3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido:

Ndo Entregou

Descrigéo do item (cédigo—nm—npresnntaclu—mrca)

Situagdo do Item

No.Cotagédo

(Emp . Req-No.Requis)

Total dos Itens +
1.117,5000

Encargo Pedido

COMPRAS

0,0000

- Desconto Pedi +
0,0000

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Dasconto) = Vlr.Total
Pbservacéio do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 T. A NO° 005/2024
2509- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 7L - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 4,2750 0,0000 0,0000 85,5000
Complemento do item
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50 24G 100% Ndo Entregou
L(S] ALMOXARIFADO 80,0000 12,9000 0,0000 0,0000 1.032,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.117,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =

0,0000
‘\\‘

&=

bt

Total do Pedido
1.117,5000




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgcamento: A1FKHR/1

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Sexta-feira, 1 de Marco de 2024 - 14:53:1
@R : [arense End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

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 solicitacio, temos a satisfagio de oferecer nnno(n)pru;u(s)da(n)mdurla(s)abahnrehdomda(s)

1 031290 ALCOOL ETILICO 70% LIQU/SUPERFICIE 1000ML C/12FR - 8342 VIC PHARMA X Caixas 8 R$57077 R$68,4924 RS 547,94

Principio Ativo: ALCOOL 70% 1000ML Reg. MS: 3264880330010

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

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

5 033586 Amumocsznmmmxmmmlmc;mun R3A MEDICAL pa Caixas 1 R$ 20671 R$ 20,6710 R$ 20,67
[Principio Ativo: AVENTAL SEM MANGA Reg. MS: 0.0809.8925.000-1

5 028489 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN MEDIX X Caixas 1 R$0,2284 R$22,8400 R$22,84
[Principio Ativo: LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M Reg. MS: 0080495510096

7 031588 MASCARA TRIPLA C/ELASTICO C/CLIP PCT C/50UN 0110701 DESCARPACK PA Caixas 4 R$00832 R$4,1600 RS 16,64
anm Ativo: MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO Reg. MS: 0.0103.3066.033-5

Total Orcamento : R$ 838.34



LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11,872 656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CDsP

CNP.J.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2621 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1900578

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

2931-ALCOOL ANTISSEPTICO (RIALCOOL) 70GL 1L G/12 FR TRANSP -
0510101103 RIOQUIMICA 8 12 8,1667 | 98,00 | 784,00 SP ISENTO
3930-PAPEL LENCOL 70CMX50M 24 GR. BEMMED C/10 UN 100% CELULOSE

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

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

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

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

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

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

01/03/2024
Observacédo:

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

Vendedor: SANDRA MARA

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 08/03/2024

Agradecemos a preferéncia |



olf

01/03/24, 14:36

Data : 010312024

Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASADE

Fones: 1639959400 / (16) 2101-5400

Contato

Contato - LUCIA / MIRIAM
m:nmmmm-mm-m-sr

IMG-20240301-WA0026.jpg

MISERICORDIA DE PONTAL - Tel- 016 99110-0279

Orgamento Nr. 706318

mvmmmaaﬁﬁﬂndﬂmmmh dorias abaixo das
Embal Prego | Prego valr| % | % %
T Deserigio Marca v | Embasgem | Quant | Total | Fat | NCM Red | Trib
paidrio Upit | Embal st fioms |3 200
1 |20088 ‘:“’““"MM“ PROLINK 1jrra  |FRIL 96| a7e0| 47700 45792|BRa|3808.94 2910.00 | 1200 0.00) 12,00
2 |20mm mlmﬂ.mmm«:uuwa 50 EXTRABRANCO | prumax s o] 169480| 169.4000| 1355.92|BRA 4303 00.90|0.00 | 12,00 0.00)12.00
COLETOR PERF-CORT 07L
3 |rim [ e dnizio  [ORCARNCE ilex  |exean oI as000| sc0000| sscoiBra 48191000000 | 12.00)0.00(12.00
4 |ms m‘m DESCARPACK ilex |exemo 2| essve| 1387800 277,56BRA|4819.1000]0.00 | 1200{ 0.00|12.0€
s |13s6es m&fﬂ"' SMANGA0GRCI0 | pppse per  |poTi0UNID ol Lesvo| 163000 1630{BRA |6307.90.10]0.00 | 12.00| 000} 12,0¢
6 20341 t?l‘gwlmm“ MEDIX LP 10|cx mﬁﬁ 1o aa212| 22,1200] 27112.00{BRA 401502 00{0.00 | 4,00 00| 4,00
7 |1a7ess mm%%c;m1 | HEALTH QUALITY ilect  |racotECS0 o] oame| sssoo| 3420{BRAJ6307.90.10)0.00 | 12000| 0.00{12.00
Tood Valor ST 0,00 Valor Total dos produtos: 4439.90  Valar Total 4.439,90
Condigbes de Pagamento: 28 DIAS | [ validage 030324
| Faturaments minimo: R§ 300,00

httpa:;‘fmatl.gaogle.meaiUu!DﬂtaFm&ogb#inboﬂF MfcgzGxRxDZFsbFbsigkVgGh

kcWBhhP?projector=1&messagePartld=0.1
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI):

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000009890

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

24690.00117 10502,944001 38073.420010 3 96940000077526
BANCO ABC - BRASIL S/A
246

28195667

MED CENTER COML LTDA
MED CENTER COML LTDA

00.874.929/0001-40

MED CENTER COML LTDA

00,874.929/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110,753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

22/04/2024
03/04/2024
775,26
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
775,26

775,26

Data/hora da operacgio:

03/04/2024 13:57:19

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

094099795
XX ZFSGXRITQZR614

Operacdio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alf CAIXA: 0800 104 0104




et DANFE
£ DOCUMENTO
£ AUXILIAR DA
e NE"CICEHH o HnR L
5 ooy ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
& Lomeie 3124 0300 8749 2900 0140 5500 1000 5338 7619 B721 9681
¥ MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA[ 4
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 000533876| consuita de autenticidade no no portal nacional da NF-e _
by www medcentercomercial.com.br SERIE: 1 www.nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
o FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131245871986150 19/03/24 16:29:48
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF. DATA EMISSAD
(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/03/2024
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP IDATA DA ENTRISAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 W CENTRO } 14180-000 19/03/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 16.29:41
FATURA | DUPLIGATA
001 22/04/2024 775.26
CAI.GI.ILO DO IMPOSTO
""BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULODOICMS. ST VALOR DO |.C.M.S SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
775,26 83,03 0,00 0,00 775,26
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP ACESSORIAS |VALOR TOTALDO | P |[VALORAPROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 775,26
VoL
LO;E.' RAZAD E‘:OCML FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Iﬁuc.n DO VEICULD |UF CNPJICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |VOLUME(S) 562382 11,642 Kg 11,642 Kg
0ADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS =—== e T
E I PRODU CFOP IOLIANTI VALOR [ oR VALOR BRUTO BC. ICMS 8T WVALOR VALOR ML il
N‘:}:‘gn T it i S: cer uwmf.;sne UNITARIO mgfsgcc L‘lﬁ'ﬂw B.CALCICMS | VL ICMSST| ICMS Pl RABUTOR g
01784500/ ACIDO TRANEXAMICO AMP SML (SOMG/ML)(H) - o|stos 1| 168, 0.00% 168,50| 188, 0,00 202 0,00
3034 80 99/ 2402023 21FA B.0 V0 V24/VAL.30/026 C/ 50 AP 50| so0 NI N -1 e I 1885 b N A Dl
" D0D35300{ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT200ML | 0|éios| 8 5 0,00% 3455 34 0,00 41 0.00
3004 90.991R3 - 019337240 VFAB.0VOY24VAL. 3010726 6| ooo F oo 34,5 000 | i I
01742800| CIPROFLOXACIND 200MG INJ 100ML - TTi|é68[T T B[ oes0D00O| T 0.00%| 48300 48300 0,00 &7 0.00| 12,60]0.60
300320 99123040738/FAB.01/04/23/VAL. 30/04/25 CI 14 BO 14} 000 ov 000 e 48300 e M R I 18
00792700| GENTAMICINA 80 MG AMP 2 WL - " g|6idd ] T 82,000000)  0.00% 82,00 82,69 9,00 684 000 f2.6¢{006
3003 20 611 23040249/FA B.01/06/23/VAL.30/04/25 G/ 100 AP 100, oo cvi 0,00 82,00 0,00 I
(11795500 PROMETAZINA 26MG COMP - ) L 2T 3e00o0c| TD00% i 7.20 Boo] T Coeq 000 12.060.06
3004 90 75| 4053186/FAB.01/08/23/VAL.30/08/25 C/ 20 CP ] (o ey M T 7.20 000,

]
DADOS ADICIONAIS

INFORMkCBESCOMPLEM NTARES

ETD
YE DE_CONVENIO N ©82/2022 T. A N e@5/2024
Pecido 3
Ualume H] 8,841786

ERVGE Eleensn apeuss

UF Destlno R

5 ISR o€ SRR RRVRCELSH: O

rAGe 19" TATErAOEARE SO

Desenvolvido por Dual Consulioria @ Sistemas - www dualmais.com. br



MORE 1246-0

Comprovante de Entrega

—BHASIL
BENCFICIARIG AGENCIATODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.928/0001 00019/19070022527590 533876/01
PAGADCR NOBS0 NUMERD VEHCIMENTG
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 00019/110/0380734200 22/04/2024
RECEBNEMOS) O BLOTUETD ASSINATURA VALOR D0 DOCUMENTO
¥ 775,26

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARTA

DATA DE PROCESSAMENTD

18/03/2024

AR
—28AsIL

- RECIBO DO PAGADOR

1246-0
LOCAL DE PASAMENTO

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA

246-0 | recigo o PAGADOR

BENEFICUARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTD NO. DO DOCUMENTS ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
19/03/2024 533876/01 DM N 19/03/2024
LSO DO SANCO - CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE WALOR
110 RS X Comercio
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO QUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETD, CONTATE O 8ENEFICIARID Fﬂnﬂ: (35) 3“9—1 950
Apds 22/04/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Maés e Multa de 2,00%. e
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 22/04/2024

Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil.

AGENCIA | CONGO DO BENEFICIARID
00019/19070022527590000
CART | NOSSO NUMERD

00019/110/0380734200-1

1 (=] VALOR DO DOCUMENTO

775,26
2(-) DESCONTD | ABATIMENTOS
3 (-} OUTRAS DEDUGGES
4 j+) MORA | MULTA | JURCS
5(*) OUTROS ACRESCIMOS
&=} VALOR COBRADO
FACQADOR
14112-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CEF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 PONTAL sp

SACADOR/AVALISTA

lnl :! -
BRASIL
LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA

Autenticagdo Mecanica

lZﬁlﬁ;OJ_uﬁan.nnw_tnsmmnz_:anzuma_sﬁaﬂmmzzsza_

VENCIMENTD

22/04/2024

BENEFICIARIG AGERC | CODIGO DO BENEFICARD
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
BR 4 =~ irro: WL - CEP: 37552484 00019/190700225275390000
DATA 34 DOCUMENTO * 00 DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTE CART / NOSSO NOMERD
19/03/2024 533876/01 DM N 19/03/2024 00019/110/0380734200-1
USOD0 BANGO ow CARTEiRA MOEDA QUANTIDADE ) VALOR 1 (=} VALOR DO DOCUMENTO
110 RS X 775,26
INGTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARTO. QUALGLER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2 () DESCONTO ) ABATIMENTDS
Apds 22/04/2024, cobrar Juros de 7,50 % ac Més & Multa de 2,00%.
Pratestar 7 dias apds o Vencimento. 3 () OUTRAS DEDUGDES
Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil,
4{+) MORA / MULTA { JURDS
§(+) DUTROS ACRESCIMOS
(%) VALDR COBRADD
PACADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF': 55.110.753/0001-
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 PONTAL SP

SACADORAVALISTA

AR

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao




COMPRAS

3 15 SIH-R<HCMPOOD4> Emissdo 19/03/2024 14:37 No. Pé.gina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
' CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal,com.br No. Pedido
5721
.Y Pedido de Compra
\Y
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 19/03/2024
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
ﬁmtzo de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Paescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N 005/2024
17048~ 1 CIPROFLOXACINO 2MG/ML EV BOLSA 100ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 6,9000 0,0000 0,0000 483,0000
Complemento do item
19720~ 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 5,7600 0,0000 0,0000 34,5600
Complemento do item
25801~ 1 SULFATO DE GENTAMICINA 80MG/ML AMP -AMP- Nio Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 00,8200 0,0000 0,0000 82,0000
Complemento do item
38052~ 1 PROMETAZINA 25MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,1800 0,0000 0,0000 7,2000
Complemento do item
[43849- 1 TRANSAMIN 250 MG/5 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,3700 0,0000 0,0000 168,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 775,2600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = otal do Pedido
775,2600 00,0000 0,0 0,0000 775,2600




(@b Rioclarense

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

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: A1G8I3/1

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

Dados do Cliente:

Cep: 14,180-000

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

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

L . AT ..

1 025190 AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX C/12L - 83492 VICPHARMA  CX Caixas 1 R$51808 R$ 621696 R$62,17
Principio Ativo: AGUA OXIGENADA 1000ML Reg. MS: 0.0000.0000.000-0

2 035085 ARTRINID 100MG CX C/S0FA IV UNIAO QUIMICA CX Caixas 10 R$4,4399 R$ 221,9950 R$ 2.219,95
Principio Ativo: ~ CETOPROFENO 100MG IV Reg. MS: 1.0497.1519.001-4

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

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

5 022636 CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX C/200FR X 20ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 1 R$2,2447 R$ 48,9400 R$ 448,94
Principio Ativo: ~ CLONAZEPAM 2,5MG/ML Reg. MS: 1.1343.0166.002-2

6 035070 CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML ALMOTOLIA CX C/24FR 8831 VIC PHARMA  CX Caixas 2 R$1,9026 R$456624 R$91,32
Principio Ativo: CLOREXIDINA 0,2% 100ML Reg. MS: 0.0000.0000.000-0

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




JFANCIpIo AUVo:

DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML

Reg. MS: 1.0387.0052.001-8

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

9 030019 UNIPRAZOL 40MG CX C/S0FA + 50AP DIL X 10ML UNIAO QUIMICA CX Caixas 2 R$6,3753 R$ 318,7650 R$ 637,53
F’rincipio Ativo: OMEPRAZOL 40MG F-A Reg. MS: 1.0497.1196.020-6

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

11 010816 XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10EST X 20ML CRISTALIA  CX Caixas 6 R$6,8306 R$683060 RS 409,84
[Principio Ativo: LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO Reg. MS: 1.0298.0357.002-7

QObservagoes:

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Total Orgamento : R$ 5.905,28

Previsdo de Entrega: 20/03/2024 Validade da Proposta: 22/03/2024

Atenciosamente,

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

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

Orcamento: 1927328 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2932-PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/12 FR 1L - 0530100101

1 RIOQUIMICA 1 12 4,5417 | 54,50 | 54,50 SP ISENTO
599-CETOPROFENO (ARTRINID) 100MG C/50 F/A S/DIL INTRAVENOSO - VIA IV -
2 11000053 UNIAO Q 10 50 4,6000 | 230,00 | 2300,00 MG 1049715190014
4549-CIPROFLOXACINO [GEN] 200MG 100ML BOL SIST FECH - IV - BL4610
3 BEKER 60 1 7,3000 7,30 | 438,00 MG 1034600240010
2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL AQUOSA TWIST
4 |OFF - C/30 - 0510300305 RIOQUIMICA 1 30 1,3400 | 40,20 | 40,20 SP 0000000000000
4332-ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS C/12 FR 200ML - 07822
5 PROLINK 1 12 5,8333 | 70,00 | 70,00 MG ISENTO
1450-HIDROCORTISONA (ARISCORTEN) 500MG C/50 F/A - USO AD/PED - VIA
6 |vim - PABB45S BLAU FARMA 2 50 4,7000 | 235,00 | 470,00 MG 1163701190078
2936-I0DOPOLIVIDONA (RIODEINE) PVPI 1L C/12 FR DERMO SUAVE TOPICO -
7 |0s10103401 RIOQUIMICA 1 12 41,4167 | 497,00 | 497,00 SP ISENTO
1660-ACIDO TRANEXAMICO [GEN] 250MG C/100 AMP 5ML USO AD/PED - VIA IV
8 |- 10010001 HIPOLABOR 1 100 4,2500 | 425,00 | 425,00 MG 1134301860021
18/03/2024
Observacao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 3703

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: RS 591.7
TOTAL: 4.294,70

Vendedor: SANDRA MARA Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300
Validade da proposta:25/03/2024 Agradecemos a preferéncia |




MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Umedcen"ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges

COMERCI AL thm-MG-CEPammD-POHE:M)m-lm
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com_br
Cotacdo # 325373
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SPE MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagdo Receptivo Data Cotacao 18/03/2024 Situagdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicéo de Pagto 034 - 34 DIAS - R$ 600,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 34
Seq. # Item Descricio Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
s | 17428 CIPROI?LOXACTNO 200MG INJ 100ML (S) HYPOFARMA BO 70,000 R% 6,90 R$ 483,00

COM 1 BO

353 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 200ML R3 NU FR

COM 1 FR _ S _
16351 OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (G) BLAU FR COM o R$ 358,20
17955 PROMETAZINA 25MG COMP (G) TEUTO CP COM 1 CP _ ~ R$ 0,1800
17945 ACIDO TRANEXAMICO AMP SML (50MG/ML)(G)(H) BLAU AP R$ R$ 175,00
COM 1 AP
Valor Total Itens R$ 1.767,66 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 1.767,66
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
(.3
Observacgio
Observacio

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



%‘* Futura

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: francisco.si icamentos.com.br

|Cotag§o no.: 1.068.893' Tatui, 18/03/2024

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA

Cliente : 2.876 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL 5P
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condi¢des comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
569455 AGUA OXIGEMADA 10 VOLUMES 1000 ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1,000 61,236400 12 5,103000 61,24
568830 CETOPROFENO 100MG IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA cx 1,000 220,157500 50 4,404000 220,20
572685 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML C/14 “"HYPOFLOX" HYPOFREMA CcxX 1,000 102, 444800 14 T,317500 102,44
568284 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/100AMP "GENERICO" (ANTIB) HIPOLABOR cx 1,000 287, 695200 100 2,877000 287,70
53093 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL 20ML"GENERICO" (Bl) GEOLAB FR 12,000 2,170600 I 2,170600 26,05
569463 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/24 FR VICPHARMA cx 1,000 37,500000 24 1,562500 37,50

"CHLORCLERR"
568275 SERTRALINA 50MG CX C/490 CP "GENERICO" (Cl) GEOLAB cx 1,000 64, 680000 490 0,132000 64,68
572088 LOCAO OLEDSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UND 1,000 5,859400 1 5,859400 5,86

c/1
568425 DICLOFENMACO SODICO 75MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA X 1,000 91, 488300 100 0,914900 91,49
568277 HALOPERIDOL SMG CX C/200 "HALO" (C1) CRISTALIA cxX 1,000 41,325%00 200 0,206600 41,33
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE. CxX 1,000 219,003400 50 4,380100 219,00

"ANDROCORTIL"
51035 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 "DIMORF" (A1) CRISTALIA cx 1,000 260,332800 50 5,206700 260,33
569202 PANTOPRAZOL 40MG CMP CX C/2B0 CP "GENERICO" PRATI, DONADU! cXx 1,000 76,812100 280 0,274300 76,81
568499 GENTAMICINA 40MG/ML 2ML IM/IV CX C/100 "GENERICO" (ANTIB) SANTISA X 1,000 99, 000000 100 0, 990000 99,00
569481 PVPI "IODOPOLIVIDONA" TOPICO (AQUOSA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA Cx 1,000 468, 846900 12 39,070600 468,85
568143 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML CX C/100 "GENERICO" HIPOLABOR =+ 4 1,000 404, 542800 lo0 4,085400 404,54
558644 LIDOCAINA 2% S/VASO FR/AMP 20ML CX C/25 FR "GENERICO" HIPOLABOR cx 1,000 128, 614500 25 5,144600 128,61

repCRM_cotacao.rpt

L=




> Futura

www.futuramedicamentos.com.br

|0gtagio no.: 1.068.893' Tatui,

Telefone: (16) 039531716

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

Condigées comerciais:

Condigbes de pagamento: A PRAZO

No.Empenho :
Frete: CIF

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Jungueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-03 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

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

18/03/2024

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Fax:

28
No.Proc. : No.Ped. :

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
PONTAL spP

CENTRO 14180-000

QTDE.ITENS: 17

TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.595,62

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias
OBSERVACOES :

FRANCISCO CESAR DA SILVA

repCRM_cotacao.rpt

!

(%]

VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias




GERENGIAD
ATXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 000009890

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP):

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02223,081007 01097.079170 6 96910000009470

BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656,/0001-10

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacio / Agendamento:

19/04/2024
03/04/2024
94,70

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

94,70

94,70

Data/hora da operacdo: 03/04/2024 13:57:03

Codigo da operagdo: (094099953
Chave de seguranga: RQQGZMH3PNF3X5VU

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0B0O 104 0104




HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2221 -
GRLPAOD

Bairro JARDIM INDEPENDENCIRA, jy}

—

JRERREAL A v

E UE ACESSQ

| . CRAVIMNHOS, SP 3524 0311 8726 5600 0200 5500 1000 0754 7312 4436 7657 -
LpGisTiCA HOSPITALAR  Fone: (34) 3221-5300, CEP:141400001 e sulta de autenticidade no portal nacional
“J o 1 PO 11 www . nfe.fa da.gov.br/portal ou no site efaz Au izadora
A nNATUREZA LA OPESACAC FROTOCOLO DE AUTORIBACAO LE USD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 5-}"?_ 135240587498986 19/03/2024 15:59:35
THSC “AO Eﬁ:‘bh INSC. ESTADUAL DO 5UBST. TRIBUTARIC CHPT
279054104117 I 11.872.656/0002-00
HOME/RAZAD SOCTAL CNPJ/OPF DATA DA EMISSAC ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001-41 19/03/2024
i | empeseco SAIRRO/DISTRITO I IF-‘; 180-000 ]
Bl R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO . -
‘ MUNICI#IO Imm‘.'r:\x . uF Im:-:m-:A-J ESTAIUAL ‘
i | PONTAL SP
li & | BoL=001 Venc=19/04/2024 Valor=94,70
BASE DE CALOULO DO 1M VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG 10MS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOZ PRODUTOS =4
By QG,TDI 17,05 0,00 0,00 94,70
B8 vALOR DO FRETE ]mqp 0 SEGURD DESCONTO 'I'wma-.; DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1F1 VALOR TOTAL DA NOTA B
0.00] 0,00 0,001 0,00 0.1 94,70
ﬁ'ﬁ;n& SOCIAL WEST CODIGO ANTT FLACA DD VEICULO Nz CNTTCRF
*a | HDL LOGISTICA HOSFITALAF LTDA. 0 - fmitente I 1 11.872.656/0001-10 |
W ErTERECG [sunioipIo uv INSCRIGAD ESTADUAL
Av INGLATERRA N. 40 JBERLANDIA MG 0015881100069
b CUANTIDADE ‘Jr-'_sg:c:z_ Irmcn NOMERD PEDIDO ) FESD BRUTO PESO LIQUIDG
; 2,0 1930338 16,0000 Kg
cho. FEDD. DESCRIGAD DOS FRODUTGI/SERAVICOS NG/ 5H . cFGP | UM, ]oummnuz v.uNzTARIC |v.pEscowte | - omse. | v tomm ! »C ICMS | V. IcM8 |BC ICME ST| W.ICMS ST
== CLOREXICINA [RIOAEX] 0,28 LUOML DERMO | | iR | | - T
SUAVE SOL AQUOSA TWI OFF - C/30 | | i
i it 8 29252923 ooo| s102[uN i a0, z0000 0,00 0,00} -a.},z-nl 40,20 1,24 0,00 0,08 €50 18,0 S GO e
_______________________________________________________________________________ N . S WL S S U TR,
(AGUA CXIGEMADR)
10VoL CF12 FR IL | 0530100101 | ISENTO
2932|1 RIOGQUIMICA | Lote; 2305251 D.Fab: 30045099 oo 5102|UN 1 54, 50000 0,00 0,00 54, 50 54, 50 9,81 0,00 0,00 Q0,00 18, 00 0,00

. dﬂ‘"“u;

IMSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DD ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 ' 0,00
- L
~ s S
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD},QI%u 5 [ B —
» o ———

S OC:5718 TERMO DE CONVEMIO N. 002/2022 T. A-N. 00572024 | () () 00 &) @ 0 ~
—
!

S —

"=TOR:




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documente Auxil

GALPAOD =5 £ ana
o [

Bairro JARDIM INDEFPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP
N® 95.473
SERTE 1 FOLER 2/1

Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000

LOGISTICA HOSPITALAR

CHAVE DR ACESSO
3524 0311 8726 5600 0200 5500 1000 0754 7312 4436 7657

Consulta de autenticidade no portal naclional da
NF-& www.nf | k ] it

HATUREZA DA OPERAGAD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRC

FROTOCOLO DE AUTORIEACAD DE USS

1352405874968586 19/03/2024 15:59:35

INSORICAD ESTADUAL
[2':93541041 17

IfNﬁC- EITADVAL DO SUBST. TRIBUTARIOQ

Ii1L8?2.65610002—0a

-—-l-—-L—l-'-.._fk-.P_f

Politica de Devolugao

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

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 para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relagao ao ocorrido.

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

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao nimero 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;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

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

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

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE

TEMPERATURA.:

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

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

‘Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx"
carimbo, assinatura e data. Encaminhar copia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientagées.

CASO DE RECUSA:

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




BANCO DO BRASIL S/A

001-9 |

RECIBO DO SACADO

\Mencimento:

Cedente/Sacado:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
11.872.656/0002-00

19/04/2024

(Agencia/Codigo Cedente
2591-7 1 102525-2

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ RS 0,19 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Data do Documento [Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento ~ |Nosso Nimero
19/03/2024 75473 -1 DM N 19/03/2024 22230810001097079
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 94,70
_ (-) Desconto/Abatimento
Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto s@o de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14, 180-000-PONTAL -SP

SacadoriAvalista

Autenticagio Mecénica

P

BANCO DO BRASIL S/A |  001-9 |  00190.00009 02223081007 01097.079170 6 96910000009470

Local do Pagamento: Mencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 19/04/2024
Cedente/Sacado: gencia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Nimero
19/03/2024 75473 - 1 ) DM N 19/03/2024 22230810001097079
Uso do Banco Carteira | Espécie  |Guantidade Valor (=) Valor do Documento

17/018 | RS 94,70
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) 17} DescostoiAbetiments 00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ RS 0,13 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagéao/Autenticagdo Mecanica

O A AT



. SIH-R<HCMP0004> Emissao 10/03/2024  13:50 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra .
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 = HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 19/03/2024
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
47405- 2 AGUA OXIGENADA 10V ANTISSEPTICO FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 4,5417 0,0000 0,0000 54,5004

Complemento do item

62145~ 2 CLOREXEDINA 0,2% SOL. AQUOSA 100ML - Ndo Entregou

{4) FARMACIA 30,0000 1,3400 0,0000 0,0000 40,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 94,7004
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

94,7004 0,0000 0,0 0,0000 94,7004

COMPRAS




(@b Rioclarense

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

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: A1G8I3/1
Tergo-feira, 19 de Margo de 2024 - 12:13:13

Dados do Cliente:

Cep: 14.180-000

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

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

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

1

R$5,1808 R$62,1696 R$62,17

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

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

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

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

5 022636 CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX C/200FR X 20ML GEN HIPOLABOR  C€X Caixas 1 R$2,2447 R$448,9400 R$ 448,94
|Principio Ativo: CLONAZEPAM 2,5MG/ML Reg. MS: 1.1343.0166.002-2

5 035070 CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML ALMOTOLIA CX C/24FR 8831 VIC PHARMA  CX Caixas 2 R$1,9026 R$456624 R$91,32
Principio Ativo: ~ CLOREXIDINA 0,2% 100ML Reg. MS: 0,0000.0000.000-0

7 026257 DICLOFENACO SODICO 75MG/ML CX C/100AP X 3ML GEN HYPOFARMA  CX Caixas 1 R$0,8538 R$853800 RS 85,38
Nt wfnla ALl ...




|FANcpIio Auvo:

DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML

Reg. MS: 1.0387.0052.001-8

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

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

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

11 010816 XYLESTESIN 2% S/V 5.P. CX C/10EST X 20ML CRISTALIA X Caixas 6 R$6,8306 R$683060 RS 409,84
{Principio Ativo: LIDOCAINA 2% $/V 20ML, CLORIDRATO Reg. MS: 1.0298.0357.002-7

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS

Total Orgamento : R$ 5.905,28

Previsdo de Entrega: 20/03/2024 Validade da Proposta: 22/03/2024

Atenciosamente,

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11,872.656/0001-10

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

CD sP
CNP..: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

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

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

Orgamento: 1927328

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°:753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

|2932-PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/12 FR 1L - 0530100101
RIOQUIMICA 1 12 45417 54,50 54,50 SP ISENTO
589-CETOPROFENO (ARTRINID) 100MG C/50 F/A S/DIL INTRAVENOSO - VIA IV -
2 11000053 UNIAOC Q 10 50 4,6000 | 230,00 | 2300,00 MG 1049715190014
4549-CIPROFLOXACINO [GEN] 200MG 100ML BOL SIST FECH - IV - BL4610
3 BEKER 60 1 7,3000 7,30 438,00 MG 1034600240010
2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL AQUOSA TWIST
4 |OFF - C/30 - 0510300305 RIOQUIMICA 1 30 1,3400 40,20 40,20 SP 0000000000000
4332-ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS C/12 FR 200ML - 07822
5 PROLINK 1 12 5,8333 70,00 70,00 MG ISENTO
1450-HIDROCORTISONA (ARISCORTEN) 500MG C/50 F/A - USO AD/PED - VIA
6  |IviIM - PABB45 BLAU FARMA 2 50 4,7000 | 235,00 | 470,00 MG 1163701190078
2936-I0DOPOLIVIDONA (RIODEINE) PVPI 1L C/12 FR DERMO SUAVE TOPICO -
7 0510103401 RIOQUIMICA 1 12 41,4167 | 497,00 | 497,00 SpP ISENTO
1660-ACIDO TRANEXAMICO [GEN] 250MG C/100 AMP 5ML USO AD/PED - VIA IV
8 |- 10010001 HIPOLABOR 1 100 4,2500 | 425,00 | 425,00 MG 1134301860021
18/03/2024
Dbserval;éo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 3703

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 591.7
TOTAL: 4.294,70

?andedor: SANDRA MARA

Condicao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:25/03/2024

Agradecemos a preferéncia |




H Fururo

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: francisco.silva@futuramedicamentos.com.br
|Cotagio no.: 1.068.893' Tatul, 18/03/2024

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

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend. : 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL 8p
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigées comerciais:
Condigdes de pagamento; A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
569455 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000 ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1,000 61,236400 12 5,103000 61,24
568830 CETOPROFENO 100MG IV CX C/50 FA "GEMERICO" CRISTALIA CX 1,000 220,197500 50 4,404000 220,20
572685 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML C/14 “HYPOFLOX" HYPOFARMA cx 1,000 102,444800 14 7,317500 102,44
568284 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/100AMP "GENERICO" (ANTIB) HIPOLABOR ox 1,000 287,695200 100 2,877000 287,70
53093 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL 20ML"GENERICO" (B1) GEOLAB FR 12,000 2,170600 1 2,170600 26,05
569463 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/24 FR VICPHARMA cX 1,000 37,500000 24 1,562500 37,50
568275 SERTRALINA 50MG CX C/490 CP "GENERICO" (C1) GEOLAB cx 1,000 64, 680000 490 0,132000 64,68
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UMD 1,000 5,859400 1 5,859400 5,86

c/1
568425 DICLOFENACO SODICO T5MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA X 1,000 91,488300 100 0,914300 91,49
568277 HALOPERIDOL 5MG CX €/200 "HALO" (Cl) CRISTALIA cx 1,000 41,325900 200 0,206600 41,33
574083 HIDROCORTISONA S500MG PO LIOF INJ CX /50 F/A TEUTD BRASILE. CX 1,000 219, 003400 50 4,380100 219,00

" ANDROCORTIL"
51035 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 "DIMORF" (Al) CRISTALIA CxX 1,000 260,332800 50 5,206700 260,33
569202 PANTOPRAZOL 40MG CMP CX C/280 CP "GENERICO" PRATI, DONADU, oX 1,000 76,812100 280 0,274300 76,81
568499 GENTAMICINA 40MG/ML 2ML IM/IV CX C/100 "GENERICO" (ANTIB) SANTISA cx 1,000 99, 000000 100 0,990000 99,00
569481 PVPI "IODOPOLIVIDONA" TOPICO (AQUOSA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1,000 468, 846900 12 39,070600 468,85
568143 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML CX C/100 "GEMERICO" HIPOLABOR cx 1,000 404,542800 100 4,045400 404,54
568644 LIDOCAINA 2% S/VASO FR/AMP 20ML CX C/25 FR "GENERICO" HIPOLABOR cx 1,000 128, 614500 25 5,144600 128,61

repCRM_cotacao.rpt /2




~ -

Futu

Cliente :

www.futuramedicamentos.com.br

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

L.LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787
E-mail: francisco‘silva@futuramedicamentog.com.br

|c.,tagao no.: 1.068.803]  Tatul, 18/03/2024

2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Telefone: (16) 038531716

ra Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
: N
Futura

Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Fax: PONTAL sP
AC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigbes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc, : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
QTDE.ITENS: 17 TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.585,62
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

FRANCISCO CESAR DA SILVA

repCRM_cotacao.rpt




Y MEDCENTER COMERCIAL LTDA
fnedceﬂ'l'ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
i e i 4 Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial com_br
Cotacdo # 325373
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SPE MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagdo Receptivo Data Cotacao 18/03/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigdo de Pagto 034 - 34 DIAS - R$ 600,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 34
Seq. # Item Descrigio Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 17428 CIPROFLOXACINO 200MG INJ 100ML (S) HYPOFARMA BO 70,000 R$ 6,90 R$ 483,00
COM 1 BO.
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 200ML R3 NUTRIEX FR 6,000 R$ 5,76
__ COM 1 : R
OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (G) FR COM 1 60,000 R$ 597 R$ 358,20
_PROMETAZINA 25MG COMP (G) TEUTO CP COM 1 CP ' 40,000 R$ 0,1800
17945 ACIDO TRANEXAMICO AMP SML (50MG/ML)(G)(H) BLAU AP 50,000 R$ 3,50 R$ 175,00
COM 1 AP
Valor Total Itens R$ 1.767,66 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 1.767,66
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacao
Observacédo

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



GERENCIADOR
ATSA

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00DD0989-0

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP1:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00039.209176 8 96300000276950

BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

18/04/2024
03/04/2024

2.769,50

0,00
0,00
0,00
2.769,50

2.769,50

Data/hora da operagdo:

03/04/2024 13:56:29

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

094100218
WY5QIV7X8APGEWP7

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




1‘33)

DANFE
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP Documents Auxiflar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA E|
RIBEIRAO PRETO - SP 9 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 062 139
Fone: (16) 3963-2829 :
Série: 1 FL: 1N

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros C"},og

CHAVE DE ACESSO DA NF ¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV ER

3524.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0621.3911.5580.0665

JP

Validade: 20/02/2026 Lote; 0504 24

INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135240582915791 - 18/03/2024 08:25:45
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/03/2024
ENDEREGO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 19/03/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADLIAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 R$ 2.769,50 18/04/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC_ DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.615,72 193,89 0,00 0,00 2.769,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P| WVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.769,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPUICPF
1- EMITENTE
2- DESTINATARIO
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
25| VOLUMES 293.500 293.500
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B CALCULD WVALOR | VALOR | ALIQ| ALio
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS ™ ICMS Pl
809 CLORETO DE SODIO 0,8% 250ML BO-PVC - C/35 | 30049088| 020 | 5102 | UN 350 3,8500 1.347,50 78613 G4 34 000( 1200| 0.00
JP
Validade: 09/09/2025 Lote: 2893 23
B49 CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML BO-PVC - C/20 | 30049099| 020 | 5102 | UN 300 4, 7400 1.422.00 829,59 99,55 0.00( 1200( 0.00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

.*[

muv'mm’

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

pedido: 5706
TERMO DE CONVENI
e S0oAo001 ALIO. 0 DE PI8 & COFINS,

A.LlQ ICMS ART. 54 ING XVl RIGMS/00/SP E RED.

N. 00272022 7 T. A N. 00572024

CONFORME ART. Il DA LE| 10947/00 ALIQ, ICMS CONF ART 54 INC XVIl RICMSOO/SP E

REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 82 R

N.m msmummlamsmn BABE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013
SICOFINS NAO DEVIDO CONF PRES -LE| 10 548002

PIS/COFING NAQ DEVIDO CONF PRES.-LEI 10.54802

0. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 0Wa013

) AD FISCO

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP s produlos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Emisséo; 19/03/2024 Destinatério. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 2.769,50

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No: 062.139
SERIE: 1

NF-e

FL:1 N1




! % 001 -9 Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-8 g s
[ ]Mudou-se [ |Ausente [ ]N&oexisie n”. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000039209 | ]Recusado [ ]Méo procurado [ ]Enderego insuficients
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
18/04/2024 0621391 RS 2.769,50 [ ]Desconhecido [ |Falecido [ ]1Outros (anotar no versa)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 19/03/2024

Recibo do Pagador

001-9 |

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vantienis 18/04/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cddigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETOQO/SP, .,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
19/03/2024 062139/1 . . DM N 19/03/2024 28439230000039209
Uso do Banca Carteira Especie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 R$ 2.769,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$° 5,54 por dia de ' atraso { - ) Outras Deducoes

( - ) Desconto / Abatimento

{ +) Mora [/ Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque numero Autenticagdo Mecanica
do banco.

Esta quitagio so tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
<

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00039.209176 8 9900000276950

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 18/04/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-58 Agéncia | Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETQ/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documenta Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/03/2024 062139/1 DM N 19/03/2024 28439230000039209
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valic { =) Valor do Documento
17/035 R$ 2.769,50

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 5,54 por dia de atraso ( - ) Qutras Deducoes

( - ) Desconto / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / GNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41

Beneficiario Codigo de Baixa

Final:

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensag

AR



" SIH-R<HCMPO0O4> Emisséo 18/03/2024 16:44 No. pégina
Empresa: IRM, DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
] CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
@) Pedido de Compra s
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 18B/03/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacfo-Marca) Situagio do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + WVlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagio do Pedide
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 350,0000 3,8500 0,0000 0,0000 1.347,5000
Complemento do item
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 4,7400 0,0000 0,0000 1.422,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.76%,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido

e

COMPRAS

- Desconto Pe

2.769,5000 0,0000

+ Frete Pedido =

INISTRACAO

Total do Pedido
2.769,5000




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1G79C/1

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 18 de Margo de 2024 - 16:33:16
@ R’ OCla rense End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpi: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41

Cep: 14.180-000

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

1 023772  SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/70FR S.F EQUIPLEX CX Caixas 18 R$4,0874 R$ 286,1180 R$5.150,12

IPrincipio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML S.FECHADO Reg. MS: 1.1772.0001.039-5

2 027083 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/40FR S.F EQUIPLEX ox Caixas 9 R$4,7260 R$189,0400 R$ 1.701,36
h’l’lmplo Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML S.FECHADO Reg. MS: 1,1772.0001.040-9

3 030007 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/30BOL S.F HALEX ISTAR  CX Caixas 10 R$6,0033 R$180,0990 R$ 1.800,99
[Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML S.FECHADO BOLSA Reg. MS: 1.0311.0011.169-1

a 025983 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML C/16FR S.F FRESENIUS KABI  CX Caixas 30 R$8,9411 R$143,0576 R$4.291,73
bﬁndp[o Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML S.FECHADO Reg. MS: 1.0041.0098.011-0

5 031840 SORO GLICOSADO 5% 250ML C/40FR S.F EQUIPLEX ox Caixas 1 R$4,5983 R$1839320 R$ 183,93
i:nnqp,o Ativo: GLICOSE 5% 250ML S. FECHADO Reg. MS: 1.1772.0004.024-3

Total Orgamento : R$ 13.128,13

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 19/03/2024 Validade da Proposta: 21/03/2024




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 18/03/2024

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 16:35
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. 068927

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

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

Cond.Pgto030/ / [ [ |

Siewe ~ IDCODFAB. DESCRICAD i N e T R
702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 JP UN 1200 3,4600 4.152,00 12
809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 350 3,8500 1.347,50 12
B49 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 300 4,7400 1.422,00 12

Total Geral  R$ 6.9

Desconto

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao frete cif




_LIDERAM ED Data: 18/03/2024

ORCAMENTO: 1565

A/C:
Empresa: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Cnpj: 47.080.235/0001-02
Enderego:  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: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL-  Data: 18/03/2024
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS N 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: 22/03/2024
Vendedor: 21 - ANGELICA 1 Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00
Cddigo  Descrigdo do Produto Marca Qtde Un ST Vir. Unitario  VIr. Total
1 106 SOLUCAO GLICOSE 5% 250 ML BOLSA JP 40 BOL 0,00 4,9000 196,00
2 67 SOLUC{\O FISIOLOGICO 100 ML JP 1.200 BOL 0,00 3,3500  4.020,00
3 74 SOLUCAO FISIOLOGICA 250 ML BOLSA JP 350 BOL 0,00 3,8700 1.354,50
Total da ST: 0,00
Valor da Mercadoria: 5.570,50
Total do Orgamento: 5.570,50

Observagéo:

Nome do Usuéario: angelica antonia

Email: HBPIRANGI@GMAIL.COM
Fone: 01733863289 Rommed:

18/03/2024 15:56:18 Usuério:ANGELICA ANTONIA Pagina 1 de 1



GERE Q
"CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
CPF/CNP3: 54.375.647/0257-07

Valor: R$ 78,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 6888

Histérico:
Data de débito: 03/04/2024
Data / Hora da operacao: 03/04/2024 13:59:56

Codigo da operacdo: 00115138
Chave de seguranca: 8FLIT97N75UGPPES

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
FILIAL 223 - DROGAL PONTAL II
AV MARIA LIDYA NEVES SPINOLA, &8

CENTRO - PONTAL - SP

CEP: 14180-000

Fone: (19) 3429-1229

oo A

al‘lf!

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA / 1 - SAlDA

o

A 0

CHAVE DE ACESS0

3524 0354 3756 4702 5707 5500 2000 0068 8813 1355 3892

CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO PORTAL HACIONAL DA NFP-E
waw.nfe=fazenda.gov.br/portal OU MO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DE OFERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA 1352404B85626566 06/03/2024 16:26:43
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO =1 5]
550051058112 54.375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZERO SOCIAL CHRI/CPF DATA DE EMISZAD
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41 06/03/2024 16:26:35
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CER DATA DE ENTRADA/SAIDA
R R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/03/2024
MunicirIo ur FONE/FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 5P 16:26:35
FATURA/DUPLICATAS
[Dup=001 Venc=05/04/2024 Valor=R$ 78,42]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 104,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 Q,00 25,72 0,00 0,00 0,00 78,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEicULD |UF oNpd/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAS PESD BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
céd. Descricio dos produtos / ssrvigos NCM/SH |O/csT| crop | UN guant Valor Malor brute Yalos Base calc. |Aliq | Valer ICMS iq Valor IFI
produto unitézio total desconte IcHs ICHS Irl
34428 NEO FEDIPINA 20MG 30 CPR 130049062 | 560 | 5405 | UN 2 33,26 66,52 | 18,52 |
Lote=B23)2751 Val=30/09/2026 Qtde=2,000 Reg. | I | |
| ANVISA=1558401690031 PMC=33.26 l
| ST ST Art. 274, RICMS-SP MVA PORTARIA SRE N 064 Imposto | ,
| Recolhido por SubstitulcaoCOFINS PIS/COFINS Alg. zero art, 457, IN ] | | |
| 2121/2022 - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 23.50 - PMPF 20.520 | e, R | —
11371 | COLTRAX 3 AMP ZML 30043099 | 560 | 5405 | UN 2 1881 | £ 6,20 [
| LotesDRAOGI8SV Val=30/08/2025 Qtde=2.000 Reg. |
ANVISA=1832603840013 PMC=18.81 |
| 5T MVA PORTARIA SRE N 064 5T Art. 274, RICMS-5P impasto [ |
| Recolhido por SubstituicaoCOFINS PIS/COFINS Alg, zero art. 457, IN | | |
| 2121/2022 -- VALOR LIQUIDO UNITARIO 15,71 - PMPF 13.280 i !
T i
| | | |
| |
| I | |
|
| ‘ | | | | ‘
l ‘
‘ | I |
| | |
| | |
| . | ‘
|
| | [ |
| 1
|
| ?I :
. ' | |
| | o o= o TR T .A-’
:u:u:ﬁiuu. o
[ |
| 1 |
| |
| DATA: (G 103 12
L | ‘ i i i i |

DADOS ADICIOMAIS

'

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

QRCAMENTO 62105 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 TA N 005/2024 - MVA PORTARIA SRE N 064 ST ART. 274,
RICMS-SP IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAC PIS/COFINS ALQ. ZERO ART. 457, IN 2121/2022 ST ART.
274, RICMS-SP MVA PORTARIA SRE N 064 IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAQ

RESERVADD AD FISCO

SETOR:

AUV VN




: SIH-R<HCMP0004> Emiss8o 06/03/2024 16:34 No. Pagina
’ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
o9 Pedido de Compra il
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 06/03/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéio (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservacic do Pedide TERMO DE CONVENIO No 002/2022 - T. A No 005/2024
18569- 1 COLTRAX 4MG AMP(TIOCOLCHICOSIDEO) -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 6,2700 0,0000 0,0000 37,6200

Complemento do item

33625~ 1 NIFEDIPINO 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 1,1087 0,0000 0,0000 66,5220
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 104,1420
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
104,1420 0,0000 25,7290 0,0000 78,4220

COMPRAS




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
% FU'.-UFC] Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

www . futuramedicamentos.com.br E-mail: francis co.silva@futuramedicamentos.com.br
|Cctag§o no.: 1.056.203! Tatui, 04/03/2024

Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sP
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes 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 PRECO R$ QUANT.POR CX PREGCO.UNIT. TOTAL RS
569286 AGUA P/ INJECAD 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENIUS Ccx 1,000 123, 641400 16 T,.727600 123,64
53818 ACIDO VALPROICO 250M= C/25 CAP "EPILENIL" (C1) BIOLAB cxX 3,000 10,070500 25 0,402800 30,21
568137 BUTIL ESCOPOLAMINA+ DIPIROMA SODICA SML CX C/100 HIPOLABOR cx 3,000 140,524800 100 1,405200 421,57

"GENERICO"
565300 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA GTS 20ML "BUSCOBAN" BOEHRINGER IN( FR 2,000 9,979%400 1 9,979400 19,96
572767 CIPROFLOXACINOG 2MG/ML 100ML CX C/60 "GENERICO" HALEX/ISOFARMi CX 1,000 460, 000000 60 7.666700 460,00
568284 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/100AMP "GENERICO" (ANTIB) HIPOLABOR CcxX 1,000 284, 928900 100 2,849300 284,93
32235 SERTRALINA 50MG C/28 “"GENERICO" (C1) EMS Cx 2,000 5,681400 28 0,202%00 11,36
568141 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200 SAMTEC cX 1,000 53,329000 200 0,266600 53,33
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML “HYPLEX B" HYPOFARMA cx 2,000 99,724800 100 0,997200 199,45
565550 DIAZEPAM 10MG C/30CMP “GENERICO" (B1) GERMED cx 4,000 1,840000 30 0,081300 7,36
53381 FENTANILA S0MCG/ML 2ML C/S50AMP IM/IV/EPIDURAL "GENERICO" HIPOLABOR cx 1,000 95, 000000 50 1,900000 95,00

A
571404 liu.omzno:. 5SMG/ML SOL INJ 1ML C/25 AMP "GENERICO" (c1) FRESENIUS cX 2,000 36,000000 25 1,440000 72,00
574083 HIDROCORTISOMA S00MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE X 2,000 221,129700 50 4,422600 442,26

" ANDROCORTIL"
568151 MEROPENEM 1G CX C/10FA IV "GENERICO" (ANTIB) AUROBINDC PHA! CX 3,000 165, 000000 10 16,500000 495,00
572299 OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 CP "OMOPREL" EELFAR cx 2,000 2,750000 56 0,049100 5,50
572160 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/20 FA "GENERICD" BLAU CX 8,000 126,863300 20 6,343200 1.014,91
572759 ONDANSETRONA BMG/ML 4ML CX C/ 100AMP "GEMERICO™ HALEX/I1SOFARM: CX 6,000 140, 000000 100 1,400000 840,00
568527 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML CX C/100AMP "PROMETAZOL" HIPOLABOR/SAN' CX 1,000 194,000000 100 1,940000 194,00
568848 EFEDRINA 50MG/ML CX C/50 AMP 1ML "GENERICO" HIPOLABOR cx 1,000 347,256000 50 6,945100 347,26

repCRM_cotacao.rpt !/ 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares L tda

Futura
Madioos B Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.1 61.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: franci§co.§ﬂvg@mmramedicamantgs.com.br
lcctagg"o no.: 1.056.203' Tatui, 04/03/2024

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend. : 111 FRANCISCO CESAR DA SiLva
Telefone: (16) 038531716 Fax: PONTAL sp
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicbes comerciais:
Condi¢des de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped, :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
573994 QUETIAPINA 25MG CX C/30 "GENERICO" (c1) BIOLAB X 1,000 »123000 30 0,204100 6,12
QTDE.ITENS: 20 TOTAL DO PEDIDO: R$ 5.123,86
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

FRANCISCO CESAR DA SILVA

fepCRM_cotacao.rpt




MEDCENTER COMERCIAL LTDA

0 medcenief Rod. Juscelino Kubitscheck de Ofiveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges

Poypegdtob-dp e Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

www_medcentercomercial com_br
Cotagdo # 323272

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

AP COM 1 AP

CLINDAMICINA 600 MG AMP 4ML (S) HYPOFARMA AP COM 1 100,000
AP

DIAZEPAM 10 MG COMP (G) BRAINFARMA CP COM 1 CP 120,000  R$ 0,1000

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

MORFINA 10MG/ML AMP 1ML (S) UNIAQ QUIMICA AP COM 1
AP

OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (G) OM1FR 160,000

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

CoM 1 CP
Valor Total Itens R$ 2.653,43 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 2.653,43
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observagao
Observagdo

Data: segunda-feira, 4 de margo de 2024 Pagina 1 de 1
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: A1FLM1/1
Segunda-feira, 4 de Margo de 2024 - 15:32:48

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

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

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

i 012755 AGUA PARA INJECAO CX C/10BO X 1000ML X Caixas
'ndpio Ativo: AGUA PARA INJECAO 1000ML S.FECHADO Reg. MS: 1.0491.0057.014-1

2 011014 BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X S5ML GEN HIPOLABOR X Caixas 3 R$1,2168 R$121,6800 R$ 365,04
|Principio Ativo: BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 Reg. MS: 1.1343.0121.003-5

3 035032 CIPROFLOXACINO 2MG/ML CX C/60BOL X 100ML GEN HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1 R$6,6169 R$397,0140 Rs$ 397,01
[Principio Ativo: CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO Reg. MS: 1.0311.0120.012-4

5 028713 SERTRALINA 50MG CX C/35BL X 14CP REV GEN GEOLAB X Caixas 1 R$0,1300 R$63,7000 R$63,70
IPrincipio Ativo: ~ SERTRALINA 50MG, CLORIDRATO Reg. MS: 1.5423.0225.010-1

6 013996 CLORETO DE SODIO 0,9% C/200AP X 10ML PL EQUIPLEX cX Caixas 1 R$0,2434 R$ 48,6800 R$ 48,68
F‘rincipio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML Reg. MS: 1.1772.0001.009-3

7 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas 2 R$1,0028 R$100,2800 R$ 200,56
|Principio Ativo: COMPLEXO B AMP IM/1IV Reg. MS: 1.0387.0029.001-2

8 019926 SANTIAZEPAM 10MG CX C/100ENV X 10CPR SANTISA cxX Caixas 1 R$0,0591 R$59,1000 R$ 59,10

N

L T R




FIINCIPIO AUVO:

DIAZEPAM 10MG Reg. MS: 1.0186.0019.011-9
9 033439 DIPIRONA SODICA 500MG CX C/20BL X 10CP GEN PRATI DONADUZZI CX Caixas 1 R$0,1457 R$29,1400 Rs 29,14
[Principio Ativo: DIPIRONA SODICA 500MG Reg. MS: 1.2568.0041.003-7
10 033087 DRAMIN B6 DL INJ CX C/100 AP X 10ML IV NEO Q/COSMED X Caixas 1 R$8,2046 R$820,4600 R$ 820,46
Pnndpwo Ativo: CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, GLICOSE, FRUTOSE Reg. MS: 1.7817.0900.004-5
11 029200 FENTANEST 0,05MG/ML CX C/S0AP AMB X 2ML ESTOJOS CRISTALIA cx Caixas 1 R$4,6461 R$232,3050 R$ 232,31
Principio Ativo: FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 2ML EQUIVALEN Reg. MS: 1.0298.0081.019-1
12 012998 UNI HALOPER SMG/ML CX C/S0AP X 1ML IM - 1000290 UNIAO QUIMICA ©X Caixas 1 R$1,4381 R$71,9050 R$ 71,91
Principio Ativo: HALOPERIDOL 5MG/ML Reg. MS: 1.0497.0191.009-5
13 023371 ARISCORTEN 500MG CX C/SO0FA IV/IM BLAU cx Caixas 2 R$4,5355 R$226,7750 R$ 453,55
Principio Ativo: HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO Reg. MS: 1.1637.0119.007-8
14 021499 IBUPROTRAT 50MG/ML CX C/100FR X 30ML NATULAB cx Caixas 1 R$2,7094 R$270,9400 R$ 270,94
Principio Ativo: IBUPROFENO 50MG/ML 30ML Reg. MS: 1.3841.0033.008-3
15 003109 DIMORF 10MG/ML CX 50AP X 1ML CRISTALIA cx Caixas 1 R$22124 R$110,6200 Rs$ 110,62
h’-“rindpio Ativo: MORFINA 10MG/ML,SULFATO Reg. MS: 1.0298.0097.003-2
16 033686 OMEPRAZOL 20MG CX C/20BL X 25CA GEN HIPOLABOR  ¢X Caixas 1 R$0,0473 R$23,6500 Rs 23,65
Principio Ativo: OMEPRAZOL 20MG Reg. MS: 1.1343.0173.010-1
17 033684 OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML + 20AP DIL X 10ML IV GEN BLAU cx Caixas 8 R$6,0745 R$121,4900 R$ 971,92
hincipio Ativo: OMEPRAZOL 40MG F-A Reg. MS: 1.1637.0165.001-1
18 024255 ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/SOAP X 4ML GEN HYPOFARMA X Caixas 12 R$1,3017 R$650850 R¢ 781,02
r:-"nap,o Ativo: ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.0387.0058.006-1
19 033386 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AP X 2ML HIPOLABOR  CX Caixas 1 R$1,9525 R$195,2500 R$ 195,25

PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO

Reg. MS: 1.1343,0202.006-1




20 029521 SINVASMAX 20MG CX C/2BL X 15CP REV GLOBO cx Caixas 2 R$0,1004 R$3,0120 R$6,02

incipio Ativo: SINVASTATINA 20MG Reg. MS: 1.0535.0188.006-9

Total Orgamento : R$ 5.183,27

Condigdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 05/03/2024 Validade da Proposta: 07/03/2024

MMMdamRMAﬁMeMammﬁwmﬂmmmm
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

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




apmgal ) Orcamento Nro -

Loja  FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Il
Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755
Condicéo Pagamento 30 DIAS

Céd Loja Produte

11371 COLTRAX 3 AMP 2ML
68497 DIPIRONA 500MG 10CPR(G EMS
34428 NEO FEDIPINA 20MG 30 CPR

Totais

Data/hora Impressao 05/03/2024 15:27:21
62044 Data: 05/03/2024
' Validade orgamento: 12/03/2024

Pedido Cliente Nro:

Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
R$ 37,62 R$620 RS 31,42

8 R$ 41,70 R$ 6,80 R$ 35,10

2 R$ 88,52 R$ 18,52 R$ 47,00

10 RS 145,84 R$ 32,32 R$ 113,52
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23 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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
34191.09008 09794.460676 50085.430001 8 96790000129010
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (RS$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

07/04/2024
03/04/2024
1.290,10
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.290,10

1.290,10

Data/hora da operacio:  03/04/2024 13:55:17

Codigo da operagdo: 094100807
Chave de seguranga: MQRVIVOQV12A410]

Operacdo 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
Al CAIXA: 0BOO 104 0104




2 : NFE
9, . DOCUMENTO
g AUXILIAR DA
e NOTA FISCAL
'3 2 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC: :
4 Comme L 3124 0300 8748 2900 0140 5500 1000 5305 1012 0813 319
. MED CENTER COMERCIAL LTDA 7" 0- ENTRADAT
Rod. Jusceiino Kubitschéck c= Oliveira, Km 89 - Jd. Santa Edwirges :'; 5;:3323051 5
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'-". ) e e cint conibe SERIE: www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
e SEhY [FoLHa: 1M
NATUREZA DA OPERFACA * PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE 6108 . 31345““31533 04/03/24 16:17:04
INSCRICAQ ESTADUAL [mscn ESTADUAL DE SUBST TRIBUT l
5259495840034 | 813015791118 00.874.929/0001-40
" DEETINATARIO | REMETENTE =S
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/03/2024
ENDERECO |BAIRRO TDISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/03/2024
MUNICIPIO IFONE TFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORADASAIDA
PONTAL 16991100279 SP | 16:16:43

FATURA | DUPLICATA

001 07/04/2024  1.290,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULDDOICM S, VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO LCM.S ST VALOR DO ICM S SUBSTITUIGAD  |VALOR TOTAL DTS PRODUTCS
1.290,10 154,50 0,00 0,00 | 1.290,10
VALOR DG FRETE VALCR DO SEGURO [DESCONTG IOUTRAS DESP ACESSORIAS |VALOR TOTALDO LP,|, [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NG 4
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.29C.10
RTADOR | VOLUNES TRANSPORTACOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADD VEICJLO [UF  [CNPJICFF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246315000163 =
ENDEREGC MUNICIPIC UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 i~
GUANTIDADE ESPECIE !mnm NUMERO FESO BRUTD PESO LIQUIDO
3 |VOLUME(S) 558402 8,926 Kg 8.926 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
" CODIGO |DESGRIGAG DOB PROCUTOS | EERWIGOS 3 CFOF [QUANTIDADE VALOR | % DESC VALOR |VALORBAUTD | 3c IGMSST| VALOR | VALDR [/ APRoRALOUGTAS
HEM un 5T | UNIDADE UNITARIC | VLR DESC Uguipo | B.oALCICMS VL ICMSST|  ICMS I e 1“*;"‘3.,-“ i
00045500 HIOSCINA+DIPIRONA 20MG+2,5/SML AP SML - ole108 3 121, 0,00% 353, 383 00 2.09 4354 000 | 12 uc 0.0
003,80 98| HC232 02 YFAB.22/07123/VAL. 30/08/25 €/ 100 AP 300|030 cv 0,001 383 0,93
 01635100|OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10MLIV- =y Efﬂ'f S el yis.4b0000 00! 92320 e:dZd T oo ¥aIE e / 'zvrn
3004 §O 89 23110265/FAB 0 ¥09/25VAL.30/09/125 C/ 20 FR 0| s00 oV il i o 52320 0.00 |
J0E4GE00| QUETIAPING 26MG COMP /- j “0j8108 "4 3600000 6,00% 380 3.80 000 01§ o0&y ! w:|'-1a
3004 5969 M30z813/FAB.01/0323VAL 280226 130 CP | 36|200 000 L A L

G o
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L
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edido:
\Fu.lume M3 B 826597

EAVRE chuecarn geenes

Dastino

B3 PR o£NiRL LR R

IVE

NTI

RESSEISHS BB R R TeBtgtms | pATAS == 92

|
|
fiL T}
8

Fi‘iﬁ%ﬂl FISCO

IJ[

| ggTOR: e =/

S 'Og '-_-.2'..9—-

-

Nesenvoivide por Dual Consultona & Sistemas - www. duaima:s com or




, ﬁ . Banco ltai 5. | 341 .7| Comprovante de Entrega

LINERCIARIO AGENCIATODNGO BENEFICARIO N DO DOCUMENTD
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.925/0001 0676/008B54 530510/01
PAGEDOR OSSO NUMERD VENGMIENTO
14112-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOPDIA DE P 109/00097944 07/04/2024
AECEBXEMOS) O BLOOLETD ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTD
1.290,10
LOCAL L)’E PAGAMENTO i DATA DE PROCESSAMENTD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/03/2024
B sencomaisa [341-7) - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL I:‘-E PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER EANCO ATE O VENCIMENTO 1 341-7 | reciso po PaGADOR
BENEFICIARID

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM §9, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMERTD NO DO DOCUMENTO EEPELE DOE AEETE DATA DO PROCESSAMENTO
04/03/2024 530510/01 DM N 04/03/2024
USO DO BANCO ik CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

109 RS X Comercia
NSTRUGUES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID. GUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETD. GONTATE G BENEFICIARIO Fﬂne: (35) 3“9‘1950
Apds 07/04/2024, cobrar Juros de 7,50 &% ac Més e Multa de 2,00%. e

NCIMENTO

Protestar 7 dias apés o Vencimento. 07/04/2024
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S5.A, PAGAR SCMENTE NO BANCO AGENCIA | COD'GO DO BENEFICIARID
Parcela: 1/01 0676/00854-3

CAAT. | NOSSO NUMERQ

109/00097944-6

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO VR VAL OO QODLMENTO 1.290,10
& r

APGS O VENCIMENTO, SOMENTE MO ITAD

21 DESCONTOH ABATIMENTDS

3+ OUTRAS DEDUGOES

4(+) MORA | MULTA  JURDS

S+ UTROS ACRESCIMGE

613 VALDR COBRADD

PAGADOR

14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO

14180000 PONTAL SP

BACADOR/AVELISTA

Autenticagdo Mecanica

M swcowoss |341-7| 3419100008 09794460676 60085430001 8 96790000129010

LOCAL CE PAGAMENTO y T
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/04/2024
BENERCARIO AGENCIA | CODIGE DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.B74.929/0001-40 — o »

BR 459 KM SN - Bairro: RGES - POUSO ALEGRE - = : a7 4 0€76/00854-3
DATA DA DOCUMENTD: N DO DOCUMENTO ESFECIE DOG ACEITE DATA PROCESSAMENTD CART [ NOSSO NUMERD
04/03/2024 530510/01 DM N 04/03/2024 109/00097944-6
LSO D0 BANCD cr CARTEIRA MOEDA ANTIDADE LOR ! (=) VALOR DO DOCUMENTD

109 RS SRR X ” 1.290,10

NSTRUGGES DE RESPONSABILDADE DO BENEFITIARIO CUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE SOLETO, CONTATE O BENEFICURIO 2 (- DESCONTO [ ABATIMENTOS
Apds 07/04/2024, cobrar Juros de 7.50 &% ao Mas e Multa de 2,00%
Protestar 7 dias apés o Vancimento. 1) GUTRAS DEDUGOEE

CREDITO DADD EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
Parcala: i/o1 & (+) MORA | MULTA [ JUROS

5(+) DUTRDS ACREBCIMOS

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW,ITAU,COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR © SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE MO ITAD 817 VALDR COBRADO
PAGALDR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 PONTAL se

RACADORAVALISTA

DG ———.




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 04/03/2024 14:45 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
d CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
i Pedido de Compra s
mt

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 04/03/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Daescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apraesentacéo-Marca) Situacdo do Item No.Cotaglo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°© 002/2022 - T. A N° 005/2024
23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP S5ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,2100 0,0000 0,0000 363,0000

Complemento do item

35221~ 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 160,0000 5,7700 0,0000 0,0000 923,2000

Complemento do item

38623~ 1 QUETIAPINA, FUMARATO 25MG CPR-CPR.REV.- Nd@o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1300 0,0000 0,0000 3,9000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.290,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
1.290,1000 0,0000 N 0,0000 1.290,1000

COMPRAS

—




MEDCENTER COMERCIAL LTDA
medceﬂ"'ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges

COMERGI AL Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
Cotacédo # 323272
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SP E MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagdo Receptivo Data Cotacao 04/03/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 034 - 34 DIAS - R$ 600,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 34
Seq. # Item Descrigdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 495 HIOSCINA+DIPIRONA 20MG+2,5/5ML AP 5ML (G) FARMACE 300,000 R$ 1,21 R$ 363,00

AP COM 1 AP

11456 CLINDAMICINA 600 MG AMP 4ML (S) HYPOFARMA AP COM 1 R$ 286,00
AP

10043 DIAZEPAM 10 MG COMP (G) BRAINFARMA CP COM 1 CP 120,000  R$ 0,1000

" 6593 HALOPERIDOL 5 MG AMP 1 ML (IM) (S) UNIAO QUIMICA AP
COM 1 AP

16760 MORFINA 10MG/ML AMP 1ML (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1
AP

16351 OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (G) BLAU 160,000 R$ 577 R$ 923,20

17175 VITAMINA B1 300 MG COMP TIAMINA (E) BRAINFARMA CP 60,000 R$ 0,5401  R$ 32,41

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

Data: segunda-feira, 4 de margo de 2024 Pagina 1 de 1
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

e Futura
Pradinns Medicos Nossuiares Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: ncisco.silv uramedicamentos.com.br

|Cotagﬁo no.: 1.055.203' Tatui, 04/03/2024

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

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

"GENERICO"
565300 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA GTS 20ML "BUSCOPAN" BOEHRINGER IN( FR 2,000 9,979400 1 9,979400 19,96
572767 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML CX C/60 "GENMERICO" HALEX/ISOFARMi cxX 1,000 460,000000 60 7,666700 460,00
568284 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/100AMP "GENERICO" (ANTIB) HIPOLABOR cx 1,000 284,928900 100 2,849300 284,93
32235 SERTRALINA 50MG C/28 "GENERICO" (Cl1) EMS cx 2,000 5,681400 28 0,202900 11,36
568141 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200 SAMTEC cx 1,000 53,329000 200 0,266600 53,33
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYFLEX B" HYPOFARMA cx 2,000 99,724800 100 0,997200 199,45
565550 DIAZEPAM 10MG C/30CMP "GENERICO" (Bl1) GERMED cx 4,000 1,B840000 30 0,061300 7,36
53381 FENTANILA 50MCG/ML 2ML C/S0AMP IM/IV/EPIDURAL "GENERICO" HIPOLABCR cx 1,000 95,000000 50 1,900000 95,00

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

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

repCRM_cotacao.rpt 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hos italares Ltda
CE o> Futura
Pradutes Wédicos Mospitatares Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chaécara Junqueira
TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 I.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 33054787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: frangisoo.gilva@fuluramggicamentos.com.br
Llc‘“’Sé" no.. 1056203  Tatui, 04/03/2024
Cliente 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicées comerciais:
Condi¢es de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho ; No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
573994 QUETIAPINA 25MG CX C/30 "GENERICO" (C1) BIOLAB cx 1,000 6,123000 30 0,204100 6,12
QTDE.ITENS: 20 TOTAL DO PEDIDO: R$ 5.123,86
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

FRANCISCO CESAR DA SILVA

repCRM_cotacao.rpt



Empresa; COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: ALIFLM1/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 4 de Margo de 2024 - 15:32:48
. R' ma m End: PC EMILIO MARCONATO, 1000
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 solicitacio, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
1 012755 AGUA PARA INJECAO CX C/10BO X 1000ML P cx Caixas R$ 8,2386 R$82,3860 R$ 82,39
Principio Ativo: AGUA PARA INJECAO 1000ML S.FECHADO Reg. MS: 1.0491.0057.014-1
2 011014 BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X 5ML GEN HIPOLABOR X Caixas R$ 1,2168 R$ 121,6800 R$ 365,04
[Principio Ativo: BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 Reg. MS: 1.1343.0121.003-5
3 035032 CIPROFLOXACINO 2MG/ML CX C/60BOL X 100ML GEN HALEX/ISOFARMA CX Caixas R$ 6,6169 R$ 397,0140 R$ 397,01
Principio Ativo: CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO Reg. MS: 1.0311.0120.012-4
5 028713 SERTRALINA 50MG CX C/35BL X 14CP REV GEN GEOLAB cxX Caixas R$ 0,1300 R$ 63,7000 R$63,70
anpn Ativo: SERTRALINA 50MG, CLORIDRATO Reg. MS: 1.5423.0225.010-1
6 013996 CLORETO DE SODIO 0,9% C/200AP X 10ML PL EQUIPLEX cx Caixas R$ 0,2434 R$ 48,6800 R$ 48,68
Principio Ativo: CLORETO DE S0DIO 0,9% 10ML Reg. MS: 1.1772.0001.009-3
7 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ZML HYPOFARMA cX Caixas R$ 1,0028 R$ 100,2800 R$ 200,56
Principio Ativo: COMPLEXO B AMP IM/1V Reg. MS: 1.0387.0029.001-2
8 019926 SANTIAZEPAM 10MG CX C/100ENV X 10CPR SANTISA cX Caixas R$ 0,0591 R$ 59,1000 R$ 59,10
L




[FrNCpIo Auvo:

Reg. MS: 1.0186.0019.011-9

DIAZEPAM 10MG
9 033439 DIPIRONA SODICA 500MG CX C/20BL X 10CP GEN PRATI DONADUZZI CX Caixas 1 R$0,1457 R$29,1400 R$29,14 |
Principio Ativo: DIPIRONA SODICA 500MG Reg. MS: 1,2568,0041.003-7
10 033087 DRAMIN B6 DL INJ CX C/100 AP X 10ML IV NEO Q/COSMED X Caixas 1 R$82046 R$ 8204600 R$ 820,46
[Principio Ativo; CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, GLICOSE, FRUTOSE Reg. MS: 1.7817.0900.004-5
11 029200 FENTANEST 0,05MG/ML CX C/50AP AMB X 2ML ESTOJOS CRISTALIA cx Caixas 1 R$4,6461 R$ 2323050 R$ 232,31
Pnnupoo Ativo: FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 2ML EQUIVALEN Reg. MS: 1.0298.0081.019-1
12 012998 UNI HALOPER 5MG/ML CX C/50AP X 1ML IM - 1000290 UNIAC QUIMICA CX Caixas 1 R$14381 R$71,9050 R$ 71,91
Principio Ativo: HALOPERIDOL 5MG/ML Reg. MS: 1.0497.0191.009-5
13 023371  ARISCORTEN 500MG CX C/S0FA IV/IM BLAU cx Caixas 2 R$4,5355 R$226,7750 R$ 453,55
Pﬁndpio Ativo: HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO Reg. MS: 1.1637.0119.007-8
14 021499 IBUPROTRAT 50MG/ML CX C/100FR X 30ML NATULAB X Caixas 1 R$2,7094 R$270,9400 RS 270,94
Principio Ativo:  IBUPROFENO 50MG/ML 30ML Reg. MS: 1.3841.0033.008-3
15 003109 DIMORF 10MG/ML CX 50AP X 1ML CRISTALIA X Caixas 1 R$2,2124 R$110,6200 R$ 110,62
h‘rincipio Ativo: MORFINA 10MG/ML,SULFATO Reg. MS: 1.0298,0097.003-2
16 033686 OMEPRAZOL 20MG CX C/20BL X 25CA GEN HIPOLABOR X Caixas 1 R$0,0473 R$ 23,6500 RS 23,65
ncipio Ativo: OMEPRAZOL 20MG Reg. MS: 1.1343.0173.010-1
17 033684 OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML + 20AP DIL X 10ML IV GEN BLAU X Caixas 8 R$6,0745 R$121,4900 R$ 971,92
rnnapio Ativo:  OMEPRAZOL 40MG F-A Reg. MS: 1.1637.0165.001-1
18 024255 ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/S0AP X 4ML GEN HYPOFARMA  CX Caixas 12 R$1,3017 R$ 650850 R$ 781,02
Prindpfo Ativo: ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.0387.0058.006-1
19 033386 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AP X 2ML HIPOLABOR X Caixas 1 R$1,9525 R$ 1952500 R$ 195,25
ncipio Ativo: PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.1343.0202.006-1




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

Total Orgamento : R$ 5.183,27

Condigio de Pagamento: 28 DIAS Previsio de Entrega: 05/03/2024 Validade da Proposta: 07/03/2024

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

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Erick Fahl
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP2J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | D0000SE9-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 07336.332718 12411.700003 6 96870000216%00
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: BELIVE MEDICAL P H LTDA
Nome/Razdo Social: BELIVE MEDICAL P H LTDA
CPF/CNPI: 32.757.824/0001-05

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: 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/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/04/2024

Data de Efetivagio / Agendamento: 03/04/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.169,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.169,00
Valor Pago (R$): 2.169,00

Data/hora da operacéo: 03/04/2024 13:55:53

Cédigo da operagdo: 094100484
Chave de seguranca: 93CEZPH6WHO04SFK3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
PlEr;:ONT SEL. 0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0
1 -SAIDA 3124.0332.7578.2400,0105.5500.1000.0576,6210.1474.4780
32669-700 Betim - MG -
N° 57.662 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (31)3046-6175 . -
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- i Autorizadora
belive
M DADOS DA NF-¢
{;‘-‘J ECI1CA.L 131245858349810 - 11/03/2024 17:50:56
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME /| RAZAO SOCTAL i CNPI DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 35.110.753/0001-41 11/03/2024
TRDERECD g = BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 11/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (016)3953-1716 SP. 17:49:08
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
FU&E TRAZAD SOCIAL CPFICNPI INSC O ESTADUAL
|ERDERECD BATRRODISTRITO TEr
MUNICIPIO i TTAR
FATURA/DUPLICATAS
57662/1 - 15/04/24 - 2169,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASEDE CALCULODO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.169.00 260,28 0, 0,00 2.169.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 2.169.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL WA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD | UF | CNPICPE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ettt @ 23.246.316/0001-63
ENDERECO mrm%m UF |INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10. 1126 RIO CLARO SP |Isento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
CAIXA 1.5000 1.5000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- AL 5 =) T — 5 = = B o= o
3389 |REGENCEL POM 2,5%+0,5%+0,5% 1,5G CX1BIS LATINOFARMA so0 | cx 15,0000 15| a0000 225,00 235,00 27,00 oo0| 1200] 000
30049059 | Principio Ativo. ACETATO DE RETINOL, AMINOACIDOS, 6108
CLORANFENICOL, METIONINA (11C)
Modelo 2,5%+0, $%+0, 5%
156G
Lote; 23120105 - 23/12/2025 Qude: 15.00
1202 DIPIRONA IV/IM S00MGML IML Gen. CX100AMP SANTISA 500 | X 14,0000 Bl 0,0000 1.944 00 1.944 00 23328 000 | 12000 ooo
30039099 | Prncimo Ativo: DIPIRONA 6108
Modelo: SOOMG/ML IML
Late 20749823 - 01/12/2025 Qude: 24.00
RO
[BABOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO = _,_? J
OC 5674 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 - T A N°®005/2024 / Numero do /\ % Al ‘? I s
Pedido BELIVE 58097 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL 2 T A- B : ’ _‘;—“_____ P
ARTIGO42,INCISO I ALINEA B .8 DO RICMS/MG / Atente-se para boletos DA L 1l F
bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em /-' -
contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 /// 4 _ \:J___
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 225,00/ q r'[:“---\ N—f CIJL’
ICMS Destino: R$ 13,50 (100% em 2020) / C:F_Tnn . -’__.___"__”___"___,_.-——-—-—"

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



R0 $20 s.t* 34 1_'7 ‘ Comprt_w_anla de Entrega

Beneficiario | Ag./Cod. Beneficidrio )
tivos de n ra
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711241170 e o
Pagador Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () N&o existe r°
IRMARNADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 000/733633- () Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido
= < () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento | N. do Documento Espécie Valor do Documento
15/04/2024 I 57662/ INFE6 RS . 2.169,00
Recebilemos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima ‘
AR Banco Itau S 341-7 |

I t (}U
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOTTAU OU BANER] | Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ | 15/04/2024
Beneficidrio Agéncia / Codigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27111241170
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/032024 57662/ INFE6 DP [N 11/03/2024 000/733633-
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade Valor | Valor do Documento

[ 109 | Rs . % = 2.169,00

Instrucdes: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario (- ) Desconto / Abatimento o

Apds o vencimento cobrar multa de R 43.38

- ) Qutras imento
Apos o vencimento cobrar juros de RS 7,23 (=) Qutras Dedugdes (Abatimento)

Protestar apos 10 dias do vencimento (+ ) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos N
=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cod. Interno: 00004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141

14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:

Autenticacdo Mecénica Recibo do Pagador

--.”u...........n.............................u.....-...‘............n.......................<....................-.................................“.. e

a-mlt.us.AJ 341-7 ‘ 34191.09008 07336.332718 12411.700003 6 96870000216900

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOTTAU OU BANER] lvmtmenh
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 15/04/2024

Beneficidrio Agéncia / Cédigo Beneficidrio
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27117241170
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero o
1140372024 57662/ INFES bp | N 11/03/2024 0KV 733633-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documente

= 109 RS x = 2.169,00
Instrugdes: (Todas as informagbes deste bloqueto s&o de exclusiva respansabilidade do Beneficiario) (- ) Desconto / Abatimento

Apoés o vencimento cobrar multa de RS 43.38
Apos o vencimento cobrar juros de RS 7,23
Protestar apos 10 dias do vencimento (+) Mora / Multa

( - ) Outras Deducdes (Abatimento)

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

_Pagadar IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL COD. INTERNO: 00004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista: Cédigo de Barra

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensagio

A A




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/03/2024 16:12 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
002 Pedido de Compra i
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 11/03/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Neme-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO No 002/2022 - T. A No 005/2024
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.400,00 0,8100 0,0000 0,0000 1.944,0000
Complemento do item
22676- 2 EPITEZAN PMDA OFT 3.5 GR -TUBO 3,5G-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 15,0000 0,0000 0,0000 225,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.169,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Dasconto Pedi + Frete Pedido =
2.169,0000 0,0000 0, 0,0000

COMPRAS

Total do Pedido
2.169,0000
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Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal

Orgamento: 85233

Pagina: 1

Data: 11/03/2024

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Nr. Controle:
Pontal - SP Proc. Cliente:
1219
Nome Genérico )

Item [Quant.  |Unid. Produto | Nome Comarslel Marca Unit. Total
AGUA BIDESTILADA

1 2000 AMP  ,GUA PINJECAO 1APXOML Dosagem: AP.10ML EQUIPLEX/GO 0,2600 520,00
Apresentacio Cotada: AMP 10 ML  Apresentaciio Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Unit: vinte e seis centavos
Total: quinhentos e vinte reais
ALBENDAZOL

2 12 FR A BENDAZOL 4% SUSP 10ML(G)(H) PRATL. Dosagem: 4% 1OML PRATI-DONADUZZI 2,0000 24,00
ApresentagBo Cotada: FR 10 ML  ApresentagBo Comercial: CX 200 FR 10 ML
Unit: dois reais
Total: vinte e quatro reais
BENZILPENICILINA BENZATINA

3 50 FA  BEPEBEN(PENICILINA BENZ)1200000 U 1FR(H) Dosagem: 1200000U1 TEUTO (GO) 6,9900 349,50
Apresentacio Cotada: FA 1 FA  Apresentagio Comercial: CX 50 FA 1FA
Unit: seis reais e noventa e nove centavos
Total: trezentos e quarenta e nove reais e cinguenta centavos
BROMOPRIDA

4 600 AMP  BROMOPRIDA SMG/ML AP2ML (GKH) Dosagem: SMG/ML HIPOLABOR 2,0000 1.200,00
ApresentagBo Cotada: AMP 2 ML Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Observagéo: VALIDADE 09/2024
Unit: dois reais
Total: um mil, duzentos reais
DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA

5 12 FR VAL DEXCL+BETAM.120ML(G)H) Dosagem: 120 ML PRAT-DONADUZZI 4,0000 48,00
Apresentaclio Cotada: FR 120 ML Apresentagio Comercial: CX 50 FR 120 ML
Unit: quatro reals
Total: quarenta e oito reais
CETOPROFENQ

6 500 AMP  CETOPROFENO 100MG IM 2ML(H)G) Dosagem: SOMG/ML HIPOLABOR 2,0000 1.000,00
Apresentacio Cotada: AMP 2 ML Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: dols reais
Total: um mil reais
CLONAZEPAM

7 40 CP 71 EPAM(CLONAZEPAM) 2MG EV.20CP(B1) Dosagem: 2MG GEOLAB 0,0680 272
Apresentaclo Cotada: 1 CP  Apresentagio Comercial: CX 12 ENV 20 CP
Unit:
Total: dois reais e setenta e dois centavos
CLOR. DE OXIMETAZOLINA

8 2 FR  CLOROXIMETAZOLINA 0.25MG PED.20ML(G) Dosagem: 0,25MG EMS S/A 7,0900 15,08
Apresentacaio Cotada; FR 20 ML  Apresentagio Comercial: FR 20 ML
Unit: sete reais e noventa e nove centavos
Total: quinze reais e noventa e oito centavos
FOSFATO DE DEXAMETASONA

9 600 AMP  EosE DEXAMETASONA SMGMML APX2,5ML(G) Dosagem: 4MG/ML TEUTO (GO) 3,5000 2.100,00
Apresentagdo Cotada: AMP 2,5 ML  Apresentacdo Comercial: CX 120 AMP 2,5 ML
Unit: trés reais e cinquenta centavos
Total: dols mil, cem reais

f DIMENIDRINATO + FRUTOSE + GLICOSE + PIRIDOXINA

10 100 AMP  HRAMIN B-6 DL(DIMENIDRATO+AS) IV AP.10ML Dosagem: 10ML TAKEDA - MATRIZ 8,9900 899,00
Apresentagdo Cotada: AMP 10 ML  Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 10 ML
Unit: oito reais e noventa e nove centavos
Total: oitocentos e noventa e nove reais
FENITOINA

| 11 50 AMP  EENITOINA SODICA SOMG/ML APXSML(C1XG) Dosagem: SOMGIML HIPOLABOR 2,5000 125,00

Apresentacio Cotada: AMP 5 ML Apresentacdo Comercial: CX 100 AMP 5 ML
Unit: dols reais e cinquenta centavos
Total: cento e vinte e cinco reais

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14408-091
CNPJ: 48.228.695/0001-52 - InscrigBo Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 a_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




12

GLICOSE

200 AMP  GI\COSE 26% 1APX10ML SAMTEC Dosagem: 25% 10ML SAMTEC

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

Unit: quarenta e oito centavos

Total: noventa e seis reais

Pagina: 2

0,4800

86,00

13

B

COLAGENASE + CLORANFENICOL CRISTALIA
KOLLAGENASE C/CLOR.POM.30G(H) Dosagem: 0,6U+0,01 =
Apresentagio Cotada: TB 30 GR  Apresentagio Comercial: CX 10 TB 30 GR

Observagso: VALIDADE 02/2025

Unit: quinze reais e trinta centavos

Total: quatrocentos e cinquenta & nave reais

15,3000

459,00

14

12

BSA

LEVOFLOXACINO

LEVOTAC(LEVOFLOXACINO) SMG/ML (BS)100ML  Dosagem: SMG/ML CRISTALIA
Apresentacio Cotada: BSA 100 ML Apresentagdo Comercial: CX 6 BSA 100 ML

Obeafvaqeo VALIDADE 02/2025

Unit: vinte reais

Total: duzentos e quarenta reais

20,0000

240,00

15

AMP

MIDAZOLAN

MIDAZOLAM 15MG/3ML AP.3ML(G)(B1)(H) Dosagem: SMG/ML HIPOLABOR
Apresentacio Cotada: AMP 3 ML  Apresentago Comercial: CX 100 AMP 3 ML

Unit: dois reais e cinco centavos

Total: cento e dois reals e cinquenta centavos

2,0500

102,50

16

15

BACITRACINA + SULFATO DE NEOMICINA
SULF .NEOMIC.+BACITRACINA POM,15G(G)(H) Dosagem: 15G BELFAR - BELO

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

2,8000

42,00

17

10

FR

PARACETAMOL

PARACETAMOL 200MG 15ML GTS (G)(H) Dosagem: 200MG/ML FARMACE
Apresentacio Cotada: FR 15 ML Apresentagio Comercial: CX 100 FR 15 ML

Unit: um real e cinguenta e cinco centavos

Total: quinze reals e cinquenta centavos

15,50

18

20

FR

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA

FOSF.SOD.PREDNIS 3MG/ML 60ML(G)(H) Dosagem: 3MG/ML PRATI-DONADUZZI
Apresentacgio Cotada: FR 60 ML Apresentacio Comercial: CX 50 FR 60 ML

Observagdo: VALIDADE 09/2024

Unit: quatro reais e noventa e nove centavos

Total: noventa e nove reais e oitenta centavos

4,9800

19

FR

SIMETICONA

SIMETICONA 75MG/ML GTS 15ML ALTEFAR  Dosagem: 75MG BELFAR -BELO
Apresentacfio Cotada: FR 15 ML  Apresentacdo Comercial: CX 100 FR 15 ML

Observacéio: VALIDADE 12/2024

Unit: dols reais e sessenta e cinco centavos

Total: setenta e nove reais e cinquenta centavos

2,6500

79,50

20

SULFADIAZINA DE PRATA =
SULFADIAZINA PRATA 1% POM 400GR(G) NATIVITA  Dosagem: 400G NATMVITA
Apresentagio Cotada: PT 400 GR  Apresentagdo Comercial: CX 24 PT 400 GR

Unit: quarenta e trés reais

Total: duzentos e cinquenta e oito reais

258,00

21

10

FR

LORATADINA

LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML(G)(H) Dosagem: 1MG/ML PRATDONADUZZI
Apresentagio Cotada: FR 100 ML Apresentagao Comercial: CX 50 FR 100 ML

Unit: quatro reais e oitenta centavos

Total: quarenta e oito reais

4,8000

48,00

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

7.724,50

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310048440111 - Inscrigo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX:(16)3721-1102 &_mail: licitacoss@lumarfranca.com br
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Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA «=-=e> 7.724,50

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

ATENCAO Il - Condigédo especial desta proposta:

1 - Esta proposta
esta condicionada
a analise de crédito

do cliente.

2 - Qualquer

emisséo de

Autorizagéo de

Fornecimento - AF
Validade da Proposta Condigdes de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento
5 Dias 30 DIAS BANCO DO BRASIL - CONTA  |AG.: 6520-X C/C.: 104069-3
Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos

3 DIAS 250,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

l_lzg 228 695/0001-52-|_I S

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

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

I_ FRANCA - SP ..I l Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14408-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoss@lumarfranca.com.br



MEDCENTER COMERCIAL LTDA
medceﬂ'l'ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Olfiveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges

et bl Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com_br
Cotacdo # 324253
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regifo 4 - SP E MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacdo Receptivo Data Cotacao 11/03/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicéo de Pagto 034 - 34 DIAS - R$ 600,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 34
Seq. # Item Descrigio Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
381 AGUA BI DESTILADA AMP 10ML FARMACE AP COM 1 AP 2.000,000  R$ 0,2600
BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML (G) UNIAO QUIMICA AP R$ 1,17  R$ 702,00
COM 1 AP :
CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR 300,000
CLARITROMICINA 500 MG FA PO LIOF 20ML (S) BLAU FR RS 23,58
COM 1 FR _
FENITOINA 5% 50MG/ML AMP 5ML (G) HIPOLABOR AP COM 1 100,000
AP
PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL ORAL 60 ML (G) PRATT ' R$ 283,50
DONADUZZ FR COM 1 FR _ |
SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR 400GR (G) NATIVITA PT ' ' R$ 159,00
COM 1 PT
RIVAROXABANA 10MG COMP (G) PHARLAB CP COM 1 CP 30,000 0,6700  R$ 20,10
Valor Total Itens R$ 7.642,30 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total RS$ 7.642,30
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00 28 =%
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observagéo
Observacao

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



) ORGAMENTO: 15889 Data: 11/03/2024
belive
M E D I € A L
Condigao/Proposta Comercial
Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 13/03/2024
CNPJ: 32.757.824/0001-05 Prazo Entrega:
Enderego: R TEONILIO NIQUINI D ANEXO 3 Fat. Minimo: 0,00
Bairro: DIST INDUST JARD PIEMONT SUL CEP: 32669-700
Cidade/UF: BETIM /MG
Fone/Fax: (31) 3046-6175
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 00004908 Data: 11/03/2024
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N2 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL CEP: 14180-000 UF: SP
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Insc. Est.: Isento
Fone: 001639531716 - 001639531716 Fax:
Cond. Pgto.: 30 '
Vendedor: 43 - BELIVE REP
N2 ltem Cédigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un  Valor Unitario Valor Unidade Valor Total
1 2650 CEFAZOLINA IV/IM 1G Gen. PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 4 CX 46265 231,3250 925,30
2 2690 AMPLOSPEC (Ceftriaxona) IV 1G PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 6 CX 4,1800 209,0000 1.254,00
3 2469 CETOPROFENO IM 50MG/ML 2ML Gen. CX25AMP CRISTALIA CRISTALIA 20 CX 1,9000 47,5000 950,00
4 3269  CLOPAM (Clonazepam) ORAL 2,0MG CX200COMP, CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 0,1710 34,2000 34,20
5 3202 DIPIRONA IV/IM 500MG/ML 2ML Gen. CX100AMP SANTISA SANTISA 20 CX 0,8100 81,0000 1.620,00
6 557 FENITAL (Fenitoina) IV/IM 250MG 5ML CX10AMP CRISTALIA CRISTALIA 5 CX. 2,3750 23,7500 118,75
7 3348 LEVOTAC (Levofloxacino) IV SMG/ML 100ML CX6BL CRISTALIA CRISTALIA 2 CcX 8,5500 51,3000 102,60
8 3248 MIDAZOLAM S5MG/ML X 3ML CX50AMP Gen. FRESENIUS KABI FRESENIUS K 1 CX 1,8810 94,0500 94,05
9 3315 DORMIRE (Midazolam) IV/IM SMG/ML 3ML CX10AMP CRISTALIA CRISTALIA 5 CX 2,3750 23,7500 118,75
10 2505 TRAMADON (Tramadol) IV/IM 50MG/ML 1ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 8 CX 1,3205 33,0125 264,10
1 2179 XYLESTESIN (Lidocaina) GEL 2% 30GR CX10BIS CRISTALIA CRISTALIA 2 CX 5,9375 59,3750 118,75
11/03/2024 15:31:26 Usudrio: PRISCILA Pagina 1de 2



ORCAMENTO: 15854 Data: 06/03/2024

belive

M EDICAL

Condig&o/Proposta Comercial
Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 08/03/2024
CNPJ: 32.757.824/0001-05 Prazo Entrega:
Enderego: R TEONILIO NIQUINI D ANEXO 3 Fat. Minimo: 0,00
Bairro: DIST INDUST JARD PIEMONT SUL CEP: 32665-700
Cidade/UF: BETIM /MG
Fone.rFax (31) 3046-61 75
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIORDIA DE PONTAL - 00004908 Data: BOER Rt
Endereco:  RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS Ne 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
N¢ ltem Coédigo Descrigéo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitério Valor Unidade Valor Total
1 3389 REGENCEL POM. 2,5%+0,5%+0,5% 3,5G CX1BIS. LATINOFARMA CRISTALIA 15 CX 15,0000 225,00
Valor da Mercadoria: 225,00
Total do Orgamento: 225,00

Observagdo: COTAGAO 1214

Nome do Usuario: PRISCILA

Emall: vendas7@belivemedical.com.br

Fone:

06/03/2024 10:05:39 Usudrio: PRISCILA - Pagina 1de 1



11/03/2024, 14:40

Impresséo

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

in

vendas@ativahosp.com.br Usuario:Marui

RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

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

CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582,596.876.113

ORCAMENTO N° 2292651

11 DE MARCO DE 2024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL uf: SP
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Emb.
Item Cddigo Descricdo Padrio Un Qtd Unitario Total
0001 39225 ALBEL 4% (40MG/ML) SUS OR 10ML CX C/ 60 FR/GEOLAB CX-60 FR 60 11,4700 88,20
Cédigo MS:
ALBENDAZOL 40MG/ML SUS OR 10ML 1543300440063
BEPEBEN 1.200.000UI PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50 e
0002 33821 FA/TEUTO CX-50 FA 50 5,6000 280,00
Cédigo MS:
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI PO LIOF INJ S/DIL 1037001000092
0003 55858 gﬁiﬁ&””‘ 1G PO SOL INJ (GEN) CX C/ 50 FA/EUGIA EE-300 FA 200 4,2000 840,00
Cédigo MS:
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL IN] 1742000140037
0004 49498 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT C/ 50 CT-50 FA 300 3,6700 1.101,00
FA/TEUTO
Caddigo MS:
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL IN] IV S/ DIL 1037007120154
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 .
0005 49384 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 500 1,2700 635,00
Cédigo MS:
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML 1134303050030
0006 54890 CLARILIB 500MG PO LIOF P/ SOL IN] IV CX C/ 25 FA/BLAU  EE-300 FA 50 25,2400 1.262,00
Cédigo MS:
CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL IN] 1163701820025
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP .
0007 45801 2 SML/TEUTO EE-720 AP 600 1,2300 738,00
Cédigo MS:
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML 1037002870120
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ y
0008 37656 . o TEUTO EE-960 AP 2.000 0,8400 1.680,00
Codigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML 1037004700052
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
0009 53519 ,p /COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 8,1500 815,00

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2292651&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba. ..

1/3



11/03/2024, 14:40

Impressao
' Cddigo MS:
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML e
FENITOINA 50MG/ML (GEN) SOL INJ SML CT C/ 72 EE-864 AP 72 1,8000 129,60
o010 37859 SERCTON ’
Cédigo MS:
FENITOINA SODICA 50MG/ML SOL INJ SML rps .
0011 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP EE-12 FR 12 53700 64,44
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO Cédigo MS:
DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML 1049100660035
0012 29919 GLICOSE 25% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA "5?,':;&.5 AP 200 0,5100 102,00
Cédigo MS:
GLICOSE 25% (250MG/ML) SOL INJ IV 10ML SoaT 16160033
KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL POM DERM BISN 306G .
Goig 4gbs KSLNCERASE G COR EE-360 BG 30 13,2300 396,90
COLAGENASE 0,6U1/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G Codigo MS:
' ‘ 1029805050101
0014 34358 LEVOTAC 5MG/ML SOLIN] 100ML CX C/ 6 BO/CRISTALIA ~ EE-72 BO 12 19,7800 117,36
Cddigo MS:
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL INJ 100ML 5 otyipi L
0015 48291 r;?é%?r‘g” 15MG (SMG/ML) (GEN) SOLINIIMLCTC/5  pe g0 aAp S0 1,3100 65,50
CL Cddigo MS:
ORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (SMG/ML) SOL INJ 3ML s .
NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/
oozs  Sagss fOITEINASBACITAA EE-200 BG 20 2,5800 51,60
SULFATO DE NEOMICINA + Cédigo MS:
5MG/G + BACITRACINA Z{NCICA 250U1/G POM DERM 15G e
TYLEMAX 200MG/ML R 3
0017 49047 [YLEMAX FRmi.mef:" ORASML(SABORTUTTIFRUTTD  peong e 10 15000 15,00
PARACETAMOL 200MG/ML SOL OR 15ML Cédigo MS: ISENTO
0 P gg;masns 0,SMG/ML SOLINJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO g jooe 0 o 1,0500 5250
METILSULFATO DE NE Cédigo MS:
E NEOSTIGMINA 0,5MG/ML INJ 1ML s sty SER
0019 49511 géﬂg}‘}:’%mgg”s"m EMU OR 15ML (SABOR EE-150 FR 30 1,7900 53,70
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML Cédigo MS: ISENTO
ULFADIAZIN
0020 47043 2y o gg‘fﬂ /QADTPE TATA 10MG/G'CREM DERM 400G (GEN) oy oy pr g 36,1500 216,90
Codigo MS:
SULFADIAZINA DE PRATA 1% (10MG/G) CREM DERM 400G e s
ik aknen mtggl_ 50MG/ML (GEN) SOL INJ 1ML CT ¢/ 60 EES40 AP 180 1.5%00 378,60
CLORI TO Cédigo MS:
DRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML et
0022 40646 LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/ 10/PHARLAB EE-100 BG 20 4,5045 90,09

179.111.190.233fsistema!mov_lmpdme.php?saida=0&raf=2292651&fedtar_}ansla=&desc_ﬁn=false&cod_fab=falsa&emb _pad=false&emb_emba... 2/3
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! Cédigo MS:
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELE TOP 30G 1410700560082
LIDOCAINA 2% (GEN) SOL INJ 5/V 20ML CX C/ 25 i
0023 21961 FA/HIPOLABOR EE-500 FA 25 4,7200 118,00
Cddigo MS:
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INJ 20ML 1134301020015
LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML (GEN) CX C/ 48 FR+CP »
0024 54115 MED SABOR ABACAXI/AIRELA CX-48 FR 48 4,0400 193,92
Cédigo MS:
LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML 1624100070028

Total Geral: R$ 9.385,71
** NOVE MIL,TREZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS **

Observacdes:

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

Cond.Pagto: 30

Transportadora: Cif -

Validade
Sve s 5 Dias da Abertura

MARUI

Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php7saida=0&ref=2292651&fecha r_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: §5.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 27346.994521 24007.710007 4 96860000261501
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5.A.

Cédigo do Banco: 341

Céodigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razdo Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNPI: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: §5.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Neme/Razido Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/04/2024

Data de Efetivagio / Agendamento: 03/04/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.615,01
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.615,01
Valor Pago (R$): 2.615,01

Data/hora da operagio: 03/04/2024 13:56:13

Cédigo da operagdo: 094100347
Chave de seguranca: KW7F7SNSMP6F36ZZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0BOOD 104 0104
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DESTINATARIO/REMETENTE

OCial

2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Moo Futura DANFE
! - Documento Auxiliar da Nota
Lwww.futuramedicamentos.com.br ;ls_{;al ﬁlem'ca
aida:
Futura Comércio de Produtos Médicos e En;rada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
No. 166.126 35240308231734000193550000001661261001878532
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch. Jungueira 2
SERIE; 0 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle fazends gov br/portal ou no site
Cep: 18271-210 TatuilSP . " ) da Sefaz Aulorizadora
FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Paging de Frotocolo de Autorizagao de Uso
PEEEE— 135240551663176 14/03/2024 19:27
(Nalureza da Operagao - <
P
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

FJILEF [Jala da Emissao
| 55.110.753/0001-41 14/03/2024

ﬁ Banro/LISin ep Uala de Salga/Enirada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 j CENTRO 14/03/2024
("Wunicipio one/Fax NSCrigao Ua ora ]
| PONTAL ] (16)039531716 T?P TI ISENTO I | |
FATURA
Dupl : 166.126/ 1 Valor : 2.615,01 Vencto. 14/04/2024 ]
L J
CALCULO DO IMPOSTO
(Base de Calculo de ICMS Valor do ICWS T @Ior 1olal dos oS
2.455,10 " I | 2.615,01
alor do Frete alor do Seguro SCONTo SPESas ACE (Valor lotalda Notla )
0,00 " 0,00 " " 0,00 " L 261501

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

((Razao Social el
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR l

2 - destinatario

rele por Conta
mitente

] aca go ve

II 12.270.745/0004-00

TAICIDIo (nscricao Estagoal )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAQ 11B KN SUMARE 6?149509{1114
e — —
uan Specie Umeragao so qui
+
§ 14 CAIXAS 48,000 | 48,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Fod ProdiSensco Descricda do Produta/Servigo Incwsn csT lc;op UNID at VLR UNIT VLR TOTAL sciems || viricms || R I ava. faue
IEMS Pl
5EB442 AGUA P/ INJECAD 10ML CX C/200 SAMTEC 30049080 020 5102 cX 10,00 G?j?ﬂ&ﬂ1 47579 31e.88 38,38 I
Lo USI Val 311212025 10,00
I 567887 |[ CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA “GENERICO" | 30042058 || ooo I 5102 II cx l m:l zue.mzmul 836,65 || 836,65 l 100,40 " I 120 |
(ANTIE) BIOCHIMICO _
Lote 010066 Vel 311212025 .00
568042 CETOPROFENO S0MG/ML 2ML M CX /50 30049020 l 000 I 5102 ox 10,00 m.swuol 590,54 l| 598,54 10782 I 180 I |
b
Lote 2234587 ‘al 010872025 10,00
573872 OXIMETAZOLINA D Z5MGML INF 20ML "GENERICO™ 30048089 5102 cx Z.ﬂ 3_1\85‘* B84 884 o082 ll I 120
Lote 352868 Val 17082025 2.00
568533 GLICOSE 25% 10ML CX C/200 AMP FARMACE 30039090 20 ! 5102 n cX l 1 D(i 92 .554401 9255 82 55 "N I ﬂ 120 I
Lote  22H107620 Val 310872024 1.00
570811 COLAGENASE 08U/ O/ CLORANF CX CHDBNG X I !WDCHQI (511 lSﬂF I =3 I uul 121 734101 385 20 I 36530 I B5.74 I l 180 I |
K NASE" T
Lote . 23100063 Vel D210/2025 3.00
[ 53893 “LEVOFLDX.M.‘.INB SMGML 100ML CX C/6 BOLSAS I 30042090 I ooo I 5102 I cx I Z.Dfl 50_4!7?4 100,84 I 00,84 I 18.15 I 180 |
LEVOTAC" CRISTALIA =1
Lote - 23110418 Val  D1M172025 2.00
| 572018 || PARACETAMOL 200MGML GTS FR 15ML "ABIDOR" I 30039099 I 000 I 5102 I FR I m.ool 1 mznul 1,13 I SIRES I 2.00 I I 18,0 I ]
Lote 2310072 Val  D5/08/2025 10,00
53277 NECETIGMINE 0 .SMGML 1ML C/S0AMP I mmal [+ ] I 5102 I cx I |.DC| 42251901 49825 I 4925 l 888 I 18.0 I I
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ff:-‘ Futurea DANFE
s g Documento Auxiliar da Nota
www. futuramedicamentos.com.br ;':‘:] ?etrbnlca
a:
Futura Comércio de Produtos Médicos e En;.rada. 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
) No. 166.126 35240308231734000193550000001661261001878532
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira |
SERIE: 0 onsulta de auten e no portal nacional da NIF-& www. Nle lazencda.gov. br/porial ou no sie
Cep: 18271-210 TatuliSP X 3 4 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax (15) 3261-8494 | (15) 3305-4787 Fhgin iy [ Profocolo de Aulorizagao de Uso
e — / 135240551663176 14/03/2024 19:27
(Walureza da Uperagao \
VENDA
NSCCA0 Esiadua NECIGAD ESladua {7 utano 7
LE.il!'.".1t51.5\35.111 08.231.734/0001-93
Lote - 2318800G Vel - 300472025 1,00
I 572924 LORATADINA TMUML XPE FR 100ML "GENERICO" 30045009 000 5102 |I FR |0_DOI 3.13220Cl 3182 s 382 120
AIRELA -
“Lote  23H0238 Val 11/08/2025 10,00
52593 SIMETICONA T5MGML10ML "GENERICO" 30048088 000 5102 I FR JOUJI 1 Wmi 4140 41,40 487 120
PO
H:.le oasaz3 Val. 31/0572025 3o.00
Local de entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP

CALCULO DO ISSQN M’*
W} aTor Tolal dos Servigas ]W%(vmomm ]

DADOS ADICIONAIS it /, ' 07 | F_ 9"
L] ——
REG.:Ribeirao Preto N/P.188.885 DAT A
PN
QTERMO DE CONVENIO N® D02/2022 T A N° 005/2024 fw
r’/ W Y

SETOR: =+




Banco
Banco Itai SIA | 341-7 RECIBO DO SACADO

[Cedente - Agéncia/Cédigo Cedente Vencimento
| FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS HOSP. | 4522/40077-1 | 14/04/2024
[Sacador/Avalista [NGmero do Documento Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 166126/1 109/00273469-9
|Espécie Quantidade |Valor (=)Valor Documento {-)Descontos/Abatimentos

RS X R$ 2.615,01 |
(+)0utros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonsirativo

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

Banco
& Banco ltad S/A | 341-7 34191.09008 27346.994521 24007.710007 4 96860000261501

Local de Pagamento [Vencimento

Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 14!04!202{
|Cedente 'Agéncia/Cadigo Cedente |
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
|Data Documento Numero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero |
14/03/2024 1661261 | RC | N 14/03/2024 109/00273469-9

UsodoBanco |CIP Carteira |Espécie  |Quantidade (x)Valor |(=)Valor Documento
109 R$ R$ 2.615 .01
APOS VENCIMENTO COBRAR RS 0,78 POR DIA DE ATRASO e

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 52,30 (JOutras Dedugdes

| SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO |
[(+)Mora/Multa

[(#)Outros Acréscimos

[(=)Valor .

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

‘Sacador/Avalisia —_— — )

T




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/03/2024 16:14 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 X
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5679
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 11/03/2024

Lﬂrs.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

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

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

Observagio do Pedido

4129~ 2 LORATADINA XRP 100ML-FRASCO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 3,1822 0,0000 0,0000 31,8220

Complemento do item

11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 2.000,00 0,2399 0,0000 0,0000 479,B000

Complemento do item

15945~ 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL ) -FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 4,1832 0,0000 0,0000 B36,6400

Complemento do item

16551~ 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ZML-AMP-MARCA Nédo Entregou

(4) FARMACIA 500, 0000 1,1991 0,0000 0,0000 599,5500

Complemento do item

26104~ 1 GLICOSE 25% 10ML AMP-AMPOLA-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 0,4628 0,0000 0,0000 92,5600

Complemento do itam

28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Ndo Entregou

{4) FARMACIA 30,0000 123734 0,0000 0,0000 365,2020

Complemento do item

29841~ 1 LEVOFLOXACINO 500MG BOLSA 100ML EV-BOLSA- Nao Entregou

(4) FARMACIA 12,0000 8,4030 0,0000 00,0000 100,8360

Complemento do item

35750~ 1 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0,25MG/ML PED Nao Entregou

(4) FARMACIA 2,0000 3,4185 0,0000 0,0000 6,8370

Complemento do item

36225~ 3 PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL FR 15 ML- Néo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 1,1132 0,0000 0,0000 11,1320

Complemento do item

38234- 1 PROSTIGMINE 0.5 MG/ML AMP-AMPOLA~-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 0,9850 0,0000 0,0000 49,2500

Complemento do item

40319~ 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 30,0000 1,3800 0,0000 0,0000 41,4000

Complemento do item
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; SIH-R<HCMPO004> Emissdo 11/03/2024 16:14 No. Pagina
0 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
= 7
) Pedido de Compra =
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 11/03/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond,.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 2.615,0290
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Frete Pedido =

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto
2.615,0290 0,0000

COMPRAS

Total do Pedido
2.615,0290
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
. TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
o’:@m CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usuério:Marui

ORCAMENTO N° 2292651 11 DE MARCO DE 2024
Agente: g;‘lSAJNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL uf: sP
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Emb.
Item Cddigo Descrigdo Padrio Un Qtd Unitdrio Total
0001 39225 ALBEL 4% (40MG/ML) SUS OR 10ML CX C/ 60 FR/GEOLAB CX-60 FR 60 1,4700 88,20
Codigo MS:

ALBENDAZOL 40MG/ML SUS OR 10ML 1542300440063

BEPEBEN 1.200.000UI PG SUS IN] S/DIL CX €/ 50 i 6000 280,00
0002 33821 FA/TEUTO CX-50 FA 50 5, 80,

Cédigo MS:
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI PO LIOF INJ] S/DIL 1037001000092

0003 55g5g CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CX C/ 50 FA/EUGIA

PHARMA EE-300 FA 200 4,2000 840,00
Cédigo MS:
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ 1742000140037

0004 4949g CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT C/ 50

FA/TEUTO Cr-50 FA 300 3,6700 1.101,00
Cédigo MS:
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL 1037007120154
CETOPROFENO S50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 "
0005 49384 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 500 1,2700 635,00
Codigo MS:
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML 1134301950020

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

CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ ﬁg’:f;oiﬂész:oozs

= e

0007 45801 DPEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP

bl EE-720 AP 600 1,2300 738,00
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2 SML Codigo MS:
' 1037002870120
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 3
0008 37656 JIIRONASCL EE-960 AP 2.000 0,8400 1.680,00
Cédigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML S T s

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX €/ 100
0009 53518 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 8,1500 815,00

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2292651&fechar __janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_emba... 1/3
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Impresséo
Codigo MS:
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL IN] 10ML 1781709000045
FENITOINA 50MG/ML (GEN) SOL INJ SML CT C/ 72 ) —
o010 37859 [ENTTOTM EE-864 AP 72  1,8000 ,60
Cédigo MS:
FENITOINA SODICA 50MG/ML SOL INJ 5ML S otTon Earoiki
0011 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP EE-12 FR 12 53700 64,44
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO Cédigo MS:
DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML 1049100660035
0012 29919 GLICOSE 25% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA ’,’J_au’jg:; AP 200 0,500 102,00
Cddigo MS:
GLICOSE 25% (250MG/ML) SOL INJ IV 10ML s
KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL POM DERM BISN 30G . B "
ooly  pasa SCVLABENASE S/ CHOR EE-360 BG 30 13,2300 396,9
Cadigo MS:
COLAGENASE 0,6U1/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G il A
0014 34358 LEVOTAC SMG/ML SOL IN] 100ML CX C/ 6 BO/CRISTALIA ~ EE-72 BO 12 19,7800 117,36
Cédigo MS:
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL IN] 100ML e LN
0015 48201 :;%Eﬁ’b‘“” 15MG (SMG/ML) (GEN) SOLINI SMLCTC/5 ez gn0 AP 50 1,3100 65,50
Cddigo MS:
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (SMG/ML) SOL INJ 3ML o
NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT ¢/ ;
0016 3ases B CILCINASBACTIRA EE-200 BG 20 2,5800 51,60
FAT Cédigo MS:
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G s cna
TYLEMAX 200MG/ML SOL OR 15ML (SABOR TUTTI-FRUTTI)
0017 49047 o O s EE-200 FR 10 11,5000 15,00
PARACETAMOL 200MG/ML SOL OR 15ML Cédigo MS: ISENTO
0018 33127 gg?mgns 0,5MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO  ce tonn ap  sp 1,0500 52,50
1 Cédigo MS:
METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/ML INJ 1ML S M
0019 49511 ﬁ;:g?f’g;ggm/ ML EMU OR 15ML (SABOR EE-150 FR 30 1,7900 53,70
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML Cédigo MS: ISENTO
0020 47043 %@%‘ﬁ?‘ﬁfw’f oA\ OMG/G CREMDERM 400G (GEN), 08 pr 6 361500 2160
Coddigo MS:
SULFADIAZINA DE PRATA 1% (10MG/G) CREM DERM 400G e sl
0021 36797 mﬁﬂg" SOMG/ML (GEN) SOL INJ 1ML CT C/ 60 EE-840 AP 180 1,5500 279,00
Cddigo MS:
CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMG SOL INJ 1ML i o I
0022 40646 LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/ 10/PHARLAB EE-100 BG 20 4,5045 90,09

179.111.180.233/sistema/mov_imprime,php?saida=0&ref=2292651 &fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_emba... 273
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CLORIDRATO DE LIDOCATNA 2% (20MG/G) GELE TOP 30G ‘1:2‘::]97“'0"0"55;0082

0023 21961 LIDOCAINA 2% (GEN) SOL IN] S/V 20ML CX C/ 25

FA/HIPOLABOR EE-500 FA 25 4,7200 118,00
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INJ 20ML v e

LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML (GEN) CX C/ 48 FR+CP

0024 54115 \En'cAROR ABACAXI/AIRELA CX-48 FR 48 4,0400 193,92
LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML fgg:aoogg;ooza

Total Geral: R$ 9.385,71
** NOVE MIL, TREZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS **

Observacdes:

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

Cond.Pagto: 30 Validade 5 Dias da Abertura

Proposta:
MARUI
Transportadora; Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

179.111.fSD.233!535?.3ma!mov_impﬂme.php?salda=0&ref=2292651&fechar_ianeIa=&desc_ﬂn=falsa&cod_tab=fabe&emb _pad=false&emb_emba... 3/3



# Futura

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

-210 Chacara Junqueira
I.LE.: 687.161.985.111

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: ncisco.sil u men m.br
| gggo no.: ss7| Tatui, 11/03/2024
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Talefuna: (16) 039531718 Fax: PONTAL SP
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condices comerciais:
Condigbes de pagemento: A PRAZO 28
No.Empenho No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Trunsportadora: PVN AGENCIAMENTG DE TRANSPORTE EIREL|
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
568442 AGUA P/ INJECAO 10MI CX C/200 SAMTEC cx 10,000 47,978800 200 0,239900 478,79
52259 ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML "GENERICO" PRAT1, DONADU! FR 12,000 1,879800 1 1,879800 22,56
568692 BENZILPENICILINA 1.200.0000I/4ML IM CX C/50FA EUROFARMA cx 1,000 480, 000000 50 3,200000 460,00
"BENZETACIL"
568693 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" UNTAO QUIMICA X 12,000 63,654000 50 1,273100 763,85
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO cx 4,000 209,162100 50 4,183200 836,65
568068 CEFTRIAXONR SODICA 1000MG IV CX C/100 "GENERICO" (ANTIB) BLAU (544 3,000 382,193900 100 3,821900 1.1486,58
568042 CETOFPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA Cx 10,000 59,954200 50 1,19%100 599,54
31012 CLARITROMICINA 500MG 30ML CX C/10FA "GENERICO™ (ANTIB) ABL-ANTIBIOTI( €X 5,000 307,725900 10 30,772600 1.538,63
52388 CLONAZEPAM 2MG C/ 200 CMP "CLOPAN" (B1) CRISTALIA cx 1,000 37,739000 200 0,188700 37,74
573672 OXIMETAZOLINA 0,25MG/ML INF 20ML "GENERICO" EMS CX 2,000 3,418540 1 3,418500 6,84
568600 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX C/100 AMP "GENERICO" HIPOLAEOR cx 6,000 133,508600 100 1,335100 801,05
568333 DIPIROMA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML CX C/120 "GENERICO" TEUTO BRASILE CX 17,000 98,360900 120 0,819700 1.672,14
565271 FENITOINA 50MG/ML SML C/10 AMP "FENITAL" (c1) CRISTALIA X 5,000 22,015600 10 2,201600 110,08
15973 FOSF. SODIO MONOB.+FOSF. SODIO DIB. 130ML "PHOSFO ENEMA" CRISTALTA FR 12,000 8,057%00 1 8,057900 96,69
568533 GLICOSE 25% 10ML CX C/200 AMP FARMACE X 1,000 92,554400 200 0,462800 92,55
570611 COLAGENASE 0, 6U/G C/ CLORANF. CX C/10BNG X 30G CRISTALIA cx 3,000 121,734100 10 12,173400 365,20
"KOLLAGEMASE"
53893 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML CX C/6 BOLSAS "LEVOTAC" CRISTALIA cx 2,000 50, 417700 6 8,403000 100,84
53386 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML C/100 AMP "GEMERICO" (B1) HIPOLABOR cxX 1,000 170,2898600 100 1,702900 170,29
53260 NEOMICINA + BACITRACINA 15G "GENERTICO" { ANTIE ) PRATI, DONADU: TR 15,000 3,064900 1 3,064900 45,97
repCRM_cotacao.rpt {2
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Futura

Produtos Midicos Hospitatares Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 I.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: Ncisco.sil medicamentos.com.br
|Cotasio no.: 1.062.587 Tatui, 11/03/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigées comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
572918 PARACETAMOL 200MG/ML GTS FR 15ML "ABIDOR" AIRELA FR 10,000 1,113200 1 1,113200 11,13
53277 NEOSTIGMINE 0,5MG/ML 1ML C/S50AMP "NORMASTIG" UNIAO QUIMICA Cx 1,000 49,251800 50 0, 985000 49,25
52593 SIMETICONA 75MG/ML10ML "GENERICO" HIPOLABOR FR 30,000 1,380000 1 1,380000 41,40
573116 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR DERM PT 400G "DERMAZINE" CRISTALIA/SIL' BT 6,000 41,971700 1 41,971700 251,83
(ANTIB)

54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. ©X 4,000 63,398400 60 1,056600 253,59
24457 LIDOCATINA 2% GELEIA 30G CX C/10 TB "XYLESTESTN" CRISTALIA cx 20,000 67,392900 10 6,739300 1.347,86
568093 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/25 “GENERICO" HYPOFARMA cx 1,000 130,197600 25 5,207900 130,20
572924 LORATADINA 1ML/ML XPE FR 100ML “GENERICO" ATIRELA FR 10,000 3,182200 1 3,182200 31,82
QTDE.ITENS: 27 TOTAL DO PEDIDO: RS 11.464,07
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

FRANCISCO CESAR DA SILVA

repCRM_cotacao.rpt

]

/




MEDCENTER COMERCIAL LTDA
medceﬂ'l'ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges

oot Ny My 05 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 # 324253
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SP E MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacao Receptivo Data Cotacao 11/03/2024 Situacao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigdo de Pagto 034 - 34 DIAS - R$ 600,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 34
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total

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

BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML (G) UNIAO QUIMICA AP 600,000 R$ 1,17  R$ 702,00
COM 1 AP

CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL (G) BLAUFRCOM 1 FR $ 3,55 RS 1.065,00

CLARITROMICINA 500 MG FA PO LIOF 20ML (S) BLAU FR 50,000  R$ 23,58 R$ 1.179,00
COM 1 FR

FENITOINA 5% 50MG/ML AMP 5ML (G) HIPOLABOR AP COM 1 100,000
AP

PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL ORAL 60 ML (G) PRATI "R$ 5,67
DONADUZZ FR COM 1 FR

SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR 400GR (G) NATIVITA PT : 3 R$ 159,00
COM 1 PT

RIVAROXABANA 10MG COMP (G) PHARLAB CP COM 1 CP 30,000 R$ 0,6700

Valor Total Itens R$ 7.642,30 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 7.642,30
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00 G-

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

Observacdo

Observacdo

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



ORGAMENTO: 15889 Data: 11.’03!2021
belive
M EDICAL
Condig&o/Proposta Comercial
Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 13/03/2024
CNPJ: 32,757.824/0001-05 Prazo Entrega:
Enderegco: R TEONILIO NIQUINI D ANEXO 3 Fat. Minimo: 0,00
Bairro: DIST INDUST JARD PIEMONT SUL CEP: 32669-700
Cidade/UF: BETIM /MG
Fone/Fax: (31) 3046-6175
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 00004508 Data: 11/03/2024
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N2 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL CEP: 14180-000 UF: SP
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Insc. Est.: Isento
Fone: 001639531716 - 001639531716 Fax:
Cond. Pgto.: 30 '
Vendedor: 43 - BELIVE REP
Ne tem Cdédigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitério Valor Unidade Valor Total
1 2650 CEFAZOLINA IV/IM 1G Gen. PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 4 CX 4,6265 231,3250 925,30
2 2690 AMPLOSPEC (Ceftriaxona) IV 1G PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 6 CX 4,1800 209,0000 1.254,00
3 2469 CETOPROFENO IM 50MG/ML 2ML Gen. CX25AMP CRISTALIA CRISTALIA 20 CX 1,000 47,5000 950,00
4 3269 CLOPAM (Clonazepam) ORAL 2,0MG CX200COMP, CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 0,1710 34,2000 34,20
5 3202 DIPIRONA IV/IM 500MG/ML 2ML Gen. CX100AMP SANTISA SANTISA 20 CX 0,8100 81,0000 1.620,00
6 557 FENITAL (Fenitoina) IV/IM 250MG 5ML CX10AMP CRISTALIA CRISTALIA 5 CX. 2,3750 23,7500 118,75
7 3348 LEVOTAC (Levofloxacino) IV SMG/ML 100ML CX6BL CRISTALIA CRISTALIA 2 CX 8,5500 51,3000 102,60
8 3248 MIDAZOLAM 5MG/ML X 3ML CX50AMP Gen. FRESENIUS KABI FRESENIUS K 1 CX 1,8810 94,0500 94,05
9 3315 DORMIRE (Midazolam) IV/IM 5SMG/ML 3ML CX10AMP CRISTALIA CRISTALIA 5 CX 2,3750 23,7500 118,75
10 2505 TRAMADON (Tramadol) IV/IM 50MG/ML 1ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 8 CX 1,3205 33,0125 264,10
1 2179 XYLESTESIN (Lidocaina) GEL 2% 30GR CX10BIS CRISTALIA CRISTALIA 2 CX 5,9375 59,3750 118,75
11/03/2024 15:31:26 Usuério: PRISCILA Pagina 1 de 2
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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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 74891.12420 05067.207182 82079.261002 4 96500000402000
Institui¢o Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Codigo do Banco: 748

Cadigo do ISPB: 01181521

Beneficiério original / Cedente

Nome Fantasia: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
Nome/Razdo Social: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CPF/CNP: 47.080.235/0001-02

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 18/04/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/04/2024

Valor Nominal do Boleto: 4.020,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.020,00
Valor Pago (R$): 4.020,00

Data/hora da operagdo: 03/04/2024 13:56:47

Cédigo da operagio: 094100074
Chave de seguranca: OKFG67YLTEMTQE7SC

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104



DANFE CONTROLE FISCO

DOCUMENTO
e ¥ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE AL LA
LIDERAMED PRODUTOS PARA | 1 morpans 7] [ | 1]

A SAUDE LTDA CHAVE DE ACESSO
. LIDERAMED s | e B - SATA T —
L ) . = N° 1.617 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
; Sl SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (19)3631-1979 FOLHA: 1/1 |Autorizadora
Al DADOS DA NF-e

)
i

TATUREZA 1A OPERACAD . C)
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 5%0

INSCRIC AL ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI

639.197.316.110

135240584388201 - 19/03/2024 10:41:24

47.080.235/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF / RAZAQ SOCIAL CNPI DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/03/2024
EXNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 19/03/2024
MUNICTHO FONE/ FAX _ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (016)3953-9100 SP 10:41:18
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPFICNP] INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECCH BAIRRO/DISTRITO CEP
MONICTFIO 53 FONE [ FAR
FATURA/DUPLICATAS
18/04/24 - 4020,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 4.020.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.60 4.020.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD | UF | CNPI/CPF
-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
volumes 0.0000 00000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
i, T

NCMS " Gl i
o7 SOLUCAD FISIOLOGICO 100 ML 060 | BOL 1200,0000
30049099 Lote: 065524 - 02/032026 (Qtde- 120000 5405
/CEST. 12.004.00
Fg < ”
X
RECEBIUU'-_AKLL'-

[DADOS ADICTONATS

= =11
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FI & 27
TERMO DE CONVENIO N 002/2022-T.A n 005/2024 / Tributo aproximado RS: 540,69 Federal RS: D As'?A: .DZQ—I _'_\)_'?__.I B 1
534.66 Estadual Fonte: IBPT /

SETOR: }Wa»@

|

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.ER
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Comprovante de Entrega

Cedente Ag./Cod. Cedente
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 07188207926 Nckvos donlio enge e veo e amprssa sriepadun)
Sacado Nosso Numero ( ) Mudou-se Ausente { ) Nao existe n®
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 24/205067-2 () Recusado Nao Procurado () Falecido
() Desconhecido End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
I 80442024 1617/1BNFE RS 4.020,00
Recebi(emes) o blogueto | Data Assinatura Data
de caracteristicas acima
LY
Sk Seer 748-X
Local Pagamento Vencimento
Pagiivel Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 18/04/2024
Cedente Agéncia ( Codigo Cedente
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
1940372024 1617/IBNFE DM NAO 19/03/2024 24/205067-2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor Valor do Documento s
RS X = 4.020,00
Instrugdes ( - ) Desconte / Abatimento

{ - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

{ +) Mora / Multa

( +) Outros 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

Autenticagdo Mecénica

-------- T

Recibo do Sacado

BRI EEEESEssEEsrssasaTanTE A EE A

S 748-X | 74891.12420 05067.207182 82079.261002 4 96900000402000

Local Pagamento Vencimento
Pagdvel Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 18/04/2024
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0T18.82,07926
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Nimero
19032024 1617/1BNFE DM NAO 19/0372024 24/205067-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RS X = 4.020,00
Instrugdes ( - ) Desconta / Abatimento

{ - ) Outras Dedugbes (Abatimento)

{ + ) Mora / Muita

( +) Outros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado
Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL COD. INTERNO: 00000244
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista: Codigo de Barra

LA

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Con'lpenn;!-a



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/03/2024 16:45 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2708
o
ipo Pedido: PRODUTO Fornacedor: 330 - LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Data Ped: 18/03/2024
Erz.zntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Chbservacdo do Pedido
40885- 1 SORD FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Néo Entregou
{4) FARMACIA 1.200,00 3,3500 0,0000 0,0000 4.020,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.020,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

4.020,0000 0,0000 0, 0,0000 \ 4.020,0000

COMPRAS NISTRAGAO




@bRioclarense

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA

Cep: 13.916-074

Estado: SP

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000
Fone: (19) 3522-5800

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: A1G79C/1
Segunda-feira, 18 de Margo de 2024 - 16:33:16

Dados do Cliente:

Cep: 14.180-000

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

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

1 023772 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/70FR S.F EQUIPLEX cx Caixas 18 R$4,0874 R$286,1180 R$5.150,12
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML S.FECHADO Reg. MS: 1.1772.0001.039-5

2 027083 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/40FR S.F EQUIPLEX cx Caixas 9 R$4,7260 R$189,0400 R$1.701,36
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML S.FECHADO Reg. MS: 1.1772.0001.040-9

3 030007 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/30BOL S.F HALEX ISTAR  CX Caixas 10 R$6,0033 R$ 180,0990 R$ 1.800,99
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML S.FECHADO BOLSA Reg. MS: 1.0311.0011.169-1

4 025983 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML C/16FR S.F FRESENIUS KABI  CX Caixas 30 R$8,9411 R$143,0576 R$4.291,73
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML S.FECHADO Reg. MS: 1.0041.0098.011-0

5 031840 SORO GLICOSADO 5% 250ML C/40FR S.F EQUIPLEX cx Caixas 1 R$4,5983 R$183,9320 R$ 183,93
[Principio Ativo: GLICOSE 5% 250ML S. FECHADO Reg. MS: 1.1772.0004.024-3

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Previsio de Entrega: 19/03/2024

Total Orcamento : R$ 13.128,13

Validade da Proposta: 21/03/2024




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE

Data 18/03/2024

hora 16:35
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. 068927

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO

Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto030/ [ | | |

D
Chd S SEERRE _
702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 JP 12
809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP 1.347,50 12
849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP 1.422,00 12
Desconto =

b

Total Geral . R$ 6.921,50

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao frete cif




LID.ERM_EQ Data: 18/03/2024

ORCAMENTO: 1565

A/C:
Empresa:  LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Cnpj: 47.080.235/0001-02
Enderego: Avenida 13 de maio F, n2305
Bairro: Vila Santa Edwirges CEP: 13874-235
Cidade/UF: SAOQ JOAO DA BOA VISTA / SP
Fone/Fax: (19) 3631-19 (19) 3631-1979
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Data: 18/03/2024
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:  22/03/2024
Vendedor: 21 - ANGELICA 1 Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00
Cédigo Descricdo do Produto Marca Qtde Un ST Vir. Unitdrio  Vir. Total
1 106 SOLUGAO GLICOSE 5% 250 ML BOLSA JP 40 BOL 0,00 4,9000 196,00
2 67 SOLUGAO FISIOLOGICO 100 ML JP 1.200 BOL 0,00 3,3500  4.020,00
3 74 SOLUGAO FISIOLOGICA 250 ML BOLSA JP 350 BOL 0,00 3,8700 1.354,50
Total da ST: 0,00
Valor da Mercadoria: 5.570,50
Total do Orgamento: 5.570,50

Observagéo:

Nome do Usuério: angelica antonia

Email: HBPIRANGI@GMAIL.COM
Fone: 01733863289 Ramal-

18/03/2024 15:56:18 Usudrio:ANGELICA ANTONIA Pagina 1 de 1



" GERENCIAD
CAIXA
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 | DODOO989-0

Histbrico do Pagament: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 02685.280865 53928.070001 5 96820000237165
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP]: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

P Final - Corr
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ; 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/04/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 03/04/2024

Valor Nominal do Boleto: 2,371,65
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.371,65
Valor Pago (R$): 2.371,65

Data/hora da operagdo: 03/04/2024 13:55:35

Cédigo da operagdo: 094100663
Chave de seguranca: 3WQCI1A3TS8TQ2UUQOM

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104
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. RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

1uy
~

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA [B

1-SAIDA

N°. 000 114.460
Série 001
Foltha 1/2

IR

CITAVE DE ACESSO
3524 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1144 6010 2285 5397

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURIZA

DA DPERACAD

VENDA

.-‘

C‘ u

\;‘\

PROTOCOLD D AUTORIZACAD DI USO

135240467643923 - 04/03/2024 17:54:08

Fscmcﬁo

ESTADUAL

582596876113

Eca;

STADUAL DO SUBST, TRIBUT.

CNPI I CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ I CPF

55.

NATA DA EMISSAO

04/03/2024

[ENDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

110.753/0001-41
CEP

DATA DA SAIDA/ENTRADA

14180-000

MUNICIPIC

(PONTAL

UE

Sp

FATURA /

DUPLICATA

Num.
Vene
Valor

001

10/04/2024
2.371.65

CALCULO DO IMPOSTO

FONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL
1639531716

HORA DA SAIDAENTRADA

Sl v S, TR SN

Fms E CALC,

1CMS

2.371.65

VALOR X0 ICMS

337.97

VALOR DO ICMS-FCP

['1“0

THASE CALCICMS 8.7,

o]

TVALOR ICMS S.T=FCP
0,00

ALORICMS 8T TOTAL PRODUTOS

0.00 2371

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0.00

0,00/

0,00

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL IPL

0,00

&
TOTAL DA NOTA
2.371.65

VALOR IMPORTACAL
0.00 0,00/

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ENDERECO

1

[NOMHE I RAZAD SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

QUANTIDADE

FRETE POR

CONTA

0-Remetente

CODIOO ANTT

PLACA DO VEICULD (13 CNPLSCPE

12.270.745/0004-00

ROD ADAUTO CkMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-5P110-330

MUNICIPLO

SUMARE

INSCRICAD ESTADUAL
671495090114

UF

SP

J
|

NUMERACAQ

PESD BRUTD PESO LIQUIDO

10,320 10.320

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO

NCMSH

C8T | CFoR QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
LA

VALOR
1CMS

VALUR
ST+FCP

AL

BASE ICMS 1CMS

ALIQ nﬂ

53567

53519

37404

| 42068

TaRTy

BENERVA 300MG CT C/ 60 CP REV/CELLERA

S- PmPf, 49,06 PMC: 1,10

Lote: 00044007 Qt: 60 Fab: 21/07/23 Val; 21/07/25
FCIBS0CDR2D-CIBF-4244-AD21-638F29B1E964

BUTIL ESCOPOLAMINA 10MGML (GEN) SOL OR
20ML PCT C/ 5 FR/-HIPOLABOR G+ PMC: 29,05
Lote: 1841723 Qt: 5 Fab: 21/11/23 Val: 3171025

CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INI (GEN)
4AML CT C/ 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 21.78

Lote: AA-074/23 Qr: 100 Fab: 21/1 1723 Val: 31/10/28
FCLCE4ATA75-76DC-4195-BES6-A43465B59025
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
AP/COSMED/HYPERA

R- PmPf: 1,093,17 PMC: 10.93

Lote: 12571745 Qt: 100 Fab: 29/08/23 Val: 20/07/25

AP/HIPOLABOR/A] G+ PMC: 3.95

Lote: AS-044/23M Qt: 50 Fab; 09/10/23 Val: 30/0925
FCI:9CC29331-ATA4-4ACS-868C-E20436326D06
IBUPROTRAT 50MG/ML SUS OR GOT 30ML [‘ia‘LBOR
FRAMBOESA) PCT C/ 10/NATULAB 5- PMC: 22.39
Loté: 0022613 Qu: 20 Fab: 130923 Val: I'”(WJ’S
FULBAIBIAA4-E48B-4FB3- BUUA-FI-_?_ZMBED!'N

IMEROPENEM 1G PO INJCT C/ 25 FA
(GENVBIOCHIMICO G+ PMC: 310,68
Lote: 010043 (r: 25 Fab: 27/1 1/23 Val: 31/10W23

FCLD153RFAF-856H~-4FBB-ACCY-59FFSBBCYEAA

30045090

30032099

IFENTANILA SOMCG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX €/ ‘JEWW

30042009

500 | 5102 | CP

000 | 5102

5102 [ A

Si2 a0

s102 |

s102 |

500 | 5102 | |

04200 25,20 4,54 18.00

T SR
12,00

11200

g1s00]  m1s00]  s1s00] 14670

88,50

4040

24700 4040 4940  mss[ ]| Tisoa|

Tisgioa| T 3e7as| aw7as[ 47 1200

**TERMO

PIX CNPX:
Inf. fisco:

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

DE CONVENIO No 002/2022 T. A No 005/2024**

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2285553%
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0

04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 345,80 Estadual: RS 284,59 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBFT
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

: <>
Ative

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N 000.114.460

Série 001
Folha 2/2

LT AT

(1

CHAVE DE ACESSO

3524 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1144 6010 2285 5307

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA

PRUTUCDLU DE AUTORIZALAD DE USO

135240467643923 - 04/03/2024 17:54:08

TNSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNP1/CPF

50 FA/TEUTO G+ PMC: 40.23
Lote: 1935535 Qu: 100 Fab: 20/12/23 Val: 20/12/25

. 582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pﬁif,'ll,‘f% DESCRIGAO DO FRODUTO / SERVICO wNOCMSH | ©ST | cror | UN | QuANT VORGE | YALOR Inaskicms Ve [ IVARR] NALDR | A0 Tatigir
31419 |SULFATO DE MORFINA 10MG/IML SOL INJ 30049099 | 500 | 5102 | AP 100 17100 171,00 171,00 20,52 12,00
IML{GEN) CX C/ 100 AP/HIPOLABOR/A| G+ PMC
5.7
Lote: AZ-006:23M Qu: 100 Fab: |6/08/23 Val: 31/07/25
FCLEFF38194-C32F-47B0-A 195-2| 5575623054
37624 |VANCOMICINA 500MG (GEN) PO SOL INIIV CX C/ | 30042071 | 000 | 5102 | FA | 10| — sivio| sioael ~stoael szl S AERT T

Tieprewse ey O0GRI2024 s 17:54:08
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mhm:o Itai S.A.

RECIBO DO PAGADOR

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

Nimero Documento:
114460-01

Beneficidrio:
Agéncia/Cod. Beneficiario Data do Documento Vencimento
v =
L COMERI?II.QL' HOSEIEALAR 0865/39280-7 04/03/2024 10/04/2024
Pagador:

Nosso Nimero:
00026852

Valor do Documento:

2.371,65

-

AL AL AL AL LA A LA LA LR LA R R A

m Banco Itau S.A.

| 341-0

AARRALAA AL AL AL LA R AR AR

Autenticaciio Mecinica

34191.09008 02685.280865 53928.070001 5 96820000237165

Local de Pagamento:

Vencimento

10/04/2024

IBeneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cad Beneficiario
0865/39280-7

[Enderego

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

Data do documento: INo. do docurnento [Espécie doc. Aceile Data Processamento Cart./ Nosso Numero
04/03/2024 114460-01 DM N 04/03/2024 109/00026852-8]
Uso do Banco Carteira Espécic Moeds  Quantidade (x} Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.371,65

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,58 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 47,43
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (375)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 -

CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

AR A

AL AL A LA AR AL A LA L AL AL LA AR AR A

R

AL A AL AR AL AL AR AL A A

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensacio

AL RAL AL AR SRR

AT R A A

AL ASAA AR SRR A SRR AL



Declaro ter recebido 560 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
- (04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000114460 serie 001
e pedido 2285539 de 04/03/2024
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

|[PONTAL-SP

[eLiENTE NI

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

[TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO IIDI"\III‘I "ACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

gie

A

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000114460
(__)Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo

Item:

Quantidade:

Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000114460

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

Data: &y Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/03/2024 14:45 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com,br No. Pedido
5645
Pedido de Compra
\da
'ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/03/2024
Ers.mntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigfio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reqg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 005/2024
4506~ 1 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML~- Nao Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 5,7400 0,0000 0,0000 28,7000

Complemento do item

17541- 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Na@o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,8600 0,0000 0,0000 286,0000
Complemento do item

22019- 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 8,1500 0,0000 0,0000 815,0000
Complemento do item

24041~ 1 FENTANILA 78,5MCG/2ML AMP-AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,7700 0,0000 0,0000 88,5000
Complemento do item

27662~ 2 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,4700 0,0000 0,0000 49,4000
Complemento do item

31318- 1 MEROPENEM 1G FR EV-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 15,9100 0,0000 0,0000 397,7500
Complemento do item

32694- 1 MORFINA, SULFATO 10MG/ML AMP 1ML-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,7100 0,0000 0,0000 171,0000
Compleamento do item

43175- 1 TIAMINA 300MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nac Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,4200 0,0000 0,0000 25,2000
Complemento do item

44787~ 1 VANCOMICINA 500MG FA-FRA. AMP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 5,1010 0,0000 0,0000 510,1000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2,371,6500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto ido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.371,6500 0,0000 0,0000 2.371,6500
2o C_,UX;V\LL _
\;\ INISTRACAO
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP;14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
- TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
Aﬂu CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usuario:Marui
ORCAMENTO N° 2284587 04 DE MARCO DE 2024
TA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
po—— g;ﬂsA)NDADE DA SAN SA D sl at
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL uf: SP
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrigio Pi':r':o Un Qtd Unitdric Total
0001 40031 AGUA P/ INJ 1000ML CX C/ 10 BO PVC/IP CX-10 BO 10 18,4800 84,80
Cédigo MS:
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 1000ML 1049100570141
BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ "
0002 40371 (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE EE-2000 AP 300 11,5200 456,00
Cédigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ SML 1108850265035
L ESCOPOLA 10M GEN
0003 40373 %R/ﬁﬁ’omgém G/ML (GEN) SOLOR 20MLPCT o onty  n s 5,7400 28,70
Cddigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOL ORAL 20ML 113430 510024
0004 53943 clzézaéng}.gg?gwo 200MG SOL INJ IV 100ML (GEN) CXC/'  wyvis 80 100 7,8800 788,00
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2MG/ML IN Cédigo MS:
/ (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML 1034600240010
0005 31736 Eﬂ&“g";ﬂ;‘aﬁgﬁg” ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4MLCT e o000 AP 100 2,8600 286,00
Cédigo MS:
I
FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG/4ML) SOL INJ 4ML 4134 801050045
0006 27710 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/ 200 AP/EQUIPLEX ';37':;"0' AP 200 0,2700 54,00
Cédigo MS:
CLORETO DE SODIO 0,9% (9MG/ML) SOL INJ IV 10ML 1177200010093
0007 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 200 11,0000 200,00
COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT Codio MS:
B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) 1033970 ;
SOL INJ 2ML 0290012
0008 53520 ggﬁ:gﬁ‘z‘zﬁémm SOOME (GraD T 64 300 GR/PRATL EE-2400 CP 200 0,1600 32,00
Cddigo MsS:
DIPIRONA SODICA 500MG 435680044 0BT
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
0003 53518 4o cOSMED/HYPERA EE-600 AP 100 8,1500 815,00

13
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04/33/2024, 08:16 Impresséo
Codigo MS:
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML 17819;09000945
FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 50 -160 p 1.77 8 50
0010 37404 AP/HIPOLABOR EE-1600 A 50 , 7700 88,5
Cddigo Ms:
FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 2ML 1134301510020
0011 25150 UNI HALOPER 5MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAD EE-1000 AP 50 1,4700 73,50
QUIMICA
Cédigo Ms:
HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML 1049701910095
0012 35962 ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 CT-50 FA 50 46000 230,00
FA/TEUTO
Cédigo Ms:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL 1037004630062
IBUPROTRAT 50MG/ML_SUS OR GOT 30ML (SABOR .
0013 42068 FRAMBOESA) PCT C/ AO/NATULAR EE-100 FR 30 2,4700 74,10
Cédigo Ms:
IBUPROFENO 50MG/ML SUS OR 30ML 1384100330083
0014 46723 MEROPENEM 1G PO INJCT C/ 25 FA (GEN)/BIOCHIMICO EE-200 FA 25 15,9100 397,75
; Cédigo MS:
MEROPENEM 1G PO SOL INJ 1006302290111
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML SOL INJ 1ML(GEN) Cx c/ %
0015 31419 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 1,7100 171,00
Cédigo Ms:
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML INJ 1ML 1134301630034
0016 44467 OMOPREL 20MG CT C/ 56 CAPS GEL DURA/BELFAR EE-8960 CAPS 112 0,0500 5,60
Cédigo Ms;:
OMEPRAZOL 20MG 1057100830098
OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL IN] (GEN) CX C/ 20 FA + 20
0017 53554 AP DIL 10ML/BLAU EE-160 FA 160 6,3200 1.011,20
. Cédigo Ms:
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL IN] C/ DIL 10ML 1163701650011
ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML {GEN) CX ¢/ 100 2
oois 52657 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 600 1,3600 816,00
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2ZMG/ML) sOL INJ 4ML 1134301990022
PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 g
0019 53345 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 2,0100 201,00
Codigo MS:
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML 1134302020061
EFEDRINA 50MG/ML SOL INJ 1ML {GEN) CX ¢/ 50 =
0020 45736 AP/HIPOLABOR CX-50 AP 50 5,7600 288,00
Cédigo Ms:
SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML SOL INJ 1ML 1134301850026
VANCOMICINA 500MG (GEN) PO SOL INJ IV CX C/ 50 .
0021 37624 FA/TEUTO CX-50 FA 50 51010 255,05
Codigo MS:
CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG PO SOL INJ IV S/ DIL 1037004610037
0022 53967 BENERVA 300MG CT ¢/ 60 CP REV/CELLERA EE-3600 cpP 60 0,4200 25,20




04/03/2024, 08:16 Impressao

Cddigo MsS:
CLORIDRATO DE TIAMINA (VIT B1) 300MG 1044002200039

Total Geral: R$ 6.38 1,40
** SEIS MIL, TREZENTOS E OITENTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS **

i —

Observacdes:

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

2 Validade ”
Cond.Pagto: 30 Pro ; 5 Dias da Abertura
MARUI
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARU]

marui@ativahosp.com.br

1?9.111.190.233Jsjstema!mov_lmprlma.php?saida:{]&raf=2284587a.fechar_ianela=&dascﬁﬁn=ralsa&cnd_fab=false&emb _pad=false&emb_emba.., 3/3



MEDCENTER COMERCIAL LTDA
me,d cenfer Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges

e MERET &L Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584 0034
Cotacao # 323272
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SPEMG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagdo Receptivo Data Cotacao 04/03/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 034 - 34 DIAS - R$ 600,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 34
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 495 HIOSCINA+DIPIRONA 20MG+2,5/5ML AP SML (G) FARMACE 300,000 R%$ 1,21 R$ 363,00
AP COM 1 AP

CLINDAMICINA 600 MG AMP 4ML (S) HYPOFARMA AP COM 1. 100,000
AP

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

HALOPERIDOL 5 MG AMP 1 ML (IM) (S) UNIAO QUIMICA AP 50, ""R$1,56  R$ 78,00
COM 1 AP

MORFINA 10MG/ML AMP 1ML (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 3 1,75

R$ 87,50
AP

OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (G) BLAUFR COM 1 FR 160,000 R$ 5,77 R$ 923,20

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

60,000 41
coOM 1 CP
Valor Total Itens R$ 2.653,43 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 2.653,43
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Qbsearvacdo
Observagdo

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




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

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

l|c.,tagao no.: 1.oss.zos| Tatui, 04/03/2024

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO RS QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
569286 AGUA P/ INJECAO 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENIUS cx 1,000 123, 641400 16 7,727600 123,64
53818 ACIDO VALPROICO 250MG C/25 CAP "EPILENIL" (C1) BIOLAB cx 3,000 10,070500 25 0,402800 30,21
568137 BUTIL ESCOPOLAMINA+ DIPIROMA SODICA S5ML CX C/100 HIPOLABOR cxX 3,000 140,524800 100 1,405200 421,57

" GENERICO"
565300 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA GTS 20ML "BUSCOPAN" BOEHRINGER IN( FR 2,000 9,979400 1 9,979400 19,96
572767 CIPROFLOXACING 2MG/ML 100ML CX C/60 "GENERICO" HALEX/ISOFARM: CX 1,000 460, 000000 60 7,666700 460,00
568284 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/100AMP “GENERICO" (ANTIB) HIPOLABOR cx 1,000 284, 928900 100 2,849300 284,93
32235 SERTRALINA 50MG C/28 "GENERICO" (C1) EMS cx 2,000 5,681400 28 0,202900 11,36
568141 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200 SAMTEC ox 1,000 53,329000 200 0,266600 53,33
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP ZML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx 2,000 99, 724800 100 0,997200 199,45
565550 DIAZEPAM 10MG C/30CMP "GENERICO" (Bl) GERMED cx 4,000 1,B40000 30 0,061300 7,36
53381 FENTANILA S50MCG/ML 2ML C/S50AMP IM/IV/EPIDURAL "GENERICO" HIPOLABOR cx 1,000 95, 000000 50 1, 900000 95,00

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

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

repCRM_cotacao.rpt f 2




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

www.futuramedicamentos,com.br E-mail: fIancisco,silva@futu[ﬁmedicamanlog.com.br
lcctagﬁo no.: 1.056.203' Tatui, 04/03/2024

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Telefone: (18) 039531716 Fax:

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

Condigoes comerciais:

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

No.Ped. :

| Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
% FutUra
g Produtes Wédicos Mospltatares Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUI/SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111

Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA

CENTRO

PONTAL SP

14180-000

573994 QUETIAPINA 25MG CX C/30 "GENERICO" (C1) BIOoLAB

1,000

6,123000 30 0,204100

6,12

TDE.ITENS: 20

TOTAL DO PEDIDO:

R$ 5.123,86

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias
OBSERVACOES :

FRANCISCO CESAR DA SILVA

repCRM_cotacao.rpt

VALIDADE DA PROPOSTA:

3 dias
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetiva

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP:

PG BLOQTO

Representagio numérica do codigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00009.166174 5 96900000232000

BANCO DO BRASIL 5/A

001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156,/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

18/04/2024
03/04/2024
2.320,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.320,00

2.320,00

Data/hora da operagdo: 03/04/2024 13:55:00

Codigo da operacgdo: (94100980
Chave de seguranga: CV639EWPSKBULN3E

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




e NF-e
NREABEAR N° 000012.646
o SERIE 001
~ G DANFE
C‘ . ’) R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 e Wi
o
v RES. E COM PALMARES 14.092.540 | O-Entrada 1-Saida
HIGIRIB [BERACPRETO SP|N° 12646 Serie 001) Ve O ot e AZENDA GOV B o e st Slor Ay oo ovea nacional da NF-e
<)) (16) 3285.0150 contato@higirib.combe FOLHA 01/01 35-24.03-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.646-100.014.382-7
NATWREZA DE OPERAGAO &S PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 2N 135240576506219 18/03/2024 13:16:53h
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO )
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOGIAL Céxiiga Cliente CNPJ I CPF DATA DA EMSSA0
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 18/03/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14 180.000 18/03/2024
MUNICIPIO UuF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16) 3953.1718 ISENTO 13:16h
FATURADUPLICATAS
NUMERO VENCIVENID | NOKERQ VENCIMENTD YALOR NOMERQ NENCINENTD VALOR
000012646 18/04/2024 2.320,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULODOICKS. | VALOR DO ICVS BASE DE CALCICNS 5.1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.320,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.320,00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ | CPF
0-Remetante(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTD PESO LICUIDO
8 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO -
PROBUTD  |DESCRIGAD DO PRODUTD) SERVICO NCMISH | csosn |croe|un.| cuant unmRo | bese. | o | s | VST | VAR | Rae | Aer
0052 SPARHT4 FLORAL 5L.TS 34020020 | 0500 | 5.405| GL 8,0000 29000000 0.00 2.220.00 0.00 0.00 0,00] 0.00] 0,00
*d ok
AVISO IMPORTANTE [+
A HIGIRIB INFORMA QUE Mo
ENVIA BOLE o g ‘.
TOS BAN AR!OS tebAY :
il MAIL. Os BOLETPS
3 NOTi E SEGUEM ANEXADOS
FISCAL. |
A ]
CALCULO DO ISSGN
lleclO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DD ISSON VALDOR DO
0,00 0,00 0,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLENMENTARES RESERVADO AD FISCO
PEDIDO: 5702 TERMO CONVENIO 002/2022 - T.A. 005/2024 // Cond Fgto.:

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A I/ - ME'EPP optante pelo Simples Nacional * - Nao gera
credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO
DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS
NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIVENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO
ACHTARBVIOS RECLAMACOES. // Valor aprox.dos Tributos RS 390,68 (16,84%) Fonte: IBPT //
ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0052

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

* ATENCAOQ ***

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

Podido 10.833 |Vendedor 4 Pedido compra

DATAEHORADAIMPRESSAD  18/03/2024 AS 13:16:53h

Versdo 03.0200 NF-e40 Desenvolvido por WWW FLATAN.COMBR



BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Ficha Caixa

Local de Paga'nu'm | Vencimento
ARG }OD! Agéncial Codigo do Beneficiario
HJA JAIH E JOSE DO NASC FETOSA 178 R'IBHRAO PIETOI SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Numero
18/03/2024 12.646 DM N 18/03/2024 31000500000009166
Uso do Banco Cartesra Especie Quarticade Valor Valor do Diocumento
17 RS 2.320,00
Instruches *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiano Qualguer divida sobre esie bolelo, contate o beneficiario)® () DescontolAbatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERE 8,12 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%

(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Valor Cobradg
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagdo s6 tera vaiidade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pag amento Jvercimento
PAGAVEL EM QUALQLE BAH:O 18/04/2024
Beneliciwio . 7 Fz : 5/0001-42 Agéncia / Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE [D NASC FE!TO&A 178 RIERAO PRETO/ SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Nomero do Documento Especie do Documento Aceite Data do Processamento MNosso Nimero
18/03/2024 12.646 DM N 18/03/2024 31000500000009166
Uso do Banco Cariaira Especie Cuaniidade Valor ¥ doDocumenio
17 RS 2.320,00
Instructes "(nstrupdes de responsabilidade do beneficiano Qualguer dimda sobre este bolelo, contate o beneficidrio)” ]t-} DescontodAbatiments
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 8,12 AODIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS VCTO MULTA DE4,5%

* ATENGAQ ***

EMPRESA NAO Ewm
g%sféms POR E-MAIL

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

l. = —
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica
BANCO BRASIL S.A - 190. 03100.05000 009.166174 5 96900000232000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUAL QUER BANCO
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEHTOSA, 178 - RIBERAO PRETO [ SP 2665-4 | 045000-6
Dala do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acsile Data do Processamento Nosso Numero
18/03/2024 12.646 DM N 18/03/2024 31000500000009166
Uso do Banco Carlaira Espacie Quantidade Valor Valor do Documanio
17 RS 2.320,00
Instrugles *(nstrugbes de responsaxlidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficidrio) {-) Desconto/Abatimentn
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 8,12 AQ DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CerP 14.180.000
Sacador [ Avallista

WHHMHI“ " "‘}\I “.IM‘ “ N“HI“ “I‘l o :



; SIH-R<HCMPO0O4> Emissdo 1B/03/2024 09:28 No. Pégina
| & Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com,br No. Pedido
Y Pedido de Compra S
Vg
[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 18/03/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
4702- 1 SPAR HT4 FLORAL (DETERGENTE CONC 5 LTS)- Na&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 290,0000 0,0000 0,0000 2.320,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.320,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

Encargo Pedido - Desconto Pe + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 2.320,0000

Total dos Itens +
2.320,0000 0,0000 0, 8400

S A"
COMPRAS INISTRACAO
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000589-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cadigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

MNome/Razéo Social:

CPF/CNPY:
Beneficidrio Final

Mome/Razio Social:

CPF/CNP):
Pagador Sacado

Nome/Razio Social:

PG BLOQTO

23790.06402 94068.000002 06002.603204 9 96820000107100
BANCO BRADESCO S/A

237

B0746948

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32,288.989/0001-77

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32,288,989/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL

Data de Efetivacio / Agendamento: 03/04/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.071,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculade (R$): 1.071,00
Valor Pago (R$): 1.071,00

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Final - Cor
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/04/2024

Data/hora da operacio: 03/04/2024 13:54:23

Cbdigo da operagdo: 094101283
Chave de seguranca: IPFT3VHATEH5VXHQ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaoria: 0800 725 7474
Alb CAIXA: 0800 104 0104




. % v Identificagho do emitente DANFE ’
m + coLoR ETQUETASE RBBONS LTOA < Qoo A o 00000 R A
Rua:CAPITAO SALOMAO, 1081 - ANEXO A Nota Fiscal Eletronica
CAMPOS ELISECS Ribeirdo Preto 0- ENITMD«"- SHAVE DEACEESD
sP 14080-210 1636104155 % 1-SAIDA 3524 0332 2889 8900 0177 5500 1000 0081 8519 4212 0811
@ colafort@colalon.com br www.colafort.com.br N°. 00B185 "
SERE: 1 ool Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA OA OPERAGAO www.nfe fazenda.gov.br/portal i i
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE nle. .gov.br) ou na site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
797 438.856.118 32,288 .98B9/0001-77 135240502648745  08/03/2024
DESTINATARIO | REMETENTE
——
NOME | RAZAD SOC CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/0372024
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
Rua: MANMS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 08/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADLIAL HORA DE SAIDA
Pontal 16 3853-1716 sP -
FATURA = =
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
004 10/04/2024 1.071.00
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD WVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
000 0.00 0.00 0.00 962 00
VALOR DO FRETE WALOR DD SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANCTA
79.00 000 .00 0.00 0.00 1.071.00
| TRANSPORTADOR / VO VOLUMES TPANSPORTADOS e SN » ) . _
) [Razho socia FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ | CPF l
TRANSPORTADORA FISSO LTDA 0-REMETENIE (CIF) 52 661 534/0002-65
ENDEREGOD = o MUNICIPIC = e UF INSCRIGAQ ESTAILAL
AV DR ANTONIO ALVES PASSIG, 200 - JU PALMARES | RIBEIRAD PRETC SP 562,586 934,119
e = e e —— B —— " - — - — NI [ - — —— A T ——— — — — - r— -
~QUANTIDADE CIREGIE MARLA NLUIERAGAD PESC: BRUTO PESO LIQUIDD
2 |Caiva 0 43000 43000
mwmna.smn . 5 n P B i S e . N B W epeee—
NSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DO SERVICOS Tease e cALzuo po issan VALOR DO 150N
000 000 0.00
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - =~ —_ N 1 =
CODIGO DO PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NCMisH | csos| cFoP | UNID. QTDE | VL UNITARIO I VL TOTAL BC. ICMS VL lcus it ﬁ;":% e
710-01-0037 Etiqueta Couche Bea Dim 80x30x+ RI 45m am2ig000 | 0102 | 5102 |RL 50.0000] 16.00f §00.00| 0.00 0,00 woo| © [
781-01-0015 Ribbon Gera Prets Dim 110mm x T4m Zebom ghizinoo | 002 | Si02 [RL 30.0000{ 5.40| 162 00| 0.00 000 noo| © []
_@a&-@——
N Ay -
DADOS AD(CIONAIS ,;tCEBLW'
R

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por Empresa Optante pelo Simples Nacional EPP
Lei Complementar 123/2006 e 138/2011

Parmite o aproveitamento do Credito de ICMS no valor de R$ 74,11
Correspondente a Aliguota de 6,92% conforme faixa 2

Sr Lucia

PC 5669

TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 T A N 005/2024

RESERVADO AO FISCO




€ bradesco | 237-2 '

Local de Pagamento

Fagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bpresso.
Beneficiario

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNP): 032.288.982/0001-77
RSAD SEBASTIAD ,1081 -AN10 - CENTRO

14015-040 - RIBHRAD PRETO - 5P

Data do Do N* do documento Espécie doc Aceite Data Proces
08/03/2024 608185 oM N 08/83/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual

23790.06402 940568.000002 06002.603204 9 96820000107100

Vencimenta
10/04/2024
Ageéncia/Codigo Beneficiario
064/26032-0

Nosso numera
09/40/680000006-7
{=) Valor do documento

9 RE 1.071,00

IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL | CNPJ; LPF: 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FRETAS, 753 -

14180-000 - PONTAL - SP

Beneficiario final:  Nao informade

Fagador:

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

23730.06402 94068.000002 06002.603204 9 96820000107100

€ bradesco | 237-2 |

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Eqresso.
Beneficiario

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNP): 032.288.989/0001-77
RSAO SEBASTIAD - 1081 - AN 10 - CENTRO

14015-040 - RIBERAO PRETO - SP

Data do Doc M® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces

08/03/2024 | bo8185 oM N 08/03/2024

Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual
' 9 R

Inztrugfes (Texto de responsabilidade do berefizidriol
*%  UALORES EXPRESSOS EM REAIS v ¥

JURES POR DIA DE ATRASD............ 3,5

APOS 10.04.2024 MULTA ..uvuuneoa. 21,82

FROTESTO SERA ENVIADU SERASA 5 DIAS APOS VENCINENTO

'Pa'gador:
RUA ANANIAS COSTA FRETAS, 753 -
14180-000 - PONTAL - SP

Beneficiario final:  Nao infor made

L

Atransacdo acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa

Deficiente Auditivo ou de Fala  Crsacclumentos, Reclamagdes «

SAC - Servicode  Ald Bradesco
0800 722 0088

Apoio ao Cliente 0800 704 §383

par §4. @03

Duvideria 0800 727 3933  Atendimento de segunda a sexta-feiry, dac #h ds 18 Laceto feriades.

IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL | CNPJ, (PR 055.110.753/0001-41

Infare w¢Bes. Atendimenta 24 horas, 7 dias

Vencimento
10/04/2024
Agéncia/Cddigo Beneficiario
064/26032-0

Nosso numero
09/40/680000006-7

=} Valor do documento

1.071,00

(-3 Descontos/Abatimentos

(=) Outras DedugBes

i Mora/Multa

4} Qutros Acréscimos

(=) Walor Cobrado

Ficha de Compensagao

Autenticagao Mecanica

Demais teletones
consulte o site
Fals Conoszco



_ ' 'SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/03/2024  08:34 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
- 0 Pedido de Compra e
tf)cﬂ)
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 08/03/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedide: Nao Entregou
Situacio do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Pescricéioc do item (Cddigo-Nome-Apresentacdo-Marca)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 005/2024

68093~ 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.B0X30X1X45M- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 50,0000 16,0000 0,0000 0,0000 800,0000

Complemento do item

[84888- 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 6,4000 0,0000 0,0000 1%2,0000

Complemento do item

Totais Total Bruto dos itens: 992,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

992,0000 0,0000 79,0000 1.071,0000

BIR

COMPRAS




* 08/03/24, 07:55 Cotagéo - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

@ Automatech

Faz seu negdcio render mais.

Itens da Proposta (Faturado por AUTOMATECH POA.)

Qtd. Descricao. NCM. Disponibilidade. Preco Unitério.
30 RIBBON AT CERA ST 110X74 96121000 Sob Consulta R$ 15,11
Estoque Minas Gerais- Automatech-
50 ETQ COUCHE AD 080MM X 030MM X 01 COL 036 METROS Sob Consulta R$ 29,18

1091 etiquetas por rolo. Estoque Minas Gerais- Automatech- iria para produgéo, previsdo de entrega 20 a 28 dias.

Total

Formas de Pagamento

« 14,28,56 DD
« 28 DD
« 28,56 DD

Condi¢ées Comerciais

Precos para clientes em S&o Paulo , ndo contribuintes do ICMS.

Os valores cotados em dolar seréo convertidos em real de acordo com a taxa do délar comercial (PTAX venda) do dia do faturamento.
Frete sob consulta com nossos vendedores.

Validade da proposta 2 dias uteis.

Eventuais diferengas a pagar de ICMS/DIFAL, s&o de responsabilidade do cliente.

Sujeito a analise de crédito.

Dados De Faturamento Automatech

AUTOMATECH POA

Razéo Social: AUTOMATECH SISTEMAS DE AUTOMACAO LTDA
Nome Fantasia: AUTOMATECH

CNPJ:03.385.913/0001-61

Inscrigio Estadual: 096/2777447

Cidade: Porto Alegre — RS

Enderego:R. Sérgio Jungblut Dieterich, 604 - Pavilhao 18

Bairro: Sarandi

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbi#finbox/Ktbx LvHDhFHIXfTZSrrBJZWZLMJgqHV TsV

Total.
R$ 453,30

R$ 1.459,00

R$ 72,00
R$ 1.984,30

112



08/03/24, 07:55 Cotagéo - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

Camila Modesto
Vendas Inte

@ Automatech | i
Ramal 359

automatech.com.br

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/KtbxLvHDhFHIXTZSrrBJZwZLMJggHV TsV 212



DC SUPRIMENTOS N° do Pedido

DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA 039788

38.486.853/0001-08 797.642,620.117

RUA DOM ALBERTO GONGALVES 66 : Pata Langaxients

VILA TAMANDARE RIBEIRAO PRETO Dcsuprlmen'l 0SS U”thﬂf‘i

14085-100 (16 13612-0500 PAPGLARIA & INFORMATICA i 2“ ‘

l_contato@dcsuprimentos.com.br T e—— 08/03/2024
Dados do Destinatario

Parceliro Nome Fantasia

2788 -~ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE DONTAL

Endarego CNEJ / CPF

RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 55110753000141

Bairro Cidade ur CEP Inscrigdo Estadual
CENTRO PONTAL SP 14180000 ISENTO
Contato Telafone E-mail
CONTATO (16)3953-1716 dpcompras@iscmpontal.com.br
Desdobrananta
Céd Prod Descriglc Produte U Ctde § Unitério Vir Total
6627 RIBEON 110X74 GR1409 KURZ UN 30 7,50 225,00
3612 ETIQUETA COUCHE BOX30X1 UN 50 30,75 1.537,50
F Vir Produte Brute Vlr Desconta Vir do Frete Vlir do Seguro Vlr Outras Desp. Total Garal
1.762,50 0,00 0,00 0,00 0,00 1.762,50
Data Entrega Condigtes de Pagto Forma de Pagto
Chservagio Local p/ Entrega
A/C: LUCIA, COTACAG N' 1181 Enderego: RUA ANANIAS COSTAS FREITAS § 753
Compl: Cep: 14180000
Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL/SP
Vendedor. :MAURO CANDIDO / /
Data Assinatura




COLAFORT Etiquetas e Ribbons Ltda

Ribeirdo Preto, Margo de 2024

A
Irmandade de Santa Casa de Pontal Att.: Sra Lucia

Ass.: ORCAMENTO Etiqueta
Prezada Senhora,

Atendendo vossa solicita¢do informamos ORCAMENTO - Prego e
demais Condigdes de Fornecimento de Etiqueta como segue:

A —ETIQUETA Autocolante Couche, Rolo com 45 metros, Tub 1” sem Impressao, cantos
arredondados, p/ uso em impressora térmica, como segue:

Qtde etiq EtigPreco

Quant Dimensoes p/Rolo p/Rolo 45m Total
50 Rls 80x30x1 1.363 R$ 16,00 R$ 800,00
30 Rls Ribbon Cera preta Dim 110x74m........R$ 6,40 RS 192,00

+ Frete Risso R$ 79,00

VALOR TOTALM 1.071,00

Demais Condices de Fornecimento.:
Prazo Entrega.: 3 dias FOB/Rib Preto/SP Val.3 dias

Cond. Pagamento.: 30 ddl
Transportadora.: Risso

Assim permanecemos a disposigdo para os esclarecimentos adicionais que se fizerem
necessdrios € Confirmagdo de Pedido.

Atenciosamente,
Silmara / Vendas

Rua Sio Sebastido, 506 10°And Centro CEP 14.015-040 — RIBEIRAO PRETO/SP
PABX (16) 3610-4155 Celular (16) 98103-7700

E-mail.: vendas2(@protemon.com.br
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 03100.050008 00009.101171 4 $6870000098300
BANCO DO BRASIL S/A

001

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

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacio / Agendamento:

15/04/2024
03/04/2024
983,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
983,00

983,00

Data/hora da operacdo: 03/04/2024 13:53:46

Codigo da operagdo: 094101556
Chave de seguranca: TVF5U75A87Q0YM2H

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BO0 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104




- 3 FISCAL INDICADA AD LADO NF_e
ENTFEACKO € ASSINATIRA DO AECEBE DOR e N° 000012.586
h Renata Crfting Pereira SERIE 001
------------------------------------------ Gerente Dosraciomgh - --------------seeee e ae et
R.MARCON PRODUTOS DE LINPEZALTDA ~C . 13}““% D1
e meomeeoraen o | e=zzzzz2= |1V R

&

RES. E COM PALMARES

14.092 540 0-Entrada 1-Saida E]

|~ CHAVE DE ACESSO DA NF® - Para Consulta

| da NFe

"IGIRIB RIBEIRAQ PRETO SP [N° 12586 Serie 001 WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR ounolhﬂsEFAzm mrxm-.
{18) 3285.0150 contato@higirib com br FOLHA 01/01 35-24.03-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.586-100.014.281-2
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135240443283211 01/03/2024 06:43:48h
mscmcho ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Codigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110,753/0001.41 01/03/2024
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/03/2024
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC, ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 06:43h
FATURADUPLICATAS
NUMERQ VENCIMENTD NYALOR NUNERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCINENTD VALOR
0000125886 15/04/2024 983,00
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASE DE CALCULO DO ICHS | VALOR DO ICNS BASE DE CALCICMS 5.1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP_IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 983,00|
VALOR DO FRE TE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 983,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULD | UF CNPJ I CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUNERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDD
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO s
pmm DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NCMISH | CSOSN |CFOP|UN.| QuUANT &fﬁo ﬁ%’g \%'IEELR mvdancs vl'n‘:'igk i 1P %& IP1
0003 CLARIT PASTA 20KG 34028028 | 0500 | 5.405| BD 1,0000 o83, 0o000] o000 983,00 0,00 0,00 000 o00] 000
(2 1] thy
AVISO IMPORTANIE |
A HIGIRIB INFORMA QUE NAQ
ENVIA BOLETOS BANCARIO}
POR E-MAIL. OS BOLETO}
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS
A NOTA FISCAL.
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CONVENIO 992/2022 - T.A. 004/2023 // Cond Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL
S/A Il + MEIEPP optante pelo Simples Nacional * I- Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei
123/2006 // PREZADO CLIENTE A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM
CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

aprox.dos Tributos R$ 165,53
SUBSTITUICAO. - 0003

TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O
RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO ACHTAREMOS RECLAMACOES. // Valor
(16,84%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR

Podido 10,757 |Vendedor 4

|Pedido compra

* ATENGCAO ***

PRESA NAO ENVIA
Nos&"—:%s POR E-MAIL

DATAE HORADAIMPRESSAD  01/03/2024 AS 06:43:48h

Varsao 03.02.00

NF-240

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR



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

Local de Pagamento | Viencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/04/2024
AR ODU H 8.156/0001-42 Agéncia |/ Cddigo do Beneficiario
RUA JAIMEJOSE(D NASC FETOS.A 173 R‘IBERAD PRETO/SP 2665-4 / 045000-6
Datz do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acesta Data do Processamento Neosso Numero
01/03/2024 12.586 DM N 01/03/2024 31000500000009101
Uso do Banco Carleira Especie Quantidade Valor T\Mc do Documenio
17 RS 983,00
Insiructes *(nstrugbes ge responsabilidade do beneficiano Qualquer dovida sobre este boleto, contate ¢ beneficidrnio)” (-] DescontofAbatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,44 AODIA.

APOSVCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora{ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pag ador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitacdo s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local oe Pagamento Tvercimenio
PAGAVEL EM QUAL&LER EANCO 15/04/2024
Beneficiario f 5 ZA M 56/0 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FBTOSA 178 FIBERAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Docurnento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/03/2024 12.586 DM N 01/03/2024 31000500000009101
Uso oo Banco Carteira Especie Quartbdade Valor [Vaior o Documento
17 R$ 983,00
InstrugSes. *(mstructes de responsabilidade do baneficisrio Qualguer dinida sobre este bolelo, contate o beneficidrio)* [} Dimermmeted & ah et

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,44 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

** ATENGAO ***

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

—

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticag@o Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03100.050008 00009.101171 4 96870000098300

Local oe Plagan-na-m Vanoimento
PAGAVHE. EM QUALQUER BANCO 15/04/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acate Diata do Processamento Nossa Ndmero
01/03/2024 12.586 DM N 01/03/2024 31000500000009101
Usodo Banco Carteira Espece F}uamasae Valor Valor do Documanto
17 RS 983.00
Instrucles *(nstrugies de responsabilidade do beneficiano. Qualguer dinvida sobre este boleto, contate o beneficidrio)” (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,44 AODIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cabrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000

Sacador | Avalista

”“”H ‘|‘| ‘Mf\” ”"I" |||H“‘”m‘ " H ”“NMH'W“W IO R




GERE Néﬁ 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 | D0000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09016 00656.730330 26786.140009 3 96830000061058
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: MEC TOCA COM DIST LTDA
Nome/Razéo Social: MEC TOCA COM DIST LTDA
CPF/CNP: 48.017.909/0001-89

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 11/04/2024

Data de Efetivagio / Agendamento:  03/04/2024

Valor Nominal do Boleto: 610,58
Juros (R$): 0,00
1OF (RS): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 610,58
Valor Pago (R$): 610,58

Data/hora da operagéo: 03/04/2024 13:54:43

Codigo da operagdo: 094101130
Chave de seguranca: MF270EEXS5RMEG93G

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

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

Al CAIXA: DBOO 104 0104



Recebemos d#MEC TOCA os produtos elou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

tl'!‘\ DO RECABIMENTO IIIE‘JTEFer(.‘AOE ASSINATURA D) RECE NF‘e
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 00008887 §5.110.753/0001-41 l
(01)030-FATURADG Valor do documento: 610,58 N° 795.552
/ i/ Série 003
Ass
MEC TOCA COMERCIAL boc DANFE.
umento Auxihar da
DISTRIBUIDORA LTDA Nota Fiscal Eletrdnica
RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
« Papelaria CENTRO 1-SAIDA 3524 0348 0179 0900 0189 5500 3000 7955 5218 4066 1780
« Informética RIBEIRAO PRETO - SP N° 795.552
MEC-TOCA CEP: 14015-060 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ot Fone: (16)2111-7896  Ly) FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135240532483427 12/03/2024 17:12:34

INSCRIC AD ESTADUAL

582121948117

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI

48.017.909/0001-89

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAQ SOCIAL CNPI | CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 00008887 55.110.753/0001-41 12/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIFIO ur TELEFONE / FAX INS{‘R.ICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716
LOCAL ENTREGA
CNPI/ CFF ENDERECO
35.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO - PONTAL - SP
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 11/04/2024
Valor R$ 610,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,
0,00 0,00 0,00 0,00 610,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 610,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
1 - DEST/REM
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
0 ) ; VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ, %
P‘;g?}ﬁ?) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | ¢ST | cFop |uNiD |  QTDE Fhgics ot plemyey Fevparsniry] ey = e
0018733 ENV KRAFT 250X353 CX250 80G SKN035 SCRITY PL0220 48171000 060 | 5405 | CX 4,00 98,83 305,32 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
0074151 LEITOR DE COD BARRAS LB-120BK 84719012 260 | $408 | UN 1,00 215.26 215,26 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

- 3

~tCEBIDO; J) e

DATA: |3 J 031/ 9024

DADOS ADICIONAIS

—_—

PEDIDO DE COMPRA 5672

T AN 0052024

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS

Digitador: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022

Vir Aprox dos Tributos: RS 98,45 Federal /RS 73,27 Estadual - Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

SETOR: Qo oot
U

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/03/2024 17:12:42

NF-e desenvolvida por www citelsoftware.com br




341-7

L] Banco Iad S.A.

Recibo do Pagador

Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vancimento

VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 11/04/2024

Benefciano  MEC TOGCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA 48.017.908/0001-89 Agéncia/Cod. Beneficiario

RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO - RIBEIRAD PRETO - SP - 14015060 0332/67861-4

Data do Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso NUmero

12/03/2024 000000795552A DM Nao 12/03/2024 109/01006567-3

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ RS 610,58

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dlvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconta/Abatimento

Apds o vencimento cobrar RS 1.04 por dia de atraso (+) Outras Dedugbes

NAD RECEBER APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NAQ DISPENSAR JUROS E NAO CONCEDER DESCONTOS
REF. DOC.: 000000795552A-NF

(+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acrécimos

{=) Valor Cobrado
Pagador (O00BSBT - IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - SP
Sacador/Avalista:
10/01006567-3
Autenticacio
2 .
m T — 341-7 34191.09016 00656.730330 26786.140009 3 96830000061058
Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vencimento
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 11/04/2024
Beneficidrio MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA 48.017.909/0001-89 AgéncialCéd, Beneficiario
RUA FLORENCIO DE ABREU, B45 CENTRO - RIBEIRAC PRETO - SP - 14015080 0332/67861-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero
12/03/2024 000000795552A DM Nao 12/03/2024 109/01006567-3
Uso do Banco Carteaira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 610,58

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Apds o vencimento cobrar R$ 1.04 por dia de atraso

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS DE VENCIDO

NAO DISPENSAR JUROS E NAO CONCEDER DESCONTOS
REF. DOC.: 000D00T95552A-NF

(-) Desconto/Abatimento

() Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

{=) Valor Cobrado

Pagador 00008887 - IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - SP

Sacador/Avalista

55 110.753/0001 -41

108/01006567-3

“H‘I‘ ||“ mll"I“"“Il“l““““”Il‘l“l"”lm“ml|“I‘“‘“”“'”ll““”mull‘ ‘I”“‘H“lll“ B S




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/03/2024 08:56 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
5672
P R
DY/ edido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 41 - MEC TOCA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA Data Ped: 11/03/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagfo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 002/2022 - T. A N© 005/2024
66606~ 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1.000,00 0,3953 0,0000 0,0000 395,3000
Complemento do item
(75413~ 1 LEITOR CODIGO BARRA OU QR CODE LB120 1D Né&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 215,2600 00,0000 0,0000 215,2600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 610,5600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

610,5600 0,0000 0,0000 610,5600

COMPRAS




MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA
RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO

ST RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP: 14015060
« Informética CNPJ: 48.017.000/0001-89 IE: 582121048117
M‘c T Fone: (16) 2111-7896 Fax: (16) 3610-6368
*|MPRESSO SEM VALIDADE FISCAL**
ORGAMENTO N° 000001013245 1M
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL Cédigo: 00008887
iFantula: IRMANDADE SANTA CASA Fone:  (16)3953-1716
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Municiplo: PONTAL C.E.P.: 14180-000
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:
CondPag: (01)030. . . . . . . . . . .
027 - 30 DIAS

Form.Pag.: 008 - FATURADO

1 E 0064020 150,00 PAPEL 210X297 A4 500F 75G REPORT DIV D UN 20,94 4.491,00
2 E 0000348 8,00 CLIPS GALV 3/0 440 UN TOP TOP CLIPS K CX 11,32 90,56
3 E 0000674 6,00 GRAMPO 26/6 C/5000 EAGLE GALVANIZADO 179.5400 J CX 4,18 24,96
EAGLE
4 E 0016708 5,00 COLA BR 100G ACRILEX ACRILEX A UN 6,74 33,70
5 E 0070581 3,00 BOB 057X300 TERM UN PONTO REGISPEL 031114 F UN 30,63 91,89
REGISPEL
B E 0028159 1,00 PILHA ALC PAL C/16 DURACELL AAA 000563 DURACELL (o] CcT 101,83 101,83
7 E 0004806 3,00 ENV C/10 OF 114X229 S/RPC R.0183 29.0183-7 FORONI G PC 4,72 14,16
8 E 0015733 4,00 ENV KRAFT 250X353 CX250 80G SKN035 SCRITY PL0220 G CX 08,83 395,32
SCRITY
9 E 0089239 2,00 BLOCO ADES 38X50 C/4 400F COR 301A11C201C E UN 7.86 15,92
COLACRIL
10 E 0003759 4,00 PILHA ALC MED C/2 ENERGIZER MAX ENERGIZER N CT 42,89 171,56
11 E 0038404 15,00 BOB 080X40 TERM UN 44G BR R.29703/26028/33801 F UN 5,30 79,50
REGISPEL
12 E 0002377 8,00 PRANCHETA A4 FIBRA 130/131 ACRIMET CR ACRIMET C UN 23,54 188,32
13 E 0007043 5,00 MOUSE 3 BOT 800DPI USB SCR CLAS PR MO300 MO300 L UN 11,76 58,80
MULTILASER
14 E 0000983 2,00 TESOURA MULT MUNDIAL 160-8 21CM MUNDIAL 1 UN 16,45 32,90
15 E 0005734 2,00 FITA METRICA DIV H UN 3,61 7,22
16 E 0000651 3,00 GRAMP P/20F EAGLE 207 EAGLE M UN 20,26 60,78
17 E 0054944 10,00 LACRE SEG ESC NUM 16CM C/100 AM HELOMAX C UN 29,60 296,00
18 E 0020623 10,00 ARQ MORTO FACIL POLIONDA AZ POLIBRAS B UN 6,09 60,90
TOTAL: 6.215,32
VALOR BRUTO: 6.220,18 DESCONTO TOTAL: 4,86
Vendedor: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES | Volume: 217,00 Peso Bruto: 0,000 Total Produtos: 6.215,32
Digitador: 008 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS
Regiao: - Data Previsdo: 08/03/2024 Data Emissdo: 08/03/2024 Hora: 16:43:30

Classif. IPl:  A: 35069190 B: 39231090 C: 39269090 D: 48025610 E: 48114990 F: 48119010 G: 48171000 H: 82055900 I: 82130000 J: 83052000 K:
Mensagem:

End.Entrega: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000
Mens. Exp.:

Valor do Frete: 0,00 Destinatario(FOB)
A)D7/04/2024 6.215,32




'DC SUPRIMENTOS N° do Pedido

DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA 041985¢9
38.486.893/0001-08 797.642.620.117

RUA DOM ALBERTO GONGALVES 66 : oA el Lhnomments

VILA TAMANDARE RIBEIRAO PRETO msupnment@s 08/03/2024
14085-100 (16 )3612-0500 PAPELARIA ‘-'“ﬁiﬁﬂﬁ Data Emissda
contato@dcsuprimentos.com.br e 08/03/2024
] Dados do Destinatirio

Parceiro Nome Fantasia

2788 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego CNPJ / CBF

RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 55110753000141

Bairro Cidade i 3 CEP Inscrig3o Estadual

CENTRO PONTAL SP 14180000 ISENTOQ
Contato Telefone E-mail
LUCIA (16) 3605-0678 compras3@santacasarp.com.br
Dasdobramanto

|

C&d Prod Descrigdo Produto N Qtde § Unitério Vlr Total
3618 PAPEL 210X297 A4 75G 500F CHAMEX UN 150 27,90 4,185,00
7008 CLIPS GALVANIZADO 3/0 C/440 TOP UN 8 9,50 76,00
8227 GRAMPO GALVANIZADO 26/6 C/5000 MASTERPRINT UN 6 3,75 22,50
6262 COLA BRANCA 90G FRAMA UN 5 2,50 12,50
5217 BOBINA 57X300M TERM 48G AMARELA THEGA UN 3 26,50 79,50
5244 PILHA ALC PAL AAA C/16 DURACELL UN ¥ 84,00 B4,00
5182 TECLADO USB PR K120 LOGITECH UN 3 103,00 309,00
4250 ENVELOPE OF 114X229 BRANCO COF020 63G SCRITY UN 30 0,15 4,50
6625 ENVELOPE KRAFT 250X353 80G SCRITY UN 1.000 0,40 400,00
71557 BLOCO ADES 3BX50 C/4 200F NEON CORES ADELBRAS UN 2 4,95 9,920
6429 PILHA ALC C C/2 DURACELL 2 32,80 65,60
6647 BOBINA 79X40M TERM 4BG SALMAO THEGA UN 15 4,80 72,00
7750 PRANCHETA OF ACRIL G/METAL CRISTAL FACAFACIL UN 8 12,50 100,00
BO15 MOUSE USB MS-31BK PR C3TECH UN 5 10,50 52,50
45085 TESOURA MULTIUSO 21CM 91014 LEONORA UN 2 9,50 19,00
7094 FITA METRICA CORES 1,50MX2CM KIT UN 2 4,50 9,00
4088 GRAMPEADOR P/20F MP 300 MASTERPRINT UN 3 8,50 28,50
B432 LACRE NUMERADO 16CM C/100 VERDE ESP PEIXE PCT 10 11,50 115,00
4336 ARQUIVO MORTO POLIONDA FACIL AZUL POLIBRAS UN 10 5,50 55,00

Vir Produto Bruto Vir Desconto Vlr do Frete Vir do Seguro Vir Outras Desp. Total Garal
5.699,50 0,00 0,00 0,00 0,00 5.699,50

Data Entrega Condigdes de Pagto

28 DIAS

Forma de Pagto

BOLETO

Cbservagdec
| AfC: LUCIA

Vendedor . :MAURD CANDIDO

Local p/ Entrega

Endereco: RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

Compl: 14180000
Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL/SP

Cep:

i

Data

Assinatura




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA
ORCAMENTO N° 057957

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo: 00000911 |III|
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 5?95 501121
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL SP Cep.: 14180-000

CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG.:

Cnd.Pag.: (01)028 - 28 Fone.: (16)3953-1716

Forma Pg: 004 - BOLETO

VALOR COM IMPOSTOS
Cod. Descricao NCM  Cod. Fabrica UN COR Qtde. Vr.Unit. Vr. 8T. TOTAL

20735 PAPEL A4 BRANCO 75G REPORT 500F 48025610 UN 150,000 27,900 0,00 4.185,00

21520 CLIPS 3/0 C/450 GALVANIZADO JUSSARA 83059000 Cra50 4.4 8,000 11,400 0,00 91,20

20325 GRAMPO 26/06 GALVANIZADO C/5000 TOP 83052000 37 cx 6,000 5808 0,00 33,63

04311 COLA BRANCA 90G PIRATININGA 35061090 CB-80 UN 5,000 2,280 0,00

28014 BOBINA 57X300 1V TERMICA BRANCA CENTAURO 48111080 57863 UN  MAREL( 3,000 28,000 0,00

23507 PILHA PALITO AAA C/16 BLISTER ALCALINA DURACEL 85061019 8241 PCT 1,000 87,800 0.00 87,80 3
20418 TECLADO LOGITECH PRETO USB K120 84716052 K120 UN 3,000 109,800 0,00 328,70
01284 ENV.OF.S/RPC 114X228MM 63G SCRITY CX C/10 48171000 COFD20 [ 4 3,000 2,000 0,00 6,00
00251 ENV.SACO K.NATU.260X360MM BOG SCRITY CX C/10 48171000 3KNO3BSCRITY CX 100,000 5,015 0,00 501,50
28102 BLOCO RECADO ADESIVO 38X50MM AM C/4 COLACRII 48114190 411C191C-AM¢  BL 2,000 5,800 0,00 11,80
03238 PILHA MEDIA C G2 ALCALINA DURAGELL 85061012 8202 PCT 2,000 38,475 0,00 78,95

—
DURACELL

—




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA
ORCAMENTO N° 057957

Cliente:

Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Cidade: PONTAL SP

CNPJ:

55.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)028 - 28
Forma Pg: 004 - BOLETO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Codigo: 00000911

Bairro; CENTRO

Cep.: 14180-000

IE/RG.:

one.: (16)3953-1716

(I,

57957'050021

VALOR COM IMPOSTOS

Cod. Descricao NCM Cod.Fabrica UN COR Qtde,  Vr.Unit Vr.ST. TOTAL
28507 BOBINA BOX40M 1V TERMICA BRANCA CENTAURO 49111080 55821 UN 15,000 4,800 0,00 72,00
00371 PRANCHETA NOVACRIL OF ACRILICA CRISTAL 30268080 PRO1 CRISTAL PG 8,000 15,105 0,00 120,84
18948 MOUSE 3 BOT.USB BRIGHT ESPANHA PR 0108 84718053 0106 UN 5,000 13,015 0,00 65,08 '
26587 PAPEL COUCHE BRILHO A4 120G C/50 USAPEL 48101490 120G 25007  PCT 15,000 18,000 0,00 285,00 F

] £
00585 TESOURA MULTILSO 21CM ACO INOX CABO PRETO M 82130000  MP510 PC 2,000 10,900 0,00 21,80 cv
28278 FITAMETRICA 150MTS 80178010 ROO01-INVENT  UN 2,000 3,610 0,00 7,22
01214 GRAMPEADOR 20 FOLHAS MP301 13,5CM MASTERPR| 84720040 304010002  UN 3,000 16,625 0,00 49,88 ,
26138 LACRE DE SEG 16CM AZ PCT C/100 APES BRASIL 39235000 ESCADA PCT  AZUL 10,000 13,966 0,00 139,66 W

gl
24818 ARQUIVO MORTO POLIONDA AZUL OFICIO GOLDEN 42021210  2022A UN  AZUL 10,000 10,925 0,00 109,25

TOTAL: 0,00 629981

Transportadora: PROPRIO Valor do Frete: 0,00 TOTAL + Frete: 6.299,81

Tipo de Frete: Contratacao do Frete por conta do Remetente (CIF)




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 057957

Cliente:
Fantasia:
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Cidade: PONTAL SP

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)028 - 28

Forma Pg: 004 - BOLETO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Codigo: 00000911 ,LII“II m‘“ml
1

57957050021
Bairro: CENTRO
Cep.: 14180-000
IE/RG.:
Fone.: (16)3953-1716

Cod. Descricao

NCM  Cod. Fabrica UN COR

Qtde.

VALOR COM IMPOSTOS
Vr. ST.

Vr.Unit. TOTAL

Vendedor: 006 - SILVANA
Digitador: 006 - SILVANA
Observagdo:

Data/Hora 11/03/2024 - 0B:46:48

Mensagem para expedicéo:

CLIENTE COM DATA FIXA 14 **** SEMPRE VERIFICAR O DIA QUE FATURAR , FAZER MANUAL.

Condicoes de Pagamento:
A) 0B/04/2024 6.299,81

Validade:

{sODZENAIK

+ PAPELARIA

=R ErNTREGA EXPRESS:

- W FQBMM":A

=i

+ LEMPEZA 4+ DESCARTAVEIS + ©COFFEE BREAK

- A — g

O {16) SS0S 9555



.

_ |
DC SUPRIMENTOS N° do Pedido
DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA 042045
38.486.893/0001-08 797.642.620.117 :
RUA DOM ALBERTO GONGALVES 66 % d _ Data Lancamento
VILA TAMANDARE RIBEIRAO PRETO msupnmgntos 11/03/2024
14085-100 (16 )3612-0500 PAPELARIA & INFORMATICA Data Emisslo

. ——— et

contatoldesuprimentos.com.br 11/03/2024
; Dados do Destin
Parcairo Nome Fantasia
2788 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco CNPJ / CPF
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 55110753000141

Bairro Cidade uF CEP Inscriglco Estadual
CENTRO PONTAL SP 14180000 ISENTO
Contato Talefone E-mail
CONTATO (16)3853-1716 dpcompras@iscmpontal.com.br
Desdobramento
céd Prod Descriglo Produto UN Qede § Unitério Vir Total
3612 LEITOR DE QR CODE C3TECH UN 1 275,00 275,00
Vir Preduto Bruto Vlr Desconto Vlir do Frete Vlr do Seguro Vlr Outras Desp. Total Garal
275,00 0,00 0,00 0,00 0,00 275,00

Data Entrega

Condigdes de Pagto
28 DIAS

Forma de Pagto
BOLETO

Observagso
A/C: LUCIA

Vendedor . :MAURO CANDIDO

Local p/ Entrega

Endereco: RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753
Cep: 14180000

Compl:
Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL/SP

/]

ta

Assinatura




Enderego da empresa
Aprigio de Araujo 497/Centro/Pontal-sp

(16) 99760-3852

Orgamento para
Santa Casa de misericordia de pontal
Ananias da Cista Freitas

Comentarios ou instrugdes especiais
Nenhum(a)

Vendedor Numero Da 05

Jose Claudio

Orcamento

Data de envio

Data
Orgamento n°
ID do cliente

Orgamento vélido até:
Preparado por:

Ponto de FOB

11/03/2024
1234
ABC123

10/04/2024
Jose Claudio de almeida junior

Termos

Quantidade rigaon

Preco unitario

Tributavel?

LEfTOR DE CODIGD DE BARRAS ELGIN i :
1 k : |
o libapeiososasmizsouseos | T 5% R
D SSD 128GB EASY MEMORY SATA Il [ e
1
25EvMiz8e8 | !i s- 120,00 R$ 120,00
i
o | PR
I
Subtotal R$ 645,00
Praze de entrega: 7 dias apds a data de pagamento Aliquota de imposto -
Forma de pagamento: Antecipado,para pedidos de pegas krooets. | BS o
Dados Para Pagamentos Outros
Pix: CNPJ 29691164000194/Banco C6/Beneficlado: Informatica Pontal TOTAL 645.00

TED: Banco 336/AG 0001/CC 20462104-6/Banco C6




MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA
P /i RUA FLORENCIO DE ABREU, B45 CENTRO
' RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14015060
« Informética CNPJ: 48.017.909/0001-89 E: 582121948117
MEC Fone: (16) 2111-7896 Fax: (16) 3610-6368
*“*IMPRESSO SEM VALIDADE FISCAL**
ORGCAMENTO N° 000001013275 i1
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL Cédigo: 00008887
|Fantasia: IRMANDADE SANTA CASA Fone: (16) 3953-1716
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.EP.:  14180-000
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:
CondPag: (01)030. . . . . . . . . ..
027 - 30 DIAS
Form.Pag.: 008 - FATURADO
1 E 0074151 1,00 LEITOR DE COD BARRAS LB-120BK C3TECH A UN 215,26 215,26
TOTAL: 215,26
VALOR BRUTO: 215,26
Vendedor: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES | Volume: 1,00 Peso Bruto: 0,000 Total Produtos: 215,26
Digitador: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS
iRegido: - Data PrevisSo: 11/03/2024 Data Emiss@io: 11/03/2024 Hora: 11:09:25




: L}ERENEIAD&A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituigho Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Benafliclis

ginal / C
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Sccial:
CPF/CNPJ:

Beneficidrio Final
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome,/RazBo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPE/CNPI:

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.12978 64202352122 91581,800009 1 95820000452962
ITAL UNIBANCO 5.A.
341

60701190

PREMIER FOM E TEC D ATIV LTDA
PREMIER FOM E TEC D ATIV LTDA

16.646.391/0001-56

MR DAMATTA PROD LIMPEZA E DESC

53.058.224/0001-10

PREMIER FOM E TEC D ATIV LTDA

16.646.391/0001-56

IRMAND SANTA CASA MISER PONTA

55.110.753/0001-41

IRM DA S5TA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/04/2024
Data de Efetivacio / Agendamento: 03/04/2024
Valor Mominal do Boleto: 4.529,62
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.529,62
Valor Pago (RS): 4.529,62

Data/hora da operagho: 03/04/2024 13:54:05

094101438
NOSL4EQBTQFE6AQ0

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

Operacio realizada com sucesso conforme as Informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 D104
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132494950117 . o I | 53.058224/0001-10 -

DESTINATARIO / REMETENTE n:

NOME | RAZAG SOCIAL [ exey cer | DATA DA EMISSAD
| lRMANDADE DA SANTA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 11/03/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO ['cer [ DATA SAIDA ENTRADA |
|
" RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO | 14180-000 /032024
I.- MUNICTPIO FONE /| FAX | UF | INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA _|
| PONTAL _ | (16)3953-1716 |sp | |
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DADOS ADICIONAIS =

INFORMACOES COMPLEMENTARES B TEDIAl NO ATH \
| N BOLETO ANEXO/ 30474 AATERIAL NQ ATO|

0.C ' 3662 R g o AL c

TERMO DE CONVENIO N, 0022022 - T. A N, 00512024 Bty ALl TR

Base PIS/COFINS Is. 4529,62 Base PIS/COFINS Trib,: 0,00 PIS. 0,00 COFINS: 0, 00 FUD I ERIUKES |

% |
| SATA. |
| - - -
| |

| DA
! | WAV S — |

ProC AF - Desenv ety ido por Prodes twawa prode: cons b1



| Il)’l—'\HHl “ACAO DO EMITENTE

MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E |

DESCARTAVEIS LTDA
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NOTA FISCAL ELE
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SERIEO00 |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

T PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

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

VENDA DE MERCADORIA 1352405 19484638 11103!2024 12:05:16
| TNSCHICAD ESTADUAL = T T TNECRICAD ESTADUAL DOSUBST TRIB. o | CNPJCPF e
132494950117 N - g | | 53,058.224/0001-10
CONTINU Aclo DOS DADOS DO ruom TO/SERVICOS.
[ conico b 1 I { | 7 mcoum} VALOR | ALIQUOTAS |
FROD [ SERV. mcmmm:mww NCM/SH |7 cgr | CFOP| UNID. QUANT lT.wmlma | 1 LEMS 1 IPL [icMs]
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MADEIRA 1 20M | | | | |
| |CodBaras | R A, NN M. S I ) N
la 3o |m0MAT|ZADOR AEROSOL 360ML - GLADE 330?4900|0102|5102'UN | 7,oc| 1358 9513 0,00/ 0,00| 0.00 0,00 000 000
| | LEMBRANCAS DA INFANCIA 350ML | | | '
| E—— Cod Barras _I__l e IEN— S S| S =
Q30 AROMATIZADOR AEROSOL 360ML - iL - GLADE baouaoommz 0102 5102|UN | | T 1,00 1359 13,52 0,00 000 0.00 @O0 000 000
LAVANDA 360ML | |
 |Codsaras _|__|é_i____J___._

LLeBlUVL

DATA: 1/

AJolwise/

;] 03 ] 2024
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S l341-7| Recibo do Sacado

Tocal de Pagamento : - - Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancdria até o vencimento 10/04/2024
Cedente Agencia/Codigo do Cedente
PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56 2129/15818-0
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite [Data do Processamento cart./Nosso NUmero
11/03/2024 451 DM Ndo 12/03/2024 112/97642023-5
Uso do Banco Cip cart, Especie Moeda |qQuantidade vaTor 1(=) VaTor do Documento

112 | RS ) 4.529,62
Segunda via de boleto emitido a pedido do SACADO - *¥¥#VaTores expressos em RS #%% 2(-) Desconto/Abatimento

Ap6s o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$18,12

3(-) Outras Deducdes

47+ Wora/mMuTta

3(+) Outros acréscimos

6(=) vaTor cobrado

Sacado  TRMAND SANTA CASA MISERIC PONTA  CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CEP 14180-000 PONTAL, SP
sacador/avalista MR DAMATTA PROD LIMPEZA E DESCART. LTDA CNP] 53,058.224/0001-10
RUA MaRIO CARTOLANO, LT 08 QD 03 - CEP 14035-389 RIBEIRAO PRETO, SP

Autenticacdo mecinica

...................................................................................................................................................................

mowss |341-7|34191.12978 64202.352122 91581.800009 1 96820000452962

Local de Pagamento Vencimento

Pagdvel em qualquer agéncia banciria até o vencimento 10/04/2024
Cedente Agencia/Codigo do cCedente
PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56 2129/15818—0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Acelte [Data do Processamento Cart./Nosso NOmero
11/03/2024 451 DM Nao 12/03/2024 112/97642023-5
Uso do Banco Cip cart. Espécie Moeda Quantidade vaTor 1(=) VaTor do Documento

112 | RS i 4.529,62
Segunda via de boTeto emitido a pedido do SACADO ¥*¥vaTores expressos em RS %% <(-) Desconto/Abatimento

Apds o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$18,12

30~ Outras peducdes

LIED) Mora/MuTta

5(+) Outros acrescimos

6(=) vaTor cobrado

Sacado IRMAND SANTA CASA MISERIC PONTA  CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CEp 14180-000 PONTAL, SP

Sacador/avalista MR DAMATTA PROD LIMPEZA E DESCART. LTDA CNPJ 53.058.224/0001-10
RUA MaRIO CARTOLANO, LT 08 QD 03 - cep 14035-389 RIBEIRAO PRETO, spP
ll lll' "" l,. Autenticacio mecinica Ficha de Compensacio



o SIH~-R<HCMPOO004> Emissdo 07/03/2024 10:37 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5662
w'l’ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 344 - MR DAMATTA PROD. DE LIMPEZA E DEST Data Ped: 07/03/2024
IPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrig¢do do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéc (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4136- 1 BOM AR (FRESCOR AGUAS FLORAIS) -FRASCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 13,5900 0,0000 0,0000 203,8500

Complemento do item GLADE AGUAS FLORAIS

4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 160,0000 10,1000 0,0000 0,0000 1.616,0000

Complemento do item EXTRA LUXO

4161- 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 6,1700 0,0000 0,0000 30,8500
Complemento do item

4164- 1 SABAO BARRA -UN- Ndo Entregou
{3) ALMOXARIFADO 20,0000 2,2360 0,0000 0,0000 44,7200
Complemento do item  YPE

4170~ 1 SACO LIXO PRETO 100L P4 (PCT C/100)-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 40,0200 0,0000 00,0000 800,4000
Complemento do item

4183~ 1 SAPOLEO CREMOSO 300ML-FR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 5,5100 0,0000 0,0000 16,5300
Complemento do item SANY BRIL

4739~ 1 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/100-PACOTE Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 28,0000 10,6900 0,0000 0,0000 299,3200
Complemento do item

LSGOS- 1 COPO DESC P/AGUA 180ML (CX/25X100UN) -PT Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 375,0000 4,0292 0,0000 0,0000 1.510,9500

Complemento do item COPOSUL

1198258~ 1 DESENTUPIDOR PIA - UN- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 3,5000 0,0000 0,0000 7,0000
Complemento do item




¢ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/03/2024 10:37 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 5662
0 Pedido de Compra
Y
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 344 - MR DAMATTA PROD. DE LIMPEZA E DEST Data Ped: 07/03/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrig@io do item (Cédigo-Nome-Apresentacgfio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 4.529,6200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido} + Frete Pedido = Total do Pedido

4.529,6200

0,0000 0,00 . 0,0000 \ 4,529,6200




[llis == 1.5.5.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA N e
CNPJ: 39.846.957/0001-99 et B
TEL: (16) 3628-4424 & (16) 3996-1905 PR pgod

Orgamento Emissao: 06/03/2024 (ORC.26382)
Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: |uflores290@gmail.com Fone/Celular:

Cédigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitéric  Desconto  Preco Total|
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 10,00 27,80 0,00 278,00
2874 VASSOURA NOVIGA PLUMA 50F C/C UN 3,00 7,50 0,00 22,50
4150 DESINFETANTE FLORAL BARBAREX 5 LTS BB 12,00 9,90 0,00 118,80 |
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 10,00 82,60 0,00 826,00
1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 160,00 15,40 0,00 2.464,00 |
3384 SABAO EM PO TIXAN IPE 800 GRS o 14,00 11,80 0,00 165,20 |

00000578  ESPONJA DUPLA FACE SUPER PRO UN 30,00 0,75 0,00 22,50

00000055  SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 20,00 48,00 0,00 960,00 |

00000053  SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 30,00 20,50 0,00 615,00
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 25,00 9,30 0,00 232,50

00000560  DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 90,00 2,80 0,00 252,00/
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORCADO PC 3,00 72,00 0,00 216,00 |
3642 APLICADOR TRANSPARENTE 500 ML UN 5,00 7,90 0,00 39,50

6 INSETICIDA AEROSOL SBP MULT 273 ML UN 4,00 14,60 0,00 58,40
3319 LUSTRA MOVEIS LAVANDA POLIFLOR 200 ML UN 3,00 9,00 0,00 27,00 |
2284 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 ML UN 3,00 6,60 0,00 19,80

119 SACO PLASTICO 30X40 PC 5,00 27,80 0,00 139,00

1946 SACO PLASTICO 25X35 M.06 PC 5,00 27,80 0,00 139,00 |
4158 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 8,00 16,30 0,00 130,40 |
780 RODO DUPLO 40 CM MAD €/C 1,2 UN 5,00 6,80 0,00 34,00 |
2282 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA M UN 10,00 9,30 0,00 93,00 |
168 SACO PLASTICO 60X80 M.14 PC 6,00 27,80 0,00 166,80 |
107 SACO PLASTICO 8X24 M.06 PC 5,00 28,80 0,00 144,00

00000480  SACO PLASTICO 15X30 PC 5,00 27,80 0,00 139,00 |
161 SABAO EM PEDRA IPE 180 GRS 5 UND PC 20,00 12,30 0,00 246,00
2773 L.T. SERV. PESADO BETAMIN UN 10,00 1,95 0,00 19,50

00000147  PANO ALVEJADO MINEIRAO 50X70 UN 15,00 3,75 0,00 56,25 |
1030 BALDE 12 LTS PRETO UN 5,00 9,80 0,00 49,00/

00000262 DESINTUPIDOR PIA C/CABO UN 2,00 4,00 0,00 8,00

4147  COPO AGUA 180 ML COPOSUL PS 2.500 UND . ox 15,00 101,50 0,00 1,522,50

SubTotal: 9.203,65 |

Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00 |

VALOR TOTAL: 9.203,65 |

Assinatura:




SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778698000110
Enderego: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290,
Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertdozinho
Estado: SP | Pals: Brasil
Email: sertpel.faturamento@hotmail.com

Telefone: (16) 3042-2771

Orgamento

N° Orgcamento: 1508 Status: Aberto

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
E-mail:dpcompras@iscmpontal.com.br

Telefone:

Vendedor: GISLAINE

Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - Pontal/SP - 14180000

Celular:

Transportadora:

Data: 06/03/2024

Data Entrega: 06/03/2024
CNPJ: 55.110.753/0001-41
LE:

Finalidade: Normal

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

Otd Unitério Desconto Total
634 SABAO EM PO TIXAN YPE - 800 G 14,00000 R$ 10,10 RS 0,00 R$ 141,40
81 ESPONJA JE JEITOSA -DUPLA FACE ~ 30,00000 RS 0,65 R$ 0,00 RS 19,50
387 SACO DE LIXO 100 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 20,00000 RS 42,90 RS 0,00 R$ 858,00
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 30,00000 RS 23,10 R$ 0,00 RS 693,00
2 | vassoun_aﬁéﬁ_bﬁ. -comcaBO . ~ 3,00000 RS 7,20 R$000 RS$21,60
us DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL POLY 12,00000 RS 9,00 R$ 0,00 RS 108,00
oo EGPAELI:TI_:-_HG FOLHA DUPLA 30 METROS GOM 16 ROLOS - oo N6 1655 600 SR Tinns
571 | PAPEL TOALHA BRANCO EXT—RAEQC GHS PAPEL 160,00000 RS 14,00 R$ 0,00 RS 2.240,00
1565 PULVERIZADOR 500 ML 500000  Rsseo R$ 0,00  R$ 44,95
30 INSETICIDA SPRAY 350 ML PROINSECT - INSECT FREE 4,00000 R§ 1148 RS 0,00 R$4592
1597 ~ SAPOLIO CREMOSO 250 ML CLASSICO mmlmoﬂﬂ. """  3,00000 RS 10,10 RS 0,00 © R$ 30,30
200 SABONETE LIQUIDO 5LTS - ERVA DOCE AYLAG 800000 RS 1630 R$000 RS 130,40
896 ' FIBRA_L]ﬁPEZA_pE'anA SLIN ' 10,00000 R§238 R$000 RS 23,90
482 RODO DE MADEIRA 40 CM - -COMCABO 500000 | R$688  R$0,00 RS 34,40
461  SACO ALVEJADO BRANCO GRANDE - MEDIDA 50 X 70 CM 1500000 R$4,10 R$000 RS 61,50
1234  BALDE 12 LITROS PRETO - ESPECIAL G 5,00000 RS 11,90 RS 0,00 'R$50,50
= %Spmsmo ST COPORI SR R e T =
1465 DESINTUPIDORDEPIA 2,00000 RS 4,60 R$000 RS 9,38
L _ DETERGENTé ua. YPE EsoM.  90,00000 RS 2,59 R$ 0,00 RS 233,10
287  SABAO EM PEDRA YPE COM 5 UND, 20,0000 RS 14,10 R$ 0,00 R$ 282,00

Desc. Produtos: R$ 0,00
Descontos: RS 0,00

Produtos: R$ 7.326,35
Frete: RS 0,00
Observagoes:

Orcamento Emitido dia 07/03/2024 por Gislaine Torres

Vir. Imp. Produtos: R$ 0,00
Total Geral: R$ 7.326,35
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MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTD
AVENIDA INDEPENDENCIA, 111 - VILA SEIXAS, CEP: 14.020-010

CNPJ: 53.058.224/0001-10

Orcamento do Pedido

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41
Enderego : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL
Bairro : CENTRO

RG/IE : ISENTA

CEP : 14180-000

Céd.: 30474 Fone : (16) 3953-1716 Fone : (16) 3953-9100
NF.: Cidade : PONTAL UF:SP
Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA
Data do Pedido : 06/03/2024 Data Fat.:
Emit./Vendedor: 60 MIRELA DE CAMPOS LEPEF60 MIRELA DE CAMPOS LEPER
Obs.:
Cédigo Descrigdo Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
Q.30 AROMATIZADOR AEROSOL 360ML - GLADE AGUAS F 360M 15 13,59 0,00 203,85
S.451 SACO PLASTICO 40X60 10 30,36 0,00 303,60
u.02 VASSOURA PLUMADA C/ CABO DE MADEIRA 1.20 3 7,20 0,00 21,60
Q.060 DESINFETANTE AROMFIX SL 5L - QUIMIART FLORAL 5L 12 16,18 0,00 194,16
P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNI. FOLHA DUPLA - QUAL! 160 5,38 0,00 860,80
P.374 PAPEL INT. LUXO 2D 20X21 C/1000 - MAFFER 160 10,10 0,00 1.616,00
E9 SABAO EM PO 800G - TIXAN 10 11,01 0,00 110,10
D.9 ESPONJA DUPLA FACE 70X100 - JEITOSA 30 0,69 0,00 20,70
S.185 S.DE L. 100L P4 PRETO C/100 UNI. 20 40,02 0,00 800,40
S.18 S. DE L. 80L PRETO C/100 UNI. 30 25,74 0,00 772,20
D.505 LUVA P/ LIMPEZA - SANRO TOP AMAREL( G 25 9,36 0,00 234,00
Q.134 DETERGENTE 500ML - YPE NEUTRO 500M 90 2,69 0,00 242,10
S.481 S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNI. 3 115,20 0,00 345,60
P.015 PULVERIZADOR 500ML C/ GATILHO- BETTANIN 5 8,53 0,00 42,65
Q.102 INSETICIDA PROINSET - DOM LINE - 350ML e 13,58 0,00 54,32
0.28 LUSTRA MOVEIS 200ML - POLIFLOR LAVANDZ UNI. 3 9,18 0,00 27,54
0.46 SAPONACEO CREMOSO 250ML - SANY BRIL DIVERSO 250M 3 5,51 0,00 16,53
S.095 SACO PLASTICO 30X40 1KG 5 30,36 0,00 151,80
S.1125 SACO PLASTICO 25X35 5 30,36 0,00 151,80
S.166 SABON.LIQ.PEROLADO 5L - BIO-KRISS ERVADOO 8 20,67 0,00 165,36
u.08 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE MADEIRA 1.20 5 6,17 0,00 30,85
D.505 LUVA P/ LIMPEZA - SANRO TOP AMARELC M 10 9,36 0,00 93,60
S.876 SACO PLASTICO 8X24 5 30,36 0,00 151,80
0.36 SABAO EM PEDRA C/5 UNI. - YPE 5 11,18 0,00 55,90
D.12 FIBRA LIMPEZA GERAL VERDE - BETTANIN 10 2,35 0,00 23,50
S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/200 UNI. 15 10,69 0,00 160,35
D.31 SACO ALVEJADO G 45X70 - CRSTEX/MELLO 15 5,93 0,00 88,95
uU.25 BALDE PLASTICO REFORCADO 12L 5 12,86 0,00 64,30
u.160 DESENTUPIDOR DE PIA 2 3,50 0,00 7,00
P.57 COPO DESC. 180ML CX C/2500 UNI. - COPOSUL 15 100,73 0,00 1.510,95
Total Bruto : R$ 8.522,31 Qtde Itens : 688,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Lig.: 900,00
Crédito (RS) : Total IPI : R$ 0,00
Total Liquido : R$ 8.522,31
Total Parcelado : R$ 0,00
Representante Comprador

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro
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Tfinanceiro@sscieal.net.por

%8, Cl&a»ﬂ/ Orgamento N° 5355

SolugBo em Higiene Profissional
NOME: SANTA CASA PONTAL
RAZAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE CNPJ: 55.110.753/0001-41 CEP: 14180 000
ENDEREGO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO UF: SP
CIDADE: PONTAL TELEFONE: 16 -3053-1716 16 -99110-0279
DESCRICAO MARCA UN  QTDE UNITARIO TOTAL
VASSOURA NINA SILVA FILHO UN 3,00 10,00 30,00
DESINFETANTE 5000ML FLORAL-RAJJA RAJJA UN 12,00 15,00 180,00
PAPEL INTERFOLHADO LUXO 20X21 SERRA AZUL SERRA AZUL UN 160,00 16,20 2.592,00
ESPONJA MULTIUSO BRILHUS- PAC COM 4 UN BRILHUS UN 8,00 5,49 43,92
SACO DE LIXO 100 L P4 C/ 100 UND - SILPLAS SILPLAS UN 20,00 52,40 1.048,00
SACO DE LIXO 60 L C/ 100 UND SILPLAS UN 30,00 25,40 762,00
PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA PCT C/ 4 ROLOS - SUPERPEL UN 160,00 5,70 912,00
SUPERPEL
LUVA NITRILICA C/ FORRO VERDE M - TAM. 8 LALAN UN 2500 11,50 287,50
FRASCO PULVERIZADOR 500 ML SEVEN UN 1,00 2,50 2,50
TAMPA PULVERIZADORA PARA FRASCO 500ML SEVEN UN 5,00 540 27,00
INSETICIDA - INSECT FREE 350 ML PRO INSECT UN 4,00 12,60 50,40
LUSTRA MOVEIS POLIFLOR 200ML POLIFLOR UN 3,00 10,50 31,50
SAPOLIO RADIUM LASUFILM UN 3,00 13,70 41,10
SACO PLASTICO 30X40KG LASUFILM UN 5,00 29,44 147,20
SACO PLASTICO 25X35 LASUFILM UN 5,00 29,44 147,20
LIM+ SOFT ERVA DOCE 5LTS SEVEN UN 8,00 22,00 176,00
RODO DE MADEIRA 40CM LASUFILM UN 5,00 10,00 50,00
SACO PLASTICO 60X80 - LASUFILM UN 6,00 29,50 177,00
SACO PLASTICO 8X24 LASUFILM UN 5,00 33,70 168,50
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SACO PLASTICO 15X30 LASUFILM UN 500 29,50 147,50
SABAO EM BARRA YPE C/5 UN YPE UN 20,00 14,90 268,00
FIBRA LIMPEZA PESADA 100X260 MM BETTANIN UN 10,00 4,00 40,00
SACO ALVEJADO EXTRA 48X74CM SILVA FILHO UN 15,00 6,30 94,50
BALDE DE PLASTICO REFORCADO PRETO 12L LASUFILM UN 500 13,90 69,50
DESENTUPIDOR DE PIA LASUFILM UN 2,00 5,80 11,60
COPO DESCARTAVEL 180ML COPOSUL COPOSUL UN 375,00 4,63 1.736,25
SACO PLASTICO 40X60KG LASUFILM UN 10,00 29,50 295,00
SABAO EM PO - TIXAN 1 KG TIXAN YPE UN 14,00 11,53 161,42
ODORIZADOR GLAYDE 360 ML GLAYDE UN 15,00 15,06 225,90
N°ORCAMENTO  : 5355 Total de Produtos 9.953,49
DATA ORCAMENTO : 06/03/2024 Valor Frete 0,00
VENDEDOR : JESSICA
oo mas, Total Orgamento >> 9.953,49
OBSERVAGAO
FATURAMENTO MINIMO RS 150,00
PRAZO DE ENTREGA : 3 DIAS UTEIS
Pag. 2de?2



GERE NE%D&%A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA 1

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R¢$ 96.232,18
Data de débito: 04/04/2024
Data/hora da operacao: 04/04/2024 11:21:22

Codigo da operagdo: 967672163
Chave de seguranca: JT82KOLSOGYUAYN2

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



mpresa:
WPJ: 55.110.753/0001-41
iculo: Folha Mensal

i

i

10:11:56

RELACAD DA FOLHA POR EMPREGADO

i
:
E
i
2

Idh Nome do empregado Saliric  Out.Prow. Sal.Fam.

45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 177,13 4.640,30
68 JOSE DOS SANTOS 77,13 5571,73
232 MARCO AURELIO DE SOLZA 277,13 2.704,54
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 277,13 3.94445
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 3.104,19 7.266,22
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 439544
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277,13
Empregados: & Total: 16.959,84 28.722.68 4

Custos:  27-ULTRASSON

;
:

134 ROSELI ELIAS
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836,89
Empregados: 1 Total: 1.836,89

- Curttog: 57-BQUIPE DE ENFERMAGEM

Zmpragados

B ANA PAULA DOS SANTOS SILVA

10 ANDRESSA CAMILA CASSARD DOS SANTDS
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO

211 DANIELA COELHO DOS SANTOS

32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO

40 FERNANDA ALVES MARTINS

39 FERNANDA APARECIDA TED(EIRA

46 FRATIANE FERREIRA LOPES

48 GIANI MARIA LUCERA MOTA

47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES

50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS

55 GLENIA GUADALUPE DA STLVA

54 GRAZIELA APARECIDA CORNELID

65 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA

206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS

73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA

100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA

119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS
205 SILVANA ALVES MARTINS
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Empragados: 19 Total:

> Custos: E9-RECEPCAD | PORTARIA

Empregados
21 CESAR AUGUSTO MACHADO
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO
55 GUILHERME DE SOUZA FONSECA
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA
230 JANEA PAULA AMORIM SANTANA
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES
158 KIVIA BOMBO
B8 LISLAINE CARLA MOREIRA
241 LUTS FERNANDO DE OLIVEIRA
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM
125 PAULD ROBERTO DE ANDRADE
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1 1 - 55.110.753/0001-41 EmissSio; 03/04/2024
uio: Folha Mensal Hora: 10:11:56
ipetiincia: 03/2024
RELACAD DA FOLHA POR EMPREGADO
Sdigo Nome do empragado Saliric OutProv. SalFam. INSS IRRF  OutDesc. Liquide FETS
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 21234 949,60 0,00 226,81 0,00 207745 768,58 218,66
Empregados: 17 Total: 19.385,51 24,508,365 62,04 2.507,92 169,79 1739397 2388423 523407
Todos geral: 43 Total: 9747141 83.500,33 62,04  15.203,66 881047 4066331 11635634 15370,21




Empresa: * 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Pégina: V1

NP): 55.110.753/0001-41 EmissSio: 03/04/2024
“ompetinda:  03/2024 Horas: 09:56:42
ubrica: 507,200,250
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncla  Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 19 - RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA
250 - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 03/2024 463,33 000 P Valor PONTAL SP
68 JOSE DOS SANTOS 03/2024 484,39 000 P Valor PONTAL SP
232 MARCD AURELIO DE SOUZA 03/2024 115,83 000 P Valor PONTAL SP
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 03/2024 347,50 000 P Valor PONTAL SP
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 03/2024 196,60 000 P Valor PONTAL
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 03/2024 400,15 000 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 2.007,80 0,00
507 - HORA EXTRA 90%
Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 03/2024 1.930,55 4400 P Horas PONTAL SP
68 JOSE DOS SANTOS 03/2024 2.018,31 46,00 P Horas PONTAL SP
232 MARCD AURELIO DE SOUZA 03/2024 482,64 11,00 P Horas PONTAL SP
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 03/2024 1.447,92 3300 P Horas PONTAL SP
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 03/2024 393,20 800 P Horas PONTAL
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 03/2024 1.667,30 3800 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 7.939,92 180,00
Total do Centro de Custo: 9.947,72 180,00
Centro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
200 - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
211 DANIELA COELHO DOS SANTOS 03/2024 763,25 1400 P Horas PONTAL 5P
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 03/2024 1.367,97 4100 P Horas
Total da Rubrica: 2.131,22 55,00
250 ~ REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
211 DANIELA COELHO DOS SANTOS 03/2024 254,42 000 P Valor PONTAL SP
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 03/2024 328,31 000 P Valor
Total da Rubrica: 582,73 0,00
Total do Centro de Custo: 2.713,95 55,00
Centro de Custo: 59 - RECEPCAO / PORTARIA
200 - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 03/2024 1.494,90 7000 P Horas PONTAL 5P
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 03/2024 1.094,20 5800 P Horas PONTAL SP
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 03/2024 1.131,86 5300 P Horas PONTAL 5P
158 KIVIA BOMBO 03/2024 576,61 2700 P Horas PONTAL SP
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 03/2024 89,46 400 P Horas PONTAL SP
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 03/2024 471,64 2500 P Horas
Total da Rubrica: 4.858,67 237,00
250 - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 03/2024 358,78 0,00 P Valor PONTAL SP
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 03/2024 262,61 0,00 P Valor PONTAL SP
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 03/2024 282,96 000 P Valar PONTAL SP
158 KIVIA BOMBO 03/2024 138,39 000 P Valor PONTAL SP
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 03/2024 17,89 000 P Valor PONTAL SP
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 03/2024 113,19 000 P Valor
Total da Rubrica: 1.173,82 0,00
Total do Centro de Custo: 6.032,49 237,00
Total da empresa: 18.694,16 472,00

Sisterna licendiado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA "{ X .
L AN/ | » L

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 210,00
Data de débito: 04/04/2024
Data/hora da operacao: 04/04/2024 11:22:39

Cédigo da operagdo: 966981976
Chave de seguranca: GP480GZY1KMMSNS]

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



GERENCIADOR
CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA -

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 225,18
Data de débito: 04/04/2024
Data/hora da operacgéo: 04/04/2024 11:22:10

Codigo da operagdo: 967169240
Chave de seguranca: 6AALZVOXAN3XPS6R

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA ( ) \
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Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 432,46
Data de débito: 04/04/2024
Data/hora da operacgao: 04/04/2024 11:22:25

Codigo da operagdo: 967170080

Chave de seguranca: TFJYAAB8Q658GVIOW9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 964,17
Data de débito: 04/04/2024
Data/hora da operacao: 04/04/2024 11:21:54

Codigo da operagdao: 967212345
Chave de seguranca: WRSUQW7ZG20UZPLM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA i, M
B ‘ " | P )) i
Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
Conta destino: 3472/ 003 / 00000029-9
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 322,63
Data de débito: 04/04/2024
Data/hora da operagao: 04/04/2024 11:21:38
Coédigo da operagdo: 967233418
Chave de seguranca: FSKI1EESSL9YT65SY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




\ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001483
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

35262 04/04/2024 11.176,08 SILVANA ALVES MARTINS
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IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
55.110.753/0001-41

02 Raz#io Social/Nome
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Baimo
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
05 Municlpio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PONTAL SP 14,180-000 8610-1/02
IDENTI DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.06564.09-7 SILVANAALVES MARTINS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
LYDIA COVEN DASILVA , 275 - CAA CJ H O FONSECA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF
PONTAL SP 14.180-000 | 0538773 - 7663 053.877.376-63
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
09/11/1983 MARIA STELA SILVA MARTINS
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado
23 Remuneracio Més Ant. 24 Data de Admiss#io | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
4422 64 03/04/2023 01/04/2024 31/03/2024 SJ1
28 Penséio Alim. (%) TRCT 20 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 G
(lquido de Ofattas e DSR) | RS 3.886,36/° " e
gg:adlc. de Insalubridade RS 282 40 i A,:b. de Periculosidade 55; Adic. Noturno ___ horas
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % Remunerado (DSR)
58 Refiexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Varidvel
62 Saldrio-Famllia gf?; ;mﬁﬂo Proporcional R$ 1.259,12 .811; 1123‘.3;.%-Eum. —
E:ol:lnu Proporc __/12 66.1 Férla;:%r;c. Per. Aquis. R$ 4.739,79 68 Tergo Constituc. de F R$ 1.579,83
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias Indenizado) Indenizado)
95 Outras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) e R$ 110,00
NS o 0 Divener TOTAL BRUTO R$ 11.857,60
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
Salério
:mmPMh 112.1 Previdéncia Social RS 402,44 ;‘ijﬂ:m Social - 13° R$ 94,43
114.1 IRRF R$ 184,65 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio
TOTAL DEDUGOES RS 681,52
VALOR LIQUIDO RS 11.176,08




l TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

[EMPREGADOR

01 CNPJI/CEI 02 Raz#io Social/Nome

55.110.763/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

129.06564.09-7 SILVANAALVES MARTINS

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimentc| 20 Nome da M&e

0538773 - 7663 053.877.376-63 | 09/11/1983 MARIA STELA SILVA MARTINS
ICONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens&io Alim. (%) FGTS
03/04/2023 01/04/2024 31/03/2024 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia __/ ¢/ fol realizado, nos termos do art. 23 da Instruglio Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ » 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitagsio.

150 Assinatura do Erfipregédor ou Preposto

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL

DIRETOR
ihore ey Yfod
Alana (YN M 1
- 151 Aninmwmlhadon. 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

156 Informacbes a CAIXA: |
A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

MoWMW%MMMMW“M.&M até o limite de dois
anos apés a extingéio do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. T° da Constituiglio Federal/1988).




€Mé‘< Q/f /(&(Mﬁc?w&n/é
bu "
/Q/Laﬂc; &/Q/M /é/éulﬂ, /79174\,6/97&1 o>

PF (53 3¢ 376- €3 umho e
dislo. /f&f/é mew sl o
6 ijus Or wa/aé@ Oé Wjézm&%m
B e = bl p e u
wio  empiso  ana Jcte
Jwa e PDurmcy
z;/: o ’ﬂ’)wuczfya/ cle @n/é/%m//
L C10 /(,}/nem/a/ﬁ-’/ S |
@Mmﬁm‘mm%p ofo Qu A0 //Qfﬁf?
?9%7}?2\1/ 31 e rmanco oy

//{0 - \///m ///m /M



05/04/2024

GERENCIADQR 9.
CATEA @

Comprovante de Transag¢ao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052024040513540fff75cde22
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: (05/04/2024 as 14:26:00
Valor Original: R$ 5.551,94 Valor Atualizado: R$ 5.551,94

Origem

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CNPJ: 55110753000141
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Cédigo da operagdo: 28668097312
Chave de seguranga: SLF2J4UVH39VY8XQ

Caso tenha duvidas ou n&o reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital A

’ i/
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
55110753 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pagar este documento até

12/04/2024

Num. de Pag. | | Identificador Tag
1 0124040503108476-6| | 05/04/2024 08.06

5 asilia)

Observacoes
Valor a recolher

555194

Composicao do Documento

Quantidade
Competencia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacdo Compensatdria Encargos FGTS Total
04/2024 1 0.00 164.50 5387 44 0.00 555194
Total Geral: 0,00 164,50 5.387 44 0,00 555194

Data de geracao da Guia 05/04/2024 as 08:06:56 - Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital sistema.gov.br

FETS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
PIX Copia e Cola:
CRUZOIDIRIIIIAE000 14br. gov. bob. pladSolpl s—qroode calxa . gov. hrfapl /vl cobv/ 1325d6 1 be T8 bt 28d Jtanbi 404 Ted 1o 530 400305 JOISRLSA0IRAS 07 ICATNA DOONOMICA TEDERALEOORBEASIL.IALINTGS0Jenss 1040807
Payload Location:

ple-greods.calus.gov.br/apd (w3 anby /112506 LT RE4BEINANbanbi 404 Icd9a



¢ FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Qtd. Trabalhadores:

!
1 Origem: Gestdo de Guias

Vencimento da Guia:  12/04/2024 Namero da Guia: 0124040503108476-6 Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS Data Emissao: 05/04/2024 08:06:56 (Brasilia)
Relagdo de Trabalhadores
Estabalecimanto 55. 110 753/0001-41 Tomador: Sem Tomador
g - ] W_ S o2 Tat) Ep it TS R 3 T
MELINE RODRIGUES CAMBREA nuooooowwououumomum 321.294.418-82 101 12/04/2024 Rescisério 163,96 13,11 13,11
MELINE RODRIGUES CAMBREA 0000000100000000F00000354  321.294.418-82 101 12/04/2024 Verba Indenizatérl 1.892,53 151,38 151,39
MELINE RODRIGUES CAMBREA 0000000100000000F00000354 321,234 418-82 101 12/04/2024 Multa Rescisoria 13.468 61 5.387.44 5.387,44
Total do Tomador Sem Tomador 15.525,10 5.551,94 5.551,84
Total do Estabelecimento 55.110.753/0001-41 15.525,10 5.551,94 5.551,94
Total da Gula 15,525,10 5.551,94 5.551,94
Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 05/04/2024 08:07:11 (Brasilia). Pagina 1 de 5



€rars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gesido de Guias
Vencimento da Guia:  12/04/2024 NaGmero da Guia: 0124040503108476-6 Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS Data Emisséao: 05/04/2024 08:06:56 (Brasilia)
Relagédo de Categorias

Estabelecimento: 55.110.753/0001-41

o Tae
Bl Total
- 3 . & L e
15.525.10 0,00 164 50 0.00 555194
Total da Guia 15.525,10 0,00 164,50 0,00 5.551,94
Descrigho des Catagarias
m Garal. Inchusive e saminsstragko direta pu indiets contretsdo pels CLT
102 - Emprogado - Trabalhador niral por pequans praeo da Lei 1171872008
103 - Empragads - Aprendiz
104 - Empragads - Domdatica
105 - nm mmamm»-umd-msmnn
106 - Trabalnador temper boio - Contrats mos umdgulmmnu
107 - Empregedo - Contrato de trabaihe Vorde o Amarsio - | o usltn remcindria do FGTS
108 - Empragadi - Contrado de trabalhe Yerde » Amarslo - mmm 4 do PGTS
m Contrato mitants
204 - Trabsaihadar
2 - Trabalhador avulsa ndo portuldie
101 - Sarvidor piblico ular de cargo sietivo, dni Tribunal de Contan, Tribunal de Contas & membro do Minmbrio Publics
107 - Servidor BEuUpENTE g8 CATH0 SXCLMIVO S COMmIBERD
303 - Exprcanto de mandats
204 - Servidor plisiice whativn, Inclushes e CArgo sm
305 - Servidor pdislice indicado par na condigie de do governo, Srko L pltstica
3046 - Sarvidor [por Wmpo. SLwiin & regime prapris
307 - Milar
308 - Conmcrile
30 - Agents pablice - Dutros
110 - Servidor pablico sventual
311 - Ministros, juizes, prociredones, promolores ou eficisls de justica i diaposigio da Justica Elsltaral
317 - Aulliar locsl
401 - Dirigente Sinical - informacko prestaia pelo sindicate.
410 - L pruninds palo cossionAnvdesting
TN - Contribuints indbvidual - Mmm“-ﬂ-ﬂ- dan demmuin da
™m
742 - Cantri de carga
™ - -Wﬂ eom FGTS
Tax - Diiretor i sam FGTS
™ sisclo o conuma flscal
™ . da dm trabaing.
-G * prosts servigos por infermédio de conpartiva de inibalic
T8 . Hiiado da produgiic
41
51 . d—hu mpor murmmammh:lu*m*mmm
781 . diraga gualiuer natures ) slnito para mxsrcar aividade de direglo condominial, Jeade gus recebam remunersgio
- J:lnil‘hll*hﬁltll} ma:mmmnmu.ﬁuumw
™ oul di aroem religoss
801 - Extaglirio

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 05/04/2024 08:07:11 (Brasilia). Pagina 2de 5



€Crars Detalhe da Guia Emitida
L)

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  12/04/2024 Numero da Guia:  0124040503108476-6 Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS Data Emissao: 05/04/2024 08:06:56 (Brasilia)

Relagao de Estabelecimentos

= o R e ; = e i 3 .
R L T A O g i gty i e k. rF L
04/2024 55.110.753/0001-41 1 15.525,10 0.00 184,50 5.387 44 0,00 0,00 0,00 5.551,94
Total da Guia 15.525,10 0,00 164,50 5.387.44 0,00 0,00 0,00 5.551,94

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 05/04/2024 08:07:11 (Brasilia). Pagina 3 de 5



( FGTS

Empregador:
Vencimento da Guia: 12/04/2024 Ndmero da Guia:

Detalhe da Guia Emitida

Relagdo de Tipos de Valor

55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
0124040503108476-6 Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Qtd. Trabalhadores:
Data Emissao:

i

1 Origem: Gestéo de Guias
05/04/2024 08:06:56 (Brasilia)

Estabelecimento:  55.110.753/0001-41

S S S e R e T T - LTy TAFApE
04/2024 21 -FGTS més da rescisio g 0,00 0,00 0,00 13,11
0412024 22 - FGTS 13” salério rescistiio 1 440,58 0,00 3524 0,00 0,00 0,00 3524
04/2024 23 - FGTS avigo prévio indenizado 1 1.451.85 0,00 116,15 0,00 0,00 0,00 116,15
0472024 99 - FGTS indenizacho compensatdria 1 13.488.81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.387.44

Total da Guia 15.525,10 0,00 164,50 0,00 0,00 0,00 5.551,94
Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 05/04/2024 08:07:11 (Brasilia). Paginad de 5



¢ FGTS Detalhe da Guia Emitida :

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Geslao de Guias
Vencimento da Guia:  12/04/2024 Numero da Guia:  0124040503108476-6 Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS Data Emisséo: 05/04/2024 08:06:56 (Brasilia)

Relagdo de Tomadores de Servigo

Tomador: Sem Tomador
PR AR u S RIS e R T
‘Qtd. Trabal - © Juros  Atualiz. Monetaria T BE NN e e
" : ; : ; e i ety
1 15.525,10 0,00 164,50 5.387,44 0,00 0,00 0,00 5.551,04
Total da Guia 15.525,10 0,00 164,50 5.387,44 0,00 0,00 0,00 5.551,94
Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 05/04/2024 08:07:11 (Brasilia). Pagina5de 5



GERE N&lADO‘F{
AlIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

816400000328 002134072020 404100202203 006507240031

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor; 3.200,21

Data de débito: 05/04/2024
Data/hora da operacdo: 05/04/2024

Cédigo da operagdo: 00180476
Chave de seguranca: 7RVELOQUOWPRM7AGE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024 ] S | 2 )
Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Namero Complemanto
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtda MNotas Vencimeanto Refaréncia Tipo da Declaragdo Valor Creditado
R$ 148.041,36 3 10/04/2024 3/2024 Declaragdo Tomador 0,00
Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-650724-2-3 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Correcdo Multa Juras Valor Documento
R$ 3.200,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.200,21
Autsnticacio Macdnica
I g Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2024
Cantribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro MNimero [Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
cEP |Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro | Médulo Receita Principal
10/04/2024 2-650724-2-3 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 3.200,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.200,21
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AD MES.
Autenticacho Meclinica

81640000032-8 00213407202-0 40410020220-3 006507240031

(A




L

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 288 RS 127.460,75 2.00% R$ 2.540,22
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 290 R$ 598000  200% R$ 119,60
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1618 RS 14.600.61 384 % RS 531,39

Total de notas: 3 R$ 3.200,21



GEREN&%D'%EA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

v Ve L Oy

Conta origem: 3472/ 003 / 00000989-0
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 5.155,51
Data de débito: 05/04/2024
Data/hora da operagdo: 05/04/2024 14:26:32

Codigo da operacdo: 019019258

Chave de seguranca: CPINQSITL3INMGY6Q

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razio Soclal/Nome
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio [08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PONTAL SP 14.180-000 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
203,35653.24-8 MELINE RODRIGUES CAMBREA
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimro
Rua CASTRO ALVES, 851 - CASA CENTRO CANDIA
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PONTAL SP 14.185-000 | 0067741 - 00270/ SP 321.294.418-82
198 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
19/05/1983 EDMEIA RODRIGUES PEREIRA CAMBREA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admiss#io | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.639,62 01/02/2017 04/03/2024 03/04/2024 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pens#o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
[VERBAS RESCISORIAS
[Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 3/dias Salério 51 Comissbes 52
(liquido de Ofaltas e DSR) R$ 163,96 ——
&A;ic.do Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Notumo ___ horas
. ==, I
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sabre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT |61 Multa Art. 479/CLT
Salério Varidvel
62 Saldrio-Famllia 63 13° Salério Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc. ____
3/12 avoe RS 440,58/, " /12 avos
85 Férias Proporc 2/12 avos R$ 299,14 %1 Férias mrar Aquis. R$ 1.917,80 68 Tergo Constituc. de F RS 788,84
89 Ajuste de Saido
N Dwveder TOTAL BRUTO | RS 5.211,85
DEDUCOES '
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens#o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial ;:.lzmumm 13°
lério
1 430
| mggpﬂlu 112.1 Previdéncia Social RS 12,29 ;Lguio Prev. Social - 13 RS 44,05
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salério
TOTAL DEDUGOES R$ 56,34
VALOR LiQuipo RS 5.155,51




TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EHEGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razfio Social/Nome
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
203.35653.24-8 MELINE RODRIGUES CAMBREA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mée
0067741 - 00270/ SP 321.294.418-82 | 19/05/1983 EDMEIA RODRIGUES PEREIRA
CAMBREA
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admiss8o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 20 Pens#o Alim. (%) FGTS
01/02/2017 04/03/2024 03/04/2024 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
Nodia _/_ [/ fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugio Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagio.
105" do /A3 & P2
z{f’%(( ‘% /////?//;f
UAnlnalurn ou Prapmm
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL
DIRETOR
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Lagal do Trabalhador

156 Informagdes & CAIXA: |
A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
MQMMM“W'M“MW&M&M“OM&&
anos apés a extinglio do contrato de trabainc (inc. XXIX, Art. 7° da Constituiglio Federal/1988).




v ESPELHO DO REMESSA N° : 001486
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servico : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

35267 05/04/2024 5.155,51 MELINE RODRIGUES CAMBREA



GEREN El‘iD'%'EA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858000002294 554503852415 100716241028 409731800906
Data do pagamento: 19/04/2024

Nimero do documento: 07162410240973180

Valor total: 22.955,45

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificagao da operacao:

Data de débito: 19/04/2024

Data/hora da operacédo: 19/04/2024

Codigo da operacao: 000043271

Chave de seguranca: MZOEYSYE7E33K8T)

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Documento de Arrecadacao
RECEIta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
55.110.753/0001-41) |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo da Apuragio Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
Marcgo/2024 19/04/2024 07.16.24102.4097318-0 19/04/2024
((Observagoes )
N° Recibo Declaragao: 50000222282289 Valor Total do Docuimento
Composicdo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominacao Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 15.141, 62 15,141, 62
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
0561 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 7.813,83 7.813,83
07 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:B3/2024 Vencimento:;19/04/2024
Totais 22.955,45 22.955,45
\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 11/04/2024 13:51:15 Y
858000002294 554503852415 100716241028 40973180090 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federals
| 85800000229 4 | | 55450385241 5 | | 10071624102 8 ] | 40973180090 6 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.24102.4097318-0
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 22.955,45




GERE NE%D&EA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858100000927 618503852415 100716241060 996395266280

Conta de débito:

Data do pagamento: 19/04/2024

Nimero do documento: 07162410699639526

Valor total: 9.261,85

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00000985-0

Convénio:

Identificagao da operacgdo:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

19/04/2024

19/04/2024

Cédigo da operacdo: 000043174

Chave de seguranga: YM8QB01KE5GS5T3T

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

C 1': ’\ i )
(‘GNP Razao Secial
. 55.110.753/0001-41) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
( Pariodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Bacar el daoamank sl
L Margo/2024 19/04/2024 07.16.24106.9963952-6
- _ 19/04/2024
Observagdes
N° Recibo Declaracao: 50000222282289 Valor Totsl 60 Documento
9.261,85
Compaosicao do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.225,87 2.225,87
86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.035,98 7.035, 98
87 RET DE CONTRIBUICQES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:83/2024 Vencimento:19/04/2024
Totais 9.261,85 9.261,85
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Péagina: 1/1 15/04/2024 08:21:2?_)
858100000927 618503852415 100716241060 99639526628 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
(85610000092 7 | [ 618503852415 | [ 100716241060 | [ 996395266280 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.24106.9963952-6
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 9.261,85




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF VALOR BRUTO & — PIS/COFINS/CSIL VALOR LiQuUIDO
1619 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA RS 14.600,61 | RS 531,39 | RS 175,21 | RS RS  13.215,09
290 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS  5.980,00 | RS RS 89,70 | RS RS  5.492,63
288 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 127.460,75 | RS 2.549,22 | RS 1.911,91 | RS RS 117.072,70

29200 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS  3.270,00 RS 49,05 | RS RS  3.068,89
RS RS - | RS RS -
RS RS - RS RS -
RS RS - RS RS -
RS RS - RS RS .
RS RS - RS RS -
RS RS - RS RS .
RS RS 4 RS RS B
RS RS - RS RS -
RS RS - RS RS -
RS RS - RS RS .
RS RS - RS R$ -

RS
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 12.629,84
Data de débito: 19/04/2024
Data/hora da operagdo: 19/04/2024 11:29:29

Codigo da operacdo: 741760964
Chave de seguranca: FG6YANNZEUM2PXWPM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



14/05/2024

GERENCIADOR R X
CAI¥A -

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: EO00360305202404191812081664ce97¢c
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 19/04/2024 as 15:39:34

Valor Original: R$ 33.549,13 Valor Atualizado: RS 33.549,13

Origem

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CNPJ: 55110753000141
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

-

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Codigo da operagao: 29258910695
Chave de seguranca: UCWLHUPCZANMPPT4

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

f CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
L 55110.753 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
i P to até
Num. de Pag. | [ Identificador Tag Bgarcalo cottmente ate
1)| 0124041104089613-6 || 11/04/2024 14:32 19/04/2024
as (Brasilia)
( Observacoes
Valor a recolher
Composicao do Documento
Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagao Compensatoria Encargos FGTS Total
03/2024 131 3354913 0.00 0.00 0.00 3354913
Total Geral: 3354913 0,00 0,00 0,00 3354913
i~ -
7 A= ¥ . A
/ ¢ . /
T o
T } o ¢ L Xy
g f = . / .
j . 3
— _I--' 1 -
L L
L - : i, 1 ¥ ]
. b (A =
Data de geracdo da Guia: 11/04/2024 as 14:32:26 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital sistema.gov.br
-

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00020101021226300014br. gov. bob. pix2S€dpin-qroode. caina. gov. be/api/vi/cobv/SET141 1el ledd ladbd 171 Sieaddd 131 6520400005 30388858 0ZRRES2ICAINA ECONGHTEN FECERALE00ER rantlLa62070503%~E3043418

Payload Location:

pix-groode.calun.gev.br/apl/el/coby/ S87141 121l odd Ledbad 715 feaddd1 814




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Péagina: 1/13
CNP): 55.110.753/0001-41 Emissdo: 11/04/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:25:27
Competénda: 03/2024
Departamentos: 41 i
1/ YA EXTRATO MENSAL
Empr.: 8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA SttuagSo: Trabalhando CPF: 393.963.738-69 Adm: 01/06/2018
Vinculo: Celetista cc: 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
Cargo: 158 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Fillal: 1 Saldrio! 3.886,36
8781 DIAS NORMAIS 29,00 3.756,81P 998 LN.S.S. 9,65 40244 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 129,55p 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 184,65 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
ND: O Proventos: 4.278,76 Descontos: 587,09 Informativa: 333,50  Informativa Dedutora 0 Liquido: 3.691,67
NF: 0 Base INSS: 4.168,76 Excedents INSS: 0,00 Base FGTS: 4.168,76  Valor FGTS: 333,50  Base IRRF: 3.766,32
Doenca perfodo igual ou Inferior a 15 dias: 05/03/2024 a 05/03/2024
Empr.: 10 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS  SituagSo: Trabalhando CPF: 306.818.408-89 Adm; 03/02/2021
vinaulo: Celetista o 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
Cargo: 158 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Fillal: 1 Saldrio: 3.886,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.886,36 P 998 LN.SS. 10,60 565,08 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22485P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 414,49 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 115,58 936,88 P
ND: O Proventos: 5.440,49 Descontos: 979,57 Informativa: 42643  Informativa Dedutora 0 Uquido: 4,460,92
NF: 0 Base INSS: 5.330,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 533049  Valor FGTS: 42643  Base IRRF; 4.765,41
Empr.: 226 BIANCA VIEIRA CANJERANO Sttuaglio: Trabalhando CPF: 458.085.768-22 Adm: 18/07/2023
Vinculo: Celetista cc: 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
Cargo: 157 TECNICD DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Fillal: 1 Saldrio: 2.720,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.720,45P 998 LN.SS. 8,65 261,30 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 346P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,75D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 2,47 14,42 P
ND: 0 Proventos: 3.130,73 Descontos: 276,05 Informativa: 241,65  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.854,68
NF: 0 Base INSS: 3.020,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.020,73  Valor FGTS: 241,65  Base IRRF: 2.455,93
Empr.: 21 CESAR AUGUSTD MACHADO Sttuaclo: Demitido CPF: 319.439.238-76 Adm: 26/02/2021
Vinculo: Celetista CC: 59 Depto: 41 Horas Més: 180,00
Cargo: 166 PORTEIRD C.B.O: 517410 Fllal: 1 Salério: 1.639,62
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 2,00 109,31 P 51  LIQUIDO RESCISAD 0,00 4212,72D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 27327P 826 INSS SOBRE RESCISAD 7,50 9,61D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 2,00 43,68 P 989  INSS 13 SALRESCISAD 7,50 27,30 D
VANTAGENS 130 RESCISAD 2,00 47,07P
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.639,62 P
64 1/3 FERIAS RESCISAD 33,33 717,02P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 136,64 P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 229,05p
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 282,40 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 60,09P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL 1,00 20,11P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 23,53P
9591 AVISO PREVIO 9,00 491,89 P
9597 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 9,00 7240 P
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 9,00 84,72P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 18,83P
ND: 0 Proventos: 4.249,63 Descontos: 4.249,63 Informativa: 2740,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 492,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.141,17  Valor FGTS: 2.740,37  Base IRRF: 455,25

DEMITIDO EM 02/03/2024 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Sistemna licenciado para SOLUCAO PREPARACAD DE DOCUMENTOS LTDA
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55.110.753/0001-41

Emisso: 11/04/2024

Slculo: Folha Mensal Horas: 14:25:27
»mpeténda: 03/2024
epartamentos: 41
EXTRATO MENSAL
npr.: 211 DANIELA COELHO DOS SANTOS Sltuago: Trabalhando CPF: 303.068.168-81 Adm: 02/05/2023
nculo; Celetista CC: 57 Depto; 41 Horas Més; 200,00
irgo: 156 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Alial: 1 Salério: 5.169,42
8781 DIAS NORMAIS 15,00 2.584,71P 998 LN.SS. 11,20 724,54 D
B870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 15,00 2.584,71P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 683,86 D
250 REFLEXD EXTRAS DSR 0,00 25442 P
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P
200 HORA EXTRA 100% 2 14,00 763,25 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 141,20 P
: 0 Proventos: 6.579,49 Descontos: 1.408,40 Informativa: 517,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.171,09
*: 0 Base INSS: 6.469,49 BExcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.469,49 Valor FGTS: 517,55 Base IRRF: 5.744,95
»enca perfodo Igual ou Infierfor a 15 dias: 04/03/2024 a 05/03/2024
»enga perfodo igual ou Inflerfor a 15 dias: 11/03/2024 a 15/03/2024
»enca perfodo Igual ou Inferfor a 15 dias: 21/03/2024 a 23/03/2024
yenca perfodo igual ou Inferfor a 15 dias: 27/03/2024 a 09/04/2024
npr.: 32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO Situacio: Trabalhando CPF: 285.821.998-21 Adm: 01/07/2020
nculo: Celetista cc: 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
irgo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Fllal: 1 Salério: 2.720,45
8781 DIAS NORMAIS 2,00 181,36 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.720,20 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 167P 812 INSS FERIAS 10,15 446,29 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 143D
806 MEDIA HORAS FERIAS 495,05 495,05P 998 LN.S.S. 7,50 1539D
807 VANTAGENS FERIAS 263,57 263,57pP 942 IRRF FERIAS 22,50 230,46 D
931 1/3 DAS FERIAS 3333 1.099,24P
8783 DIAS FERIAS 28,00 2.539,09P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 18,83P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 8,59 3,34P
): 1 Proventos: 4.712,15 Descontos: 4.413,77 Informativa: 368,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 298,38
: 0 Base INSS: 4.602,15 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.602,15 Valor FGTS: 368,17 Base IRRF: 0,00
RIAS DE 04/03/2024 - 02/04/2024
pr.: 40 FERNANDA ALVES MARTINS Sttuaclio: Trabalhando CPF: 424.641.908-70 Adm: 01/11/2018
veulo: Celetista cC: 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
rgo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filal: 1 Salério: 2.720 45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.72045P 998 LN.S.S. 8,63 259,16 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 999 IMPOSTD DE RENDA 7,50 3634D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 362 MENSALIDADE SINDICAL 30,00 30,00 D
: 0 Proventos: 3.112,85 Descontos: 325,50 Informativa: 240,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.787,35
* 0 Base INSS: 3.002,85 BExcedents INSS: 0,00 Base FGTS: 3.002,85 Valor FGTS: 240,22 Base IRRF: 2.743,69
pr.: 39 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA Stuaclo: Trabalhando CPF: 383.743.098-73 Adm: 10/02/2009
eulo: Celetista cC: 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
ngo: 157 TECNICD DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Flial: 1 Salério: 2.720 45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.72045P 998 LN.SS. 8,63 256,16 D
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3634D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 362 MENSALIDADE SINDICAL 30,00 30,00 D
: 0 Proventos: 3.112,85 Descontos: 325,50 Informativa: 240,22 Informativa Dedutora: 0 Uquido: 2.787,35
0 Base INSS: 3.002,85 BExcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.002,85 Valor FGTS: 240,22 Base IRRF: 2.743,69
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11/04/2024

\PJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo:
Sleulo: Folha Mensal Horas: 14:25:27
smpeténda: 03/2024
spartamentos: 41
EXTRATO MENSAL
npr.: 42 FLAVIANA REGINA NEGRAO Stuacio: Trabalhando CPF: 310.673.618-63 Adm: 04/05/2009
naulo: Celetista cC: 59 Depto: 41 Horas Més: 180,00
wrgo: 164 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Fillal: 1 Salério: 1.639,62
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,639,62P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 30,21 30,210
250 REFALEXD EXTRAS DSR 0,00 358,78 P 998 LNS.S. 9,21 333,27D
854 REFLEXD ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,62P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 54,77D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 362 MENSALIDADE SINDICAL 30,00 30,00 D
200 HORA EXTRA 100% 2 70,00 1.494,90P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 61,78 61,78 D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 32,18 102,59 P 8111 DESOONTO PLANO DE SAUDE 321,39 321,39D
2 Proventos: 3.730,51 Descontos: 831,42 Informativa: 289,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.899,09
% 0 BaseINSS: 3.620,51 Excadente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.620,51  Valor FGTS: 289,64 Base IRRF: 2.908,06
npr.: 46 FRATIANE FERREIRA LOPES Shuaglo: Trabalhando CPF: 046.013.566-01 Adm: 09/04/2021
nculo: Celetista CC: 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
irgo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Flllal: 1 Salério: 2.720,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.720,45P 998 LNSS. 9,33 353,98 D
227 PAGAMENTO DE VALE TRANSPORTE 162,50 162,50 P 999 IMPOSTD DE RENDA 15,00 13442 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 152,94P 48 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 163,23 D
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 109,14 637,25P
% 0 Proventos: 4.065,54 Descontos: 651,63 Informativa: 303,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.413,91
% 0 BaseINSS: 3.793,04 Excadente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.793,04  Valor FGTS: 303,44 Base IRRF: 3.439,06
npr.: 45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA Situaclo: Trabalhando CPF: 449.434,358-74 Adm: 01/09/2017
neulo: Celetista cc: 19 Depto: 41 Horas Més: 120,00
Irgo: 177 TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOG!  C.B.O: 324115 Fllial; 1 Salério: 2.771,13
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.771,13P 998 [LNSS. 11,58 869,01 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 463,33P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 823,64 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,13P
9382 VALE ALIMENTACAQ 110,00 110,00 P
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40% 772,22 772,22P
507 HORA EXTRA 90% 44,00 1.930,55P
203 INSALUBRIDADE 40% Ralo X 40,00 1.108,45P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 11,41 92,22P
239 SOBREAVISO 341,40 341,40P
) 2 Proventos: 7.611,43 Descontos: 1.692,65 Informativa: 600,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.918,78
% 1 Base INSS: 7.501,43 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.501,43  Valor FGTS: 600,11 Base IRRF: 6.253,24
npr.: 159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 446,996.718-10 Adm: 05/09/2022
nculo: Celetista cc: 5 Depto: 41 Horas Més: 180,00
irgo: 164 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Fllal; 1 Salério: 1.639,62
8781 DIAS NORMAIS 16,00 874,46 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 990,82 D
B854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,02P 812  INSS FERIAS 7,50 80,33D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,01D
806 MEDIA HORAS FERIAS 38,20 38,20P LNSS. 7,50 65,59 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 267,79P
8783 DIAS FERIAS 14,00 765,16 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 0,04 0,07P
): 0 Proventos: 2.055,70 Descontos: 1.144,75 Informativa: 155,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 910,95
*; 0 Base INSS: 1.945,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.94570  Valor FGTS: 155,65 Base IRRF; 800,95

RIAS DE 18/03/2024 - 01/04/2024
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\PJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 11/04/2024
Slculo: Folha Mensal Horas: 14:25:27
ympeténda: 03/2024
spartamentos: 41
EXTRATO MENSAL
npr.: 48 GIANI MARIA LUCERA MOTA Situagio: Trabalhando CPF: 298.545.678-93 Adm: 10/10/2017
nculo; Celetista cc: 57 Depto: 41 Horas Més; 180,00
irgo: 157 TECNICD DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Allal: 1 Saldrio: 2.720,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.72045P 998 LN.S.S, 9,36 35943 D
B854 REFLEXD ADIC. NOTURNO DSR 0,00 161,74P 999 IMPOSTD DE RENDA 15,00 140,42 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 11542 673,92P
% 0 Proventos: 3,948,51 Descontos: 499,85 Informativa: 307,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 3.448,66
% D BaseINSS: 3,838,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.838,51  Valor FGTS: 307,08 Base IRRF: 3.479,08
npr.: 47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES Situaglio: Trabalhando CPF: 186.484.918-51 Adm: 01/12/2004
neulo: Celetista CC: 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
irgo: 158 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Fllal; 1 Salério: 3.886,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.886,36 P 998 [LN.SS. 9,72 410,88 D
854 REFLEXD ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,67P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 162,85 D
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 6,00 48,64P
) 1 Proventos: 4,339,07 Descontos: 573,73 Informativa: 338,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.765,34
*; 1 Base INSS: 4,229,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.229,07  Valor FGTS: 338,32 Base IRRF; 3.628,60
Npr.: 50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS Situaglo: Trabalhando CPF: 271.172.478-60 Adm; 01/10/2003
nculo: Celetista oc: 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
rgo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Allal: 1 Saldrio: 2.720,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.72045P 998 LN.SS. B,69 265,24 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,81P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 2546D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 362 MENSALIDADE SINDICAL 30,00 30,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 61,78 61,78 D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 7,00 40,87P
: 1 Proventos: 3.163,53 Descontos: 382,48 Informativa: 244,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.781,05
+ 0 Base INSS: 3.053,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.053,53 Valor RGTS: 244,28 Base IRRF: 2.598,70
pr.: 55 GLENIA GUADALUPE DA SILVA SttuagSio: Trabalhando CPF: 374.270.708-60 Adm: 01/07/2016
culo: Celetista CC: 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
go: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 FAlial: 1 Salério: 2.72045
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.72045P 998 LN.S.S. 9,25 340,01 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 130,41P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 90,61 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 93,06 543,37P
1 Proventos; 3.786,63 Descontos: 430,62 Informativa; 294,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.356,01
1 Base INSS: 3.676,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.676,63 Valor FGTS: 294,13 Base IRRF: 3.147,03
pr.: 54 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO Situac3o: Trabalhando CPF: 368.664.768-01 Adm: 01/11/2008
culo: Celetista oc: 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
go: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Fillal: 1 Saldrio: 2.72045
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.72045P 998 LN.S.S. 9,32 352,24 D
854 REFLEXD ADIC. NOTURNO DSR 0,00 150,14 P 999 IMPOSTD DE RENDA 15,00 132,51 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 362 MENSALIDADE SINDICAL 30,00 30,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 30,89 30,89 D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 107,14 625,58 P
0 Proventos: 3.888,57 Descontos: 54564 Informativa: 302,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.342,93
0 Base INSS: 3.778,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.778,57 Valor FGTS: 302,28 Base IRRF: 3.426,33




EmissSo: 11/04/2024

\PJ: 55.110.753/0001-41
Siculo: Folha Mensal Horas: 14:25:27
mpeténda: 03/2024
spartamentos: 41
EXTRATO MENSAL
npre 56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA Situaglio; Trabalhando CPF: 421.968.938-97 Adm: 12/04/2012
nculo; Celetista CC: 59 Depto; 41 Horas Més: 180,00
irgo: 178 PORTEIRO C.B.O: 517410 Fillal: 1 Salério: 1.415,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.415,50 P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 32,65 3265D
227 PAGAMENTO DE VALE TRANSPORTE 229,50 229,50 P 998 LN.SS. 9,12 320,18 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 262,61P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 68,80 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 88,39 P 48  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 84,93D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
200 HORA EXTRA 100% 2 58,00 1.094,20P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 111,55 368,28 P
: 1 Proventos: 3,850,88 Descontos: 506,56 Informativa: 280,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.344,32
% 1 Base INSS: 3,511,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3511,38  Valor FGTS: 280,91  Base IRRF: 3.001,61
npr.: 198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA  Situagio: Trabalhando CPF: 462.636.518-30 Adm: 10/03/2023
nculo: Caletista cC: 59 Depto: 41 Horas Més; 180,00
rgo: 164 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Fillal: 1 Salério: 1.639,62
8781 DIAS NORMAIS 20,00 1.093,08P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 707,07D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,34P 812 INSS FERIAS 7,50 57,33D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,38 038P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,56 D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 1,15 1,15p 998 LNSS. 7,50 96,37D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 26,76 26,76 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 191,10 P
8783 DIAS FERIAS 10,00 546,54 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 68,26 145,08 P
»: 0 Proventos: 2.159,43 Descontos: 870,33 Informativa: 163,95  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.289,10
=: 0 Base INSS: 2.049,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 204943  Valor FGTS: 16395  Base IRRF: 1.177,57
RIAS DE 12/03/2024 - 21/03/2024
npr.: 230 JANEA PAULA AMORIM SANTANA Sttuacio: Trabalhando CPF: 342.560.338-82 Adm: 25/09/2023
nculo: Celetista cC: 59 Depto: 41 Horas Més: 180,00
rgo: 164 RECEPCIONISTA C.B.D: 422105 Fillal: 1 Saldrio: 1.639,62
8781 DIAS NORMAIS 14,00 765,16 P 998 LN.SS. 7,50 62,26 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 54,65P
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15,00 819,81 P
854 REFLEXOD ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,39P
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 6,07 9,03P
: 0 Proventos: 1.760,04 Descontos: 62,26 Informativa: 132,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.697,78
> 0 Base INSS: 830,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.650,04 Valor FGTS: 132,00 Base IRRF: 1.085,24
)enca perfodo igual ou inferfor a 15 dias: 02/03/2024 a 02/03/2024
enca perfodo superior a 15 dias: 17/03/2024 a 17/04/2024
npr.: 63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA SituacSo: Trabalhando CPF: 448.860.088-36 Adm: 23/04/2014
weulo: Caletista o 59 Depto: 41 Horas Més: 180,00
rgo: 164 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Fillal: 1 Saldrio: 1.639,62
8781 DIAS NORMAIS 10,00 546,54 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.479,41D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04P B12 INSS FERIAS 7,68 123,03D
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,200
806 MEDIA HORAS FERIAS 108,75 108,75P 998 LNSS. 7,50 40,99 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 400,61 P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 30,89 30,89 D
8783 DIAS FERIAS 20,00 1.093,08 P
: 0 Proventos: 2.321,02 Descontos: 1.682,52 Informativa: 171,91 Informativa Dedutora: (] Liquido: 638,50
1 Base INSS: 2.148,98 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 214898  Valor FGTS: 171,91  Base IRRF: 497,35

RIAS DE 12/03/2024 - 31/03/2024




P: 55.110.753/0001-41

Emiss3o: 11[04/1;024

ficulo: Folha Mensal Horas: 14:25:27
ympeténda: 03/2024
zpartamentos: 41
EXTRATO MENSAL
npr.: 65JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA SttuagHo; Trabalhando CPF: 468.268.508-26 Adm: 02/02/2021
nculo: Celetista oc: 57 Depto; 41 Horas Més; 180,00
rgo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Fillal: 1 Saldrio: 2.720,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.720,45P 998 LN.S.S. 9,33 353,36 D
227 PAGAMENTO DE VALE TRANSPORTE 150,00 150,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 133,74 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 151,95p 48 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 163,23D
9382 VALE ALIMENTACAQ 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 108,43 633,11P
: 0 Proventos; 4.047,91 Descontos: 650,33 Informativa: 303,03  Informativa Dedutora: 0 Liquido; 3.397,58
: 0 Base INSS: 3.787,91 Bxcadente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.787,91  Valor FGTS: 30303  Base IRRF: 3.434,55
pr.: 66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE Sttuaclo: Aposent Inv exceto actrabdoe  CPF: 041.548.878-82 Adm: 03/08/2009
eulo: Celetista CC: 59 Depto: 41 Horas Més: 180,00
go; 178 PORTEIRO C.B.0: 517410 Fillal: 1 Salério: 1.902,60
8796 DIAS APOSENT. INVALIDEZ 30,00 1.902,60 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.902,60 D
: 0 Proventos: 1.902,60 Descontos: 1.902,60 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
: 0 Base INSS: 0,00 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00  Base IRRF;: 0,00
sent. por invalld. exoceto adld. trab. e doenca profissional: 01/06/2015 a 00/00/0000
pr.: 68 JOSE DOS SANTOS Situaglio: Trabalhando CPF: 833.722.538-68 Adm: 01/02/1980
culo: Celetista cc: 19 Depto: 41 Horas Més: 120,00
go: 177 TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOG!  C.B.O: 324115 Fillal; 1 Salério: 2.771,13
B781 DIAS NORMAIS 30,00 2.771,13P 998 LNSS. 11,33 908,85 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 484,39 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.060,61 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 95,38 P
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40% 807,32 807,32 P
507 HORA EXTRA 90% 46,00 2.018,31P
203 INSALUBRIDADE 40% Ralo X 40,00 1.108,45P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 49,17 397,41P
239 SOBREAVISO 341,40 341,40 P
312 ANUENIO TEMPO DE SERVICO 209,07 209,07 P
0 Proventos: B.342,86 Descontos: 1.969,46 Informativa: 641,90 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 6.373,40
0 Base INSS: 7.786,02 Excedente INSS: 237,77 Base FGTS: 8.023,79  Valor FGTS: 641,90 Base IRRF: 7.114,94
ra 206 JOSIANE FERREIRA DOS Situacio: Trabalhando CPF: 251.142.738-92 Adm: 03/04/2023
ulo: Celetista cC: 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
0: 157 TECNICD DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Fllal: 1 Salério: 2.720,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.720,45P 998 LN.S.S. 9,28 345,56 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 139,36 P 999 IMPOSTOD DE RENDA 15,00 125,16 D
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 99,45 580,68 P
0 Proventos: 3.832,89 Descontos: 470,72 Informativa: 297,83  Informativa Dedutora: (] Liquido: 3.362,17
0 Base INSS: 3.722,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.72289  Valor FGTS: 297,83  Base IRRF: 3.377,33
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\PJ: 55.110.753/0001-41
Sleulo: Folha Mensal 14:25:27
ympeténda: 03/2024
spartamentos: 41
EXTRATO MENSAL
npr.: 73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA SituagSo: Trabalhando CPF: 162.228.638-33 01/05/2006
nculo: Celetista CC; 57 Depto; 41 180,00
irgo: 157 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Fillal; 1 2.720,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.720,45P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 42,78 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 328,31P 998 LNSS. 510,35 D
854 REFLEXD ADIC. NOTURNO DSR 0,00 46,54P 999 IMPOSTO DE RENDA 291,15D
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P 362 MENSALIDADE SINDICAL 30,00 D
200 HORA EXTRA 100% 2 41,00 1.367,97F
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 33,21 193,91p
: 1 Proventos: 5.049,58 874,28 Informativa: 395,16 Informativa Dedutora: 4,175,30
> 1 Base INSS: 4,939,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,939,58  Valor FGTS: 4,239,64
pr: 75 JULIANA RODRIGUES FREIRES Situaclio: Trabalhando CPF: 351.721.548-17 04/02/2010
wulo: Celetista cC: 59 Depto: 41 180,00
rgo: 164 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Flllal; 1 1.639,62
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.584,97 P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 65,39 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 54,65P 998 LN.S.S. 268,69 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 282,96 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,36 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,57P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 321,39D
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P
200 HORA EXTRA 100% 2 53,00 1.131,86 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 7,23 22,28P
1 Proventos: 3.192,29 Descontos: 682,83 Informativa: 246,58 Informativa Dedutora: 2.509,46
: 0 Base INSS: 3.082,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.082,29  Valor FGTS: 2.624,01
enca perfodo Igual ou Inferlor a 15 dias: 19/03/2024 a 19/03/2024
pr.: 158 KIVIA BOMBO SituacSio: Trabalhando CPF: 314.060.018-64 05/09/2022
culo: Celetista CC: 59 Depto; 41 180,00
go: 164 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Fillal; 1 1.639,62
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.639,62 P 998 LN.S.S. 194,33 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 138,39P
854 REFLEXD ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,74P
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P
200 HORA EXTRA 100% 2 27,00 576,61 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 10,12 32,26P
. 0 Proventos: 2.504,62 Descontos: 194,33 Informativa: 191,56  Informativa Dedutora: 2.310,29
. 0 Base INSS: 2.394,62 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 239462  Valor FGTS: 2.200,29
pr.: 88 LISLAINE CARLA MOREIRA Stuagfio: Trabalhando CPF: 270.998.198-01 02/01/2017
culo: Celetista cC: 59 Depto: 41 180,00
go: 178 PORTEIRO C.B.O: 517410 Fillal: 1 1.415,50
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 707,75P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 848,95 D
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15,00 707,75P
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P
B013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 141,20 P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 141,20P
0 Proventos: 1.807,90 Descontos: 848,95 Informativa; 67,91 Informativa Dedutora: 958,95
0 Base INSS; 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 848,95  Valor FGTS: 848,95

inca perfodo superior a 15 dias: 01/03/2024 a 29/04/2024
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NPJ: 55.110.753/0001-41 EmissSo: 11/04/2024
jiculo: Folha Mensal Horas: 14:25:27
ympeténda: 03/2024
spartamentos: 41
EXTRATO MENSAL
pr.: 241 LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA Shuagfo: Trabalhando CPF: 297.621.018-71 Adm: 20/03/2024
veulo: Celetista CC: 59 Depto: 41 Horas Més; 180,00
rgo: 166 PORTEIRD C.B.0: 517410 Filal: 1 Salério: 1.415,50
8781 DIAS NORMAIS 11,00 519,02P 998 LN.SS. 7,50 46,69 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 103,55P
: 0 Proventos: 732,57 Descontos: 46,69 Informativa: 49,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 685,88
0 Base INSS: 622,57 Excedents INSS: 0,00 Base FGTS: 622,57  Valor FGTS: 49,80  Base IRRF: 57,77
pr.: 100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA SttuagSo: Trabalhando CPF: 277.312.648-31 Adm; 01/02/2006
culo: Celetista cc: 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
rgo: 158 ENFERMEIRO C.B.0: 223505 Fillal: 1 Salério: 3.886,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.886,36 P 998 LN.SS. 9,96 446,06 D
227 PAGAMENTO DE VALE TRANSPORTE 351,90 351,90 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 13839 D
854 REFLEXD ADIC. NOTURNO DSR 0,00 60,31 P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 92,67 92,67D
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 31,00 251,28 P
: 3 Proventos: 4.942,25 Descontos: 677,12 Informativa: 35842  Informativa Dedutora 0 Liquido: 4,265,13
: 2 Base INSS: 4.480,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 448035  Valor FGTS: 35842  Base IRRF; 3.465,52
pr.: 232 MARCD AURELIO DE SOUZA Stuacfio: Trabalhando CPF: 002.735.446-67 Adm: 16/10/2023
culo: Celetista oc: 19 Depto: 41 Horas Més: 120,00
go: 177 TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOG!  C.B.O: 324115 Filial: 1 Salério: 2.771,13
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.771,13P 998 LN.SS. 10,41 525,02 D
227 PAGAMENTO DE VALE TRANSPORTE 321,30 321,30P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 345,13 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 115,83 P 48 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 166,27 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,17P
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40% 193,05 193,05p
507 HORA EXTRA 90% 11,00 482,64 P
203 INSALUBRIDADE 40% Ralo X 40,00 1.108,45P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 3,18 25,70P
239 SOBREAVISO 341,40 341,40 P
0 Proventos: 5.475,67 Descontos: 103642 Informativa: 403,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.439,25
0 Base INSS: 5.044,37 Bxcadents INSS: 0,00 Base FGTS: 5.044,37  Valor FGTS: 403,54  Base IRRF: 4.479,57
. 103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA Sttuaglo: Trabalhando CPF: 164.057.998-24 Adm: 18/01/2001
ulo: Celetista cc: 19 Depto: 41 Horas Més: 120,00
j0: 177 TECNICD EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOG]  C.B.O: 324115 Fllal: 1 Salério: 2,771,13
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.771,13P 998 LNS.S. 11,26 743,59 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 347,50P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 716,05D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,94pP
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40% 579,16 579,16 P
507 HORA EXTRA 90% 33,00 1.447,92P
203 INSALUBRIDADE 40% Ralo X 40,00 1.108,45P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 1,00 B,08P
239 SOBREAVISO 341,40 341,40P
0 Proventos: 6.715,58 Descontos: 1.459,64 Informativa: 528,44 Informativa Dedutora: Liquido: 5.255,04
0 Base INSS: 6.605,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.60558  Valor FGTS: 52844  Base IRRF: 5.861,99




NPJ: 55.110.753/0001-41 11/04/2024
jiculo: Folha Mensal Horas: 14:25:27
ympeténda: 03/2024
apartamentos: 41
EXTRATO MENSAL
pr.: 110 MATHEUS GABRIEL RUBIN Shuaglio; Trabalhando CPF: 461.110.658-66 Adm: 13/07/2022
wculo: Celetista cC: 19 Depto: 41 Horas Més; 120,00
rgo: 191 TECNOLOGO EM RADIOLOGIA C.B.O: 324120 Fillal: 1 Saldrio: 3.104,19
8781 DIAS NORMAIS 2,00 206,95P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 6.827,34 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 196,60 P 812  INSS FERIAS 9,31 848,26 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 34,95 34,95P 998 LN.S.S. 7,50 86,14 D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 7580 75,80 P 942  IRRF FERIAS 27,50 1.436,20 D
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 29,05 29,05P
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40% 129,28 129,28 P
507 HORA EXTRA 90% 8,00 393,20P
805 MEDIA VALOR FERIAS 778,73 778,73P
806 MEDIA HORAS FERIAS 1.998,98 1.998,98 P
807 VANTAGENS FERIAS 1.158,90 1.158,90 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 2.277,95P
8783 DIAS FERIAS 28,00 2.897,24P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 25,55P
203 INSALUBRIDADE 40% Ralo X 40,00 82,7BP
: 0 Proventos: 10.395,96 Descontos: 9.197,94 Informativa: 820,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.198,02
: 0 BaseINSS: 7.786,02 Bxcedente INSS: 2.47439 Base FGTS: 10.260,41  Valor FGTS: 82083  Base IRRF: 948,22
RIAS DE 04/03/2024 - 02/04/2024
pr.: 113 MELINE RODRIGUES CAMBREA Sttuaclio: Trabalhando CPF: 321.294.418-82 Adm: 01/02/2017
culo: Celetista cc: 59 Depto: 41 Horas Més: 180,00
go: 164 RECEPCIONISTA C.B.0; 422105 Fillal; 1 Salério: 1.639,62
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.639,62P 998 LNSS. 7 126,38 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 315 DESCONTO PLANO ODONTDLOGICO 30,89 30,89D
0 Proventos: 1.749,62 Descontos: 157,27 Informativa: 131,16  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.592,35
0 Base INSS! 1.639,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.639,62  Valor FGTS: 131,16  Base IRRF: 1.513,24
pr.: 116 NATALIA APARECIDA MOREIRA Shtuacio: Doenga CPF: 349.586.878-07 Adm; 01/04/2011
culo: Celetista oC: 59 Depto: 41 Horas Més: 180,00
go: 164 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 FAillal: 1 Salério: 1.390,00
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.390,00 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.390,00 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 2.331,57P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 2.331,57 2.331,57D
0 Proventos: 3.721,57 Descontos: 3.721,57 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
. 0 Base INSS: 0,00 Excadente INSS: 0,00 Base FGTS: 000  Valor FGTS: 0,00  Base IRRF: 0,00
/0 afast. mesma doenga: 08/06/2021 a 00/00/0000
pr.: 117 NATHALIA HELENA DOS SANTODS BIM Shtuaclo: Trabalhando CPF: 354.571.188-94 Adm: 22/04/2014
ulo: Celetista CC: 59 Depto: 41 Horas Més: 180,00
go: 164 RECEPCIONISTA C.B.0: 422105 Fllal; 1 Salério: 1.730,45
8781 DIAS NORMAIS 23,00 1.326,68 P 317 DESCONTOD SEGURO DE VIDA 23,30 2330D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 115,36 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 390,56 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 17,89P 812 INSS FERIAS 8,17 34,75D
854 REFLEXD ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3533P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 353D
9382 VALE ALIMENTACAD 110,00 110,00 P 998 LNS.S. 7,80 137,34 D
200 HORA EXTRA 100% 2 4,00 89,46 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 30,57 30,57P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 106,33 P
8783 DIAS FERIAS 5,00 288,41 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 68,48 176,65P
i Proventos: 2.296,68 Descontos: 589,48 Informativa: 174,93 Informativa Dedutora: 0 Uiquido: 1.707,20
1 Base INSS: 2.186,68 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.185,68  Valor RGTS: 17493  Base IRRF: 1.430,91

nga perfodo Igual ou Inferfor a 15 dias: 09/03/2024 a 10/03/2024

IAS DE 05/02/2024 - 05/03/2024




2]: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 11/04/2024
ulo: Folha Mensal Horas: 14:25:27
npeténda: 03/2024
)artamentos: 41
EXTRATO MENSAL
. 119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS Shuaclio: Trabalhando CPF: 392.405.168-24 Adm: 01/03/2010
uio: Celetista CC: 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
jo: 158 ENFERMEIRO C.B.0: 223505 Filial: 1 Salério: 3.886,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.886,36 P 566 EMP CONSIG (20/20) 322,63 322,63D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 170,38 P 998 LNS.S. 10,41 525,68 D
9382 VALE ALIMENTACAQ 110,00 110,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 354,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 87,58 709,92 P
0 Proventos; 5.159,06 1,203,30 Informativa: 403,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3,955,76
1 Base INSS: 5.049,06 Bxcadente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.049,06 Valor FGTS: 403,92 Base IRRF: 4.523,38
r.: 125 PAULD ROBERTO DE ANDRADE Situacfio; Trabalhando CPF: 297.145.488-61 Adm: 21/09/2012
ulo: Celetista cc: 59 Depto: 41 Horas Més: 180,00
j0: 178 PORTEIRO C.B.0: 517410 Fllal: 1 Saldrio: 1.415,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.415,50 P 998 LN.S.S. 8,30 227,37D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 113,19P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,86 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 88,12P 362 MENSALIDADE SINDICAL 30,00 30,00 D
9382 VALE ALIMENTACAQ 110,00 110,00 P
200 HORA EXTRA 100% 2 25,00 471,64P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 111,21 367,16 P
0 Proventos: 2.848,01 276,23 Informativa: 219,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.571,78
0 Base INSS: 2.738,01 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 273801  Valor FGTS: 21904  Base IRRF: 2.510,64
X 130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO Shuaclio: Trabalhando CPF: 071.558.098-10 Adm: 15/06/2001
ulo: Celetista CC: 19 Depto: 41 Horas Més: 120,00
o: 177 TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOG!  C.B.O: 324115 Fillal; 1 Salério: 2.771,13
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.771,13P 998 LN.S.S. 11,43 806,73 D
250 REFLEXO EXTRAS 0,00 400,15P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 718,43D
854 REFLEXD ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,59 P
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40% 666,92 666,92 P
507 HORA EXTRA 90% 38,00 1.667,30 P
203 INSALUBRIDADE 40% Ralo X 40,00 1.108,45P
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 10,10 81,63P
239 SOBREAVISO 341,40 341,40 P
2 Proventos: 7.166,57 Descontos: 1.525,16 Informativa: 564,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.641,41
1 Base INSS: 7.056,57 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.056,57  Valor FGTS: 564,52  Base IRRF: 5.870,66
i 134 ROSELI ELIAS Situaglio: Trabalhando CPF: 112.284.358-55 Adm; 01/09/2008
llo: Celetista cc: 27 Depto: 41 Horas Més: 200,00
o: 197 SUPERVISOR DE ULTRASSON C.B.O: 420125 Fllal: 1 Salério: 2,836,89
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.836,89 P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 30,85 30,85D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 998 LN.S.S. 8,43 239,24D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 2538D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 321,39 321,39D
0 Proventos: 2.946,89 616,86 Informativa: 226,95  Informativa Dedutora: 0 Uquido: 2.330,03
0 Base INSS: 2.836,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS! 283689  Valor FGTS: 226,95 Base IRRF: 2.597,65




e —

Emissio: 11/04/2024

\PJ: 55.110.753/0001-41
iculo: Folha Mensal Horas: 14:25:27
mpeténda: 03/2024
partamentos: 41
EXTRATO MENSAL
pr.: 205 SILVANA ALVES MARTINS Situacio: Demitido CPF: 053.877.376-63 Adm: 03/04/2023
culo: Celetista cC: 57 Depto: 41 Horas Més: 180,00
rgo: 158 ENFERMEIRO C.B.0: 223505 Fillal: 1 Salério: 3.886,36
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 129,55p 51  LIQUIDO RESCISAD 0,00 11,176,08 D
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 29,00 3.756,81 P 826 INSS SOBRE RESCISAD 9,65 402,44 D
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 P 989  INSS 13 SALRESCISAD 7,50 94,43 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 971,59 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 184,65 D
8551 MEDIA HORAS 130 3,00 216,93 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 70,60 P
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 3,886,36 P
64 1/3 FERIAS RESCISAD 33,33 1.579,93p
B18 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 571,03
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 282,40 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41p
: 0 Proventos; 11.857,60 Descontos: 11.857,60 Informativa: 434,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
. 0 Base INSS: 5.427,88 Bxcedents INSS: 0,00 Base FGTS: 542788  Valor FGTS: 43422  Base IRRF: 4.931,01
anca periodo Igual ou inferfor a 15 dias: 07/03/2024 a 07/03/2024
MITIDO EM 31/03/2024 - MOTIVO 4-Pedido de demissSo SEM justa causa
pr.: 143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTOD Situaclio: Trabalhando CPF: 365.780.098-09 Adm; 05/08/2011
culo: Celetista cC: 59 Depto: 41 Horas Més; 200,00
go: 164 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Fillal: 1 Salério: 2.123,24
8781 DIAS NORMAIS 9,00 636,97P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.915,67 D
227 PAGAMENTO DE VALE TRANSPORTE 229,50 229,50 P 812  INSS FERIAS 8,62 180,70 D
9382 VALE ALIMENTACAQ 110,00 110,00 P 998 LN.SS. 7,50 47,77D
806 MEDIA HORAS FERIAS 86,01 86,01P 48  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 38,22D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 524,09P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 123,56 123,56 D
8783 DIAS FERIAS 21,00 1.486,27P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 1,66 P
3 Proventos: 3.074,50 Descontos: 2.305,92 Informativa: 218,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 768,58
1 Base INSS: 2.733,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 273334  Valor FGTS: 218,66 Base IRRF: 22,09
IAS DE 11/03/2024 - 09/04/2024
Total Geral Proventos: 181.060,99 Total Geral Descontos: 64.704,65

Liquido Geral: 116.356,34




o — = oy

i 55.110.753/0001-41

ulo: Folha Mensal

peténda: 03/2024

artamentos: 41

umo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 460,00
28 FERIAS VENCIDAS 2,00
64 1/3 FERIAS RESCISAD 66,66
200 HORA EXTRA 100% 2 292,00
203 INSALUBRIDADE 40% Raio X 240,00
227 PAGAMENTO DE VALE TRANSPORTE 1.444,70
239 SOBREAVISO 1.707,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40% 3.147,95
312 ANUENIO TEMPO DE SERVICO 209,07
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 1.414,07
507 HORA EXTRA 90% 180,00
805 MEDIA VALOR FERIAS 778,73
806 MEDIA HORAS FERIAS 2.784,32
B07 VANTAGENS FERIAS 1.422,47
B11 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 2,00
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 2,00
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00
931 1/3 DAS FERIAS 23331
990 ESTOURO DO MES 0,00
995 SALARIO FAMILIA 1,00

8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 35,33

8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC

8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENT

8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA

8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS

8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO

8781 DIAS NORMAIS

8783 DIAS FERIAS

8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA)
8796 DIAS APOSENT. INVALIDEZ

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE
9180 SALDO DE SALARIO DIAS

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR
9382 VALE ALIMENTACAD

9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF.
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR
9591 AVISO PREVIO

9597 MEDIA HORAS AVISO PREVIO
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO

ssebiiopresbloppizgss

EXTRATO MENSAL
5.629,19 P 48 DESC VALE TRANSPORTE
5.525,98 P 51 LIQUIDO
2.296,95P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO
6.989,89 P 317 DESCONTO SEGURD DE VIDA
5.625,03 P 362 MENSALIDADE SINDICAL
1.444,70 P 566 EMP CONSIG (20/20)
1.707,00 P 812 INSS FERIAS
3.764,35P 821 INSS DIFERENCA FERIAS
3.147,95P 826 INSS SOBRE RESCISAD
209,07P 828 IRRF SOBRE RESCISAD
7.721,61P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS
7.939,92P 942 IRRF FERIAS
778,73P 989 INSS 13 SALRESCISAO
2.784,32P 991 ESTOURO MES ANTERIOR
1.422,47P 998 LN.S.S.
136,64 P 999 IMPOSTO DE RENDA
800,08 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE
564,80 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS
27,21P
1.856,96 P
4.867,11P
2.331,57P
62,04P
141,20 P
35,33P
60,09P
20,11P
23,53P
76,95P
29,05P
1.244,86 P
260,61P
117,67P
83.989,50 P
9.615,79P
2.097,75P
1.902,60 P
3.068,47P
3.866,12P
160,02P
4.400,00 P
1.527,56 P
141,20 P
491,89 P
72,40P
84,72P

FEMELTRE

EmissSo: 11/04/2024

Horas:

30,00
0,00

225,18
210,00

58,93
0,00
17,15

0,00
50,00

2.331,57
345,76
457,50
964,17

75,00

Liquido Geral;

14:25:27

615,88 D
15.388,80 D
432,46 D
225,18D
210,00 D
322,63D
1.770,69 D
30,73D
412,05D
184,65D
16.031,07 D
1.666,66 D
121,73D
2.331,57D
12.895,67 D
6.959,16 D
964,17 D
4.141,55D

116.356,34




11/04/2024

)2 55,110.753/0001-41 EmissSo:
slo: Folha Mensal Horas: 14:25:27
peténda: 03/2024
artamentos: 41
EXTRATO MENSAL
3 FGTS, PIS e ISS
fo contribuicio empregados: 153.986,74 Base do FGTS: 157.875,50
fo contribuigSo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 12.629,84
dente: 712,16 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
total: 156.698,90 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
rados: 15.203,66 Base FGTS Resdisbrio: 1.141,17
resa: 0,00 Valor FGTS Rescisério: 2.740,37
0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
ribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
alros: 0,00 Base PIS: 0,00
| INSS: 15.203,66 Valor PIS: 0,00
INSS Recelta Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
alério Famlia: 632,20 Valor ISS: 0,00
alério Maternidade: 1.000,95
es pagos a Cooperativas: 0,00
F conforme competénda do cliculo IRRF conforme competénda do pagamento
IRRF Mensal: 118.667,80 Base IRRF Mensal: 120.732,22
IRRF Mensal: 7.143,81 Valor IRRF Mensal: 6.028,12
IRRF Férias: 17.232,37 Base IRRF Férias: 19.305,81
IRRF Férias: 1.666,66 Valor IRRF Férias: 1.785,71
IRRF Partic. Lucros 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
IRRF Bxterior: 0,00 Base IRRF Bxterior: 0,00
IRRF Bxterior; 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
IRRF 130 Salério: 1.501,41 Base IRRF 13° Salério: 336,72
IRRF 13° Saldrio 0,00 Valor IRRF 139 Salério: 0,00
Total do IRRF 8.810,47 Valor Total do IRRF; 7.813,83
Aluguéis; 0,00 IRRF Aluguéls: 0,00
contribuintes: 0,00 IRRF contribulntes: 0,00
Situagbes
mpregados: 43 Demitido: 2
stagiérios: 0 Transferido: 0
ihando: 39 Férias: 0
ado direltos integrals: 0 Mandato sindical: 0
ado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 1
ado servico militar: 0 Partic. curso/programa de qualificaclio: 0
o matemidade: 0 Ausénda justificada: 0
o maternidade INSS: 0 QOutros afastamentos: 0
ca: 1 AdmissBes: i
ca Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
ca sem vendmento: [i]
Apuraciio Tributos Federals
a compensar
CompensacSo DCOMP: 0,00 (-)Salério Familia: 632,20
Salério Maternidade: 1.000,95 (-)RetengBes: 0,00
gos Valor (-)CompensagSo DCOMP (-)Salério Famfla  (-)Saldrio Matemidade  (-)Retenclies Saldo a recolher
Segurado(Folha): 48.379,83 0,00 632,20 1.000,95 0,00 46.746,68
Retido(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
URAL(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SEST/SENAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa e RAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tercelros(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Folha): 34.211,22 0,00 0,00 0,00 0,00 34.211,22
Saldo & recolher: 105.315,90
remanescente & restitulr
DCOMP: 0,00 (-)salério Familla: 0,00
Salério Matemidade: 0,00 (-)RetengBes: 0,00

:  Conforme legislacSo atual, o valor a recolher dos tributos federals € consolidado entre matriz e fillals. A apuragBo do encargo INSS utiliza-se a compenténda de céiculo e 3
apuragdo do encargo IRRF utiiiza-se a competénda de pagamento.




GERE NEJaD'CiEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 /003 / 00000989-0
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/CNP1J: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente
2129 / 00013000291-6

JURIDICA

ABUD SERVICOS RADILOGICOS LTDA
51.819.357/0001-37

R$ 3.256,59

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 29522

Histérico:

Data de débito: 23/04/2024

23/04/2024 13:29:36

Cdédigo da operagdo: 00104128
Chave de seguranca: Z284WRTLATGIKS15

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETT] - Jardim Recreio - SERTAQZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave:
\ 29522 10/04/2024 UGUE-RNEE)
M A GE M ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. |
SER l 14160-050 - RUA . SEBASTIAQ SAMPAIQ, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
= 14160-050
: . CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email: SERMED@HOTMAIL.COM
L _|Telefone: 16 3946-8300 Inscrigéo Municipal: 109750 J
(Local de Prestagao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 04/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENGAOQ
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

-

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
[Endarel;:o Cobranga: 0 MESMO J
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Referente a servicos prestados Alto Custo) no més 03/2024. 3.470,00 3.470,00

TA 005/2024 AQO CONVENIO 002/2022.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 565.96 Aliguota Imp. Aprox. : 16.31

( RETENGOES 1 DESCONTOS )
1S5 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS J{Condicionwo Incondicionado J
0,00 52,05 22,56 104,10 34,70 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQuIDO |
3.470,00 J{anmmmma bict Base de C!Ic.u:lf"‘?oloo Aliguota — Fé’é"?ﬁﬁ« — l 1SS sg,qu[ 3.256,59

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

Recortar Aqui

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
10/04/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Ndmero da NF
29522

Chave

UGUE-RNEE Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



GERENEIAD R
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

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 5.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPIJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 117.072,70

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 295

Historico:

Data de débito: 23/04/2024

Data / Hora da operacdo: 23/04/2024 13:29:15
Codigo da operacdo: 00104264
Chave de seguranca: 3KAXFTMGWAZQFQSY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namera do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Exigibilidade do 1SS

Nimero da NFS-e
295
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
45RO15MC1
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/04/2024 as 09:33:15

Chave de Acesso
7211610EFTWWHCWN174SJICORKIBEXM

Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo ISS Ritp:145.71.128.162:0681/Isswab, manc

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Nao 2-Nao Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscriclo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradoura Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA D1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Soclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total|
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 12746075 RS 127460.75
. EMERGENCIA REF MES DE MARGO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIC DE
PONTAL TA N"005/2024 ADO CONV N°002/2022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Alividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Cailculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 127.460,75 RS 0,00 R$ 0,00 RS 127.460,75 RS 2.549,22 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (127 460,75 x 0,65%) COFINS (127.460,75x 3,00%) INSS IRRF (127.460,75 x 1,50%) CSLL (127.460,75x 1,00%) Quiras Retengies
RS 828,49 RS 3.823,82 RS 0,00 R$ 1.911,91 R$ 1.274,61 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 117.072,70

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

eaEe s EE BAR S EIEESEIRITES TR
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Data CPFRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROQ 295 E CODIGO DE VERIFICAGAC 45RO15MC1.

Assinatura
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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 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 5.492,63

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operacao: NF 297

Histérico:

Data de débito: 23/04/2024

23/04/2024 13:26:38

Codigo da operacdo: 00104335
Chave de seguranca: KA26WVBKKE8BQH9ZV

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




NF5«e COMPGSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
297
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
KKJBWVSYF

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data @ Hora de Emissao da NFS-e
11/04/2024 as 09:39:57

§5.110.753/0001-41

Inf ¢ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo 721473PI950MKVASIOBAWCRINCOILGI3
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data da RPS Compeldncia
11/04/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
: " . g L ’ : : hittp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipe ISS ultas 8 1 e d desta NFS-e.
2. Nio 2 - Nio Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradourc Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
GPFICNPJID o RGN ¢ao Estadual Ir gd0 Municipal Neme/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cigade/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 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAQ TECNICA 5.980,00 RS 5.580.00
g DE PLANTOES MEDICOS REF MES DE MARG0/2024, CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL TA N*005/2024 AD CONV N°002/2022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, lab ios, s brios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 IS8 Retido Desconto Condiclonado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.980,00 R$ 119,60 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (5.980,00 x 0,65%) COFINS  (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980.00 x 1,00%) Qutras Retengdes
RS 38,87 R$ 179,40 RS 0,00 RS 89,70 R$ 59,80 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

535 HEIBSIELRIIRIRSIRIIRSEIES
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CPFRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 297 E CODIGO DE VERIFICACAD KKJBWVSYF.

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 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADILOGICOS LTDA

CPF/CNPI: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 186,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 29521

Histérico:

Data de débito: 23/04/2024

Data / Hora da operacgao: 23/04/2024 13:26:11
Codigo da operacdo: 00104424
Chave de seguranca: VB8L89IMQPZW3XV24N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

J
=4

Nimero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
_ 29521 10/04/2024 RZLH-LNRZ)
SER IM ﬂ GEM ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
. R 14160-050
' CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: SERMED@HOTMAIL.COM
o | Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 N
Local de Prestacado do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdaozinho ]
Competéncia: 04/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributdrio: N&o
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 763 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: O MESMO )
( DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS )
Qtd Un Discriminagédo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Referente a servicgos prestados (laudos) no més 03/2024. 186,48 186,48

TA 005/2024 AO CONVENIO 002/2022.

-

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 30.41 Aliguota Imp. Aprox. : 16.31
f RETENGOES 1 DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OQUTROS Jl Condicionado Incondicionado
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00)
[ VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQUIDO |
educh i Re 1SS
186,48 JLR”“WD ® 0,00 Iam Py 186,48 s 2.00 % |sée'§2:1 RETENGAO | 3_?3JL 186,48

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

[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
10/04/2024 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

29521

Chave

RZLH-LNRZ Local / Data Assinatura

"

Pagina 1 de 1
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AlXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214/ 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LABORATORIO ANALISES CLINICAS S TEREZA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 15.173,29

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagédo: NF 1631

Histérico:

Data de débito: 23/04/2024

Data / Hora da operacéo: 23/04/2024 13:25:47
Cédigo da operacdo: 00104479
Chave de seguranca: 59GSLISEHY8RVRS5Z

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e com'osrg POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1
— -

Numero da NFS-e
1631
Caodigo de Verificagao de Autenticidade
R79BERTPU
Data & Hora de Emissao da NFS-e
12/04/2024 as 11:33:48

vEIAE Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Inform ¢ Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prestagao 721773RBTADFCUERT1WFRGCDLAFB4TDEP
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
12/04/2024 Para certificagiio da autenticidade acesse
- z = - - - hitp:/i45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS Conatitse & ihariva o6 daday deics NES e
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
55,108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradoura Complamento Baimo
B Sanig Terem
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Cemplameanto Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod.Postal Cidade/Pais Cod, IBGE Tealefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF MARCO/2024, CONFORME CONVENIO 16.519.64 RS 16.519.64

COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°005/2024 AD CONV N°002/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condiclonado
RS 16.519,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.519,64 R$ 330,39 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (16.519.64 x 0,65%) COFINS (1651964 x 3,00%) INSS IRRF (16.519,64 x 1,50%) CSLL (16.519.,64 x 1,00%) Qutras Retengdes

R$ 107,38 RS 495,59 R$ 0,00 R$ 247,79 RS 165,20 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.173,29 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

AN RS R LR A SR SRR RA RS

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/8 LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1631 E CODIGO DE VERIFICAGAQ RTSBERTPU.

Data CPFIRG Assinatura

/ !




\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001489
N DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

35280 29/04/2024 3.5817,77 GISLAINE AP. CALHEIROS LINS



Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...:
Periodo das Férias.....:

RECIBDO

D E

FERIAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

50 - GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS

Retorno ao Trabalho....: 05/06/2024
Pagamento do Recibo....: 03/05/2024
Salério Base...........: R$ 2.720,45
Rubrica Descricio

806 MEDIA HORAS FERIAS

807 VANTAGENS FERIAS

931 1/3 DAS FERIAS

8783 DIAS FERIAS

812 1INSS FERIAS

942 IRRF FERIAS

01/10/2022 a 30/09/2023
06/05/2024 a 04/06/2024

Referéncia

2

Totais..

Liquidos

Série CTPS.:
NGmero CTPS:

CPF:s 271.

Dias Férias.: 30

Dias Abono..: 0

27,80
82,40
33,33
30,00

9,52
15,00

Proventos
27,80
282,40
1.010,22
2.720,45

4.040,87

3.517,77

00198
0011909

CNPJ: 55.110.753/0001-41

172.478.60

Descontos

384,53
138,57

523,10

Recebi a importéncia de (trés mil quinhentos e dezessete reais e setenta e sete

centavos) referente quitacgio das férias.

IRMANDADE ‘DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
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3 de Maio de 2024

~ GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS



