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REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 013/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
SS110.753/0001-4
753

ntal/SP

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 489.253.738-80
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/02/2025 até 28/02/2025 (1029-4) (577518142-1)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR-R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 RS 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 519.369,69
Aditamento n° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 RS 579.429,69
Aditamento n° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 RS 1.852.966,62
Aditamento n° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 RS 617.655,54
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 RS 20.000,00
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 RS 205.885,18
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 RS 205.885,18
Termo de Ajuste e Quitagéo n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 RS 2.880,00
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 RS 205.885,18
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
25/02/2025 RS 78.024,00 25/02/2025 251629 R$ 78.024,00
25/02/2025 RS 67.985,18 25/02/2025 251629 RS 67.985,18
R$ 146.009,18
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 5.387,26
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 146.009,18
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 473
|(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 151.438,17
RS -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 24.520,48
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 175.958,65

@“‘ﬁ%ﬁ?ﬁf

%w"&%@

o2




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPD: SS110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 7535 CcCentro
CEP: 147180 -000 Pontal/SP

Fone: (16) 53953%-9100

"~

SANTACASA

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

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS | DESPESAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \oooo oo PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A PAGAR
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO EM EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCIcCIO EXERCICIO
DESPESA (8) (RS) (R$) (H) (RS$) (1) (RS) (J=H+l) (RS)
Recursos Humanos
2.839,02 839, . 839,
| Salirios (5) RS 839,0 RS 2.839,02 [ RS 2.839,02
Recursos Humanos
|Férias{6) RS 7.735,90 RS 7.735,90 | RS 7.735,80
Fo‘ledicamen(os RS 17456 RS 174,56 | RS 174,56
I"‘"‘”" s RS 7.908,83 RS 7.908.83 | RS 7.908,83
|Génaro Alimenticios
l‘"“’"‘" RS 1,635,00 RS 1635,00 | RS 1,635,00
|Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos RS 127.813,22 RS 127.813,22 | R$ 127.813,22
mpasios RS 14.119,95 RS 14.119,95 | RS 14.119,95
Servigos de Terceiros RS 6.000,00 R$ 6.000,00 | RS 6.000,00
Locacdes diversas
|utilidades Publicas (7)
Combustivel
Bens e materias
ermanentes

Obras
D Bancari
[Pespeses Banciries | o 16,00 5 16,00 | RS 16,00
|Bloqueio Judicial
TOTAL RS 168.242,48 | R$ - R$ 168.242,48 | RS 168.242,48 | R$ -




CNPID: SS110.755/0001-41
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sﬁ" R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

SAN'I:ACASA CEP: 14180-000 - Pontal/sP

Fone: {(16) 39535-9100

“,r' ; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdbnomo 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 sao 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 sio
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 175.958,65
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) RS 168.242,48
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 7.716,17

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I(M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 7.716,17

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 trabalj}o aprovado, proposto ao Orgao Plblico Convenente.

Pontal, 14 de margo de 2025

rfgo/tgr
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CNPJ 55110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro g
CEP: 14180-000 - Pontal/SP Roger refipe Gomes Olivetra
SANTAFASA Fone: (16) 3953-9100 P
irmandade Casa de
Misericordia de Pontal
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP; RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/02/2025 até 28/02/2025 (1029-4) (577518142-1)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 3112/2022 R§  581.892,92
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  519.369,69
ADITAMENTO N° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$  579.429,69
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 3112/2023 R$ 1.852.966,62
ADITAMENTO N° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$  617.655,54
Aditamente n® 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 RS 20.000,00
Aditamento n°® 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 RS  205.885,18
Aditamento n® 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$  205.885,18
Termo de Ajuste e Quitagao n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 R$ 2.880,00
Aditamento n® 008/2024 01/08/2024 311122024 R$  205.885,18
ESPECIFIGAO DO X N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO “ﬁ,‘;ﬂ;““ FOBNGLERORIPRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) | pncarcos CONVENIO gg;‘m COMPENSAGAO
31/01/2025 SEG DE VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANQS R$ 25564| R R$ 25564 2
31/01/2025 SINDICATO FOLHADE PAGAMENTO | NOS R$ 210.00| RS$ RS 210.00| 22037
31/01/2025 SERMED SAUDE FOLHA DE PA NOS R$ 76342 RS R$ 763.42 220564386 28/02/2025
31/01/2025 EMPR CONSIGN, SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS RS 1.323.08] R§ R$ 1.323,08 220742363 28/02/2025
31/01/2025 SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS R$ 247,10| R$ R$ 24710 220 28/02/2025
31/01/2025 FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURADOS LTDA RECURSOS HUMANOS R$ 39.78] RS RS 39781 220649044 28/02/2025
28/02/2025 ERICA FERNANDA DA SILVA FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 3.783.69] RS R$ 3.783.69 |
| 28/02/2025 | ELISANGELA DE JESUS A PEREIRA FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 3952211 R$ Eg 395221] 2193181581 28/02/2025




< IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
ﬁ; .f} CNPI. 55110.753/0001-41
J R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/spP
SANTA;ASQ Fone: (16) 3953-9100
ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDGRIPRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR BRUTO) ENCARGOS convenio  [P9C: COMPENSAGAQ
FISCAL DEBITO
IMPOSTOS RETIDOS
11/02/2025 FGTS FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO- FGTS IMPOSTOS RETIDQS RS 533003] RS RS 5.330.03 602647405 19/02/2025
13/02/2025 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 1.321.19] RS R$ 1.321.19 882814496 19/02/2025
10/02/2025 P R T IMPQSTOS RETIDOS RS 317.86| RS R$ 317.86) EXTRATO 10/02/2025
12/02/2025 GUIA DARF IRRF/CP SEGURADQS IMPOSTOS RETIDOS RS 7.150.87| R$ R$ 7.150.87 882835676 19/02/2025
' RS 14.119.95
SERVICOS DE TERCEIROS
02/01/2025 13594 R MARCON PROD LIMPEZA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS RS 6.00000] R$ RS 6.000,00 EXTRATO 12102/2025
R§  6.000,00
INSUMOS
14/01/2025 13642 R MARCON PROD LIMPEZA LTDA INSUMOS R$ 163500] RS R§ _1.635,00 [EXTRATO 12/02/2025)
R$ 1.
06/01/2025 8684 DROGAL FARMACEUTICA LTDA R$ 174.56| RS R$ 174,56 |EXTRATO 12/02/2025
R§ 174.56
MATERIAL HOSPITALAR
21/01/2025 69279 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 82683| RS R$ 826,83 | 42715679642 19/02/2025
14/01/2025 95814 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR R$ 602.00] RS R$ 602,00 |[EXTRATO 12/02/2025
16/01/2025 29 PRAXIS MEDICAL LTDA MATERIAL HOSP_IT_ALAR RE 6.480.00] RS R$ 65.480,00 EXTRATO 12/02/2025
R$  7.908.83
Roger Felipe Gones Olivelra

irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Pontal
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 5SS 110.753/0001 41

J R. Ananias da Costa Freitas. 753

Pontal, 14 de margo de 2025

ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA

Provedor

Coentro
SANTA CASA CEP. 14180-000 - Pontal/spP
; Fone: (16) 3953-9100

17102/2025 542 TQTAL HEALTH CLIN MEDICA ICOS R$ 7.280.00] RS 44772| RS 6.832.28 83803191 26/02/2025
21/02/2025 2 M. MASTRANGE SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 24,360,001 R$ - | RS 24.360,00 99355569 27102/2025
14/02/2025 86 3V SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00] RS RS 1308.00] 84242949 26/02/2025
17/02/2025 56 IFS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.502.00] RS -|R$  850200] 84200285 26/02/2025]

| 18/02/2025 56 CLIN ND DICOS R$ 1.308.00] RS RS 130800] 84346582 26/02/2025
16/02/2025 24 PUSTRELQ MORO SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.270.00] R$ -|R$ 327000 83607608 26/02/2025]
14/02/2025 124 CLIN SERVICOS MEDICOS RS 16.800.00 ] RS 40152 R$  16.398.48| 83427942 26/02/2025
18/02/2025 58 CLIN MEDICA VENDRAME LTDA _SERVICOS MEDICOS R$ 7.392,00] RS -|R$  739200] 84397764 26/02/2025

| 19/02/2025 629 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO VICOS MEDICOS R$ 523200] RS 42641 | RS 480559| 91775912 2710212025
14/02/2025 226 IGOR ALVES SERVICOS MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5886.00] RS -|R$ 5.88600] 83534829 26/02/2025
14/02/2025 122 ANAF F BISPO LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.308.00] R$ -/ R$ 130800 83302182 26/0212025)
17/02/2025 29 LC SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.962,00] RS -|R$ 196200 84052087 26/02/2025
18/02/2025 57 JFC SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 10.464.00| RS -] RS 10.46400] 84288494 26/02/2025
17102/2025 7 HERA MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.308.00] R$ -] R$  130800] 84104103 26/02/2025
17/02/2025 69 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 6.540.00] R$ -|R$  6540.00] 84151557 26/02/2025
14/02/2025 1753 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA SIS SERVICOS MEDICOS RS 3.343.09| R$ 27246 | R§  3.070,63| 83733717 26/02/2025
14/02/2025 47 FIGUEIREDO IRMAQS PREST SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.308.00] R$ -|R$  1.308.00 8363774 26/02/2025
14/02/2025 132 MCS CAMPOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 392400] R$ 12400 RS 3.800,00] 83367416 26/02/2025
17102/2025 45 JOAQ GABARRA GASTRO E CLIN LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5232.00| R$ -1 R$ 523200 83879581 26/02/2025
17/02/2025 51 VALADARES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 7.848.00] R$ -|R$  7.84800] 83670805 26/02/2025
14/02/2025 242 ESCULAPIO CLIN ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5232.00] R$ 32176 | RS 491024| 83488443 26/02/2025|
R$ 127.813.22 !

| 19/02/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200] RS -1 R$ 2,00 [EXTRATO 19/02/2025
28/02/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200] R$ - | RS 2.00 [EXTRATO 28/02/2025
28/02/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 200 RS - | RS 2,00 |[EXTRATO 28/02/2025

| 28/02/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200 RS - | R$ 2,00 [EXTRATO 28/02/2025
28/02/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 200] R$ RS 2,00 [EXTRATO 28/02/2025

| 28/02/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200] RS - | RS 2.00 |[EXTRATO 28/02/2025
28/02/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200! RS -1 R§ 2.00 |EXTRATO 28/02/2025
28/02/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200] R§ - | R§ 2,00 |[EXTRATO 28/02/2025

R$ 168.242,48

rigoftgr



07/03/2025, 09:39

GERE NSADQE
AIXA
Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 1292 | 000577518142-1
Data:  07/03/2025 - 09:39
Més: Fevereiro/2025

Periodo: 1 - 28

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
03/02/2025 000000 APLIC FUND
03/02/2025 oooooo SALDO DIA
D4/02/2025 0ooooo SALDO DIA
05/02/2025 000000 SALDO DIA
06/02/2025 000000 SALDO DIA
07/02/2025 000000 SALDO DIA
10/02/2025 000000 DEB AUTOR
10/02/2025 000000 RESG AUT
10/02/2025 000000 SALDO DIA
11/02/2025 00oooo SALDO DIA
12/02/2025 121237 CRED TEV
12/02/2025 000000 DEB AUTOR
12/02/2025 000000 SALDO DIA
13/02/2025 oooooo SALDO DIA
14/02/2025 000000 SALDO D1A
17/02/2025 000000 SALDO DIA
18/02/2025 000000 SALDO DIA
15/02/2025 191514 CRED TEV
19/02/2025 191537 PG ORG GOV
19/02/2025 191537 PG ORG GOV
19/02/2025 191537 ENVIO TEV
19/02/2025 191537 TRANSF E/I
19/02/2025 191537 PAG BOLETO
19/02/2025 0oooo0 RESG AUT
19/02/2025 000000 SALDO DIA
20/02/2025 000000 SALDO DIA
21/02/2025 000000 SALDOD DIA
24/02/2025 000000 SALDO DIA
25/02/2025 251629 CRED TEV
25/02/2025 251629 CRED TEV
25/02/2025 000000 SALDO DIA
26/02/2025 302182 ENVIO TED
26/02/2025 367416 ENVIO TED
26/02/2025 427942 ENVIO TED
26/02/2025 488443 ENVIO TED
26/02/2025 534829 ENVIO TED

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2025&hdnDataFinal=28/02/2025

Gerenci_ad_or___CAlXa

Valor

0,00
4.377,05 D
0,00C
n,00cC
p,00cC
n,00C
0,00C
317,86 D
317,86 C
0,00 C
0,00C
14,891,56 C
14,891,56 D
g,o0cC

0,00 C
0,00C
n,00C

0,00 C
9.628,92 C
1.321,19 D
7.150,87 D
5.330,03D
2,00D
826,83 D
5.002,00 C
0,00C
0,00C
0,00C
0,00C
78.024,00 C
67.985,18 C
n,00C
1.308,00 D
3.800,00 D
16,398,48 D
4,910,24 D

5.886,00 D

Saldo
4,377,005 C
0,00C
p,o0C

o, 00C
0,00C

0,00 C
0,00C
317,86 D
000C
0,00C
0,00C
14,891,56 C
0,00C
0,00C
g,00C
0,00C
0,00C
0,00C
9.628,92 C
8.307,73 C
1.156,86 C
4,173,177 D
4.175,17 D
5.002,00D
0,00C
g,00cC
0,00C
0,00C

0,00 C
78.024,00 C
146,009,18 C
146,009,188 C
144,701,18 C
140.,901,18 C
124.502,70 C
119.592,46 C

113.706,46 C
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07/03/2025, 09:39

26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
27/02/2025
27/02/2025
27/02/2025
27/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025

28/02/2025

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

607608

670805

733717

803191

879581

963774

052087

104103

151557

200285

242949

288494

346582

397764

460070

460070

506752

506752

000000

775912

355569

000000

000000

281346

281346

281347

281347

281348

281348

281349

281349

2B1350

281350

281352

281352

281353

281353

000000

000000

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: OBOD 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2025&hdnDataFinal=28/02/2025

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

DEV. TED

ENVIO TED

DEV. TED

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

APLIC FUND

SALDO DIA

ENVIO TEV

TAR TEV IN

ENVIO TEV

TARTEVIN

ENVIO TEV

TAR TEV IN

ENVIO TEV

TAR TEV IN

ENVIO TEV

TAR TEV IN

ENVIO TEV

TAR TEV IN

ENVIO TEV

TAR TEV IN

RESG AUT

SALDO DIA

Gerenci_ad_or___ CAIXa

3.270,00 D
7.848,00 D
3.070,63 D
6.832,28 D
5.232,00 D
1,308,00 D
1.962,00 D
1.308,00 D
6.540,00 D
8.502,00 D
1.308,00 D
10.464,00 D
1,308,00 D
7.392,00 D
4,805,59 D
4.805,59C
24,360,00 D
24.360,00 C
0,00 C
4.805,59 D
24.360,00 D
18.195,96 D
0,00 C
7.735,90 D
2,00 D
210,00 D
2,00D
247,10 D
2,00 D
255,64 D
2,00 D
763,42 D
2,00D
33,78 D
2,00
1,323,08 D
2,00 D

10.588,92 C

0,00 C

110.436,46 C
102,588,46 C
99.517,83 C
92,685,55 C
87.453,55 C
86.145,55 C
84.183,55 C
82.875,55 C
76.335,55 C
67.833,55 C
£6.525,55 C
56.061,55 C
54.753,55 C
47.361,55 C
42.555,96 C
47.361,55 C
23.001,55 C
47.361,55 C
47.361,55C
42,555,96 C
18,195,96 C
0,00 C

0,00 C
7.735,90 D
7.737,90 D
7.947,90 D
7.949,90 D
8.197,00 D
8.199,00 D
8.454,64 D
8.456,64 D
9.220,06 D
9.222,06 D
9.261,84 D
5,263,84 D
10,586,392 D
10.588,92 D
0,00 C

o,00C

2/2



07/03/2025, 09:41

CAIXA - Exirato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia ]Cédigo Operagdo ‘missdo
ONTAL, SP 3472 5970 07/03/2025
Eunda NPJ do Fundo inicio das Atividades do Fundo |
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/08/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em; 31/01/2025 Cota em; 28/02/2025
| 1,0078 Il 2,0932 I| 11,2515 Il 2,53157600 Il 2,55708800 |
Administradora
Nome [Enderaco CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal v, Paulista n® 2,300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
[S8o0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
lome CPF/CNPJ IConta Corrente g5/Ano Folha
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41  [1292.000577518142-1 | 02/2025 01/01
nalise do Perfil do Investidor IData da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1.010,21C 399,044620
Aplicagtes 22.573,01C B.847 754457
Resgates 15.808,78D 6.229,238058
Rendimento Bruto no Més 41,73C
IRRF 0,00
1OF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 7.716,17C 3.017,561019
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Vialor sujeito & tributacdo, conforme legislacdo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histarico Valor RS Qide de Cotas
03 /02 APLICACAD 4.377.05C 1.728,168549
10/02 RESGATE 317,86D 125,186606
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/02 RESGATE 5.002,00D 1.963,044334
IRRF 0,00
1OF 0,00
27102 APLICACAO 18.195,96C 7.119,585508
2802 RESGATE 10.588,92D 4.141,007117
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

fnformaq.oes a0 Cotista

5. ! 08 fundos da CAIXA «
i com taxas de admini
1. Com os E—FHN'._.".:. A vocé tem excel
: de suas mdos, de acordo seu perfil.
prérico de investir, da comodidade da sua casa!

Cl

Prezado(a) Cotista, compareca

seu endereco de e-mail.

sua agéncia de relacionamento £ cadastre ou atualize

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC; Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidona: Endereco Eletrénico:

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

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO

=
45.352.267/0001-86 ::
0
GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025 :__’:
|'-'J
ICadastru Maodulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ‘f;
Logradouro Nimero Complemento E
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753 ?
CEP Bairro Cidade ‘u?
14180-000 CENTRO PONTAL-SP %
&
F'
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragio Valor Creditado « 5
R$ 14.506,65 3 10/02/2025 1/2025 Declaragdo Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-690260-2-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Correcio Muita Juros Valor Documento
RS 317,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 317,86
Autsnticagiio Mecinica
impresso em: 10/02/2025 15:55:30 por! IRMANDADE SANTA CASA




MCS CAMPOS LTDA
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.

NOTAS FISCAIS

37.684.217/0001-78

22.182.151/0001-40
55.108.831/0001-73

Total de notas: 3

126 RS 2.616,00 3.06 % R$ 80,05
623 RS 8.502,00 2,00 % RS 170,04
1744 RS 3.388,65 2,00 % RS 67,77

RS$ 317,86



Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

{7,348 18t

b=

3

Cadastro Madulo

000003715 Mobiliario

CPF/CNPY Nome/Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ':=
Logradouro Nimero Complemenio I‘
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753 5
CEP Bairmo Cidade '."
14180-000 CENTRO PONTAL-SP i
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Refers Tipo da Declaragao Valor Creditado =
R$ 14.506,65 3 10/02/2025 1/2025 Declaragao Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal

2.690260-2-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador

Valor Griginal Corregéio Multa Juros Valor Documento

R$ 317,86 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 317,86 J




CAIXA 'ECONOMICA FEDERAL

3472 - PONTAL, SP
DATA: 12/@82/2025
TERMINAL: 1101 NSU: @565

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAD NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS
34191.57007 00000.511758
19974.020080 1| 99920000648000

INSTITUICAD EMISSORA:341-1TAU UNIBANCC S.A.

BENEF ICIARID

NOME FANTASIA: PRAXIS MEDICAL LTDA
NOME/RAZAD SOCIAL: PRAXIS MEDICAL LTDA
CPF/CNPJ: 47.934.227/0001-78

PAGADOR
NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
PORTADOR

NOME: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/00@1-41

HORA: 15:19:41
AUT.: 0878

DATA DE VENCIMENTO: 14/82/2025
VALOR NOMINAL: 6.480,00
VALOR TOTAL: 6.480, 00
VALOR PAGO: 6.480,00

INFORMACOES, RECLAMACOES, SUGFSTOES £ ELOGIOS
ALD CATYA: 4004 0184 (CAPITAIS E REGIOES
METROPOL [ TANAS)
ALO CALXA: @802 104 0104 (DEMAIS REGICES)
SAC CAIXA: 2800 726 @101
SAC CAIXA: @800 726 2492 (PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA)
PORTAL FALE CONOSCO:
WWW.CAIXA. GOV, BR/FALECONDSCO/
OUVIDORIA CAIXA: @8e@ 725 7474

2a Via - Via Cliente

MICA FEDERAL

o
??5325 HORA: 15:19:41
101 NSU: 8eeses AUT.: 0078

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
JOLETO COM CODIGO DE BARRAS

{TACAD NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS
34191.57007 ©0080.511758

374.820808 1 99920000648000

J EMISSORA:341-1TAU UNIBANCC S.A.

10

3IA: PRAXIS MEDICAL LTDA

SOCIAL: PRAXIS MEDICAL LTDA
47.934.227/0001-78

NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
55.110.753/0001-41

NDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

NCIMENTO: 14/@2/2025
NAL: 6.460,00
s 6.480,00
Js 6.460,00

.S, RECLAMACOES, SUGESTOES E ELOGIOS
‘ATXA: 4004 0104 (CAPITAIS E REGIOES
METROPOLITANAS)
{IXA: 8800 104 0184 (DEMAIS REGICES)
SAC CAIXA: 08@@ 726 @1ei

SAC CAIXA: 08@@ 726 2492 (PESSOAS COM

DEF [CIENCIA AUDITIVA)
PORTAL FALE CONOSCO:
Wl .CATXA.GOV. BR/FALECONOSCO/
OUVIDORIA CAIXA: @80@ 725 7474

2a Via - Via Cliente




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

341-7 | 34191.57007 00000.511758 19974.620000 1 99920000645000

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

Vencimento

Boléto Referente a NF 029 Testes Dengue NS

14/02/2025

Benefictario IAgencia/Codigo Beneficiario
PRAXIS MEDICAL LTDA CNPJ/CPF: 47934.227/0001-78 1751/99740-2
RUA ENNES BUENO, 485, % | 13563760 - PARQUE FEHR - SAO CARLOS -
sP
Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero

16/01/2025 029 DV N 16/01/2025 157 / 000000035 - |
1so do Banco Carteira IEspécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

e 157 ... RS - - e i 6.480.,00

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este holeto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/ Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE. 1005 A0 MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 200

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador: IRMANDADLE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

IRUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 | 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
[Beneficizirio final: CNPJ/CPF:

B PF: 55.110.753/0001-
PONTAL CNPJ/CPF 110753 1-41

Autenticacio mecanica




RECEREMOS [JE PRANIS MEDICAL [LUGA OS PRODUTON CONS TANTES DA NOTA FISCAL TNGICADY AU L ADD :”7 |

NE-e
DATA DE RECEINMER 11 TN TTFIC AL T ASSIN NTURA DO RECT DENR o i ND 000 U"‘) i
i ! Série |
1 |

Bk PRAKIS leDlCAL 1)0?““%”? f:l\'ElJl'.“ .I . I .
—~— /” — LTDA da Nota Fiseal
_& 4 AVENIDA COMENDADOR Eletrémca I

P E ‘{\ x l S ALFREDO MAFFEL 1387, SALA 26, 0-Entrada I_||

JARDIM SAQ UARLOS. Sao U

CHAVE DE AL ESSU |

A 1-Saida |
Sk Snirmt i il S| 35250147 9342 2700 6178 5500 1000 0000 2910 6979 3396 |
prssaedical com NGO i
contntofr prasiasedieal com. br '\ U“U."Z j -
SERIE 1 Consuba de nutenucidede oo portal nacional da NE-e
FOLHA | de | www nfe fzenda gov br poal ou pe site da Sefar auonzador
NATURRZA DA TERAG AL TR OO DE AUTORIZAL L0 BIE LSO
VENDA DENTRO DO ESTADO . x 1352501 1548413 - 16012025 11:46:31
TNSERI AT 5 EADIL AL INSCR ESTADT! Ai. DO SUBST TRIR NP - . -
HAT.O35. 404,110 47.934.227/0001 -7
DESTINATARIO N REMETENTE
NOME RAZAOSOCTAL ‘
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE o PATIRNG |
SSTHLTSA D0 -8 LAt 2025
et :
FUIN L AL |
ENIHRILD BATRRO CEP R DATA SATA ]
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14, 180-000 16012025 |
MURICIPID FONEFAX UF INSCRIGAD S TADU AL FORA AT
Pontal (16) 3953-9100 sp 11:29
CALCULO DO IMPOSTO { :
BASE DI CALCULD DO RCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DOTCMS ST VALOR DO TCNS ST VALDR TOTAL B0 PROTT 1 I
0.00 0.00 0.00 0.00 6.480.00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO i1 NALUHR TOTAL DA S\ |
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 O 480,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
. FRETE POR LONTA —
BLAEAC SOKC 1AL “ = ; CODIGO AN PLACA DU VEICTLGO ur | eNec
0 - Contratagio do Frete por
conta do Remetente (CTF)
EXNDERECT MUNICIPIO L INSCREAG ESTAR Al
GUANTTIAI ESPRCIE MARCA NUMERO PESO BRU TR PESCY LT
24 5084 5,184
DADOS DO PRODU TOSERVICO
oG DESCRICAO DS PRODUTOS - SERVICOS NCMSH est | cror Joso [ quant] vir oso] v ranar] scwoss] vieooas] vie ] waoas]
CROPSI0Z  IMEDTESTE DENGUE NSTIDEG-C41CX25 38221990 [ 0102 [ 5102 | ex | 24.00{ 270,00 6 -480.00 .00 000l oon| o] nool

TINEAN Ta800Ta00209

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMEN
Fributos sproxmsados: RS
NF rifeniaas Patido de C

RES RESERVAIR A0 [1o0 10

16 (Federal). Fonte: IBPT A2A751
» N £

ey N 6526

TERMO DE CONVENIO NY 0132022 - TA N* 0082024

Obtenha o arguive XML em https: erp tiny.¢om brinfe

RECEBIDO: lJE;:-P_“.E—
DATA AT/ ot/2s.

. acia
SantFaaggsa de Pontal



[ STH-R<HCMP0004> Emissdo 16/01/2025  09:04 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 oo
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 368 - PREXIS MEDICAL LTDA Data Ped: 16/01/2025
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: MNi3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagidoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 008/2024
91561- 1 TESTE DE DENGUE NS1 (TESTE RAPIDO) - Ndo Entregou
{4) FARMACIA 600,0000 10,8000 0,0000 0,0000 6.480,0000
Complemento do item MEDTESTE
Totais: Total Bruto ‘fos itens: 6.480,0000
Total Descontos [dos itens: 0,0000

Total IPL dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido| + 4 i Total do Pedido

6.480,0000 0,0000 ©£.480,0000




= Gaia

SIAGHNEGITICA L TECH

GAIA DIAGNOSTICA & TECH Pg. 1

R LINHA TRES RIBEIRCES, 1570. lgara-SC
CNPJ:41,110.772/0001-63 - 048;3198-1334,
E-Mail:gaia@gaiadiagnostica.com.br

L v T ORGAMENTO N°: 7357 Data:15/01/25 - Validade:20/01/25 - Imp:15/01/25 16:43 12 Via
Cliente: 1380-Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Ender..:Rua Ananias Costa Freitas, 753 - Centro CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE:

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

Vendedor: 8-Gleicy Kelly Ramos
Operador: 16-Gleicy Kelly Ramos

Descricao:
0
Cod Qnt Produto Lab Un Prego  Pr_ST SubT T_ST
290 30,00 Teste Dengue Ns1/ag Cx C/20un Biocon Biocon Cx 22499 22499 B.749,70 0,00
Cond. Pgto:10-A Vista Quant_T: 30,00 Total Prod: RS 6.749,70
Total_ST: R$ 0,00

Forma Pgto:1-Dinheiro

TOTAL: RS 6.749,70

Observagao Nota:
Observagao:

Icara, 15 de Janeiro de 2025




£
L PRAXIS

Sdo Carlos, 15 de janeiro de 2025.

A

Santa Casa de Pontal

A/C

Lucia Flores

Departamento de Compras

e-mail: mpraspontal@gmail.com
Segue abaixo a proposta solicitada:

Proposta 02725

Detecc3o do 1° ao 7° dia d inicio dos sintomas.
Simples e facil — resultado no préprio cassete.

Alta sensibilidade e especificidade.

Contetido: 25 dispositivos de teste, 25 conta gotas, 1
solugdo tampdo e 1 instrugdo de uso.

Prazo de Validade: Superior a 12 meses

Registro ANVISA/MS:80560310017.

Descrigao/ Especificagao Unidade | VI Unitario | Valor otal
MEDTESTE DENGUE NS1 - TESTE RAPIDO. 600 RS 10,80 (dez | RS 6.480,00
Teste rapido para a detecgio qualitativa do antigeno unidades | reais e oitenta | (seis mil
NS1 do virus da dengue. ou 24 centavos) quatrocentos
Amostra: sangue total soro ou plasma. caixas e oitenta
Resultado em 10 minutos. reais)

Validade da proposta: 30 (trinta) dias
Prazo de entrega: até 7 dias.
Frete: incluido no prego do produto.

Prazo de pagamento: até 30 dias apds a entrega dos testes rapidos.

Do inado digita

Atem MILTON ROBERTO FERREIRA DA SILVA
Data: 15/01/2025 15:50:20-0300
Verifiqua em https:/jvalidar.iti.gov.br
Mil

(019) 9 .9964.6958 WhatsApp
miltonrfsilva@gmail.com
miltonroberto.saude@gmail.com

milton@praxismedical.com.br
Representante Comercial

PRAXIS MEDICAL LTDA
CNPJ: 47.934.227/0001-78

Av. Comendador Alfredo Mafei 1.387 sala 26 Jardim S&o Carlos

S3o Carlos SP CEP 13561-270

Praxis Medical Ltda CNPJ. 47.934.227/0001-78

Av. Comendador Alfredo Mafei 1.387 sala 26 Jardim Sdo Carlos

S30 Carlos SP CEP: 13.563-760




A o MASTER DIAGNOSTICA PROD LAB E HOSP LTDA ORGAMENTO DE VENDA N* 21062

CNPJ: 00.647.935/0001-64 I.E.: 114.385.980.116 Emitid 15/01/2025
MAS-I-ER R. PEREIRA JACOME, 26 - 03181-080 - SAD PALLD - SP ARidoom
DIAGNOSTICA FONE (11) 2084-5454 - FAX (11} 2084-5454
E-MAIL: vendas@masterdiagnostica.com.br - WEBSITE: hitp://www.mastardiagnostica.com.pr Pagina 1
— Cliente
Nome / Razio Social CNPJ Inscrigio Estadual |
IRMANDADE DA STA. CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |
Endereco Fax Fone
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL - SP - CEP 14180-000 19 3953-9100
Enderego de Cobranga Contato |
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL - SP - CEP 14180-000 SRA LUCIA |
— Condigdes
Moeda Prazo de Faturamento Destino Pedido do Cliente
REAL AVISTA CONSUMO  EMAIL 15/01 !
Frete Vendedor Transportadora
CIF PAGO VDE 14 SEDEX
ITENS DO ORGAMENTO:
PREGO % TOTAL DATAP/
ITEM PRODUTO MARCA QTDE UN UNITARIO IPI DO ITEM ENTREGA STATUS
a2 ADK11FKS0 ABBOTT 24,00 KT 300,0000 0.00 7.200,00  19/01/2028 EM ABERTO
DENGUE AG NS1 (SANGUE TOTAL SORO OU PLASMA) - 25 CARDS
CONTROLADO POR: MINISTERIO DA SAUDE
Resumo
ORGAMENTO EM ABERTO Pagamento Antecipado: 0.00 |
obe S .- o il P Valer das Mercadorias: 7.200,00 |
n
ervagoes npo i Valor do IPI: 0,00 |
Frete | Seguro / Despesas: 50,00
Valor da Substituigao Tributaria: 0.00
Valor Total: 7.250,00

‘ Validade da Proposta: 22/01/2025

Log (Usuario e Data de Entrada do Orgamento) — Data e Assinatura do Cliente
PUXN!CTOR 15-01-2025, 16:19 , I

ERP Analysis - www. hohm.com.br




HORA: 15:19:30
PONTA BaesE! AUT.: @266

T R /2025
¢ SAVP oot 5/0% IE PAGAMENTO
PUR“"““R\@N%%@“%Jaaf% ! (70,55 GO0 DE BARRAS

opk /O YENTO: \1""%565 70 CODIGO DE BARRAS
N A 65 370002
Sl 130000017456

3 el »
PAGD: . ST“{E% %. %EGXGE—S 0 DO BRASIL S/A
S QE A\
pMREOES:, T(0pP

)
R0 00 U000 s RSy g
Wi TANRS) s
WO AN \ETRPL o (MG con CEUTICA LT,
0 Qh&%h‘;gfgilih‘éﬂgﬁgg Gﬁﬁfﬂh
0 BV opp CA0p 2432
" o o g hc\ggw' 500/ WAL
ER A T I At
Wi G T LR
QUVIDOR
5 = W8 B\lenke
2\ 15/82/2025
. 174,56
it 17456
«rLUR PAGD: 174,58

INFORMACOES, RECLAMACOES, SUBESTOES E ELOGIOS
ALO CAIXA: 4084 @184 (CAPITAIS E REGIOES
METROPOL ITANAS)
ALD CAIXA: 0800 104 @104 (DEMAIS REGICES)
SAC CAIXA: @800 726 p1@i
SAC CAIXA: @800 726 2492 (PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA)
PORTAL FALE CONOSCO:
WWW.CAIXA. GOV . BR/FALECONOSCO/
OUVIDORIA CAIXA: @808 725 7474

22 Via - Via Cliente




P

25 sanconosrasiL | o001- 9]

Andncia/ Codioo Cadante

DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54,375.647/0001-27 5115-2/8357-7 Molive:ai-riao.antrege. (Fara usa de ermpress animgarions)
Sacado Nosso Nomero D Mudou-s8 DAusenta D Nao existe n” indicado
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41 17/30663700-7 D ! DNM Procurade D Endersgo Insuficients
Vencimento N? do Documento Espécie da Moeda Valor do Documento ;

15/02/2025 8684/001 Bj 174,56 D Desconhecido DFatacldo D Qutros (anotar no verso)

Recabilemos) o bloguetaftitulo Data Assiratura Data Entregador

com as caracieristicas acima,

Local de Pagamentio

Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Bance do Brasil.

Data do Processamento
08/01/2025

2

BANCO DO BRASIL

| 001-9|

Comprovante de entrega

00190.00009 03066.370002 00220.027171 4 99930000017456

Local de Pagamento

Até o vencimento, preferencialmenta no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.

Apos o vencimenlo cobrar 2% de muita
Apos o vencimento cobrar RS0,06 por dis de atrasa.

Cedente DROGALFARMACEUTICA MATRIZ
L AV DR CASSIOP 2on04.27
Data do Documento N? do Documenta Espécie do Documento Acaite Data do Processamento
06/01/2025 8684/001 DM A 08/01/2025
Uso do Banco Cip Cartelra Espécie da Moeda Quantidade \alar
17 R$
Instructies de responsabiidade do Cedante: (Tocas as informagdes deste bloqueto s3o de exdusiva responsabilidade do cedents) Vencimento
15/02/2025
_— =
Agéncia/Cadigo Cedente
5115-2/8357-7
Naosso Nomera
17/30663700-7

1 (=) Valor do Documento

174,56 |

2 i) Desconto/Abatimento

3 {-) Outras Dedugdes

Ralengdes:
4 (+) MaraMulta
PIS; 0,00 COFINS: 0.00 CSLL: 0,00 IRRF: 0.00
5 (+) Outros Acrésamos
8 (=) Valor Cobrado
Sacado  |RMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14.180-000 PONTAL-SP
Sacado Avalista
Autenticagio Mecinica Recibo do Sacado



DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

FILIAL 223 - DROGAL PONTAL II
AV MARIA LIDIA NEVES SPINOLA, &8
CENTRO, - PONTAL - SP

CEP: 14180-000

Fone: (19) 3425-122%

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADR / 1 - sAiDmn
NR.: B.6B4

SERIE: 2
Folha: 1/1

ARG UREN DI

CHAVE DE ACESSO

3525 0154 3756 4702 5707 5500 2000 0086 B413 6003 0845

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO POR

TAL KWACIONAL DA NF-E

www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU MO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

MATUREZA DE OPERAGAD

VENDA

=

1352

PROTOCOLD DE AUTQRIZAGAOD DE USO

50038563758 06/01/2025 11:46:

42

INSCRICAC ESTADUAL

550051058112

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNRJ

54.375.647/0257-07

DESTINARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL

CNPJ/CFF

55.110.753/0001-41

DATA DE EMISSAQ

06/01/2025 11:46:27

ENDEREQO

R R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

14180-000

DATA DE ENTRADA/SAIDA

06/01/2025

MUNICIPIO

PONTAL

uF FONE/ FAX

SP 3953-9100

INSCRIGAC ESTADUAL

HORA DE SAIDA

11:46:27

FATURA/DUPLICATAS

1| (Dup=001 Venc=15/02/2025 Valor=R$ 174, 56)

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICM5 5T

VALOR DO ICMS 3T

0,00

VALOR DO PIS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

198,80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD

0,00 0,00

DESCONTO

24,24

DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPI

0,00

VALCR DO COFINS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

174,56

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

HOME/PAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA

S - SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLACA VEICULO

CNEJ/CRF

ENDERECO

MUNICIPIO

ur

INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE E5SPECIE

HUMERAZAD

PESQ BRUTO

FESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

cad.
predute

Descricdo dos produtos / servigos

NOM/SH

0/C5T

CEROP | UN Quant

Valor alor bruto
unitério

total

Valer
desconteo

Base calc.
IcMs

Alig
IME

Valor ICMS ig | Valer TPI

IPI

2631 MAXITROL COL SML
| Lote=77970 Val=31/05/2026 Qtde=4.000 Reg.
| ANVISA=1006811060017 PMC=23.72

30042079

080 UN 41 BN

94,83

ST ST Art. 274, RICMS-SP MVA PORTARIA SRE N 064 Imposto
| Rucoihids por Sutetites
2121/2022 - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 19,80 - PMPF 21.960

COFINS PIS/COFINS Alg. zero art. 457, IN

15,68 |
|

23221 | ATENSINA 150MG 30 CPR
I | Lote=240615 Val=31/03/2027 Qtde=8.000 Reg.
ANVISA=1583200030027 PMC=12.99

| ST ST Art. 274, RICMS-5P MVA PORTARIA SRE N 064 Imposto

Recolhido por SubstituicaoCOFINS PIS/COFINS Alg. zero art. 457, IN

2121/2022 - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 11.92 - PMPF 10.630

760 | 5405 | UN [ 8

856 |

: A

= n == — ———— =

DADOS ADICIOMAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ORCAMENTO 74745 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022-T. A N 007/2024 - PIS/COFINS ALQ. ZERO ART.
RICMS-SFP MVA PORTARIA SRE N 064 IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAOD

2121/2022 ST ART. 274,

457,

RESERVADO AD FISCO

IN




IISIH~R<HCMPDDO¢J> Emissio 0?/01/2025 10:57 No. Pégina

{Empreaa: IRM. Dpa SANTA CAsSa pg MIS. pg PONTAL 1

l'cm:.:: 55.110.753/0001~41

frax: Emai]: dpcompras@iscmpOntal.com.br No. Pedido
' 6496
|

Data ped: 06/01/2025

Dt Env. Forn:
Status g4o Pedido: pyag Entregoy
(Cédigo—Nome—Apressntagéo—Marca) Situacdo go Item No.Cotacao tEmp.Raq—No.Requis)
entro de Custo Qtd * (yip Unit + yip IPT - Desconto) = Vlr.Total
“Dservacio do Pedido TERMO DE CONVENTO Ne 013/2022 = T.A N° 007X2024

17701~ 1 ATENSINA o] ~CRP- Nio Entregoy
i 240, 0000 0,3973 0,0000 0, 0000 95, 3520

31082~ 2 MAXTITROL, COLIRIO 5 ML -—FRASCO-MARCA Néo Entregoy
(4) FARMACTIA 4,0000 19,8000 0, 0000 0,0000

Total Bruto dos itens: 174,552¢p
Total Deséon o8/ dos itens: 0,0000
Teotal 1p dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido Frete Pedido = Total do Pedido

174, 5520 0,0000 d:’. / i 174, 5520
I =
] #
ot , (] i |
LuCimasteisl L
S - - L/

00
Ak ) i) ¥
Jep. TR GBRpTe ADMINISTRAGAG

Santa Casa de Pontal (




Drogal

Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Il

Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755
Condigao Pagamento 40 DIAS
Céd Loja Produto
23221 ATENSINA 150MG 30 CPR
2631 **MAXITROL COL 5ML

Totais

Data/hora Impressao 03/01/2025

74745 Data: 03/01/2025
Validade orgamento:  10/01/2025
Pedido Cliente Nro:
Qtde Valor Bruto Valor Desconto Valor Liguido
8 R§ 103,92 RS 8,56 RS 95,36
4 RS 94,88 R$ 15,68 RS 78,20
12 R$ 198,80 R$ 24,24 RS 174,56

16:25:29



Pagina: 1

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 92321
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 03/01/2025
Nr. Controle:

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:

Pontal - SP

COTAGAO

Nome Generico
; d
Quant.  |Unid. Produto | | (. comerciai

84 ENV ACETILCISTEINA
CISTEIL(ACETILCISTEINA)6OOMG 1ENV.SG(H) Dosagem: 600MG
Apresentacao Cotada: ENV 1 ENV  Apresentagao Comercial: CX 50 ENV 1 ENV
Unit: noventa e nove centavos
Total: sessenta e trés reais e trinta e seis centavos

ACIDO VALPROICQ

ACIDO VALPROICO 250MG 25CS(C1) (G) Dosagem: 250MG BIOLAB SANUS
Apresentagio Colada: 1 CAS  Apresentagao Comercial: CX 25 CAS

Unit: cinquenta e dois centavos

Total: cento e quatro reais

ADRENALINA

ADREN(ADRENALINA)1APX1ML(H) Dosagem: 1/1000Ul HIPCLABOR
Apresentacdo Cotada: AMP 1 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 1 ML

Observagao: ~** VAL 31/03/2025

Unit: um real e dez centavos

Total: duzentos e vinte reais

AGUA OXIGENADA

AGUA OXIGENADA 10VOL 1L Dosagem: 10% RIOQUIMICA
Apresentagdo Cotada: FR 1 LT Apresentagdo Comercial: CX 12 FR 1 LT

Unit: quatro reais e noventa e nove centavos

Total: quarenta e nove reais & noventa centavos

BESILATO ANLODIPING

BESILAPIN(ANLODIPINO}SMG EV.20CP  Dosagem. 5MG

Apresentagao Cotada: 1 CP Apresentagao Comercial: CX 25ENV 20CP
Unit:

Total: cinguenta centavos

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

Unit; nove reais e noventa centavos

Total: novecentos e noventa reais

BISOPROLOL

HEMIFUMARATO BISOPROLOL 10MG 30CP(G)  Dosagem: 10MG
Apresentagao Cotada: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 84 CX 30CP
Observagdo: ™" VAL 28/02/2025

Unit: quarenta centavos

Total: oito reais

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) HYPOFARMA
BUTILBROMETO ESCOP.20MG AP.1ML(G)(H)  Dosagem: 20MG/ML

Apresentagao Cotada: AMP 1 ML Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 1 ML

Unit: um real e trinta centavos

Total: cento e trinta reais

CETOPROFENO

CETOPROFENO 100MG IM 2ML(HXG) Dosagem: SOMG/ML

Apresentagao Cotada: AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e cinguenta e cinco centavos

Total: setecentos e setenta e cinco reais

HIPOLABOR

CIMETIDINA

HYCIMET(CIMETIDINAJ150MG/ML AP.2ML  Dosagem: 150MG 2ML HYPOFARMA
Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML

Observagao: = VAL 30/11/2025

Unit: um real e vinte e quatro centavos

Total: cento e vinte e quatro reais

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49,228.695/0001-52 - Inscrigao Esiadual: 3100458440111 - Inscrigo Municipal :27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mai: licitacoes@lumarfranca.com.br




P13 200 AMP i ORETO SODIDMEE oML

Apresenraqzo Cotada: AMP 10 ML Aprasemaoﬁo LDIMEEAsR. i S50
Unit: vinie & seis centavos

Total: cinquenta & dois reais

| CLORE)GDINA

| 14 | 30 FR  SEPTHEX (CLOREXIDINA) 0.2% AQUOSA.CIALM.100ML _ Dosager: 0.2% PROLINK 14300 42,90
= Apresentagdo Cotada: FR 100 ML Apresentagdo Comercial: CX 30 FR 100 ML

Unit; um real e quarenta & trés centavos

Total: quarenta & dois reais & novenita centavos

INDALABOR 86,3000 63,00

15 10 CLOREXIDINA

| | INDAHEX [CLOREXIDINA} 0,2% AQUOSA TOPICA 1L  Dosagem 0,2%
Apresentacao Cotada: FR 1000 ML Apresenlagao Comercial: CX 12 FR 1000 ML
Unit: seis reais & trinta centavos

Total: sessenta & trés reais

[ CLOR. DE OXIMETAZOLINA
| 16 | 1 FR  GLOROXMETAZOLINA 0.25MG PED.20ML(G) Dosagem: 0.25MG EMS SIA 7.5000
et Apresentagao Cotada: FR 20 ML Apresentagac comercial: FR 20 ML

Observagao: ™~ VAL 31/05/2025

Unit: sete reais @ cinguenta centavos

Total: sete reais @ cinquenta centavos

COMPLEXO B + TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLOR. DE PIRIDOXINA +

B LA 100 AMP  COTINAMIDA + PANTENOL HYPOFARMA 1,2500 125.00
et HYPLEX BtCOMPLEXO B)1APXZML Dosagem: ZML
Apresentaq.ao Cotada: AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 2 ML

Unit: um real & vinte e cinco centavos
Total: cento & vinte & cinco reais

| | ENOXAPARINA SODICA
| 18 | 40 SER  LEpTRIS(ENOX)4OMGIO.AML \SERDS Dosagem: 40MGIOAML 860,00
— Apresentag20 Cotada: SER 1 SER  Apresentagao Comercial: CX 10 SER 1 SER

Unit; dezesseis reais e cinquenta centavos

Total: seiscentos & sessenta reals

2 | 50 AMP CITRATO DE FENTANILA
| | CITRATO FENTANILA 0,05MG AP.WML(G)(M} Dosagem: 0.05MG
== Apresentagao Cotada: AMP 10 ML Apresentagao Gomercial: CX 50 AMP 10 ML
Unit: cinco reais & setenta centavos
Total: duzenlos @ oitenta e cinco reais

HIPOLABOR 57000

. FUROSEMIDA

22 | 200 AMP  FUROSEMIDA 20MG 1APXZMLIHNE) Dosagem: 20MG SANTISA 0,9000
Apresentagao Cotada: AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 2 ML

Unit: ﬂmenlﬁ cenlaves

Total: cento & oitenta reais

T | GLICERINA
| 23 | 5 FR  SGERINA1L Oosagem: 1LITRO
— Apresentagéo Cotada: FR 1 LT Apresentacdo Comercial: CX 12 FR 1LT
Unit: trinta & guatro reais
Total: sessenta & oito reais

CINORD SUDESTE 34,0000

a 42 FR |BUPROFENC
| 2 | ISUPROTRAT(IBUPROFENO)&OM@ML FR.30ML GTS Dosagem: S0MG/ML
_— Apresentagso Cotada: FR 30 ML Apresentagdc Comercial: CX 100 FR 30 ML
Unit: dois reais & trinta & €inco centavos

Total; vinte € Oit0 reais e vinte centavas

NATULAB 2,3500

| | 30 CP MONONITFU\TO DE |SOSSORBIDA

| MONONIT.lSOSSORBIDA 20MG wCF(G)BiOS, Dosagem: 20 MG

e Aprasmtat;éc Cotada: 1 CP Apfesenmcéo Comercial: CX 30CP
Unit: vinie & seis centavos

Total: sete reais & oitenta centavas

ACHE 0,2600

. 26 [ 30 TB COLAGENASE * CLORANFENICOL
| | IRUXOL CICLOR. POM.30G(H) Dosagem: 0,6U/0,01G

—_— Apresentacao Cotada: TB 30 GR Apresentagao Comercial: CX 50 TB 30GR
Unit; dezessele reais & noventa centavos
Total: quinhentos € rinta & sete reais

ABBOTT - MATRIZ

LORATADINA
FR  [ORATADINA 1MCML XPE 100ML(G)(H) Dosagem: IMGML PRAT-DONADUZZ!
ﬁpreﬁenlaqéo Cotada: FR 100 ML Apresentagso Comercial: CX 50 FR 100 ML

Observagao: ™" WAL 30/06/2025

Unit: quatro reais & trinta centavos

Total: vinte e cincd reais e oitenta centavos

[+
~
(=13

I |l ey

Av. Wilson Bego.745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ. 49.228.69510001-52 - Inscrigao Estadual: 3100494401 11 - Inscrigao Munlclpd:ZTAZ"lﬁ»S
PABX EONE/FAX: (16)3?21-1102 g_mail: licnawes@lumarfranca‘wm‘b&




33 |

COMERCI() DE PRODLITOS FARMACELTICOS CITA.

50

AMP

METOCLOPRAMIDA

NOPROSIL(METOCLOPRAMIDA)10MG AP.2ML  Dosagem: 10MG/2ML HALEXISTAR GO
Apresentacio Cotada: AMP 2 ML Apresentacgdo Comercial; CX 240 AMP 2 ML

Observagdo: *** VAL 17/02/2025
Unit: cinquenta e nove centavos
Total: vinte e nove reais e cinguenta centavos

Pagina: 3

0,5800

2950

| 33 |

50

MIDAZOLAN

MIDAZOLAM 50MG/10ML AP.10ML(G)(B1)(H) Dosagem: SMG/ML

HIPOLABOR

Apresentagdo Cotada: AMP 10 ML Apresentago Comercial: CX 100 AMP 10 ML

Unit; trés reais e cinquents centavos
Total: cento e setenta e cinco reais

3,5000

175,00

50

AMP

NOREPINEFRINA

HEMITART.NOREPINEFRINA 8MG 1APX4ML (G) HIPOLABOR  Dosagem:

BMG/AML

HIPOLABOR

Apresentagio Cotada: AMP 4 ML Apresentagéo Comercial: CX 50 AMP 4 ML

Observagdo: ™™ VAL 31/08/2025 E 31/09/2025
Unit: dois reais e oitenta e cinco centavos

Total: cento e quarenta e dois reais e cinquenta centavos

2,8500

142,50

35

300

CLOR. DE ONDANSETRONA

CLOR.ONDANSETRONA 8MG/4ML(H)(G)JHYPO  Dosagem: 4MG

HYPOFARMA

Apresentac@o Cotada: AMP 4 ML Apresentag&o Comercial: CX 50 AMP 4 ML

Unit: um real e setenta e nove centavos
Total: quinhentos e trinta e sete reais

1,7800

537,00

100

CLOR. DE PROMETAZINA

FPAMERGAN(PROMETAZINA)2S5MG/ML AP.2ML  Dosagem: 50MG 2ZML

CRISTALIA

Apresentagio Cotada: AMP 1 AMP  Apresentagao Comercial: CX 50 AMP 1 AMP

Unit: trés reais e oitenta e cince centavos
Total: trezentos e citenta e cinco reais

3,8500

385,00

10

CX

CLORETO DE SUXAMETONIO

SUCCITRAT(CLOR.SUXAMET.)100MG FA (H) Dosagem: 100MG

BLAUSIEGEL

Apresentagdio Cotada: CX 1 AMP  Apresentacdo Comercial: CX 10 CX 1 AMP

Unit: vinte e oito reais e noventa e nove centavos

Total: duzentos e oitenta e nove reais e noventa centavos

28,9900

VALOR TOTAL DO ANEXO ==-->

L
|
|
|

6.075,86

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

PABX FONEIFAX: (16)3721-1102

e_mal: licitacoes@lumarfranca.com.br



COMERCIC DE PRODUTCS FARMACEAITIOCS LTTR.

Valores Expressos em Reais " VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> : 5.0;5,86

Valor por Extenso 'seis mil, setenta e cinco reais e oitenta e seis centavos

I
ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condiciocnada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizacdo de Fomecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeira.
3 - Considerar,quando existente, o contelido do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocarréncia de entrega parcial dos produtas, sera solicitada a emissdc de uma nova Autorizacdc de Fomecimento ou empenho.
5 - As guantidades a serem solicitadas em eventuais requisi¢des de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor), |
tornando-as compativeis com a apresentacao da embalagem formecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislacdo vigente.

Validade da Proposta C;:;ndi(;aes de Pagamento Banco para Pagamento ' Conta para Pagamento

3 Dias 30 _ BANCO DO BRASIL - CONTA | AG.: 6520-X C/C.: 104069-3 .
iVaIidade dos Produtos IPrazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos ;
| |5 DIAS 800,00 NACIONAL

Local de Entrega -->
Carimbo Padronizado do CNPJ

' [29 228 695/0001-521 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

Franca, 03/01/2025

FARMACEUTICOS LTDA
Av. Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14408-091 | — — ———
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda
L FRANCA - SP ] |

[

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14408-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inscricéo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (18)3721-1102 e_mal: licitacoes@lumarfranca.com.br



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1IRTG1/1

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quinta-feira, 2 de Janeiro de 2025 - 15:12:36
@R’Odafe nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

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

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

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

1 034224 CISTEIL 600MG CX C/SOEN X 5G 507100 GEOLAB cx Caixas 1 RS 39,17
0,7834 39,1700
iNcCiDi . MS:
Principio St B Reg
Ativo: 1.5423.0140.023-1
) R$ R$
2 010705 ADREN 1MG/ML C/100AP X 1ML IM/IV/SC HIPOLABOR <X Caixas 2 R$ 195,40
0,9770 97,7000
incini Reg. MS:
Principio ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML
Ativo: 1.1343.0001.001-6
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX R$ RS
3 025190 VICPHARMA CX Caixas 1 RS 58,66
C/12L - 83492 4,8884 58,6608
: MS:
Principio AGUA OXIGENADA 1000ML i
Ativo: 0.0000.0000.000-0
) RS RS
4 024167 BESILAPIN 5MG CX C/25BLT X 20CPR GEOLAB o Caixas 1 RS 13,20
0,0264 13,2000
inci Reg. MS:
Principio ANLODIPINO 5MG, BESILATO
Ativo: 1.5423.0243.004-3
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - RS RS
5 019272 TEUTO (0’4 Caixas 2 R$ 632,15
2505 6,3215 316,0750
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 Reg. MS:
Ativo: S/DIL 1.0370.0100.009-2
ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ CX C/10FA VOLPHARMA RS R$ R$
6 035593 X Caixas i5
X 5ML GEN - 173 DISTR 9,3469 93,4690 1.402,03
inciDi . MS:
Principio ¢ o cuRONIO 10MG/ML, BROMETO e
Ativo: 1.9357.0007.001-5
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA RS RS
7 033201 HYPOFARMA CX Caixas 1 RS 139,33
20MG/ML C/100AP X 1ML GEN 1,3933 139,3300
Principio BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA Reg. MS:
Ativo: 20MG/ML 1.0387.0080.001-0




CETOPROFEN

[ SUMTG ) Pk Wik T S

8 030020 Ll -
2ML GEN ., TR
Principio  cgropROFENO 100MG IM Rag 15
Ativo: 1.1343.0195.002-0
, Rs RS
o 001598 HYCIMET 150MG/ML CX C/100AMPX2ML  HYPOFARMA  CX Caixas Rs 117,82
1,1782 117,8200
= R MS:
PrinCipi0  ~yMETIDINA 300MG g
Ativo: 1.0387.0025.002-9
CLORETO DE SODIO 0,9% C/200AP X RS RS
10 035227 FARMARIN  CX Caixas RS 45,64
10ML PL 0,2282 45,6400
incipi MS:
Principio ¢ oRETO DE SODIO 0,9% 10ML i
AtivO: 1.1688.0035.006-6
CHLORCLEAR 2% AQUOSA 100ML RS RS
11 031875 VIC PHARMA cx Caixas RS 118,91
ALMOTOLIA CX C/ 24FR 88202 24772 59,4528
o MS
Pn-nupio CLOREXIDINA 2% AQUOSA 100ML =
Ativo: 0000000000000
CHLORCLEAR 2% AQUOSA 1000ML CX RS RS
12 031876 VICPHARMA €X Caixas RS 176,78
/121 88205 14,7314 176,7768
—— Reg. MS:
.ncapto CLOREXIDINA 2% AQUOSA 1000ML
RS RS
13 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA cX Caixas RS 104,79
1,0479 104,7900
| e . MS:
Principio  coMpLEXO B AMP IM/IV hes
AtivO: 1.0387.0029.001-2
EPTRIS 40MG CX C/10 SEX 0/4ML Rs Rs
14 033132 MYLAN/VIATRIS CX Caixas R$ 565,48
C/DISPOSITIVO BIOSSIMILAR 14,1370 141,3700
P Reg. MS:
PrinCipi0 cyOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
Ativo: 1.8830.0076.012-8
CSPIRONOLACTONA 25 MG CX C/2BLX ] RS
45 033693 GEOLAB X Caixas R$ 54630 RS 546
15cP GEN 0,1821
PINGIPIO  coprRONOLACTONA 25MG i
Ativo: 1.5423.0266.004-9
—NTANILA SOMCG/ML CX C/50AP X 10ML ”s s
16 021942 HIPOLABOR [ 4 Caixas RS 155,30
GEN 3,1059 1552950
Principio  FENTANILA CITRATO 78,5MCG 10ML Reg. MS:
rﬁuo: EQUIVALE 1.1343.0151.004-7
TSOSSORBIDA 20MG CX C/2BLT X 15CPR s
17 032350 ACHE o Caixas R$ 65,0120 RS 6,01
GEN 1006313 0,2004
W MS:
PrinCipi0  1505SORBIDA 20MG, MONONITRATO i
Ativo: 1.0573.0581.002-1
MMSE c/ O.MFE"ICDL RS RS

18 031317
CX/10BG X 30GR

CRISTALIA X

R$ 117,81

11,7810 117,8100

!___—



| LR L b

\Ativo:

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400GR

1.0298.0559.002-5

Ativo: 0,01G 306 1.0298.0505.010-1
VARFARINA SODICA 5MG CX C/3BL X 10CP RS
19 020036 UNIAO QUIMICA €X Caixas R$ 4,7280 R$ 4,73
GEN - 1001209 0,1576
incipi MS:
Principio VARFARINA SODICA 5MG R
Ativo: 1.0497.1323.007-8
; R$ R$
20 006219 ERGOMETRIN 0,2MG/ML CX C/50AP X 1ML UNIAO QUIMICA CX Caixas R$ 172,20
1,7220 86,1000
Principio ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, Reg. MS:
Ativo: MALEATO 1.0497.0126.005-8
. R$ R$
21 028232 METROFARMA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE cx Caixas R$ 86,20
0,8620 86,2000
Principio METOCLOPRAMIDA Reg. MS:
Ativo: 10MG/2ML,CLORIDRATO 1.1085.0021.002-8
NIDAZOFARMA 5MG/ML CX C/6OFR X ; R$ RS
22 025541 FARMACE (o ¢ Caixas R$ 262,06
100ML SF 4,3676 262,0560
incipi . MS:
Principio METRONIDAZOL 500MG S.FECHADO =g
Ativo: 1.1085.0014.003.8
IDAZOLAM SMG/ML CX C/100AP X 10ML RS
23 021057 HIPOLABOR €X Caixas R$ 299,88
G 2,9988 299,8300
incibi Reg. MS:
Principio MIDAZOLAM 50MG
Ativo: 1.1343.0143.008-6
NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AP X RS RS
24 021223 HIPOLABOR CX Caixas RS 79,25
4ML GEN 1,5851 79,2550
s D Reg. MS:
Principio NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO
Ativo: 1.1343.0126.003-2
ONDANSETRONA 2ZMG/ML CX C/100AP X ) R$ RS
25 031605 HIPOLABOR CX Caixas R$ 110,98
4ML GEN 1,1098 110,9800
incini Reg. MS:
Principio ONDANSETRONA 8MG/4ML CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022
PANTOPRAZOL 40MG CX C/4BL X 15CP ) RS RS
26 032080 MEDQUIMICA CX Caixas R$ 10,53
REV LIB RET GEN 0,1755 10,5300
incioi Reg. MS:
Principio PANTOPRAZOL 40MG
Ativo: 1.0917.0120.006-4
, R$ RS
27 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/S0AP X 2ML CRISTALIA cX Caixas R$ 321,82
32,2182 160,9100
incini Reg. MS:
PrinCipio 0 \METAZINA 50MG/2ML CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0042.001-6
. R$ R$
28 033091 DERMAZINE 1% CREM DERM PT X 400GR CRISTALIA/SILY PT Caixas RS 309,48
51,5807 51,5807
Principio Reg. MS:




SUCCITRAT 100MG PO INJ IV/IM CX R$ RS

20 031766 BLAU o Caixas 1 R 248,88
C/10FA X 10ML 24,8875 248,8750
INCiDi . MS:
Principio ¢+ A METONIO 100MG, CLORETO DE it
Ative: 1163700780033

Total Orgamento : R$ 6.340,30

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 03/01/2025 Validade da Proposta: 07/01/2025

Observacoes:

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

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orcamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta
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< ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
® CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IF:582,596.876.113
MEDICAMENTOE

vendas@ativahosp.com.br Usuario:Marui

ORCAMENTO N°© 2595438

02 DE JANEIRO DE 2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Agente:
(575)
Fantasia:
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753
Cidade: PONTAL
Bairro: CENTRO
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41

Contato:

Cep: 14180-000

Telefone: (16)99416-7261

uUf: SP

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

Produtos

Item Coddigo Descrigdo

0001 56293 CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G/GEOLAB

ACETILCISTEINA 600MG (120MG/G) GRANULADO ENV 5G

Emb. yocopg

Padrio Un Qtd Unitario Total

CT-50 ENV 50 0,8000 40,00
Codigo MS:
1542301400231

ooo2 26816 EPILENIL 250MG FR C/ 25 CAPS GEL MOLE/BIOLAB

ACIDO VALPROICO 250MG

EE-600 CAPS 200 0,3800 76,00

Codigo MS:
1097400460023

ADREN 0,1% (1MG/ML) SOL INJ 1ML CX C/ 100

0003 20404 Ap/HIPOLABOR

HEMITARTARATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML SOL INJ 1ML

EE-2000 AP 200 1,0000 200,00

Cadigo MS:
1134300010016

BEPEBEN 1.200.000UI PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50

0004 33821 FA/TEUTO

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI PO LIOF INJ S/DIL

CX-50 FA 100 7,7500 775,00

Codigo MS:
1037001000092

0005 40660 BISOPROLOL 10MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/EMS

HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10MG

EE-1440 CP 30 0,3500 10,50

Cddigo MS:
1023508520269

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

0006 56231 pp/yo|pHARMA

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ 5ML

CT-10 FA 150 9,7300 1.459,50

Codigo MS:
1935700070015

0007 51122 ,p/rARMACE

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML

BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL IN] 1ML (GEN) CX C/ 100

EE-5000 AP 100 1,1600 116,00

Codigo MS:
1108500430011

0008 20944 QUIMICA

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

ARTRINID 50MG/ML SOL INJ IM 2ML CT C/ 50 AP/UNIAO

EE-1000 AP 500 1,5400 770,00

Codigo MS;
1049700040062

CLORETO DE SODIO 0,9% (9MG/ML) SOL INJ IV 10ML

0009 52036 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/ 200 AP/FARMARIN CX-200 AP 200 0,2100 42,00

Codigo MS:
1168800350066

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=2595438&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embar...
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0010 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 100 11,0100 101,00
COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sodico de riboflavina + VIT 54 ve.
B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT BS / ACIDO PANTOTENICO) 103&?70029'0012
SOL INJ 2ML
HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10
0011 S3UT Geg cier seomviAN EE-360 SER 40 13,5800 543,20
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML 533'39;02’75&0128
0012 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/JP EE-12 FR 24 5,0000 120,00
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
FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 10ML (GEN) CT C/ 5 )
o013 ss3sy oriie EE-200 AP 50 3,2500 162,50
FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 10ML fgg‘;’g’oi‘s“:ém 3
oy dvadd JI;EEI’ROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT ¢/ 60 Seaes AP BAD OEI30 T4
/TEUTO
FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (1:32;9530?75;0037
IBUPROTRAT 50MG/ML SUS OR GOT 30ML (SABOR )
0015 42068 oy uSrEcas BT O/ 10/NATULAB EE-100 FR 20 2,4500 49,00
IBUPROFENO 50MG/ML SUS OR 30ML ‘fggffo‘;'% _—
0016 55739 ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 30 CP/BIOLAB EE-1440 CP 30 0,2000 6,00
MONONITRATO-5 DE ISOSSORBIDA 20MG Eggi'?:ugsssfo -
KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL POM DERM BISN 30G
0017 49854 /10 BG/CRISTALIA EE-360 BG 30 11,7100 351,30
COLAGENASE 0,6U1/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G fggiggg’a“s"gs‘m o
o018 21089 ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAD  ge_ 1000 A 100 1,8100 181,00
QUIMICA
Cédigo MS:
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML oo
0019 32977 METROFARMA SMG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 100 AP/FARMACE EE-5000 AP 100 0,7300 73,00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL INJ 2ML ffg?;o"o"fli _—
— bsdgT;thCl}lJIEAZOL SMG/ML SOL INJ IV 100ML (GEN) CXC/ 50y oo 55 50 38200 191,00
METRONIDAZOL 5MG/ML SOL INJ IV 100ML fggggfohoﬂg‘;oazs
0021 48066 MIDAZOLAM SOMG (SMG/ML) (GEN) SOLINJ 10MLCTC/S0 ge 30y Ap 50 27100 135,50
AP/TEUTO
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM SOMG (SMG/ML) SOL INJ 10ML ‘fggi?g{';‘og‘?s‘m -
NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX i
ooz 36388 ATl nie e EE-1600 AP 50 11,5400 77,00
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML (2MG/ML) (Equiv. 4mg/4ml de Norepinefrina Cédigo MS:
Base) SOL INJ 4ML 1134301260032

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=25954 38&fechar_janela=&desc_{in=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embar...
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30452 ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 50 EE-1300

0023 R LAYRORARMA AP 300 11,3300 399,00
Codigo MS:
A
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML ron i
PANTOPRAZOL 40MG (GEN) CT C/ 42 CP REV LIB
0024 56030 per/CIMED CT-42 CP 42 0,1900 7,98
: Cédigo MS:
PANTOPRAZOL SODICO 40MG e ey
PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 :
0025 53345 ,oicel ABOR EE-2000 AP 100 3,3600 335,00
Codigo MS:
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML )7 ok .
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM DERM (GEN) y
0026 ‘47043 Zos il ITA EE-24  PT 6 34,9600 209,76
Codigo MS:
SULFADIAZINA DE PRATA 1% (10MG/G) CREM DERM 400G e st
0027 51980 SUCCITRAT 100MG PO P/ SOL INJ CT C/ 10 FA/BLAU EE-100 FA 10 18,7700 187,70
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA) 100MG PO LIOF INJ (1352'397"0317550033

Total Geral: R$ 6.767,06
** SEIS MIL,SETECENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E SEIS CENTAVOS **

Observacbes:

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

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

marui@ativahosp.com,br

179.111.190.233/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=2595438&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_smbar...
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FUTURN®

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

[futuramedicamentos.com.br

E-mail:

vendas6@futuramedicamentos.com.br

Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

epCRM_cotacao.rpt

[Cotagiono.: 131351  Tatui, 03/01/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 40 FUTURARIBEIRAC PRETO
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigoes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
569888 ACETTLCISTEINA 600MG/5G GRAN CX C/50 ENV "CISTEIL" GEOLAB cx 1 43,817000 50 0,B876300 43,82
53818 ACIDO VALPROICO 250MG C/25 CAP "EPILENIL" (Cl1) BIOLAB cxX 1 9,442200 25 0,377700 9,44
568285 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML 8.INJ 1ML CX C/100 "ADREN" HIPOLABOR cx 1 106,918000 100 1,069200 106,92
569455 AGUA OXIGEMADA 10 VOLUMES 1000 ML CX C/12 FR VICPHARMA cX 1 64,420800 12 5,368400 64,42
574084 BENZILPENICILINA 1.200.000UI PO LIOF CX C/SOFA "BEPEBEN" TEUTC BRASILE. CX 1 386,282600 50 7,725700 386,28
570622 ROCURONIO 10MG/ML SML CX C/25FA "UNIREZ" UNTAD QUIMICA CX 1 259,956500 25 10,398300 259,96
571575 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJ 1ML C/100 HYPOFARMA cx 1 109,589400 100 1,095900 109,59
"GENERICO"
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAC QUIMICA CX 1 71,547700 50 1,431000 71,58
574742 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX €/200 FARMARIN cx 1 53,831700 200 0,269200 53,83
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX /30 FR PROLINK cx 1 34,459400 30 1,148600 34,46
569462 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1 205,757600 12 17,146500 205,76
"CHLORCLEAR"
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx 1 101,220300 100 1,012200 101,22
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER. 'HEPARINOX' CRISTALIA cx 1 130,486500 10 13,048700 130,49
48501 ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CMP "GENERICO" EMS cx 1 9,158100 30 0,305300 9,16
47944 FENTANILA S50MCG/ML 10ML C/25 FA "FENTANEST" (Al) CRISTALIA cx 1 95,458600 25 3, 818300 95,46
574092 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML CX C/60 AP "GENERICO" TEUTO BRASILE. €X 1 38,552100 60 0, 642500 38,55
565634 IBUPROFENO 50MG/ML 30ML "IBUPROTRAT" NATULAB FR 1 3,179800 1 3,179800 3,18




FUTURA®

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br

|£;91§§§o no.: 1.313.511 Tatui, 03/01/2025
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 40 FUTURA RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeliro@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
570610 COLAGENASE 0,6U/G S/ CLORANF. CX C/10BNG X 30G CRISTALIA cx 1 133,170100 10 13,317000 133,17
"KOLLAGENASE"

568359 METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML CX C/50 "ERGOMETRIN" UNIAD QUIMICA CX 1 106,896200 50 2,137900 106,90
569191 METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML CX C/100 “METROFARMA" FARMACE cx 1 70, 638000 100 0,706400 70,64
574098 MIDAZOLAM S5MG/ML 10ML CX C/50 AMP "GENERICO" (B1) TEUTO BRASILE X 1 150, 941300 50 3,018800 150,94
568287 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 1 77,682000 50 1,553600 77,68
574729 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/20 AMP "ONTRAX" BLAU cx 1 22,399400 20 1,120000 22,40
569202 PANTOPRAZOL 40MG CMP CX C/280 CP "GENERICO" PRATI, DONADU: €X 1 17,156500 280 0,275600 17,16
568527 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML CX C/100AMP "PROMETAZOL" HIPOLABOR/SANY €X 1 365,099000 100 3,651000 365,10
570453 SUXAMETONTO 100MG INJ CX C/10 "SUCCITRAT" BLAU Cx 1 207,711100 10 20, 771100 207,71
QTDE.ITENS: 26 TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.935,77
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

" repCRM_cotacao.rpt
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasb@futuramedicamentos.com.br
|cotaggo no.:  1.31351|  Tatui, 03/01/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 40 FUTURARIBEIRAOPRETO
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigoes comerciais:

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

Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

THALITA DANIELLE SANTOS DA SILVA

repCRM_cotacao.rpt 3/ 3



CALXA ECONOMICA FEDERAL

3472 - PONTAL, SP
DATA: 12/02/2025 HORA: 15:19:38
TERMINAL: 1101 NSU: 08564 AUT.: @063

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAD NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS
#3399.733680 54600 . 000027
00496.901014 1 93920000060200

INSTITUICAD EHISSURP«:B?;B-BQNCU GANTANDER S.A.

BENEF ICIARIO

OME FANTASIA: HDL LOBISTICA HOSP1TALAR LTDA
NOME /RAZAD SOCIAL: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.372.656/%@1-18

PAGADOR
NOME: IRMANDADE DA GANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPJ: 85. {10. 753/0001-41

PORTADOR

NOME: T DE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110. 153/0081-41

DATA DE VENCIMENTO: 14/02/2025
VALOR NOMINAL: g02,00
VALOR TOTAL: 562,00
VALOR PAGO: 602,00

TNFORMACOES RECLAMACOES SUGESTOES £ FLOGIOS
ALD CAIXA: 4004 104 (CAPITAIS E REGIOES
ME TROPOLITANAS)
ALO CAIXA: 0802 194 8104 (DEMAIS REGIOES)
SAC CAIXA: 0600 726 0101
GAC CAIXA: 0808 726 0192 (PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA)
PORTAL FALE CONOSCO:
HHH.EMX&.GGV.BRIF&LECGNG‘JCW
QUVIDORIA CAIXA: 0800 725 1474

2a \ia - Via Cliente



&b Santander | 033-7 | Recibo do Sacado

Vencimento: Cedente
: 14/02/2025 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
(=) Valor do Documento | Agéncia/Codigo do Cedente ‘| Numero do decumento Nosso Numero/Cédigo do Documento
602,00 4247/13002938- 95814 00000202496-9
Sacado oo e e — Autenticacio Mecanica -—-c--meemseaaaaas
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL .
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO ‘
14.180-000 - PONTAL -sP

Sacador/Avalista
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Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.29z1 -
GALPAOD

Bairro JARDIM INDEPENL

CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA
; Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] ! - saipa o 3
LEGJ'.SNCA HOSPITALAR “ (34) ¥ 40000} 957 H1l Consulta de autenticidade no portal nacional da
0 —— 1 roua 151 NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal su no site da Sefaz Autorizadora

BT EER '

CES50
3525 0111 8726 5600 0200 5500 1000 0958 1417 2105 9230 ]

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135250120587003 14/01/2025 13:49:16

THECRIGAD ESTADUAL
279054104117

Im&:. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNEJ
11.872.656/0002-00

NOME /RAZAD SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

DATAR A EMISSAD
14/01/2025

CNFPJ/CPF

1883]55.110.753/0001-41

ENDEREGD
R._ANANIAS COSTA FREITAS N° 753

BATRRO/DISTRITO CEF
CENTRO 14.180-000

MUNICIFIO

FONE/FAX
PONTAL

ur INSCRICAD ESTADUAL
SP

A A

3 | BOL=001 Venc=14/02/2025% Valor=602,00

| BRSE DE CALCULO DO ICMS

VALORE DO ICMZ
602, 00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD
12,24

I\mmn 00 ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00

N )
C, 00

VALOR DO FRETE VALOR DO SHEGURO DESCONTO CUTRAS DESFESAS ACESSORLAS VALOR DO 1PL VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 2 0B 0,00 0, Q
LA SOCTAL : i FRETH POR CONTA CO0IGO ANTT PLACA Do vEicuo uF CNPJI/CPF
HDL LOGISTICA BEOSPITALAR LTDA. - Emitente 11.872.656/0
f ENDoREQD . MUNTCTBID 3 INSCHIGAD ESTADURAL
Av INGLATERRA H. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
| EspECTE MARCA HWUMERD FEDTIG -: FESO BRUTO PES0 LiQUIDO
L 1, 0F 2436874 6,3250 Kc
DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCH/ SH o8t | crop UN. | QUANTIDADE| v.UNITARTO | v.DESCONTO| & CESC. | V. TOTAL | BC fiwg | v, Lems |ec zoMs sv|v.zems sr| v, rer AL, 1 AL. 1PT
o ~ |CEFAZOLINA [GEN] 1G C/50 F/A S/0IL = ) = | =T | | -
AD/PED - IM/IV | 1302128 | |
; 517512/1302128 | 1006302470020 | . o " [ 2 1 § al . .
Z0B% BTOCHIMICO | Letes 010294 D, Fab: 30042058 500(  5102/UN 245, 00000 0,00 0,000 490,00 490,00  SB,80 0,00 o,00 %86 B0 e
“‘.\ 12/08/24 D,Val: 31/07/26 | 0,0000 _L |
""""""" 2 e e ey e B e S A NN NN S
| ;
:-|121.0659 | 1177200080146 | EQUIPLEX | 4 ¥ = - i N !
5362 . 2132861 D.Fah: 15/10/28 D.Vals 30049093 500| S102{UN 1 112, 00000 0,00 0,00 112,00 112,00 13,44 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
___________ 11/10/26 |_0,0000Referenciasl2l, R o = i) e T SRR, ((S—— S—

INSCRIGAO MUNICIRAL I\mwa TOTAL DOZ SERVI[OS

Isnsz DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO IS30H
0,00 0,00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ART 54., INCISO XIX - RICMS-SP

>3 8523 TERMO DE CONVENIO N. 013/2022-T. A N. 007/2024 | (ot

L -
PRODUTO GENERICO ALIQ. 12% | ICMS ALIQUOTA 12%, SOLUCAD PARENTERAL CONF ART S4. INCISO XVI1

RESERVADO AD FISCO )

.a.‘_\.;_'l‘.‘ilLJ(_)hii;-h
DATA [S/0i1—

- Farmacia

"~ *t3 Casa de Pontal

1 /N
1 L& 07 PP
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documente Auxiliar

GALPAOD da Nota
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletronica CESSO 5 .
CRAVINHOS, 8P 0 - ENTRADA 3525 0111 8726 5600 0200 5500 1000 0958 1417 2105 9230 ]
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: ({34} 3221 -3300, CEP:14140000 .3 9:5 -::lr”‘ Consulta de autenticidade no POLLal Nacional oo o
[ 1 PowaA 2/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

F

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250120587003 14/01/2025 13:49:16

18CRICAD ESTADUAL

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
279054104117

INSC. ESTADUAL BO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ
11.872.656/0002-00

—A___A

Politica de Devolucao

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

-Verifique se o Namero 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 est4 intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente;

-Para Produto Termolabil2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura.

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

Motivo da Devolucio

[  ]FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR);
[ ]1SOLICITACAO INCORRETA (CLIENTE);

[ ]1MERCADORIA AVARIADA/VIOLADA;

[ ]1VALIDADE CURTA;

[ ]ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO;

[ ]OUTRO:

Data recebimento da mercadoria: / /

Assinatura do recebedor:

RG do recebedor:




SIH-R<HCMP0004> Emissao 15/01/2025  13:33 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
. | 8523
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SB) Data Ped: 14/01/2025
[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-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
15945- 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 4,9000 0,0000 0,0000 490,0000

Complemento do item

26165- 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,5600 0,0000 0,0000 112, 0000
Complemento do item

Totais: Bruto dos itens: 602, 0000
Total Desgontos dos itens: 0,0000
al /API dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidg y: Pedido = Total do Pedido
/ A
602,0000 0,0000

Dep. 8¢

Santa Casa de Pontal

602,0000




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ——

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140000

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 2435638 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

822-METARAMINOL (ARAMIN) 10MG/ML - 1ML C/25 AMP AMBAR -

1 |IM/AV - 405005/ 70000083 CRISTALIA 1 25 18,6160 | 465,40 | 0,00 | 465,40 SP 1029801020070
" 720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML - INAL - 10030002 HIPOLABOR 30 1 1,2000 1‘20 OIUO 36'00 Sp 1134301620020
3 1596-BROMOPRIDA [GEN] 10MG C/100 AMP 2ML - IM/IV - 10010005 HIPOLABOR 6 100 1,4700 147,00 0,00 382’00 sp 1134301300034
4 |orreranonanes oo |G CIS0 FIA SIDIL ~ADIPED - V3021281 giochimico 2 50 | 4,5700 | 228,50 | 000 | 457,00 | SP | 1006302470020
" :g;i;ﬁ;?ﬂAMlClNA [GEN] 600MG C/100 AMP 4ML - AD/PED - IM/IV - HIGGLARGR 1 100 2,9400 294,00 0.00 294'00 SP 1134301030045
" 5461-DIPIRONA [GEN] 1G 2ML C/100 AMP - IM/IV - 207 — 25 100 0’6400 64'00 0,00 1 600'00 MG 1018600360022
T el COSMED 1 100 | 8,1000 | 810,00 | 0,00 | 810,00 | SP | 1781709000045
o [me cdsiscrmonnmy T IANCOTRORAMLIRERESY  cnmmin 10 10 | 13,9000 | 139,00 | 0,00 |1390,00| SP | 1029805080371
PR vl b o ittt CRISTALIA 10 10 | 3,3800 | 33,80 | 000 |33800 | SP | 1029800150213

5362-GLICOSE 50% 10ML C/200 AMP PLAST - 121.0659
10 EQUIPLEX 1 200 0,5600 | 112,00 | 0,00 | 112,00 SP 1177200040146

3684-HALOPERIDOL (C1) (HALO) 5MG/ML C/50 AMP 1ML - IM -
11 |500385/70000368 ele ) CRISTALIA 1 50 2,6200 | 131,00 0,00 | 131,00 SP 1029800200288

410-MIDAZOLAM (B1) [GEN] 15MG 3ML C/5 AMP - IM/IV - 7521/4130
is e TEUTO 10 5 2,1500 | 10,75 | 0,00 | 107,50 | MG | 1037006360054

4422-TRAMADOL (A2) [GEN] 50MG 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC -
13 10010027 e HIPOLABOR 2 100 1,1300 | 113,00 0,00 | 226,00 MG 1134301560036




LOGISTICA HOSPHALAR

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CDsP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

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

Orgamento: 2435638

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

- STERILE PACK - 411106/ 70000106

851-LIDOCAINA 2% S/VASO (XYLESTESIN) 20MG/ML - 20ML C/10 FIA

Cidade: PONTAL

CRISTALIA

CEP: 14180000

1029803570027

13/01/2025
Observagado:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 1933.5
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 5551.4
TOTAL: 7.484,90

Vendedor: GIOVANAM

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:20/01/2025

Agradecemos a preferéncia !




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1S7BY/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feira, 13 de janeiro de 2025 - 15:31:22

L@JR!OCI(JFE :z:r:t:::omm 1000, GALPAO 22 e 27

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

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

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

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

RS Rs RS

1 025875 DOCLAXIN 1000MG CX C/20FA S/DIL BLAU X Caixas
12,8391 256,7820 1.027,13
Principio AMOXICILINA 1G, CLAVULANATO DE Reg. MS:
Ativo: POTASSIO S/DIL 1.1637.0094.010-3
" RS R$
2 029488 ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML CRISTALIA CX Caixas 1 RS 431,01
17,2405 431,0125
incipi . MS:
Principio METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO Reg
Ativo: 1.0298.0102.007-0
IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X R$ R$
3 022584 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 214,12
20ML GEN 1,0706 214,1200
Principio BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% g
Ativo: 1.1343.0162.002-0
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML RS Rs
4 022820 HIPOLABOR X Caixas 6 RS 771,12
GEN 1,2852 128,5200
INciDi . MS:
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML oo
Ativo: 1.1343.0130.003-4
. RS R$
5 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50FA GEN BIOCHIMICO CX Caixas 2 RS 514,08
5,1408 257,0400
S . MS:
Principio CEFAZOLINA SODICA 16 i
Ativo: 1.0063.0247.002-0
CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML RS RS
6 011885 HIPOLABOR CX Caixas 1 RS 267,75
GEN 2,6775 267,7500
iNCiDi . MS:
Principio CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO g
Ativo: 1134301030045
= R$ R$
7 033603 CLOPIDOGREL 75MG CX C/2BL X 15CP GEN BIOLAB SANUS CX Caixas 2 RS 21,27
0,3545 10,6350
incioi . MS:
Pﬂl‘lﬂlplo CLOPIDOGREL 75MG, BISSULFATO e
Ativo: 1.0974.0329.002-1




8 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA X Caixas e i 209,58
1,0479 104,7900
fasin . MS:
Principio o1 exo B AMP TM/IV oy
Ativo: 1.0387.0029.001-2
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X RS RS
9 025587 FARMACE CX Caixas RS 642,66
2,5ML GEN 1,0711 107,1100
iNciDi . MS:
Principio | A mETASONA 4MG/ML i
Ativo: 1.1085.0032.006-0
. RS  Rs
10 017282 DIPIFARMA SO0MG/ML CX C/100AP X 2ML  FARMACE  €X Caixas RS 66,97
0,6697 66,9700
| . MS:
Principio DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML s
Ativo: 1.1085.0018.004-8
DOBUTAMINA 12,5MG/ML CX C/10AP X RS RS
11 027951 HYPOFARMA CX Caixas RS 240,97
20ML GEN 48195 48,1950
incio: Reg. MS:
Principio DOBUTAMINA 250MG, CLORIDRATO .
Ativo: 1.0387.0057001-5
DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV RS RS
12 033087 NEO Q/COSMED CX Cabxas RS 775,61
C/100AP X 10ML 21665-1 7,7561 775,6100
Principio DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
HEPTRIS 40MG CX C/10 SE X 0,4ML RS RS R$
13 033132 MYLAN/VIATRIS CX Cinicad
C/DISPOSITIVO BIOSSIMILAR 13,8798 138,7980 1.110,38
fracinid . MS:
PTiNCIPIO L\ APARINA SODICA 40MG/0,4ML Reg
Ativo: 1.8830.0076.012-8
FENITOINA S50MG/ML CX C/100AP X 5ML RS RS
14 023674 HIPOLABOR CX Caixas RS 246,33
GEN 2,4633 246,3300
e Reg. MS:
Principio FENITOINA 50MG/ML
Aﬁvo: 1.1343.0171.002-1
GLICOSE 50% CX C/200AMP X 10ML AMP ) R$
15 013997 EQUIPLEX CX Caixas RS 116,00
PLASE 0,5800 116,0000
incin Reg. MS:
Principio o, 1eose s0% 10ML
Ativo: 1.1772.0004.014-6
) RS RS
16 010697 HALO 5 MG/ML CX C/S0AP X 1ML CRISTALIA CX Caixas R$ 114,94
2,2987 114,9350
Sreie Reg. MS:
Principio HALOPERIDOL 5MG/ML 0
Aﬁvo: 1.0298.0020.028-8
17 031427 LORASLIV 10MG CX C/1BL X 12CP VITAMEDIC X Caixas é ::55 R%$ 1,3860 R$ 1,39
incini Reg. MS:
Pnnaplo LORATADINA 10MG -
Al ivo: 103920126001-9
) RS RS
is8 034842 METILDOPA 250MG C/SOBL X 10CP REV GEN HIPOLABOR CX Caixas R$ 182,05
0,3641 182,0500




incipi . MS:
Pl'lnClpiO METILDOPA 250MG Reg
Ativo: 1.1343,0209.002-5
MIDAZOLAM 15MG/3ML CX C/100AP X 3ML Rs RS
19 020958 R CX Caixas R$ 171,36
GEN 1,7136 171,3600
incipi Reg. MS:
Pnnczp&o MIDAZCLAM 15MG =
Ativo: 1.1343.0143.006-1

NEBACETIN POMADA 5MG/G + 250U1/G

R$ R$

21 035075 NEO Q/COSMED TB Caixas R$ 196,89
C/1BG X 15G 21667-1 19,6895 19,6895
Prindpio BACITRACINA ZINCICA 250UL/G, SULFATO Reg. MS:
Ativo: DE NEOMICINA 5MG/G 15G 1.7817.0904.003-9
_ RS
22 027594 OMOPREL 20MG CX C/8BL X 7CA BELFAR X Caixas R$ 3,2200 R$ 9,66
0,0575
incipi . MS:
PﬂnClpl'O OMEPRAZOL 20MG oy
Ativo: 1.05.710083.009-8
OMEPRAZOL 40MG IV C/25FA C/DIL X 10ML RS R$ R$
23 017910 CRISTALIA CX Caixas
GEN 8,5680 214,2000 1.285,20
incioi Reg. MS:
Pﬂnﬂplﬂ OMEPRAZOL 40MG F-A "
Ativo: 1.0298.0327.006-6
PARACETAMOL 200MG/ML CX C/100FR X RS Rs
24 025581 FARMACE X Caixas R$ 140,20
15ML 1,4020 140,2000
incibi Reg. MS:
Pnncnpio PARACETAMOL 200MG/ML 15ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0
TRAMADOL S50MG/ML CX C/100AP X 1ML RS
25 021840 HIPOLABOR CX Caixas R$ 214,18
GEN 1,0709 107,0900
iNciDi Reg. MS:
FI'Inaplo TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0156.003-6
XYLESTESIN 2% S/VS.P.CX C/10EST X . RS R$
26 010816 CRISTALIA CX Caixas R$ 601,62
20ML 7.5202 75,2020
incini Reg. MS:
Pnnclplo LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0357.002-7
. R$
27 021833 DESLANOL 0,2MG/ML CX C/50AP X 2ML UNIAO QUIMICA CX Caixas R% 87,73
1,7546 87,7300
incipi . MS:
Pﬂl'lClpl'O DESLANOSIDEO 0,2MG/ML o
Aﬁv-o: 1.0497.1229.001-8

Condicio de Pagamento: 28 DIAS

Observacoes:

Previsao de Entrega: 14/01/2025

Total Orcamento : R$ 9.660,20

Validade da Proposta: 16/01/2025




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

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




13/01/2025, 17:52 Impressao

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

L 3
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
EEDICAMENTOS

vendas@ativahosp,.com.br Usuario:Wilson

ORCAMENTO N° 2605931 13 DE JANEIRO DE 2025

Agente: g;d;\)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Contato:

Fantasia: Cep: 14180-000

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261

Cidade: PONTAL uf: SP

Bairro: CENTRO E-mail: iscm l.co

Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO

Produtos

Item Codigo Descrigao Emb. Qtd Unitario Total

Padrao

0001 31769 DOCLAXIN 1000MG+200MG PO INJ CX C/ 20 FA/BLAU EE-800 FA 80 19,2300 738,40
AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO DE POTASSIO (ACIDO CLAVULANICO )200MG PO INJ

0002 49037 ARAMIN 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 25 18,1500 453,75
HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML INJ 1ML

IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML PCT C/
0003 37822 10/HIPOLABOR EE-200 FR 30 0,9700 29,10

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

¢ BROMOPRIDA SMG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CX C/ 100
AP/HIPOLABOR

BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL IN] IM/IV 2ML

0005 39439 CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 100 4,9568 495,68
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL IN]

0004 3942 CT-100 AP 600 1,5086 905,16

CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML CT X
0006 31736 C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 2,6578 265,78

FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG/4ML) SOL INJ 4ML

0007 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 200 11,0300 206,00

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT BS / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CX C/100
AP/FARMACE

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML

0008 40340 EE-3200 AP 600 11,0353 621,18

DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT ¢/
100 AP/HIPOLABQOR

DIPIRONA SODICA S00MG/ML SOL INJ 2ML

0009 37830 EE-2000 AP 2.500 0,8100 2.025,00

DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOL INJ 20ML (GEN) CT C/ 50
AP/TEUTO

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5MG/ML (250MG) SOL INJ 20ML

0010 47331 CX-50¢ AP 50 54400 272,00
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DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100

0011 53519 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 7,8000 780,00
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML
0012 53117 HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10 EE-360 SER 80 13,5900 1.087,20

SER+SIST SEG/MYLAN
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML

FENITOINA 50MG/ML (GEN) SOL INJ 5ML CX C/ 100

0013 38878 ,p/MIPOLABOR EE-2000 AP 100 2,3700 237,00
FENITOINA SODICA 50MG/ML SOL INJ 5ML
0014 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA CX-200 AP 200 0,5660 113,20
GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML
0015 25150 UNI HALOPER 5MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO SE1000 AP 50 14515 72,58
QUIMICA '
HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML
0016 34371 METILDOPA 250MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/EMS EE-3000 CP 30 0,4100 12,30
METILDOPA 250MG
MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 3ML CX C/ 100 ___
0017 36397 o ioolABOR EE-2400 AP 100 11,6700 167,00
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) SOL INJ 3ML
NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/ i
0018 34688 . o/no ATt HONADUZZI EE-200 BG 10 2,6000 26,00
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G
OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + 20
0019 53554 Ao py 10ML/BLAU EE-160 FA 160 8,7729 1.403,66
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML
TILEMAXY 200MG/ML SOL OR GTS 15ML (SABOR TUTTI )
0020 56309 FRUTTI) PCT C/ 10 FR/NATULAB EE-200 FR 20 1,3725 27,45
PARACETAMOL 200MG/ML SOL OR 15ML
TRAMADOL 50MG/ML (GEN) SOL INJ 1ML CT C/ 60 i
0021 36797 pomeiro EE-840 AP 240 0,9600 230,40
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML
XYLESTESIN 2% (20MG/ML) SOL INJ EST S/V 20ML CX C/ .
0022 36886 g Fa/CRISTALIA EE-200 FA 80 8,7800 702,40
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INJ 20ML
0023 37471 DESLANOL0,2MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 50 AP/UNIAQ EE-1000 AP 50 1,7500 87,50

QUIMICA
DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOL INJ 2ML

Total Geral: R$ 10.958,74

** DEZ MIL,NOVECENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS **

Observacdes:
COTACAO 1394

FAT MINIMO: 500,00
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
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BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04,274.988/0001-38

Validade ¢ .. 4o Abertura

Cond.Pagto: 30 Proposta:
Wilson . )

Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
marui@ativahosp.com.br
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
S
b
FUTU RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUi/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6é@futuramedicamentos.com.br
|cotaciono.:  1.321.584]  Tatui, 13/01/2025
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 40 FUTURARIBEIRAO PRETO
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
574705 AMOX1G+AC.CLAV 200MG INJ PO EV CX C/20 FA "GENERICO" BLAU cx 1 188,227400 20 9,411400 188,23
568829 ;Enﬁmmm. 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "ARAMIN CRISTALIA cx 1 430,492500 25 17,219700 430,49
54715 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" TEUTO BRASILE. FR 1 1,664800 1 1,664800 1,66
568693 BROMOPRIDA SMG/ML 2ML CX C/ 50 AMP “GENERICO" UNIAC QUIMICA CX 1 76,797000 50 1,535900 76,80
569914 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50FA IM IV "KEFAZOL" (ANTIB) ABL-ANTIBIOTIC( CX 1 935,501000 50 18, 710000 935,50
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/50 AMP "HYCLIN" ( ANTIB ) HY POFARMA cx 1 159,017500 50 3,1B0400 159,02
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2MI "HYPLEX B" HY POFARMA cx 1 100,274300 100 1, 002700 100,27
568104 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/100 AMP "GENERICO" FARMACE cx 1 95,082000 100 0,950800 95,08
572339 DIPIRONA SODICA 500MG/ML ZML CX/100 AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 1 123,543000 100 1,235400 123,54
574090 DOBUTAMINA 12,5MG/MIL 20ML CX C/50 AP “GENERICO" TEUTO BRASLILE. €% 1 306,145000 50 6,122900 306,15
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX 1 846,808600 100 8,468100 846,81
573118 g;onpmxm SODICA 40MG/0,4ML €/ SIST.SEG C/10 SER 'NOXX' BLAU cx 1 157, 840900 10 15, 784100 157,84
565271 FENITOINA 50MG/ML 5ML C/10 AMP "FENITAL" (C1) CRISTALIA cx 1 22,762400 10 2,276200 22,76
568062 GLICOSE 50% 10ML CX C/200 SAMTEC cx 1 137,206600 200 0, 686000 137,21
53757 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML C/50 "UNI HALOPER" (C1) UNIAD QUIMICA CX 1 72,939700 50 1,458800 72,94
569413 LORATADINA 10MG CX C/360 "LORATAMED" CIMED cx 1 37,950300 360 0,105400 37,95
559072 METILDOPA 250MG C/30CMP "GENERICO" EMS cx 1 12,707300 30 0,423600 12,71

repCRM_cotacao.rpt 1/
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FUTURA"

www.futuramedicamentos.com.br

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 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

lCo‘tagﬁo no.: 1.321.584] Tatui, 13/01/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ; 55.110.753/0001-41 Vend. : 40 FUTURA RIBEIRAC PRETO
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
574583 MIDAZOLAM S5MG/ML 3ML C/S AMP "GENERICO" (B1) TEUTO BRASILE. CX 1 9,641800 5 1,928400 9,64
574664 NEOMICINA + BACITRACINA 15G CX C/1 TB "NEBACETIN" ( ANTIB HYPERA/TAKEDA CX 1 18,832700 1 18, 832700 18,83
)
572299 OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 CP "OMOPREL" BELFAR cx | 3,856700 56 0,068900 3,86
574386 OMEPRAZOL 40MG PO LIOF SOL INJ + DIL CX C/25 FA TEUTO BRASILE CX 1 214,316100 25 8,572600 214,32
"GENER1CO"
569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15MI, "TYLEMAX" NATULABR FR 1 1,252100 1 1,252100 1,25
568776 LIDOCATNA 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR SP "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 1 70,879000 10 7,087900 70,88
574977 SORBITOL714MG/G+LAURILSULFATO 7,70MG/G CX C 7BISN EUROFARMA cx 1 35,298000 7 5, 042600 35,30
YMINILAX"
QTDE.ITENS; 24 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.059,04
PRAZOQO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

BSERVACOES :

THALITA DANIELLE SANTOS DA SILVA

repCRM_c.otacao.rpl
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MEDCENTER COMERCIAL LTDA

ed en Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
m E, . atﬁ( Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584 0034
www.medceniercomercial.com._br

Cotagao # 370512

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacaa Receptivo Data Cotacao 13/01/2025 Situagaa VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicao de Pagto 35D - 35 DIAS - Rs 10.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 35
Seq. # Item Descricao Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 476 AMOX+AC CLAVUL 1000+200MG FA INJ (S) BLAU FR COM 1 80,000 R$ 9,15 RS 732,00
FR

600,000 R$ 0,9700 Rs 582,00

065 DRAMIN B6 DL AMP 10 ML (N) VP COSMED AP COM 1 AP 100,000 R$ 780,00

9 15715 FENITOINA 5% S0MG/ML AMP SML (G) VP HIPOLABOR AP
COM 1 AP

100,000 R$ 3,60 RS 360,00

14549 LORATADINA 10 MG COMP

168,000

t TRAMADOL 50MG AMP 1 ML (G) HALEXISTAR AP COM 1 AP 200,000 R$ 1,00 Rs$ 200,00
Valor Total Itens R$ 8.714,28 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total RS 8.714,28
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete Rs$ 0,00

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

Observagdo

Observacao

Data: terga-feira, 14 de janeira de 2025 Pagina 1 de 1



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3472 - PONTAL, SP

DATA: 12/82/2025 HORA: 15:19:35
TERMINAL: 1101 NSU: @563 AUT.: 0068

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAQ NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS
0190.00009 03108050008
00910281178 7 99930000500000
INSTITUICAQ EMISSORA:021-BANCO D0 BRASIL S/A

BENEF ICIARIO
NOME FANTASIA: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - M

E

NUHEERHZAU SOCIAL: R. MARCON PRODUTOS DE I_IMPEZA
CPF/CNPJ: 18.229. 156/0001-42

PAGADOR

NOME: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.118.753/0001-41

PORTADOR

NONE: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

DATA DE VENCIMENTO: 15/02/2025
VALOR NOMINAL: £.000,00
VALOR TOTAL: 6.000,00
VALOR PAGD: £.000,00

INFORMACOES, RECLAMACOES, SUGESTOES E ELOGIOS
ALO CAIXA: 4804 8104 (CAPITAIS E REGIOES
ME TROPOLITANAS)
ALD CAIXA: 0800 104 0184 (DEMAIS REGIOES)
SAC CAIXA: 0800 726 8161
SAC CAIXA: @800 726 2492 (PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA)
PORTAL FALE CONOSCO:
WWH . CATXA. GOV . BR/F ALECONDSCO/
OUVIDORIA CAIXA: 080 725 7474

2a Via - Via Cliente



_EANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

*Local de Pagamento Vqﬁnn‘ln
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO |§ 15/02/2025
Beneficiaric - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documanto Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/01/2025 13.594 DM N 02/01/2025 3100050000001 0281
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Vaior ior da Documento .
17 R _ 8.000,00
Instrugdes *(nstrucoes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (-} Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 21,00 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
) (+) Mora/ Multa o
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTQ 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
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacao Mecanica
Esta quitag&o s6 tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do PaCIador
Local de Pagamento G :
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . 15102!2025
Beneficiario RMA P! LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia Cédlgo 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 Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/01/2025 13.594 DM N 02/01/2025 31000500000010281
Uso do Barco Carteira Especie Quantidade Valor or do Do 1 :
17 R$ : o . 6.000,00
Instrugoes *(nstrugoes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario)” (-) Desconto/Abatimenio

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

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

* ATENGAO **§

EMPRESA NAO ENVlA
B%SEE-ros POR E-MAIL

APOS VCTOMULTA DE4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

I _+ado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41 o
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Destacar abaixo Autenticagao Mecanica




1

NF-e
N° 000013.594
SERIE 001
"""""""" RM_"T'G‘S—&RCOMPRDUTDELMPEZALTDADANFE =
RES. E COM. PALMARES 14,092.540 | 0-Entrada 1-Saida E'
HIGIRIB [R'8E/RA0 PRETO o | Ho 13508 Séne 001] CPAVEDE ACERCODN IS Fary Comm e o Bt e 8 NP
(0B) 32850150 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-25.01-18.209.156/0001-42-55-001-000.013.594-100.016 015 ;J
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135250005106620 02/01/2025 10:00:02h i
INSCRIQA{J ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ 1
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Codigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMSEAD
LRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55,110.753/0001.41 02/01/2025
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
lRUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 02/01/2025
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL sp | (16) 3953.1719 ISENTO 09 59h §
FATURADUPLICAT —
' VENCINENTD valoR |  nowemo | venowewo | vaiom NUMERO VENCIMENTD VALDR
000013594 15/02/2025 6.000,00
- .
[ \cicwssT VALOR DO ICNS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRGOUTOS |
A " 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00}
'_L‘H[XP' ELONDHILA FEDERAL SONTOD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA MNOTA 7
L_34?2 PONTAL. SP 0,00 0,00 0,00 0,00 §.000,00)
_DATﬁ 12/32/2@25 HURﬁ 15 1 9 35 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO UF CNPJ | CPF > H
NTERMI!\lﬁL 1101 NSU: @e@se3 AUT.: D068 0-Remetente(CIF) |
E CUHPRﬂUﬁNTE DE PHGAHENTU MUNICIPIO UF WSCRICAC\ ESTADUAL :
i BOLETO COM CODIGO DE BARRAS MARCA NUMERAGAO PESO BRUT PESOLQUEO |
REPRESENTACAQ NUMERICA DO CODIGD DE BARRAS T
i 00190.00009 ©03100.050008 VALGR —[VALOR| VALOR | BASEIGWS | VALGR | VALGR [ Ao ]/ C
L BQBIH-EBI 1?8 -l‘| 999399@@68@@@3 NCM/ SH | CSOSN | CFOP |UN. QUANT. UNITARIO DESC. TOTAL icms IPi |n_r3.‘.t ":
(4] 38248541 0500 | 5.405] BO 1,0000 3.995,00000 0,00 3.995,00 0.00 D0.0c anoy o '-Zi
OINSTITUICAO EMISSORA:B@1-BANCO DO BRASIL S/A 28470000 | 0.102 |5.102| BO 10000) 14c700000f 000| 140700 oso| ooo|  woo| oo
0 as0ge190 | 0102 | 5.102f BD 1,0000 so8.00000] 0,00 588,00 0,00 0,00 00| 000}
BENEF ICIARIO i
EUHE FANTASIA: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - M E
NUHE' RAZAC SOCIAL: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA |
CPF/CNPJ: 18.209.156/0081-42 FRAUDE DE BOI..ETOS FAL |
*k E
PSEEDUR ATEN CAO :_
NOME: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL i
: g OSSA EMPRESA NAO ENVIA _
CPF/CNPJ: 55,1108.753/00081-41 goféTOS POR E-MAIL { |
PORTADOR '
NOME: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.118.753/0001-41 '
I
DATA DE VENCIMENTO: 15/82/2025 i
.I \L DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
VALOR NOMINAL: 6.000,00 0,00 0,00 0
VALOR TOTAL: 6.000,00
[VALOR PAGD: 6.000,00 RESERVADO AO FISCO
0. BCO.: 007 - BANCO DO
) 30 gera credito fiscal de IPVICMS conf ‘\
INFORMACOES, RECLAMACOES, SUGESTOES E ELOGIOS BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL,
ALD CAIXA: ;g?gugéﬁ?rgﬁ:g%mls E REGIOES DEPARTAMENTO FINANCERCPELO
ALD CAIXA: 0600 104 0104 (DEWATS REGIOES) e APes 0 Renata C. Pereira
: 0608 726 @101 : i
SAC CAIXA: 0800 726 2432 (PESSOAS COM ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR Gerente Opgracional
Egg_lrgﬁE?CIE ggﬂééégm Santa Casa de Pontal ;
AL N ¥ |
WWW.CAIXA. GOV, BR/FALECONOSCO/ . A 2 : ) i
OUVIDORIA CAIXA: @800 725 7474 Nacd= 0\{(’-’\ |

2a VYia - Via Cliente

Versdo 03.0200 NF-e 4.0 Desenvolvido por WWW FLATAN ©O

M. ER



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3472 - PONTAL, SP
DATA: 12/82/2025 HORA: 15:19:32
TERMINAL: 1101 NSU: @ee562 AUT.: 8867

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAD NUMERICA DO CODIGD DE BARRAS
00190.2808S @3100.050008
@0010.323178 5 99920000163500
INSTITUICAD EMISSORA:@81-BANCO DO BRASIL S/A

SENEFICIARID
EDHE FANTASTA: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - M

NUHEERAZHD SOCIAL: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA
CPF/CNPJ: 18.209.156/8001-42

PAGADOR

NOME: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

PORTADOR

NOME: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.11@.753/0001-41

DATA DE VENCIMENTO: 14/02/2025
VALOR NOMINAL: 1.635,00
VALOR TOTAL: 1.635,00
VALOR PAGO: 1.635,00

INFORMACOES, RECLAMACOES, SUGESTOES E ELOGIOS
ALD CAIXA: 4004 @104 (CAPITAIS E REGIOES
METROPOL ITANAS)
ALO CAIXA: 0800 104 8184 (DEMAIS REGICES)
SAC CAIXA: 0800 726 @101
SAC CAIXA: 080D 726 2492 (PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA)
PORTAL FALE CONDSCO:
W . CATXA.GOV. BR/FALECONDSCO/
OUVIDORIA CAIXA: 0808 725 7474

2a Via - Via Cliente



. _BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa
wocal de Pagamento o
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Beneticiario . © ROMARCON PRODUTOS DE LINPEZA M - 18.200.156/0001-42
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP

Beneficiario
2665-4 / 045000-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento
14/01/2025 13.642 DM N 14/01/2025
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor falor
17 RS el i
Instrugtes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)® (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 5,72 AO DIA.

APOS VCTOMULTA DE4,5%

(+) Mora/Muita

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica

Esta quitagdo sé tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 ]

Local de P'ag amento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO i Sk
Beneficiario "RMARCONPRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceile Data do Processamento Noszo Numero
14/01/2025 13.642 DM N 14/01/2025 31 00 050000001 0323
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor 1 s
17 RS S 163500
Instruges *{nstrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer divwda sobre este boleto, contate o beneficiario)® nento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 5,72 AO DIA. FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VGTO MULTA DE4,5% kk ATEN QAO kkk
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
I: =) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

B



AL INDICADA AD LADO NF-e
N°  000013.642
SERIE 001

PRODUTOS DE LIMPEZALTDA

DANFE
& fomonomeoroaon | =z WATNINIATAANAIN
RES. E COM. PALMARES 14.092.540 | 0-Entrada 1-Saida
"le'm RIBEIRAQ PRETO xf 0 f’ sP | N 13642 Seérie 001 [ CHAVEDE ACERSODATE DE ACESBO b:z'gfmpég\t%?g?n site da SEFnZda aubrl:auurl I
(00) 63285.0150 contato@higirib com br FOLHA 01/01 35-25.01-18.209.156/0001-42-55-001-000.013.642-100.016.099-3
NATUREZA DE OPERAGAQ _—rr PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas e | 135250122891716 14/01/2025 17:03:21h
g INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
) - 582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 §5.110.753/0001.41 14/01/2025
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 14/01/2025
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC, ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL sp | (16) 3g53.1719 ISENTO 17:03h
FATURA/DUPLICATAS
NUMERO VENCIME AT~ NUMERO VENCIMENTD | VALOR NUMERO VENCIMENTO | WVALOR |
000013642 :
Z - 'FE_UERNL' i Z DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTDS
ALY {BUNUMLP‘ WORA: «;5'..‘1‘3%'%%% 0,00 0,00 0,00 0,00 1.635,00
: P put .- DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
12 - E:aﬂ}!ga%@% = Qoeste 0,00 0,00 0,00 0,00 1.635,00
\ :
DATR. WAL 1ol GAVENTO FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ 1 GPF
TeRMl NANTE o £ BARRAS 0-Remetente(CIF
CGH?RB " C,UU‘IE'U D ARRA emetente(CIF)
BQLET o i ‘DEGU BT MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTRDUAL
|- ?EPR'I- QE'(ﬂ e 5 mé-‘g‘ w:gkc?é gggﬁa 35@@, MARCA NUMERAGAD PESOBRUTD PESO LIQUIDD
Q 3
i %@?R@ e o BRASI % VAR — VAR | VAR SReE TERE | VAR | VAL TRaT &
x th%ﬁivahﬂd ‘CM/SH | CSOSN | CFOP |UN. QUANT. LH\II‘IIicI:}B DESC. TOTAL ICMS Pl !EHg III-;!IQ
NS'ﬂ UUTLCP'G mc"’{j £\ mPg_h -N 929029 | 0500 |5405| GL 5,0000 a27.00000] 000 1.635,00 0,00 0,00 000] o0} ocy
1 L
i PRO A
pEF ISR, & v s T LW
Ve, FANT p. MR P
aalh0 SULTT
ME /RALS o142
k3 090 156/
CPF /CN of PONTAL
pmﬁﬁﬁw A mf A /000141 |DE DE BOLETOS FALSOS
N 5.
J*
a:??f o &6, ®
" uemmgmﬂ 1& 835, %ﬁa | |
cALcm.t)no% \NN— 1. 535
INSCRIGAO MUNI LUR NOM BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
A LOR 10;6%"‘- B 0,00 0,00 0,00
P ? s |
S o, S G0 =———— ,
PEDIDO: 6530 A ) (CA 202411 ; s— 2
se mFUR“F‘mgM%P\ ‘1*% {%}%ﬂhﬂ*‘s}; WALS REBICES) BCO.: 007 - RECEBIDO: W
BANCO DO BR/ % %1% 196 m%'xﬁ cOM iera credito fiscal de o -
PIOHS cof 30 CALYA: cm?« B (PESSOR ETOS BANCARIOS T
POR E-MAL, EA %at 800 120 251N ) DEPARTAMENTO 4 -
FINANCERO PEL  gpC tM*“EﬂmENC R SONSKD: o IAS NO ATO DA DATA: |> /01 [ Jo2S
ENTREGA, APOS poRTAL AL ECNG 57 D ACETAREMOS
RECLAMAGOES. /. W CRLKR- {N‘;Ih 00 12 PT I/ ICMS PAGO
ANTERIORMENTEF W NinoR1A CA
\a Cliente
S
Pedido 12.166 I\h
DATAE HORA DA IMPRESSA Versdo 03.0200 NF-e 4.0 Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BER



SIH-R<HCMPO0O4> Emissdo 14/01/2025 16:35
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

No. Pagina
1

; Pedido de Compra oot
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 14/01/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
4702- 1 SPAR HT4 FLORAL (DETERGENTE CONC 5 LTS)- Nédo Entregou
(3] ALMOXARIFADO 5,0000 327,0000 0,0000 0,0000 1.635,0000
Complemento do item
Totais: 1.635,0000
0,0000
0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto
1.635,0000 0,0000
'

Total do Pedido
1.635,0000




06/03/2025, 11:02

~FRtNEIAD

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador cA IXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

00190.00009 02843.923000 00044.517175 9 10000000082683
BANCO DO BRASIL S/A

1

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

02,736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55,110,753/0001-41

Data do Vencimento: 22/02/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 19/02/2025

Valor Nominal do Boleto: 826,83
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 826,83
Valor Pago (R$): 826,83

Data/hora da operacdo: 19/02/2025 09:58:17

Codigo da operacgdo: 42715679642
Chave de seguranca: RRKSSZISKUESKGEUS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 D101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

17



42 -\

. DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | oo viiin:
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 7 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP £ 1 - SAIDA
» CEF{;::'::;;::” No: 069.279
one; ’ &
A% j 26 | Série: 1 FL: 1/
.4 o PO |
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSO DA NF -& P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0692.7917.8902.3902
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagho
582475777112 02.736.8951/0001-59 135250181361247 - 21/01/2025 08:11:04
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/01/2025
ENDEREGO BAIRROQ/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 21/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX uUF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 R$ 826,83 22/02/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
826,83 138,65 0,00 0,00 826,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 826,83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD |UF CNPJICPF
1- EMITENTE
2- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIc.ﬁO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLIMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
coDIGO VALOR VALOR  |B.CALCULO VALOR | VALOR| ALlQ. AJ.IQ]
SROBUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pt e b
2095 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 186G TKL 60183219| 000 | 5102 | X 20 8,4800 169,60 169,60 20,35 o00| 1200 000
Validade: 28/06/2029 Lote: KK1840-240630
1256 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX  |4B043990| 000 | 5102 | UN 3 99,4500 298,35 298,35 53,70 000| 1800 000
Validade: 01/01/2029 Lote: 2045
920 MICROPORE 50x10 ad pele MISSNER 30051080| 000 [ 5102 | UN 3 5,0800 182,88 182,88 32,92 o00| 18,00 000
Validade: 08/12/2026 Lote NAM2B801
2970 SONDA FOLEY N.14 2 VIAS BIOMASS 90183821| 000 | 5102 | UN 40 2,2000 88,00 88,00 15,84 0,00( 18,00| ©,00
Validade: 08/08/2027 Lote: HSAM22060109
1440 SONDA FOLEY N.16 2 VIAS BIOMASS 50183921| 000 [ 5102 | UN 40 2,2000 88,00 88,00 15,84 000| 1800 000
Validade; 31/08/2027 Lote: 22060110
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO 1S5QN ?

%ﬂ: _r/l -

DADOS ADICIONAIS [ AT
INFORMAGOES COMPLEMENTARES HESERuﬁEﬁEa\ UU [_‘-"LT,
%ﬁ&?&m&ﬁmi. 013/2022-T, A N. 008/2024. D ATA&—- . a

o armé\g“ de P ontal

santa C
Recebemaos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-Q
Emissdo 21/01/2025 Destinatario;. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE FONT Valor Total. 826,83
No: 069.279

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

FL:1 /1




001 -9 Comprovante de Entrega
Jenaficidrio Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ] Mudou-se [ JAusente [ ]Nao existe . indicado
Jagador Nosso Nimero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000044517 [ ]Recusado [ 1Nao procurado { ] Enderego insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
22/02/2025 069279/ RS 826,83 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
som as caracteristicas acima
_ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 21/01/2025
3¢

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

-ocal de Pagamenro” \Venciment
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO —r 22/02/2025
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Jala do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Nomero
21/01/2025 069279/1 DM N 21/01/2025 28439230000044517
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 RS 826,83
]
nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R§ 1,65 por dia de atraso { -] Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) OQutros 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
3eneficiario Cadigo de Baixa
=inal:
‘ecebimento através do cheque numero Autenticago Mecanica
do banco.

sta quitago so tera validade ap6s o
agamento do cheque pelo banco sacado.

001 —9’ 00190.00009 02843.923000 00044.517175 9 10000000082682

-ocal de Pagamento

5AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Veneimento 22/02/2025
Jeneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/01/2025 069279/1 DM N 21/01/2025 28439230000044517
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
Valor
17/035 R$ 826,83
nstrugbes (Texto de responsabilidade do bensficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Zobrar juros de RS 1,65 por dia de atraso ( - ) Qutras Deducoes
( + ) Mora / Muilta / Juros
( + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
2agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Codigo de Baixa
Sinal:




|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pedido de Compra

SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 21/01/2025 10:31 No. Pégina

| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br

1

No. Pedido
6539

Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedi
826,8300 0,0000

Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 17/01/2025

Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nado Entregou

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

Centrc de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observagdo do Pedido TERMC DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 008/2024

4026- Z MICROPCRE 50X10 1000CM-ROLO- Ndc Entregou

(4) FRRMACIA 36,0000 5,0800 0,0000 0,0000 182,8800

Complementc do item

47958- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 2.000,00 0,0848 0,0000 00,0000 169, 6000

Complemento do item

66357- 2 BOBINA TERMO SELANTE 20CM-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FRARMACIA 3,0000 99,4500 0,0000 0,0000 298,3500

Complemento do item

88730- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 40,0000 2,2000 0,0000 0,0000 88,0000

Complemento do item

88742- 1 SONDA FOLEY BALAC-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Néc Entregou

{4) FARMACIA 40,0000 2,2000 00,0000 0,0000 88,0000

Complemento do item

y {
Totais: ) B26,8300

0,0000
0,0000

~—_Total do Pedido
"N,  B26,8300




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 16/01/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE Kora 16:49
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. 077105
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/ | [ | |
Sifiem, 91D copieaRy _ Cl L i i | UND  QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS%
2991 011420 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 C/100 DESCARPACK CX 30 9,6700 290,10 12
428 011421 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 C/100 DESCARPACK cX 10 9,5500 95,50 12
2095 011100-001 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G TKL CcX 20 8,4800 169,60 12
1772 020750 APARELHO BARBEAR DESC. 2 LAMINAS PCT C/5 MAXICOR UN 36 0,9500 34,20 18
1256 3600 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX UN 1 99,4500 99,45 18
1065 19429 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000ML/valv. anti-ref BIOMASISN 60 4,0200 241,20 18
2109 B62 CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 25X28 C/5 cx c/160 AMED EV 300 5,7200 1.716,00 18
1128 C51 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10 - LIVIA CX C/1020 AMERICAN EV 3060 0,4700 1.438,20 18
374 99" ELETRODO ADULTO/PEDIATRICO C/ 50 SOLIDOR UN 500 0,2900 145,00 18
540 F-EMA06/JI EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 1000 1,0600 1.060,00 18
2191 PDR00006 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML C/150 MEDGRAN UN 360 0,9700 349,20 18
920 PA.0385 MICROPORE 50x10 ad pele MISSNER UN 36 5,0800 182,88 18
584 51.001.003 SERINGA DESC. 5ML S/AG. BICO SLIP cx/800 INJEX UN 2000 0,1700 340,00 12
2970 25733 SONDA FOLEY N.14 2 VIAS BIOMASS UN 40 2,2000 88,00 18
1440 25718 SONDA FOLEY N.16 2 VIAS BIOMASS UN 40 2,2000 88,00 18

455 00380 SONDA P/NUTRICAO ENTERAL C/ MANDRIL N.12 SOLUMED UN 10 9,2100 92,10 00




Data 16/01/2025

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 16:49
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. 077105
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/ | | [ [
Jiam ' /ID CODIFABLI || DESCRICAD ' S CUND | QTDE | UNITARIO | TOTAL|ICMS %
Besconto! 38 Total Prod. | = R$6.42948 Total Geral Rﬁ6-429,43

Vendedor 12 VANESSA

Transportadora
Observacao ¢otacao n.1397



LUMAR e

COMERDIC D PRODUTTES FARMMACETICE (TOA,

Irmandade da Santa Casa de Misericdria de Pontal Orgamento: 92673
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 17/01/2025
Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
1397
] Nome Genérico .
Item |Quant. Eunid, Produto | | " " ercia Marca Unit. Total
AGULHA DESCARTAVEL
1 3000 UND  AGULHA DESC.25X7 100UN SR Dosagem: 25X7 SR RODRIGUES 0.0590 177,00
e, Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentacéc Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:
Total: cento e setenta e sete reais
AGULHA DESCARTAVEL
2 1000 UND  AGULHA DESC.25X8 100UN-SR  Dosagem: 25X8 SR RODRIGUES 0,0580 59.00
== Apresentag@o Cotada: 1 UND Apresentag@o Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:
Total: cinquenta e nove reais
AGULHA DESCARTAVEL
3 2000 UND 4Gy HA DESC.40X12 100UN-SR  Dosagem: 40X12 SR RODRIGUES 0,0840 168.00
- Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:
Total: cento e sessenta e cito reais
AP.TRICOTOMIA
4 -I 36 UND  spTRICOTOMIA DESC2 LAMSUN Dosagem: 2 LAMINAS MAXICOR PLUS 0,9500 34,20
e Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 200 PCT 5 UND
Unit: noventa e cinco centavos
Total: trinta & quatro reais e vinte centavos
CLAMP UMBILICAL
5 50 UND ¢l amp UMBILICAL ESTERIL 1UN Dosagemn: KOLPLAST 0.7000 35.00
=S Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 100 ENV 1 UND
Observagao: VALIDADE 28/11/2025
Unit: setenta centavos
Total: trinta e cinco reais
COLETOR URINA SIST. FECHADC ANTREFLUXO
6 60 UND  goisa COLETORA DE URINA SF.2000ML  Dasagem: BOLSA COLE QLIMED 4.1500 248,00
==o— Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagao Comercial: CX 150 PCT 1 UND
Unit: quatro reais e quinze centavos
Total: duzentos e quarenta e nove reais
CAMPO OPERATORIO
7 300 PCT  CaAMPO OPERATORIO 25X28 EST.5UN(20G)C/RX VITOR  Dosagem: 25X28 AMERSA 15900 2.277,00
- Apresentacdo Cotada: PCT 5 UND Apresentagao Comercial: CX 110 PCT 5 UND
Unit: sete reais e cinquenta e nove centaves
Total: dois mil, duzentos e setenta e sete reais
COMPRESSA GAZE 9 FIOS
8 3060 PCT  CoMPR.GAZE 7.5 EST 09F ENV.10UN LIVIAC51  Dosagem: 9F AMED S/A 0,5000 1.530,00
. Apresentacdo Cotada; PCT 10 UND  Apresentacfio Comercial: CX 1020 PCT 10
UND
Unit: cinquenta centavos
Total: um mil, guinhentos e trinta reais
ELETRODO
9 500 UND g/ ETRODO DESC. ADULTO 1U  Dosagem: aduito MEDIX 0.2100 105,00
———— Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagio Comercial: PCT 50 ENV 1 UND
Unit vinte e um centavos
Total: cento e cinco reais
EQUIPO MACROGOTAS
10 1000 UND  EQipg MAGRO PR C/INJLLAT. CFILTRO LUER SLIP  Dosagem: DESCARPACK/MATRI 10500 1.050,00

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 500 PCT 1 UND
Unit: um real e cinco centavos
Total: um mil, cinquenta reais

Av. Wilson Bego.745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310045440111 - Inscrigio Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail" licitacoes@lumarfranca.com.br
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COMERCIO) DE PROOLITOS FARMACEUTICCS LTDA.

1

84

RL

ESPARADRAPO

ESPARADRAPO 10CMX4,5M PROCITEX/CREMER ~ Dosagem: 10CMX4,5M CREMER (SC)
ApresentagZo Cotada: RL 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 12 RL 1 UND

Observagac: VALIDADE 11/2025

Unit: oito reais e setenta e nove centavos

Total: setecentos e trinta e oito reais e trinta e seis centavos

Pégina:

8,7800

738,36

12

360

FR

FRASCO DIET

FRASCO DIET 300ML BICBASE  Dosagem:

Apresentacio Cotada: FR 300 ML Apresentagao Comercial: CX 90 FR 300 ML
Unit: setenta e nove centavos

Total: duzentos e oitenta e quatra reais e quarenta centavos

BIOBASE

0,7900

284,40

13

144

UND

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

Total: quarenla e um reais e quatro centavos

DBl COMERCIO

0,2850

41,04

™ |

200

UND

SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA

SERINGA DESC. 1ML INS.CIAG 045X13 BICOSLIP  Dosagem: 0,45X13 SR RODRIGUES
Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 500 PCT 1 UND

Unit:

Total: trinta & cinco reais

0.1750

35,00

15

1500

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/IAGULHA

SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 10ML S/AG
Apresentagao Cotada: UND 1 UND  Apresentagio Comercial: CX 250 UND 1
UND

Unit:

Total: trezentos e quarenta e trés reals e cinquenta centavos

SR RODRIGUES

0,2290

343,50

16

2000

PCT

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.3ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 3ML SIAG
Apresentagio Cotada: PCT 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 500 PCT 1 UND
Unit: onze centavos

Total: duzentos e vinte reais

SR RODRIGUES

0,1100

17

2000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 5ML S/AG
Aprasentag3o Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 500 PCT 1 UND
Unit:

Total: duzentos e setenta e seis reais

SR RODRIGUES

0,1380

276,00

18

50

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.60ML S/AG BICO LUERLOCK  Dosagem: LUER LOCK SR RODRIGUES
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND

Unit: um resl e dois centavos

Total: cinquenia e um reais

1,0200

51,00

19

10

UND

SONDA ALIMENTACAO ENTERAL

SONDA ALIMENT.C/GUIA EST.12FR 120CM  Dosagem: 12FR
Apresentacio Colada: 1 UND  Apresentag@o Comercial. CX 15 PCT 1 UND
Unit: nove reais e trinla centavos

Total: noventa e trés reais

SOLUMED

9,3000

93,00

VALOR TOTAL DO ANEXO ==-->

7.766,50

Av. Wilson Bego.745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricao Estadual: 310049440111 - Inscrigio Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumariranca.com.br
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COMERTIC DE PRODUTOS FAFBBACEUTICOS LTDA,

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ====> 7.766,50

Valor por Extenso | sete mil, setecentos e sessenta e seis reais e cinquenta centavos

ATENCAOQ !!! - Condicdo especial desta proposta:

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

2 - Qualquer emissdo de Autorizagéo de Fornecimento - AF cu empenho devera proceder de consulta a0 nosso Departamento Financeiro.

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

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss&o de uma nova Autorizagao de Fornecimento ou empenho.
5- As quantidades a serem salicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deverao ser adequadas (a maior ou a menor},
tornando-as compativeis com a apresentacio da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos néo

permitidos pela legislagac vigente.

Validade da Proposta |Condigdes de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento

5 Dias | 30 DIAS BANCO DO BRASIL - CONTA  |AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
ATE 5 DIAS 770,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

|_|_4‘9 298 695/0001-52_|—| Franca, 17/01/2025

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA
Av. Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091 - _
I_ FRANCA - SP _l l Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBALU, 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..: LUCIA
Validade Proposta..: 7 Prazo Entrega.. 3 DIAS
Vendedor..:.  ELAINE PENEDO
Pagamento..: BOL BANCARIO - |||
Entrega..:. ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DE0039 AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 3,000 00963 289.50
2 DE0037 AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0951 95.10
3 DEO0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 2,000 0.1022 204.40
4 CF0067 AGULHARAQUI DESC. SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. $§259 CX C/25 U? 50 6,2900 314,50
5 MX0001 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL C/50 MAXICOR 500 0,3100 155,00
6 CRO098  ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 30 19,3000 579,00
7 CRO062 ATADURA GESSADA 08 CM X 02 MT COD. 156881 C/20 CREMER 2 49,4500 98,90
§ CRO09I ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 10 70,0000 700,00
9 CP0O0O03 PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 200MM X 100M C/FILME CIPAMED 1 169,7000 169.70
10 DEO0S0O  CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS 1,50M ADULTO DESCARPACK 100 1.0400 104.00
Il EM0006 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,4M PCT C/20 COD. 662870 EMBRAMED 100 1,7700 177.00
12 CF047% CLAMP UMBILICAL ESTERIL CX C/100 WILTEX 50 0,5900 29,50
13 BMO0002 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML (CX C/100) BIO BAG 60 11,3200 679,20
14 CRO106 CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL 18GR C/RX COD. 632729 C/5 PROCITEX CREN 300 13,7000 4.110,00
15 MX0017 APARELHO BARBEAR DESC. PLUS 2 LAMINAS S/FITA MAXICOR 36 0,9200 3312
16 EMO0016 EQUIPO MICRO [50ML (BURETA) C/ INJ. LATERAL LUER LOCK COD. 361728 CX C/50 EMBRAM 50 14,4000 720,00
17 DV2069 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEONATAL LUER LOCK MP HOSPITALAR 60 3.0000 180,00
18 DE003] EQUIPO MACRO FLEX INJETOR LATERAL FILTRO E AR LUER SLIP CX C/500 COD.0410201 DE¢ 1,000 1,1600 1.160.00
19 CRO016 ESPARADRAPO 10CM X 4.5MT CX C/36 PROCITEX CREMER 84 11,9500 1.003,80
20 EMO136 EXTENSOR P/ EQUIPO ADULTO 120CM 12FR LUER LOCK COD, 199029 CX C/40 EMBRAMED 200 2.,0900 418,00
21 3M0061  FIXADOR ADESIVO DE TUBOS E SONDAS NASAIS CX C/100 3M 100 6,9800 698,00
22 BB0O00!I  FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL (NAO ESTERIL) 300ML CX C/90 BIOBASE 360 0,9950 35820
23 CF0383 LAMINA BISTURI CARBONO N, 15 C/100 FEATHER | 209,0000 209,00
24 COO0005 MALHATUBULAR 12CM X 15MT MSO 4 12,3000 49,20
25 3M0012  FITA MICROPORE S0MMX10M BRANCO REF. 577535 3M 36 16,8000 604.80
26 CF0440  PULSEIRA IDENTIFICACAO ADULTO BRANCA PCT C/100 WILTEX 100 2.9000 250.00
27 DVI306 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO C/144 BLOWTEX 144 0.4900 70.56
28 DEO0033  SCALPN.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK 300 0,3500 105,00
29 DE0052 SERINGADESC 01 ML INSULTNA C/AG 13 X 4.5 COD. 0341001 CX C/100 DESCARPACK 200 0.2180 43.60
30 PLOOI3  SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,500 0,2856 428.40
31 DENO46  SERINGA DESC (13 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 2,000 0,1945 389.00
32 DEO0045  SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 2,000 0.2410 482.00
33 DEO0043  SERINGA DESC 60 ML S/A LUER LOK CENTRAL CX C/25 COD. 0323201 DESCARPACK 50 1.9900 99.50
34 MKO0050 SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.10 MARK MED 80 0.8600 68,80
35 MKO001 SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 80 0.8600 68.80
36 MKO0022Z SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.14 MARK MED 80 0,9200 73.60
37 LAO007 SONDAFOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 40 2,9000 116,00
38  LAO00D9 SONDAFOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 40 42900 171,60
39 DVO0508 SONDAALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR. ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON 10 12.3900 123,90
40 MSO003 TALA DEALUMINIO 19 X 180 MSO 1 15,9000 15,90
Total..: 15.686,58
Obs..:  FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
sexta-feira, 17 de janeiro de 2025 - 15:53:03 Pagina 1 de |
Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GuRel Vendu. mpt




17/01/2025, 14:49

Data : 17/01/2025
Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279
Contato : LUCIA / MIRIAM
Endereco ; RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Contato : KEILA.ARAUJIO

Orgamento Nr. 10022760

Conforme vossa solicitagdo. temos a satisfag@o de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

money.viveo.com.br/vend/ivend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&fi...

It.

Céd.

Descrigio

Marca

Embal.
padrido

Embalagem

Quant.

Prego
Unit.

Prego
Embal.

Total

Fat

NCM

Valor
ST

o

o
ICMS

%
Red.
Base

Ya

Trib.
Final

280

AGULHA DESC
PRECISION
GLIDE

40X 12ZMM CX
100UN BD

BECTON
DICKINSON -
NJ
(INJECTTON)

10

CX

CAIXA C/100

20

0,2005

20,0500

401,00

BRA

9018.32.19

0,00

12,00

0,00

(58]

8028

AGULHA ANES
RAQ SPINAL
25GX3 12¢CX
25UN BD
REF408379

BECTON
DICKINSON -
ANEST
(ANESTESIA}

X

-

13,3340

333,3500

666,70

BRA

9018.32.19

0,00

4,00

0,00

4,00

201115

APARELHO
BARB
SENSITIVE
ILAMIN CX
24UN BIC

BIC.

PCT

EMBALAGEM
Cl24
APARELHOS

0,7717

18,5200

666,72

BRA

8212.10.20

0,00

0,00

744

ATADURA
CREPE
10CMX1,25M
(3M) 13F PCT
12UN CREMER

CREMER

DZ

DUZIA

30

1,0983

13,1800

395,40

BRA

3005.90.90

0,00

12,00

0,00

12.00

133591

ATADURA
GESSO
8CMX2M GIRO
INGLES
CREMER

CREMER

UN

UNID

200

1,7300

1,7300

346,00

BRA

9021.10.99

0,00

Tsento

0,00

0,00

139043

ATADURA
GESSO CYSNE
15CMX3M
TELA CREMER

CREMER

UN

UNIDADE

200

2,7300

2,7300

546,00

BRA

9021.10.99

0,00

Isento

0,00

0.00

18243

CATETER
NASAL
OXIGENTP
OCULAD | 4M
PCT 20UN
EMBRAMED

EMBRAMED

PCT

PCTE

1,4440

28,8800

144,40

BRA

9018.39.29

0,00

12,00

0.00

12.00

980099

COLETOR
URINA SIST
FECH2ZL
DESCARPACK

DESCARPACK

20

UN

UNID

4,8100

4,8100

288,60

BRA

3926.90.30

0,00

12,00

0,00

199579

CAMPO OP EST
DELICATO FIO
RX 25X28CM
PCT 2UN
CREMER
380248

CREMER

PCT

PCTE 2 UND

150

2,6750

5,3500

802,50

3005.90.90

0,00

0,00

12.00

COMPRESSA
GAZE EST
NIDIA 11F
7.5X7.5CM
PCTI0UN
CREMER
194586

CREMER

240

PCT

PACOTE C/10
-CX €240

3120

0,1120

1,1200

3.494.40

BRA

3005.90.90

0,00

12,00

0,00

12,00

146368

CONECTOR
LUER VEDCAP
MACHO/FEMEA
CX 150UN

CREMER
672619

CREMER

X

CX 150
UNIDADE

0.,4830

72,4500

72,45

BRA

9018.90.10

0,00

12,00

0,00

12,00

988229

ELETRODO
P/MONIT
MEDITRACE
100 ESPU PED
PCT 100UN
31118733

MEDITRACE

-

PCT

PACOTE 100
UNIDADES

65,5400

327,70

BRA

2018.19.90

0,00

4,00

0,00

4,00

14

https://money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&fil=BRA&db=cm. ..

91075

EQUIPO
MULTIVIA 2V

EMBRAMED

PCT

PT C/20
EMB.GRAU

50

23435

46,8700

2.343,50

BRA

9018.90.10

0,00

12,00

0,00

12,00

12
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NEO L SLIP PCT CIRURGICO
20UN
EMBRAMED
ESPARADRAPO
IMPERMEAVEL e |KIT C/12-CX " «
15148210 10CMX4.SM CREMER 12{UN cm 84110,1800| 10.1800{ 855.12|BRA{3005.10.30{0.,00 { 12.00| 0,00}12,00
CREMER
FRASCO NUTR
ENT EST ¢ 5
16| 139060 NUTRIZ 300ML CREMER 100 PCT|UNIDADE 400 2,0000{ 2,0000{ S800,00(BRA |{3923.30.90(0.,00 | 12,00] 0,00{12.00
CREMER
1719200 - MATERIAL 1{PCT|ROLO IS5 M 41114700 11,4700{ 45,88 |BRA[6002.90.10/0,00 | 12,00] 0,00{12,00
12CMXI15M RL
MSO HOSPITALAR
FITA MICROP
18] 142387 ?:.II.PDDA:II('}LSFELBR CREMER 12|RL |ROLO 36| 8,2300( 8,2300| 296,28|BRA [3005.10.30{0,00 | 4,00] 0,00] 4,00
CREMER
SO A0 Jaccron
191136431} g i DICKINSON - 1/CX |CX C200 2] 1,89641379,2800} 758,56|BRA(9018.39.99]0,00 | 12,00} 0,00§12,00
BD IT (INFUSION)
REF38833814 i :
SERINGA DESC BECTON "
10ML S/AG DICKINSON - CX/400-
20]10662 |PLASTIPAK L INJ g 1{CX |MODELO 4| 0,5887(235,4700| 941,88 |BRA{9018.31.19/0,00 { 12.00| 0,00{12.00
SLIP CX 400UN (‘i'\UECTEON} PLASTIPACK
BD 990558 '
SERINGA DESC |BECTON CAIXAC/
-5 |3MLS/AGL DICKINSON - 1000- x
21{1933 |o o ex NJ HCX |\ toDELO 2| 0,3042{304,2100] 608,42|BRA|9018.31.19(0,00 | 12,00{ 0,00{12,00
1000UN BD (TNJECTION) PLASTIPACK
SERINGA DESC |BECTON CX 700UN -
= T s I el 1lcx |EscaLa 31 03911{273.7900] $21.37[BRA [9018.31.19]0,00 | 12.00{ 0.00{12.00
: 0,.2ML
BD REF95%0317 [{INJECTION) !
SERINGA ?ES(‘ BECTON
S0ML S/AG L DICKINSON -
231998286} LOCK BICO INJ ) 1|UN |UNIDADE 50{10,5000{ 10,5000| 525,00|BRA[9018.31.19{0,00 { 4,00 0.00] 4,00
CENTRAL BD ﬂJECTION
REF303552 (ROBCTION)
SONDA ASPIR
. [TRAQ NIZRCT PACOTE 20 .
24112396 [20UN EMBRAMED 1{PCT UNIDADES 8| 1,0240} 20,4800( 163,84 |BRA|9018.39.29]10,00 | 12,00} 0,00{12,00
EMBRAMED
REF2312P
SONDA ASPIR
sabioes IRAQNI4PCT PACOTE 20 ] X
352 |20UN EMBRAMED 1|PCT UNIDADES 8] 1,4440] 2K.8800| 231.04|BRA9018.39.29]0,00 | 12,00| 0,00]12.00
EMBRAMED
REF2313P
EQUIPO MIC
BURETA 150ML UNID LUER
261139013 | FLUT FILT EMBRAMED S0{UN LOCK 50110,2900{ 10,2900] 514,50{BRA {9018.90.10{0,00 | 12,00] 0,00{12,00
FART/BACT INI
LATL1LOCK
Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 17.057.26  Valor Total: 17.057,26
Condigoes de Pagamento: 28 DIAS | Validade :19/01/25
Faturamento minimo: RS 300,00
[NF:Mafra Hospitalar CNPJ 12420164/000580]
Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,
Fones: 1639959400/ (16) 2101-9400
https://money.viveo.com.brivend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&fi=BRA&db=cm... 2/2



'SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:

17/01/2025 10:08:08

Orgamento/Cotacdo Pégina: 1
Namero....: 460111 17/01/2025
Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP

Céd. Descricdo _Lote Validade Apresentacio _Uni. __ Otde Vir.Unit. Total

300388 AGULHA DESC. 0,60 X 25 (300388) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  PC 3000 0,19500 585,00

300054 AGULHA DESC. 0,80 X 25 (300054) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  PC 1000 0,12000 120,00

300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 2000 0,19000 380,00

6280 BOLSA COLETORA DE URINA §/F 2000M). UNIDADE CXG/100-C UN 60 3,65000 219,00
MEDIX

10411000 CAMPO OP VITORIA 25X28 (45X50) RX EST PRE-LAV. ENV/1-CXG/140-C  ENV 300 5,10000 1.530,00

02 SOFT C/5 UNIDADES B52 17G AMED

59974 COMPRESSA LIVIA 7.5 X 7.5 09F C/10 UN. C51 ENVELOPE ENV 3060 0,43000 1.315,80
ENVELOPE AMED

8308 ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG ADULTO PACOTE C/ 50 PCTE 10 12,00000 120,00
PACOTE C/ 50 MEDIX CXG/40-C

0410201, EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/50-CXG/500-C  UN 1000 0,95000 950,00
SLIP UNIDADE DESCARPACK

802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C  RL 84 9,65000 810,60
10CM X 4,3M CREMER*

HB00455 FIXADOR TUBQOS E SONDAS NASAL CX C/ 100 - 3M CXG/a-C CcX | 340,00000 340,00

9264

PRD0000 FRASCO P/ NUTRICAO DIETA ENTERAL 300ML N. FRC/1-CXG/150-C FRC 360 0,85000 306,00

6 ESTERIL MEDGRAN

400415 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR15 CX/100-CXG/?77-C UN 100 1,90000 190,00
DESCARTAVEL UNIDADE 400415 FEATHER

17 MA(I_)_H.A TUBULAR DE ALGODAO 12CM X 15M ROLO - RL/1-CXG/50-C RL 4 11.16000 44.64
MS

H000140 FITA MICROPORE C/CAPA SO0MMXI10M 1530 - 3M, RLN-CXG/40-C RL 36 11,75000 423,00

0839

38833814 SCALP DISP, ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXGr200-C UN 400 1,63000 660.00

990538 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1500 0,53000 795.00
SLIP (990558) UNTDADE BD

990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 2000 0,27000 540,00
(990581) UNIDADE BD

990317 SERINGA PLASTIPAK SML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/700-C UN 2000 0,34000 680.00
(990317) UNIDADE BD

303552 SERINGA DESC. SOML LUER-LOCK (303552) UNIDADE CXG/40-C UN 50 10,65000 532,50
BD

6359, SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/N10-CXG/500-C UN 40 2.20000 §8.00
MEDIX

6360. SONDA FOLEY 2 VIAS 16 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/17?-C UN 40 2,20000 88,00
804955100480 MEDIX

00018627 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR CX/25-CXG/400-C UN 10 7,30000 73,00
MARK MED

55 TALA METALICA 19 X I180MM PACOTE C/12 PCTE/1-CXG/60-C PCTE 1 9,96000 9.96
UNIDADES MSO

Valor Somado —> 10.800,50

Validade da Catagio: 17/01/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condiges de Pagamento: 028
Observacgio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINTMO RS 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1SDM4/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quinta-feira, 16 de janeiro de 2025 - 17:48:36

= nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAOD 22 ¢ 27

Cep: 12.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

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

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

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

1 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 300388 BD X Caixas 30 R$ 645,00
0,2150 21,5000
ncioi . MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X6 e
Ativo: 0010033430019
- R$ R$
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD X Caixas 10 R$ 136,00
0,1360 13,6000
e Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X8
Ativo: 0010033430019
: R$ R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD X Caixas 20 R$ 406,00
0,2030 20,3000
i . MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12 Reg
Ativo: 0010032430019
APARELHO DE BARBEAR DESC PCT RS
5 028659 MAXICOR PA Caixas 8 R$ 4,4605 RS 35,68
C/SUN 0,8921
i CiDi . MS:
P"_"C'p'o APARELHO DE BARBEAR g
Ativo: 0000000000000
ATADURA CREPE 13F EST EMB IND
6 035128 CREMER cX Caixas 3 - " "
10CMX1,8M C/144UN CYSN 6733002 2,6586 382,8384 1.148,52
Principio ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M Reg. Ms:
Ativo: ESTERIL 0.0802.4521.007-6
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M RS
7 028981 CREMER PA Caixas 40 R$ 7,4436 RS 297,74
EMB IND C/6UN CYSNE 664201 1,2406
incipi . MS:
PrinCipio 1A bURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M o
Ativo: 0010071150057
ATADURA GESSADA 08CMX2M C/20UN R$ RS
8 011276 CREMER cx Caixas 2 RS 80,74
CREMER 156881 2,0186 40,3720
i i . MS:
Principio ATADURA GESSADA 0BCMX2M Kag
Ativo: 0080245210070




9 026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN CREMER ox Cariing 10 RS Rs R$ 528,48
CYSNE 214352 2,6424 52,8480
P . MS:
PI'IDCIPI’O ATADURA GESSADA 15CMX3M Roe
Ativo: 0080245210070
CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO RS RS
10 011202 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 5 R$ 118,15
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,1815 23,6300
inciDi Reg. MS:
anpm CATETER NASAL TIPO OCULOS
Ativo: 0080245210268
CAMPO OPERATORIO EST 25X28 C/DUP = R$ R$
11 031002 AMED PA Caixas 300 R$ 5,3600
EMB C/RX PCT C/5UN B52 1,.0720 1.608,00
Pnnapm CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 0.0814.8190.000-3
COMPRESSA DE GAZE O9F EST 15X26CM RS RS R$
12 033207 AMED PA Caixas 3
C/1020ENV C/10UN LO5 0,0425 433,5000 1.300,50
Pnnqp;o COMPRESSA DE GAZE 09F 15X26CM Reg. MS:
IAtivo: EST. 7,5%X7,5 0.0814.8150.000.1
CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA R R$ RS
13 035071 CREMER X Caixas 1 R$ 52,82
VEDCAP 30PCX150 672612 0,3521 52,8150
Pl'lnClpiO CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA Reg. MS:
Ativo: CATETER 0.0802.4521.032-4
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO RS R$
14 028281 3M/SOLVENTUM PA Caixas 10 R$ 221,05
ESPUMA PCT C/50UN HB0OD4095228 04421 22,1050
incini Reg. MS:
Pnnc:pso ELETRODO PARA ECG ADULTO
Ativo: 0080284930237
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP RS RS
15 032702 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 3 R$ 153,68
NEONATAL C/20UN 363005 2,5614 51,2280
incibi Reg. MS:
Pnnc:plo MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL
Ativo: 0.0802.4521.022-1
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP RS RS
16 035700 BE CARE PA Caixas 3 RS 937,44
AR/PART 1,5M PGC CX C/400UN 0,7812 312,4800
Pnngplo EQUIPO MACRO-GOTAS IN]L.LAT.AR Reg. MS:
AtIVO: FILTRO 1,5 0.0808.0848-903-0
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL RS
17 035265 CREMER RO Caixas 84 R$ 8,6083 R$ 723,10
10CMX4,5M PROCITEX C/1UN 802856 8,6083
Pn'ncipio ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS:
ALIVO: 4,5M 0.0802.4521.032-7
EXTENSOR ADULTO LL 1,20M 1505G CX . RS RS
18 035160 CREMER X Caixas 5 R$ 363,78
C/40UN 674194 i,8189 72,7560
incioi Reg. MS:
Pnnap‘o EXTENSOR ADULTO LUER LOCK 1,20M i
Ativo: 0.0802.4521.027-8
FIXADOR DE TUBOS E SONDAS CX R$ RS
19 030456 3M/SOLVENTUM CX Caixas 1 R$ 356,76
C/100UN HBOD4559264 3,5676 356,7600




" Principi . MS:
Pn.naplo FIXADOR DE TUBOS E SONDAS NASAIS .
Ativo: 0080284939115
PARA NUTRICAO ENTERAL RS R$
20 023165 BIOBASE X Caixas 4 R$ 298,66
300ML CX C/SOUN 0,8296 74,6640
Principio FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: 300ML 0080212349002
LAMINA BISTURI ESTERIL N15 CX ) Rs
21 024035 FEATHER X Caixas 1 RS 187,49
C/100UN 1,8749 187,4900
incioi Reg. MS:
Principio |, \urna BISTURT ESTERIL No 15
Ativo: 0.0101.5047.023-4
MICROPORE 50MM X 10M C/CAPA RS
22 0 3M/SOLVENTUM PC Caixas 36 RS 95,9783 RS 359,22
BRANCO C/ 1UN 1530 HO001400839 9,9783
TRciDi Reg. MS:
Principio FITA MICROPOROSA 50MM X 10M
Ativo: 0010002079007
PULSEIRA P/IDENT ADU BRANCA PCT ) R$ RS
23 027912 WILTEX X Caixas 1 R$ 41,68
C/100UN 04168 41,6800
Pn-naplo PULSEIRA P/IDENT. ADULTO Reg. MS: ISENTO
Ativo:
PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO CX RS
24 INOVATEX cX Caixas 1 RS 35,90
C/144 UN 0,2493 35,8992
RcCiDi . MS:
Pnnc:plo PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO Reg
Ativo: 0.0809.5031.001-0
SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN RS R$
25 032919 BD cx Caixas 2 R$ 768,00
38833814 1,9200 384,
incipi Reg. MS:
Principio SCALP N.23G
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA DESC 1ML C/AG 13X0,45mm R$ RS
26 024452 DESCARPACK  ox Caixas 2 R$ 38,66
CX C/100UN 0341001 0,1933 19,3300
s s s Reg. MS:
Principio SERINGA DESC 1ML C/AG 13X4,5
Ativo: 0010330669076
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL RS
27 01347 BD X Caixas 4 R$ 953,60
C/400UN 990558 0,5960 238
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL R$
28 013483 BD cX Caixas 2 R$ 616,00
C/1000UN 990581 0,3080 308
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Aﬁvo: L.SLIP 0010023430030
SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
29 013484 BD X Caixas 3 RS 831,60
C/700UN 990317 0,3%60 277.,2000
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430030




SERINGA 50ML S/AG LUER LOCK RS RS
30 031892 BD X Caixas 1 R$ 425,20
C/40UN 303552 10,6300 425,2000
Principio SERINGA DESC 50ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: BICO LOCK 0.0100.3343.062-6
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N10 PCT RS R$
31 014854 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 4 R$ 70,97
C/20UN 664133 0,8871 17,7420
incipi Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10
Ativo: 0.0802.4521.022-7
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 RS RS
32 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 4 R$ 69,00
PCT 20UN 266269-664140 0,8625 17,2500
Taleia]] Reg. MS:
Principio g,ypa ASPIRACAC TRAQUEAL N.12
Aﬁvo: 0080245210227
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N14 PCT RS RS
33 014369 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 4 R$ 112,90
C/20UN 664157 1,4113 28,2260
S i Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14
Ativo: 0.0802.4521.022-7
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL RS RS
34 023163 SOLUMED cX Caixas 1 RS 122,21
C/GUIA N12 CX C/15UN 8,1474 122,2110
Principio SONDA ALIMENTACAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: C/GUIA No12 0080019160013

Total Orgamento : R$ 14.044,53

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 17/01/2025 Validade da Proposta: 21/01/2025

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




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




06/03/2025, 11:03 Ge-re:nc_i aDor CAIXA

'GERENEﬁDﬁ‘gA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cddigo de barras: 858300000718 508703852504 510716250437 093075926806
Data do pagamento: 19/02/2025

Nimero do documento: 07162504309307592

Valor total: 7.150,87

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 1252 / 000577518142-1

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacdo: IRRF INSS

Data de débito: 19/02/2025

Data/hora da operacdo: 19/02/2025

Codigo da operacdo: 882835676

Chave de seguranca: JINHP4G2Z4S1YSATT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: DBOO 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

"



) 3 Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social
| 55.1 10.753“]001—41] [lRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

(Periodo de Apuraglo Dala de Vencimento Nomero do Documento Pagar este documento até
! Janeirol2025J 20102!2025] 07.16.25043.0930759-2 _ :
20/02/2025

rbbsewa(;bes

N° Recibo Declaragao: 50000309717598

Valor Total do Documento

. 7.150,87

Composicao do Documenteo de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.800, 21 5.800, 21
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1,350, 66 1.350,66
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:01/2025 Vencimento:26/02/2025
Totais 7.150,87 7.158,87
\_ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 12/02/2025 14:52:15 7,
858300000718 508703852504 510716250437 09307592680 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
| 85830000071 8 | | 50870385250 4 | | 51071625043 7 l | 09307592680 6 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.25043.0930759-2
Pagar até: 20/02/2025
Valor: 7.150,87




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 1/1
CNPI: 55.110.753/0001-41 Emiss3o: 12/02/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:11:33
Competénda:  01/2025
Departamentos: 47
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor
EMPREGADOS
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 3.690,36 0,00 0,00 0,00 9,11 336,24
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 3.825,29 0,00 0,00 0,00 9,21 352,43
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 4,545,99 0,00 0,00 0,00 9,89 446,02
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 3.806,32 0,00 0,00 0,00 9,20 350,16
22 DAILAINE SOARES PAES 3.947,59 0,00 0,00 0,00 9,30 367,11
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 2.750,76 0,00 0,00 179,46 8,17 224,79
25 EDILAINE DOS SANTOS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 4.654,57 0,00 0,00 0,00 10,41 461,22
28 EDUARDA CATARINA GOMES 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 3.881,58 0,00 0,00 0,00 9,25 359,19
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 3.743,08 0,00 0,00 0,00 9,15 342,57
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 2.956,79 0,00 0,00 0,00 8,39 248,21
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 3.671,02 0,00 0,00 0,00 9,10 333,92
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 2.223,62 0,00 0,00 59,82 7,98 177,35
77 JURACT NUNES DE MACEDO 3.703,64 0,00 0,00 0,00 9,12 337,84
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 227754 0,00 0,00 0,00 8,00 182,20
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 5.113,83 0,00 0,00 0,00 10,28 525,52
123 PAULA DA SILVA VIANA 2.762,47 0,00 0,00 0,00 8,25 225,85
Empregados: 19 Total: 66.626,60 0,00 0,00 239,28 6.039,49
Contribulntes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 19 Total: 66.626,60 0,00 0,00 239,28 6.039,49
Resumo Geral das bases de INSS
Base céiculc  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugbes Terceiros Total
Total 66.626,60 0,00 6.039,49 0,00 0,00 0,00 239,28 0,00 5.800,21

A,

' W, -~
Sl Ll A

Vanessa A. Montedo

S S o
ndade da San

Ton.mwrﬂh de Pontal

CNPJ* 55.110.753/0001-41

Sistema licendiado para SOLUCAQ PREPARACAQ DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 1/2

CNP): 55.110.753/0001-41 Emissfo: 12/02/2025
Perfodo: 01/01/2025 a 31/01/2025 Horas: 14:26:37
Departamentos: 47

RELACAO DAS BASES DO IRRF

Perfodo: 01/01/2025 a 31/01/2025

Empregados:  33Estaglérios: 0 Contribuintes: 0  Basede Calculo: 61.074,78 Abatimentos: 511230 Dependentes: 189590  ValoraPagar:  1,350,66
Resumo Geral IRRF

Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular

Todos 12/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 12/2024 0,00 17.329,94 0,00 17.329,94 0,00

0588 Mensal 12/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 17.329,94 0,00 17.329,94 0,00

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



06/03/2025, 11:03

rGEREN&ﬁD'C‘%‘%A

Gere ncia-dor

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858300000130 211903852509 510716250445 316969302199

Conta de débito:

Data do pagamento: 19/02/2025

Niamero do documento: 07162504431696930

Valor total: 1.321,19

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

3472 /1292 / 000577518142-1

Convénio:

Identificacdo da operacédo:

Receita Federal do Brasil

IRRF PIS COFINS CSLL

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

19/02/2025

19/02/2025

Codigo da operagdo: BE82814496

Chave de seguranca: EAOOWNGAEFU48315

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

11



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
(12 - |

(CNPJ Razéo Social
. 55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragio . Data de Vencimento Nimero do Documento Padar sste docamsnto alé
{ Jane|r0!2025J [ 20!02!2025} [ 07.16.25044.3169693-0J
IrObsar\«'ac.ﬁwas
N° Recibo Declaragao: 50000309717598 Vialor Total do Dacutisiio
L
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 322,24 322,24
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:81/2025 Vencimento:20/02/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 998, 95 998,95
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:01/2825 Vencimento:20/082/20825
Totais 1.321,19 1.321,19
\_SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 13/02/2025 08:11:44 )
858300000130 211903852509 510716250445 31696930219 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[85830000013 0 | [ 21190385250 9 | [ 51071625044 5 | [ 316969302199 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero: 07.16.25044,3169693-0
Pagar até: 20/02/2025
Valor: 1.321,18




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO o P15/ COFINS/CSIL VALOR LiQUIDO
1744 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. RS 3.388,65| RS 50,83 | RS 157,58 | RS 3.112,47
535 TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S RS 7.630,00 | RS 114,45 | RS 354,80 | RS 7.160,76
237 ESCULPIO - CLINICA DE ORTOPEDI LTDA RS 1.962,00 | RS 29,43 | RS 91,23 | RS 1.841,34
126 MCS CAMPOS LTDA RS 2.616,00 RS 2.535,95
623 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 8.502,00 | RS 127,53 | RS 395,34 | RS 7.809,09

RS - RS = R$ -
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
RS - RS E RS -
RS - RS - RS -
RS - RS . RS _
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES - RS 322,24 | RS 998,95
RS 1.321,19

BADESCA Assinado de forma digital

CIABATI por BADESCA CIABATI
ASSIS 16998335630
ASS5I5:169983358 pados; 20250213

30 08:26:40-03'00°



06/03/2025, 11:05 GerEn ciador___ C_AiXA
vGERENEIADQF;
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.330,03
Data de débito: 19/02/2025
Data/hora da operacéo: 19/02/2025 15:37:40

Codigo da operagdo: 602647405
Chave de seguranca: VSHHIITYX92V60A6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



21 55.110.753/0001-41 Emissao: 11/02/2025
zulo: o Folha Mensal Horas: 11:09:10
npeténcia: 01/2025
rartamentos: 47
EXTRATO MENSAL
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 320,00 4.058,12P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 247,10 247,10 D
200 HORA EXTRA 100% 2 174,61 4,441 89P 316 DESCONTO CONVENIO FUNERARIA 39,78 39,78 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 752,27P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 255,64 255,64 D
311 GRA'I'IFIO\CKO DE CARGO 1.076,42 1.076,42P 362 MENSALIDADE SINDICAL 210,00 210,00 D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 621,75 3.280,29P 371 EMP CONSIG (16/48) 391,84 391,84D
806 MEDIA HORAS FERIAS 1.462,43 1.462,43P 523 EMP CONSIG (20/48) 536,38 536,38 D
807 VANTAGENS FERIAS 621,28 621,28 P 574 EMP CONSIG (32/48) 394,86 394,86 D
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 1,91P 812 INSS FERIAS 46,41 1.216,82 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 610,68 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 145,66 D
931 1/3 DAS FERIAS 166,65 3.287,45P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 11.536,63 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 295,96 P 942 IRRF FERIAS 82,50 396,40 D
995 SALARIO FAMILIA 239,28 239,28P 998 L.N.S.S. 161,90 4.678,92 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 19,12 19,12P 999 IMPOSTO DE RENDA 157,50 1.027,81D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 10,65 10,65P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 763,42 763,42 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 46,64 46,64 P
8781 DIAS NORMAIS 462,00 37.759,37P
8783 DIAS FERIAS 96,00 7.778,69 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 14,00 1.279,62 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 141,68P
Liquido Geral: 45.322,49
58 FGTS, PIS e ISS
irio contribuicdo empregados: 66.626,60 Base do FGTS: 66.626,60
irio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 5.330,03
edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
e total: 66.626,60 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
urados: 6.039,49 Base FGTS Rescisdrio: 0,00
resa: 0,00 Valor FGTS Rescisdrio: 0,00
% 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
tribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
ceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
al INSS: 6.039,49 Valor PIS: 0,00
e INSS Receita Bruta: 0,00 Base 155: 0,00
salério Famflia: 434,28 Valor 18S: 0,00
alario Maternidade: 0,00
res pagos a Cooperativas: 0,00
RF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
e IRRF Mensal: 46.640,48 Base IRRF Mensal: 50.334,17
r IRRF Mensal: 1.027,81 Valor IRRF Mensal: 1.285,76
e IRRF Férias: 11.775,61 Base IRRF Férias: 3.047,22
or IRRF Férias: 396,40 Valor IRRF Férias: 47,20
e IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
or IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
e IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
i IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
e IRRF 130 Salario: 0,00 Base IRRF 139 Saldrio: 0,00
»r [RRF 130 Saldrio: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 17,70
yr Total do IRRF: 1.424,21 Valor Total do IRRF: 1.350,66
F Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: o 0,00

ama licenciado para SOLUCAQ PREPARACAO DE DOCUMENTQS LTDA



* 06/03/2025, 08:20 Gerenciador CAIXA
GE REN&IADO‘E
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / DOD35620718-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HERA MEDICINA LTDA

CPF/CNPJ: 58.107.507/0001-29

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 7

Histérico:

Data de débito: 26/02/2025

Data / Hora da operacdo: 26/02/2025 13:27:18
Codigo da operacdo: 84104103
Chave de seguranca: 7SLW14LFI8ZKENGO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa




24

SANTA CASA
OE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DRA RAFAELA LOPES
01 DIA X 12 HORAS= 12 HORAS X RS 109,00=

VALOR TOTAL= RS 1.308,00

%" 4-QM

via Bombo

Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



<

SANTACASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: R, clara Lepts

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA — PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA | ARR | BT || SWDR || CRAANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QUA

02 | Qul

03 | SEX

04 | SAB

05 | DOM

06 | SEG

07 | TER

08 | QUA

09 |Qui

10 | SEX

11 | SAB

12 | DOM

13 | SEG

14 | TER

15 | QUA

16 | Qul

17 | SEX

18 | SAB

19 | DOM

20 | SEG

21 | TER

22 | QUA

23 | Qul

24 | SEX

25 | SAB - .l

26 |DOM | 21, |\OW \on A R 2N :f” OpES

27 | SEG CF?TA—SP P63114

28 | TER |

29 | QUA

30 | Qui

31 | SEX

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 26/01/2025 07:00:00 a 26/01/2025 19:00:00

De RAFAELA LOPES a RAFAELA LOPES

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDZ?

Data Emissdo: 04/02/2025 16:25:3€

Pagina: 1

Médico: 305 RAFAELA LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 15

Total do Médico: 15

Total Geral: 15




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ?

HCARD009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:25:41
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 26/01/2025 07:00:00 a 26/01/2025 19:00:00 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
De RAFAELA LOPES a RAFAELA LOPES De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 305 RAFAELA LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 1

Total Geral: 1




06/03/2025, 08:19

GEREN éliD'%EA

GerenCi.ador—--C_AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

03472 / 1292 / 000577518142-1

N&o foi possivel recuperar

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente

3092 / 00000055608-4

JuripIca

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

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

Data / Hora da operagdo:

26/02/2025 13:25:37

Nome: FIGUEIREDO IRMAQOS PREST DE SERV MEDICOS
CPF/CNPIJ: 53.262.998/0001-69

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 47

Historico:

Data de débito: 26/02/2025

Codigo da operacédo:
Chave de seguranga:

83963774
7YVQFYM5UQHSYUGS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

11



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP ComPEténCiﬂ
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0212025
( : Numero RPS: | Ndmero Nota Fiscal: | Data Emissao
47| 14/02/2025 )
(FIGUEIREDO IRMAOS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA A
14401-283 - RUA RUA PAULO CESAR PACHECO, 585 APTO 22 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14401-283
CNPJ/CPF:53.262.998/0001-69 Inscr. Estadual/RG:
Email: mfajunior@hotmail.com
] J\_ Telefone: 1692430812 CCM 121934 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operacio: Prestagao de Servigos Municiplo da Prestagdo: Pontal - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.
| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentive Fiscal; NAD Regime I55: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )
(Nota Fiscal Fatura [ Fatura Nro 47| Valor R$ 1.308,00 | Vencimento A\ﬂm)
=
Dados do Tomador de Servigo )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - Brasil - CEP: 14.180-000
CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigéo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga:
;
Dados do Intermediario |
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
-- - -CEP:
- o
Vaor por HUM MIL E TREZENTOS E OITO REAIS )
it extenso )
' E = . . B
Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE 1.308,00 1.308,00
JANEIRO DE 2025 REFERENTE AD TA 009/2025 DO CONVENIC 013/2022
kDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( Observagao: i Total dos Servigos 1.308.00 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Basg_de Calculo 1.308,00
Forma de Pagamento: A vista 35 SEM RETENCAO| 200 %] 26,15
L \ Desc. Condicionado 0,00 )
(TotaldaNota [ RETENCOES (_Total Liquido )
188 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
1 -303‘00JL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000l 1.308,00)

Esta é a chave de validagéo: TIPJ-AYMD
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.franca.sp.gov.br



%

SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DR MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR
01 DIA X 12 HORAS= 12 HORAS X RS 109,00=

VALOR TOTAL= RS 1.308,00

Kivia Bombo
Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



N2A E

SANTACASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: [ )\ Y Y )i 8

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE DAMELIA - PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA | SEMANA | ENTRADA |  SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 | QUA
02 | Qui
03 | SEX
04 | SAB
05 | DOM
06 | SEG
07 | TER
08 | QUA
09 | Qui
10 | SEX
11 | SAB
12 | DOM
13 | SEG
14 | TER
15 | QuA
16 | QU o020y 19200 | ! T
17 | SEX
18 | SAB
19 | DOM
20 | SEG
21 | TER
22 | QUA
23 | Qul
24 | SEX
25 | SAB
26 | DOM
27 | SEG
28 | TER
29 | QUA
30 | Qui
31 | SEX

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 15:53:0¢
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 16/01/2025 07:00:00 a 16/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR a MARCIO DE FIGU De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 264 MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 62

Total do Médico: 62

Total Geral: 62




=

06/03/2025, 08:13 Ge-renci-adoR___ Ca:lXA
GEREN él AD C%E
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuRriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00023838681-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PUSTRELD MORO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP1: 53.944.555/0001-58

Valor: R$ 3.270,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 24

Historico:

Data de débito: 26/02/2025

Data / Hora da operacdo: 26/02/2025 13:20:15
Cédigo da operagdo: 83607608
Chave de seguranca: EZUCHEC162M6FWCN

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pela 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 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

M



17/02/2025, 08:40

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS Ne 3 Série 1, emitido em 16/02/2025

Numero da MNota

00000024

Data e Hora de Emissao

16/02/2025 16:06:03 |

Cédigo de Verificagdo

QRVG-SDXD

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 53,944.555/0001-68
Nome/Razao Social PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R MONS ALFREDO PEREIRA SAMPAIO 322 - VILA SAO PEDRO - CEP: 04676-011
Municipio: S&o Paulo UF- SP

Inscrigao Municipal 7.988.199-8 [

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ 55,110.763/0001-41 Inscrigao Municipal =---
Enderego R A R ANANIAS COSTA FREITAS 7563 - CENTRO - CEP: 14180-000
Municipio: Séo Paulo UF SP E-mail, ====

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ e MNome/Razao Social ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

RO TA 009/2025 DO CONVENIO 013/2022

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JANEIRO DE 2025 REFERENTE

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.270,00

INSS (R¥) IRRF (RE) C5LL (RE) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Senvigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 " ¥ N 0,00

Municipio da Prestagao do Serico

Mumero Inserigdo da Obra

Valor Aprosarnado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

Macional, (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 3 Sene 1, emitido em 16/02/2025,

{1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=79881 998&nf=248&verificacao=QRVGSDXD

11
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SANTA CASA
DE POMTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DRA JULIA PUSTRELO MORO

02 DIAS X 12 HORAS= 24 HORAS +

01 DIA X 06 HORAS=

TOTAL HORAS= 30 HORAS X R$ 109,00=

VALOR TOTAL= R$ 3.270,00

)J//V{WW

Kivia Bomt}o ‘
Assistente Administrativa
ganta Casa de Pon



< --

SANTACASA
DE FOMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: fjin olere

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE DAMELIA - PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA | SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS A 2

01 | QUA T A,

02 [aul [3:0 [M9:00 [ Nah A Jitia olkns— e

03 | SEX 1 OJOTTy =

04 | SAB

05 |DOM |{.00 (49:00 | NQh

06 | SEG

07 |TER ‘ Ty,

o8 [aua [of: 00|43 |6l Hllp eMpe-Haly 1~

09 | Qui ' /A /] Ve

10 | SEX v

11 | SAB

12 | DOM

13 | SEG

14 | TER

15 | QUA

16 | Qul

17 | SEX

18 | SAB

19 | DOM

20 | SEG

21 | TER

22 | QUA

23 | qQul

24 | SEX

25 | SAB

26 | DOM

27 | SEG

28 | TER

29 | QUA

30 | Qul

31 | SEX

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 02/01/2025 07:00:00 a 02/01/2025 19:00:00

De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emissdo: 04/02/2025 15:47:0¢

Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 70

Total do Médico: 70

Total Geral: 70




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 02/01/2025 07:00:00 a 02/01/2025 19:00:00

De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2
Data Emissdo: 04/02/2025 15:47:1F%
Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1

Total do Médico: 1

Total Geral: 1




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 05/01/2025 07:00:00 a 05/01/2025 19:00:00

De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO

Encaminhamento: Somente o principal
De AME.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2
Data Emissdo: 04/02/2025 15:47:2°%
Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1

Total do Médico: 1

Total Geral: 1




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ

HCAAOOO09 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 15:47:31
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 05/01/2025 07:00:00 a 05/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 30
Total do Médico: 30

Total Geral: 30




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ2

HCAAQ009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 15:47:471
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 08/01/2025 07:00:00 a 08/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 43
Total do Médico: 43

Total Geral: 43




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 08/01/2025 07:00:00 a 08/01/2025 19:00:00

De JULIA PUSTRELO MORC a JULIA PUSTRELO MORO

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdoc: 04/02/2025 15:47:47
Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1

Total do Médico: 1

Total Geral: 1




06/03/2025, 08:09

: GEREN&%D'%A

Ger:enciA_dor-—-CAiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518142-1
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

3214 / 00000059894-1

JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

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

CLINICA MEDICA NAYARA MICHIELETO LTDA

34.309.037/0001-18
R$ 16.398,48

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 124

Historico:

Data de débito: 26/02/2025

26/02/2025 13:17:49

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

83427942
Y2RLQ60JHGLBESIR

Operagdo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
124
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
DXESHWXT6
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
14/02/2025 as 16:54:30

Informagoes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibllidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncla do 1SS Local da Prestago 810240MGOKLC250KMJSB09BBBLEWTVZL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/02/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
; . : : ; hitp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS i aTiahnE be ditas dorta NFtia:
1-8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGfinscrigAo Estadual Inscrigdc Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34,309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradouro Complemenio Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF JAN/2025, CONFORME 16.,800,00 RS 16.800,00
' CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PONTAL TA N*004/2024 AC CONV N°013/2022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,39% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 16.800,00 RS 401,52 1-8im R$ 0,00
Retencgdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liguido da NFS-e: R$ 16.398,48

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

f. !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 124 E CODIGO DE VERIFICAGAD DXESHWXTS.

CPF/IRG

Assinatura




SANTACASA

HONORARIOS PEDIATRIA JANEIRO/2025

DR. NAYARA NASCIMENTO MICHIELETO
120 HORAS NORMAIS X $140,00 = $16.800,00

OBS: O NUMERO DE HORAS TRABALHADAS NAO ATINGIU A META
CONFORME PLANO DE TRABALHO DEVIDO DRA NAYARA ESTAR DE
LICENCA MATERNIDADE ATE DIA 12/01/2025




<

SANTA CASA

DE POMNTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: /),

ESPECIALIDADE:

DIATRIA

o

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA 0BS ASSINATURA
01 |QuA — FERIADO
02 [qui — —
03 | SEX - _
04 |sAB — s
05 | DOM — —
06 | SEG — =
07 |TER — —
08 | QUA — —
09 |aqui - =
10 | SEX P —
11 | SAB — _—
12 | DOM - —
13 |5E6  BODAQ0 130 -16:30

4 | TRBQD-0200F R:30 -1+00

15 [QUA RQD-W:onlw3p- B00

16 QU [y da00dix 30 -1 00 /(;j.

17 [SEX  ROp-A200/R: 301500 G
18 [ sAs - , -

19 | DOM — —
20 [st€6 11-30_ 0330 B
21 [TER  h.30 .1} 30 Sk
Z [auA 3300} :30 e
23 QU [.30-1}:30 c’.ﬂ/
24 [ SEX —— 7__
25 | sAB - —
26 | DOM — . o
27|66 [3:30- saonl ©:80-13:00 .8

28 |TER 1) 3019000830 -13:00 B

29 |QUA 130 -12:0001R:30 1300 ﬁ?’
30 | 3 3)-12100/R:380 - 700

31 [SEX  [3.0D - K00 ;%"’

Dra. hiello

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL

CrMPDI: 55171T0.7535/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 Pontal/sP
Forne: (16) 39535-92100

CRM-SP 20645: ,‘RQE:U!E%




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICK LTD2
HCAAOQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 03/02/2025 08:35:57
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/01/2025 00:00:00 a 31/01/2025 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pégina.:- 1

De NAYARA NASCIMENTO MICHELETO a NAYARA NASCIMENTO MICH De PEDIATRIA a PEDIATRIA

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 149

Total do Médico: 149

Total Geral: 149




06/03/2025, 08:09

GERE NE%D&%A

Gerenciador-—-CAl_XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

03472 / 1292 / 000577518142-1

Néo foi possivel recuperar

JURiDICA

Conta destino:

4127 / 00000013847-9

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Data / Hora da operacdo:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANA F F BISPO LTDA
CPF/CNPI: 46,433,706/0001-48
Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 122

Historico:

Data de débito: 26/02/2025

26/02/2025 13:15:29

Coédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

83302182
NV1RKZ9IJULOQNWSK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

17



( UNICIPIO DE SERINGUEIRAS Nota Fiscal de Servigos )
Eletrénica
ECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Numero:
122
MARECHAL RONDON, 984 - 76834000 - CRISTO REI - Seringusiras - RO |Emissso:
14/02/2025
Num. do RPS: Sérle do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
L 320628423 y

SITE AUTENTICIDADE: https://seringueiras.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

|Insc- Municipal: 00008103  CNPJICPF: 46.433.706/0001-48 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL B

| Nome/Razdo Social: ANA F F BISPO LTDA

Nome Fantasia: AF SERVIGOS

Enderego: Insc. Estadual:

Avenida CAPITAQ SILVIO, 856 - CRISTO REI

Municipio/UF: Seringueiras-RO CEP:  76.934-000

Fone/Fax: E-Mail: ANAFFBO10@GMAIL.COM )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
nsc. Municipal: CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 Insc. Estadual: R
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

Municipio/UF: Paontal-SP CEP: 14.180-000
Fonel/Fax: E-Mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br
.

DEFINICAO DO SERVICO
(~Ttem da Lista de Servicos da LC n® 116/03: CNAE: 3
401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503

Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Matureza da Operagdo:
2/2025 Pontal-SP EMITIDA NAO EXIGIVEL

J

—
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

(SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JANEIRO DE 2025 REFERENTE AO TA 009/2025 DO )
CONVENIO 013/2022

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148

BANCO: BRASIL

AGENCIA: 4127-0

CONTA CORRENTE: 138479

\CONTA BANCARIA JURIDICA i
ITENS DO SERVIGO

[ Tributdvel Descrigdo do Item Quantidad | Valor Unitério Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Total ]

([ sim  |SERVICOS MEDICOS 1,00000 1.308,00 0,00 0,0 1.308,00)

TRIBUTOS INCIDENTES

:Tﬂbmo Aliquota Valor Retido |
ISSQN 2,17000 28,38000 Nao i
PIS 0,47000 6,18000 Nao
COFINS 2,19000 28,59000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 3,88000 50,69000 Nao
CSLL 2,33000 30,41000 Nao
CPP 447000 58,49000 Nio
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao

LC!i.ltrsns Retengdes 0,00000 Nao |

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base Calculo ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total Dedugbes: Valor Liquido NFS-e: Total S/ Desconto Valor Total da NFS-e: A
E.SOB.UG 0,00 0,00 1.308,00 1.308,00 1.308,00

OBSERVAGCAO ’

(.Usuén‘o emissor nota: ANA FLAVIA FRARE BISPO )

NFS-E N°® Recebemos de ANA F F BISPO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.



Z

SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DRA ANA FLAVIA FRARE BISPO
01 DIA X 12 HORAS= 12 HORAS X R$ 109,00=

VALOR TOTAL= RS 1.308,00

o, Yot

jvia Bombo

Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



<

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO:

Wovia

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA — PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA

SEMANA

ENTRADA

SAIDA

ASSINATURA

l"—o b e

@ [ Igyi00 [1o0 |17 ey 7o
02 | Qui 435408
03 | SEX
04 | SAB
05 | DOM
06 | SEG
07 | TER
08 | QUA
09 | Qui
10 | SEX
11 | SAB
12 | DOM
13 | SEG
14 | TER
15 | QUA
16 | Qui
17 | SEX
18 | SAB
19 | DOM
20 | SEG
21 | TER
22 | QUA
23 | Qui
24 | SEX
25 | SAB
26 | DOM
27 | SEG
28 | TER
29 | QUA
30 | Qui
31 | SEX

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/01/2025 07:00:00 a 01/01/2025 19:00:00

De ANA FLAVIA FRARE BISPO a ANA FLAVIA FRARE BISPO

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDP

Data Emissdo: 04/02/2025 15:42:41

Pagina: 1

Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 28

Total do Médico: 28

Total Geral: 28




06/03/2025, 08:27 GerenCiador,..CAIXA

QFREN&[&D'QEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE 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 / D0O000106158-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3V SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 51.153.848/0001-91

Valor: R% 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 86

Histérico:

Data de débito: 26/02/2025

Data / Hora da operacao: 26/02/2025 13:29:29
Codigo da operagdo: 84242949
Chave de seguranca: CMM4KTNYSZAVIWK1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



3V Saude Ltda

Rua Abrahdo Issa Halack,710 APT 73 - Ribeirania
CEP 14096-175 - Fone: (16)8198-2278 - Ribeirao Preto/ SP
Inscrigéio Municipal 20162790 - CPF/CNPJ 51.153.848/0001-81

14/02/2025 14:42:47

rs . -y Série de Documento
. Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP / %+ ) | Nota Fiscal de Servigo
i ici ts Facel S Eletronica - NFS
- Secretaria Municipal da Fazenda et ool etronica - NFS-e
i . @7 [Namero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ \ 86

Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragéo da NFS-e

Data de Competéncia

14/02/2025

Céd. de Autenticidade

78DEBA1B3

Responsavel

pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao

Exigivel

Nimero do RPS Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 IM :
Raziio Social: | RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermedidrio de Servigcos
CNPJICPF Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

Dados Bancarios:
SICOOB

ag.3214

conta 106.159-3

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio

Allquota | ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Restido Desconto Condicionado
. RS 1.308,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00 R$ 26,16 | Nao R$ 0,00
Pis COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI, ISSQN Retido | VI, Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00
Construgdo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

CAL DE IPL"

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://lwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




‘)

SANTACASA
DE POMNTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DR VITORIO VAROTTO VILELA
01 DIA X 12 HORAS= 12 HORAS X RS 109,00=

VALOR TOTAL= RS 1.308,00

o Yol

Kivia Bombo
Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



<

SANTACASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: | /(D

ONALT

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA - PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QUA

02 | Qul

03 | SEX

04 | SAB

05 | DOM

06 | SEG

07 | TER

08 | QUA

09 | Qui

10 | SEX

11 | SAB i

12 [ poMm | X'@ | 700 2L /,fﬁjZ}ﬁﬁq;%;)

13 | SEG L~ -

14 | TER ‘5::’;’/f’/”’,

15 | QUA

16 | Qul

17 | SEX

18 | SAB

19 | DOM

20 | SEG

21 | TER

22 | QUA

23 | Qul

24 | SEX

25 | SAB

26 | DOM

27 | SEG

28 | TER

29 | QUA

30 | Qui

31 | SEX

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 12/01/2025 07:00:00 a 12/01/2025 19:00:00

De VITORIO VAROTTO VILELA a VITORIO VAROTTO VILELA

Encaminhamento: Scmente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDZ

Data Emissdo: 04/02/2025 15:58:3¢

Pagina: 1

Médico: 297 VITORIO VAROTTO VILELA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: ; 21

Total do Médico: 21

Total Geral: 21




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 12/01/2025 07:00:00 a 12/01/2025 19:00:00

De VITORIO VAROTTO VILELA a VITORIO VAROTTO VILELA

Encaminhamento: Somente o principal

De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA

a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDR
Data Emissdo: 04/02/2025 15:58:44
Pagina: 1

Médico: 297 VITORIO VAROTTO VILELA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 3

Total do Médico: 3

Total Geral: 3




06/03/2025, 08:27 GeRenci_ador----CAlxA

GERE NEIADC%I&
_ AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.522.523/0001-73

Valor: RS 8.502,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 56

Histérico:

Data de débito: 26/02/2025

Data / Hora da operagdo: 26/02/2025 13:28:53
Codigo da operagdo: 84200285
Chave de seguranca: KIV006YYK971HM33

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



[
C P te Fscal "% | i
Secretaria Municipal da Fazenda trénica/ Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

. e . b Seérie do Do
% Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP ’ %) | Nota F?:';;?t;e Servigo
56

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

17/02/2025 17:02:35

Ifs Servicos Medicos Ltda ks 1“;}“;;‘?;‘“2
Rua Abrahao Issa Halack 678 - apto 42 - Ribeirénia — 025
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade
Inserigdo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44,522.523/0001-73 A7TE1CFOF

Responsavel pela Retengao

Identificacdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Serie do RPS Data de Emiss3o do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
; . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigcos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JANEIRO DE 2025 REFERENTE AO TA 009/2025 DO
CONVENIO 013/2022

INFORMAGQOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA; 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NES Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.502,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.502,00 R$ 170,04 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes V1. ISSQN Retido | VI, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00| R$0,00| R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.502,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 35434021244522523000173000000000005625021739811758.

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/oniine




)

SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DRA ISADORA FORNARI SILVA

06 DIAS X 12 HORAS +

01 DIA X 06 HORAS=

TOTAL HORAS= 78 HORAS X RS 109,00=

VALOR TOTAL= RS 8.502,00

i)/ \
fvia Bombo

Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



SANTACASA

DE POIMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE-FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEpico: [ Ji "Jaiihn)

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA - PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA SEMANA | ENTRADA salDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QUA

02 |.Qul

03 | SEX

04 | SAB

05 | DOM

96 | SEG

M TR [(F Q0| 14:00]

[5) | aua (.00 1400

09 |Qui |

10 | SEX

11 | SAB

12 | pOM

13 | SEG

14 | TER

15 | QUA

16 | Qui

17 | SEX

18 | SAB

19 | DOM

20 | SEG

)= R

R¥) | aua (D

23 | qul

24 | SEX

25 | SAB

26 | DOM

27| SEG

28) [TER () (P

B[R 700

L@\ Qul

&3} SEX C}HD(B ol

CARIMBO DO MEDZZO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ?

HCAAOO09 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:16:32
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 07/01/2025 07:00:00 a 0B/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTCO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De ISADORA FORNARI SILVA a ISADORA FORNARI SILVA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 136
Total do Médico: 136

Total Geral: 136




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO00O - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 07/01/2025 07:00:00 a 08/01/2025 19:00:00

De ISADORA FORNARI SILVA a ISADORA FORNARI SILVA

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDP
Data Emissdo: 04/02/2025 16:16:3¢
Pagina: 1

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 1

Total do Médico: 1

Total Geral: 1




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 21/01/2025 07:00:00 a 22/01/2025 19:00:00

De ISADORA FORNARI SILVA a ISADORA FORNARI SILVA

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDZ?

Data Emissdo: 04/02/2025 16:16:5E

Pagina: 1

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 116

Total do Médico: 116

Total Geral: 116




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 21/01/2025 07:00:00 a 22/01/2025 19:00:00

De ISADORA FORNARI SILVA a ISADORA FORNARI SILVA

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDZ

Data Emissédo:

04/02/2025 16:17:01
Pagina: 1

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 4

Total do Médico: 4

Total Geral: 4




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2?

HCAR0O009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:21:0€
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 28/01/2025 07:00:00 a 30/01/2025 19:00:00 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
De ISADORA FORNARI SILVA a ISADORA FORNARI SILVA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 26
Total do Médico: 26

Total Geral: 26




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCAAO0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:21:12
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 28/01/2025 07:00:00 a 30/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De ISADORA FORNARI SILVA a ISADORA FORNARI SILVA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especia]idade; 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 103
Total do Médico: 103

Total Geral: 103




SYSPEC INFORMATICA LTDE

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Data Emissdo: 04/02/2025'16:21:2¢

HCAAO0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 31/01/2025 07:00:00 a 31/01/2025 13:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De ISADORA FORNARI SILVA a ISADORA FORNARI SILVA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 22
Total do Médico: 22

Total Geral: 22




06/03/2025, 08:09

GERENSADO‘g
AIXA

G:er.enciador-—-CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

03472 / 1292 / 000577518142-1

Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente

3619 / 00000002485-6

Juripica

MCS CAMPOS LTDA

37.684.217/0001-78

R$ 3.800,00

R% 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 132

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

26/02/2025

26/02/2025 13:16:02

Caodigo da operagéo:
Chave de seguranca:

83367416
TJA392H3A33TUCU2

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Nimero da NFS-e

132
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
L DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS UNa6PZ20T
NOTAFISCAL DE G : » Data & Hora de Emiss3o da NFS-e
14/02/2025 as 14:49:59
Informacdes Fiscais Chsve dé Acesss
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestacdo B810087URAPYSUZTNT7ERSOUIYTUTPHL2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/02/2025 Para certificag@o da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regima Especial Tributagio Tipo 1SS coi:::;ﬂ:i:&:::;::ﬁ:z:?:::::ﬁ”:::m
1-8im 2 - N&o Mi presario e Emp de Peqg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complamento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 mariacarolinasteski@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Neme/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JANEIRO DE 2025 REFERENTE AD

1,00 UN 824,00
TA 008/2025 DO CONVENIO 013/2022 Hhet0 RE3HR400
valor aprox.de trib 19,05% - R$ 747,52

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codige CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

|Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,16% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céalculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 3.924,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.924,00 RS 124,00 1-8im R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.800,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS527,78 Estadual (13,45%) R$527,78 Municipal (2,90%) RS113,80

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI([EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 132 E CODIGO DE VERIFICAGAO UNSBPZ20T.

Assinatura




&

SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DRA MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
03 DIAS X 12 HORAS= 36 HORAS X RS 109,00=

VALOR TOTAL= R$ 3.924,00

)7~
/\/Lé’ﬁ &u\f?l?méoj

ivia Bombo
Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



<

SANTACASA
DE PC

N T AL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA ﬁE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: sy Miua) HhnamdA

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA - PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA SEMANA | ENTRADA saipa QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QUA

02 | qQul

03 | SEX

04 | SAB

05 | DOM

06 | SEG g

07 |[TER |o¥G [WOv | 32K /%’ﬁ

08 | QUA o

09 | qul <

10 | SEX

11 | SAB

12 | pom o

13 | SEG @‘ &

14 | TER |(OpQ | AGG 28 Q /W\d

15 [QuA o

16 | Qul -

17 | SEX

18 | SAB

19 | pom

20 | SEG

21 | TER

22 [ Qua

23 |[qu

24 | SEX

25 | SAB

26 | DOM @‘F

27 | SEG .

28 |TER |~P(\ [\ | L Q& o

29 | qQua o©]

30 |qui

31 | SEX

3152




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ?

HCAAO0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 15:50:4C
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 07/01/2025 07:00:00 a 07/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De MARTIA FERNANDA STESKI CAMPOS a MARIA FERNANDA STESKI De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 71

Total do Médico: 7

Total Geral: 71




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAR0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 15:50:4¢€
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 07/01/2025 07:00:00 a 07/01/2025 19:00:00 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

De MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS a MARIA FERNANDA STESKI De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1

Total do Médico: 1

Total Geral: 1




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ

HCAAOD09 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 15:50:5¢&
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 14/01/2025 07:00:00 a 14/01/2025 19:00:00 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

De MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS a MARIA FERNANDA STESKI De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1

Total do Médico: 1

Total Geral: 1




IRM,. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA L'I,'PP
HCAAQO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 15:51:04
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 14/01/2025 07:00:00 a 14/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS a MARIA FERNANDA STESKI De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 68

Total do Médico: 68

Total Geral: 68




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA I.'I"_DP
HCAAQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 15:51:1F%
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 28/01/2025 07:00:00 a 28/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS a MARIA FERNANDA STESKI De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 35

Total do Médico: 35

Total Geral: 35




06/03/2025, 08:09 Ger Enciador:::CA_iXA

GERE Nél ADOR
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 4.910,24

Valor da tarifa: Rs$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 242

Histérico:

Data de débito: 26/02/2025

Data / Hora da operacdo: 26/02/2025 13:18:13
Cédigo da operacdo: 83488443
Chave de seguranca: NTQYRHBQLACYAKYU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

11



. s 2 . . e Série do D b
Prefentu!'a Muqlglpal de Ribeirao Preto - SP :’. 5. ‘Note Flacal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda wﬂb“mf / |_Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ - [Nomegds N°‘32’:;"a'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda 14/02/2025 1_6'37‘20
Clinica Esculapio i bt
Rodovia Anténio Machado Sant'A 3 ,B-CASA 12 - Nucleo Sao Lul! 14/02/2025

odovia Anténio Machado Sant'Anna,3 B - - Nicleo Sao Luis :

CEP 14098-800 - Ribeirdo Preto/ SP Vi ity
ancheschi@stz.flash.tv.br 17F1BESA7
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55 Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirédo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
" PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICPF Inscrigado Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servicos

SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE
JAN/2025 REFERENTE AO TA 007/2024 AO CONVENIO 013/2022
TAN°004/2024 AO CONV N°013/2022

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Allgucta |Item da LC116/2003 Cdd. NBS Cdd, CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 R$ 104,64 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI. ISSQN Retidoe | VL. Liquido da Nota Fiscal
R$ 34,00 R$ 156,96 R$ 0,00 | R$ 78,48 | R$ 52,32 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.910,24
Construgao Civil |Céd. Obra : [An. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DR RICARDO MANUEL ESTEBAN Y FLOREZ
04 DIAS X 12 HORAS= 48 HORAS X R$ 109,00=

VALOR TOTAL= R$ 5.232,00

/ :
/ \Juﬂskmég
ivia Bombo

Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal
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SANTACASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE/FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

meépico: /" Arand®

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE DAMELIA - PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QUA

02 | Qul J

03 | SEX Pa

04 | SAB 7 ,

05 | DOM .
06 |se6 (D10 Ko | Ly 4+

S
O

07 | TER A P,

08 | QUA ——
09 |Qul

10 | SEX |

11 | SAB > J——
12 | DOM o = /”;’ //
13 |SEG (JL0 ﬁoa I+ - s
14 | TER = // _ ‘K_M‘. P2 T \
15 | QUA \ ‘/
16 | Qul ¥

17 | SEX /

18 | SAB |

19 | DOM N - = ﬁrgfido T8

20 sk DT A NP [N el ERTESP 9576

21 | TER ~ ;;4""701 9266\

22 | QUA

23 | Qul ,

24 | SEX

25 | SAB

26 | DOM

27 | SEG 5’}(9)\\1{[@ \j/iln |

28 | TER

29 | QUA
30 | Qui
31 | SEX

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDR
HCAR0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 15:57:14
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/01/2025 07:00:00 a 31/01/2025 19:00:00 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

De RICARDO MANUEL ESTEBAN Y FLOREZ a RICARDO MANUEL EST De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 12 RICARDO MANUEL ESTEBAN Y FLOREZ
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 10

Total do Médico: 10

Total Geral: 10




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 15:57:2C
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/01/2025 07:00:00 a 31/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASAE Pagina: 1_

De RICARDO MANUEL ESTEBAN Y FLOREZ a RICARDO MANUEL EST De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 12 RICARDO MANUEL ESTEBAN Y FLOREZ
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 168

Total do Médico: 168

Total Geral: 168




06/03/2025, 08:09 Gere-nciador---CAl_Xa
* GE RENEEADO‘%
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00034645154-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPIJ: 40.002,757/0001-39

Valor: RS 5.886,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 226

Histarico:

Data de débito: 26/02/2025

Data / Hora da operagdo: 26/02/2025 13:19:32
Codigo da operacdo: 83534829
Chave de seguranca: 739F4C6ZYG01X01C

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0BOO 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

M



. : Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Facris ) | Nota Fiscal de Servigo
é Secretaria Municipal da Fazenda letran: c&x‘j Eletrdnica - NFS-e
’ Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ g Himesg.da “°‘23 ;‘gca'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
14/02/2025 20:00:16

Igor Alves Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Igor Alves Servicos Medicos 14/02/2025
Rua Guaruja,341 84 - 84 apto B4 - Jardim Paulista Céd. de Autenticidade
CEP 14090-102 - Fone: (16)9606-0668 - Ribeirdo Preto/ SP 95A539C30

Inscrigdo Municipal 20126327 - CPF/CNPJ 40.002.757/0001-39

Responsavel pela Retencéo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 58 14/02/2025

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Raigio Soila: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servigos

Servigos prestados em pronto atendimento de clinica médica no més de Janeiro de 2025 referente ao TA 009/2025 DO CONVENIO 013/2022.

DADOS BANCARIOS:
Igor Alves Servicos Médicos Lida
CNPJ: 40.002.757/0001-39

BANCO INTER (077)
Agéncia: 0001
Conta: 34645154-0

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQAN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.886,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.886,00 R$ 117,72 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.886,00
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informagoes Adicionais

1 -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 354340212400027570001390000000000226250217395632
16.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DR IGOR NASCIMENTO ALVES

04 DIAS X 12 HORAS +

01 DIA X 06 HORAS=

TOTAL HORAS= 54 HORAS X RS 109,00=

VALOR TOTAL= RS 5.886,00

U Aorb?

fvia Bomt_)o _
Assistente Adrmmstra:;\;?
ganta Casa de Po



N2

SANTA CASA

> P T

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO:

TOIN NASO MmO AUVES

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA - PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QUA

02 |qui

03 | SEX

04 | SAB

05 | DOM 2
06 | SEG ]
07 | TER e
DT VI B S ¥
09 | qui o ¥
10 | SEX o

11 | SAB

12 | DOMm

13 | SEG

14 | TER /]

(15 Jlaua [ Oy 1Qad A2

16 | qui o (,J»\@

17 | SEX

18 | SAB

(19 )| pom [ [\ S D)

20 | SEG

TER
22 Jaua [0y @[S
Qul

24 | SEX

25 | SAB

26 | DOM

27 | SEG

28 | TER

@)|auA [nv)| (990

30 |qui

31 | SEX

CARIMBO DO MEDICO




.

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOOO09 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/01/2025 07:00:00 a 31/01/2025 19:00:00

De IGOR NASCIMENTO ALVES a IGOR NASCIMENTO ALVES

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDZ?

Data Emissao:

04/02/2025 15:44:2:2
Pagina: 1

Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 9

Total do Médico: 9

Total Geral: 9




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ

HCAAOQ09 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 15:44:2¢
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/01/2025 07:00:00 a 31/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pé.gina.':. 1
De IGOR NASCIMENTO ALVES a IGOR NASCIMENTO ALVES De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 204
Total do Médico: 204

Total Geral: 204




06/03/2025, 08:15

. GERENE%D'&BA

G:er.enclador c.AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

03472 / 1292 / 000577518142-1

N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente

0375/ 0001

JURIDICA

3000953-8

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Data / Hora da operacdo:

Nome: TOTAL HEALT
CPF/CNPJ: 11.796.358/0001-99
Valor: R$ 6.832,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: NF 542

Historico:

Data de débito: 26/02/2025

26/02/2025 13:23:02

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

83803191
AXJ074NHQR64FR7Y

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

n



Pagina 11

Esta nota fiscal nio foi assinada digitaimente.

LS Telefone: (16)3820-8000

-
praca Coronel Francisco Orlando,

600

w PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

Numero do RPS

Numero da nota
542

Data da emissdo da nota

17/02/2025 10:27:17

Data do fato gerador

17/02/2025 10:27:17

Cadigo de verificagao

RAWKJO8VQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TOTAL HEALTH

Complemento: ANEXO SALA 01
Municipio: Orlandia
E-mail: martavasconcellos@terra.com.br

Nome/Razao social: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/3
CPF/CNPJ:11.796.358/0001-99  Inscrigdo municipal: 279596
Enderego: AV 10 Numero: 253 Bairro: Centro CEP: 14620-000

UF:SP

Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (16) 3852-2675

Celular:(16) 99169-9649

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:

Nome/Razao social: IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo municipal:

Inscricdo estadual:

Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS Nimero: 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-000

Municipio: Pontal UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE 7.280.0000 1.0000 7.280.0000 7.280.00x2.00=  145.60
JAN/2025, * i L ¥ v . ' ' A
CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°007/2024 AO CONV N"013/2022 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.832,28
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 47,32 R$ 218,40 R$ 0,00 R$ 109,20 R$ 72,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.280,00 Valor liquido = R$ 6.832,28
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.280,00 145,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Orlandia

.Situar,:éo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO: 33 SANTANDER AGENCIA: 0375 CONTA CORRENTE: 13000953-8.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 979,16 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 195,83 (2,69%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




<

SANTA CASA

DE POMNTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FRE NCIA DEPRESTA(;A‘Q DE SERVICO

MEDICO: L0, (i, 1 Joron g Umwjlhb

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA OBS ASSINATURA
01 QUARTA | FERIADO

02 QUINTA

03 SEXTA

04 SABADO N\

05 DOMINGO [/ )

06 SEGUNDA [3: Cc &u (S 00| Jornze Uﬂfu/jm
07 TERCA /

08 QUARTA

09 QUINTA Pk

10 SEXTA P F

11 SABADO | }'ov) @ 12200 (Tq—% @MW

12 DOMINGO

13 SEGUNDA |+ 00 QA IS0V Gaaér Lx:fﬂ%ta?a/

14 TERCA

15 QUARTA =

16 QUINTA LA o om ™

17 SEXTA 2100 aa 12 BD qaw ol S

18 SABADO

19 DOMINGO f 7/

Fa % o
20 SEGUNDA P! 00 AN V3 /00 sz;:w/& Q@@%ng/

21 TERGA

22 QUARTA
23 QUINTA
24 SEXTA

25 SABADO
26 DOMINGO

[ A 7 e 25
27 SEGUNDA 5 .50 a) 1300 df’&z_ﬁ/&’ (_)4/«4»%,{,(;;7

28 TERCA

29 QUARTA

30 QUINTA

31 SEXTA

IBEMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: SS1T0.755/0001-41
R. Ananias da Costa Freltas., 753 Centro
CEP: 14180-000 rPontal/sP
Fomne: (16) 3953 -9700




v

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAR0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 03/02/2025 08:36:2€
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/01/2025 00:00:00 a 31/01/2025 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS a MARTA CRISTI De PEDIATRIA a PEDIATRIA

Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 74

Total do Médico: 74

Total Geral: 74




<

SANTACASA

HONORARIOS PEDIATRIA JANEIRO/2025

DRA. MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS

52 HORAS NORMAIS X $140,00 = $7.280,00
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06/03/2025, 08:14 Ge renclad:or...Ca:IXA

* GERENE!ﬁD'%EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

I_C'.PF,N:NI’J: 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 DE ANALISES STA TEREZA

CPF/CNPJ: 55,108.831/0001-73

Valor: R$ 3.070,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1753

Historico:

Data de débito: 26/02/2025

Data / Hora da operagdo: 26/02/2025 13:22:05
Codigo da operagdo: 83733717
Chave de seguranca: TRR9Q671ULEWBS5Z3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

111



._ NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Niumero da NFS-e
1753
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
P4Z03Q1BV

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/02/2025 as 14:29:30

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais
fo Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Locsl da Prestagéo B10076NALFOXA5BNI4EWYVOVSORIXWOSZ
Exigivel PONTAL-SP
Namero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/02/2025 Para certificaco da autenticidade acesse

hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 158 consiitas o iiforma os dedon dest NEB:&
2 - Nao 2 - Nao Mici presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
B Sonta Terezo
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Neme/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cad.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Talefons E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total
100 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF JAN/2025, CONFORME CONVENIO 3.343.08 RS 3.343,08

COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N*007/2024 AC CON N* 013/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

Andlises clini patologia, eletricidade médica, radioterapla, qui pla, ult grafi 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Taotal do ISS ISS Retida Desconto Condicionado

R$ 3.343,09 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.343,09 RS 66,86 1 -8im R$ 0,00

Retencgdes de Impostos

PIS (3.343,00 x 0,66%) COFINS  (3.343.,09 x 3,00%) INSS IRRF  (3.343,08 x 1,50%) CSLL (3.343,08 x 1.00%) Qutras Retengdes

RS 21,73 R$ 100,29 RS 0,00 RS 50,15 RS 33,43 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 3.070,63 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$448,65 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/8 LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1753 E CODIGO DE VERIFICACAO PAZ0O3Q1BV.

Data CPFIRG Assinatura

)




. __2 Santa Tereza

Rua Voluntario Otto Gomes Martins, 1660 - Sertdozinho/SP | Fene (16) 3947-1684 Whats (16) 89801-3331 | CNPJ: 55.108.831/0002-54 | CNES: 2094401 | CRBM: 1999-0987

FATURA N°

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA

Razido Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
CNPJ: 55.108.831/0001-73

Enderego: Rua Treze de Maio

Telefone: (16) 3953-1721

Cidade: Pontal - SP

Profissional responsavel:

Conselho:

Codigo no conselho:

Convénio: 0028 - PRONTO ATENDIMENTO ZE D' AMELIA
Razdo Social: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderego: Rua Ananias Costa Freitas

Cidade: Pontal - SP

CEP: 14.180-000

Telefone:
Periodo de 01/01/2025 00:00 até 31/01/2025 23:59
Totais
Qtd. de pedidos 280
Qtd. de pacientes 229
Qtd. de exames 1066
Qtd. de guias 1
Qtd. de CH/exames  3.443,09
Bruto 3.443,09 (tres mil e quatrocentos e quarenta e tres reais e nove centavos)
Acréscimo 0,00
Desconto 0,00
Glosa 0,00
Faturado 3.443,09 (tres mil e quatrocentos e quarenta e tres reais e nove centavos)
Imposto 0,00
Liquido 3.443,09 (tres mil e quatrocentos e quarenta e tres reais e nove centavos)
Detalhamento de impostos . Data de Vencimento:
Imposto de renda 0,00% 0,00 Observagdo:
Imposto sobre servigo  0,00% 0,00
Contribuigéo social 0,00% 0,00
Cofins 0,00% 0,00
PIS 0,00% 0,00

Comprovante de recebimento

Fatura n° no valor de R$: 3.443,09 A
Data Recebido por




- _2 Santa Tereza

Rua Voluntario Ofto Gomes Martins, 1660 - Sertdozinho/SP | Fone (16) 3947-1684 Whats (16) 99601-3331 | CNPJ: 55.108.831/0002-54 | CNES: 2094401 | CRBM: 1999-0987

FATURA N°

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA

Razao Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
CNPJ: 55.108.831/0001-73

Enderego: Rua Treze de Maio

Telefone: (16) 3953-1721

Cidade: Pontal - SP

Profissional responsavel:

Conselho:

Cadigo no conselho:

Convénio: 0028 - PRONTO ATENDIMENTO ZE D' AMELIA
Razdo Social: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderego: Rua Ananias Costa Freitas

Cidade: Pontal - SP

CEP: 14.180-000

Telefone:
Periodo de 01/01/2025 00:00 até 31/01/2025 23:59
Totais
Qtd. de pedidos 280
Qtd. de pacientes 229
Qtd. de exames 1066
Qtd. de guias 1
Qtd. de CH/exames  3.443,09
Bruto 3.443,09 (tres mil e quatrocentos e quarenta e tres reais e nove centavos)
Acréscimo 0,00
Desconto 0,00
Glosa 0,00
Faturado 3.443,09 (tres mil e guatrocentos e quarenta e tres reais e nove centavos)
Imposto 0,00
Liquido 3.443,09 (tres mil e quatrocentos e quarenta e tres reais e nove centavos)
Detalhamento de impostos | Data de Vencimento:
Imposto de renda 0,00% 0,00 Observagao:
Imposto sobre servico  0,00% 0,00
Contribuigéo social 0,00% 0,00
Cofins 0,00% 0,00
PIS 0,00% 0,00

Comprovante de recebimento
Fatura n® no valor de R$: 3.443,09 ) /

Data Recebido por




06/03/2025, 08:13
’

GEREN&‘IADO&
: AIXA

Geren-ciador CAI_XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

03472 / 1292 / 000577518142-1

Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:

01 - Conta Corrente

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPIJ: 55,110.753/0001-41
Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Data / Hora da operagdo:

Conta destino: 0001 / D0030373688-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VALADARES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 53.175.458/0001-48

Valor: RS 7.848,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 51

Histoérico:

Data de débito: 26/02/2025

26/02/2025 13:21:21

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranca:

83670805
ZZEKOENZ9YOC7U3G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

171



&

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/

te Fiscal * : ),
letrdnica

e

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

51

Dados do Prestador de Servigo

Valadares Servicos Medicos Ltda

Rua Abrahéo Issa Halack,710 APARTAMENTO 24 - Ribeirania
CEP 14086-175 - Fone: (03)99206-0220 - Ribeirdo Preto/ SP

amandasvaladares@hotmail.com
Inscrigo Municipal 20169449 - CPF/CNPJ 53.175.458/0001-48

Data de Geracéo da NFS-2

17/02/2025 08:51:37

Data de Competéncia

17/02/2025

Cdd. de Autenticidade

E390AFCC4

_ﬁesponséval pela Retengéo

Identificacdao da Nota Fiscal Eletronica

MNatureza da Operacao

Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 M :
Raziio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermedidrio de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricdao dos Servigos

CONV

DADOS BANCARIOS: BANCO C6 S.A Agéncia: 0001 Conta: 000030373688-7

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA AMANDA SILVEIRA VALADARES CRM 248943-SP

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JANEIRO DE 2025 REFERENTE AD TA 009/2025 DO
NIO 013/2022

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquata  |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 7.848,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.848,00 R$ 156,96 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retencdes V1. ISSQN Retido [ VI, Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.848,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

CAL DE IPL"

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

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



‘)

SANTACASA

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DRA AMANDA VALADARES
06 DIAS X 12 HORAS= 72 HORAS X RS 109,00=

VALOR TOTAL= RS 7.848,00

el

i Bom?c:rativa
istente Administ
Pés:nta Casa de pPontal



<

SANTACASA

DE PORNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVIGO

MEDICO: oo Vv odeown

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE DAMELIA - PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DI | sttt | |woh | sAbA | QuANT. &  ASSINATURA
HORAS . .

01 [QuA | o S 17, & T

02 | Qul ﬂgo\"‘\w‘ o

03 | SEX ? P

04 |SAB | 14 TR A" rﬁ"z—www

05 | DOM ,anﬁ\“f“

06 | SEG

07 | TER

08 |QUA R

10 | SEX “66" 3,_;3*:‘:3;0‘9‘1 s

11 | SAB [ §a g L T _.i-f.é‘-\)w'\ ]

12 | pom v

13 | SEG A

14 | TER ” | % / + P L

15 | QUA ‘M:r T

16 | Qul o

17 | SEX evesvL as v;‘*ﬁ:’

18 |[SAB | 1 |13 ] 4 ™ mpﬂ!ﬁb ppuowy 070

19 | DOM

20 | SEG

21 [ TER

22 [QuA )

23 | qul g‘_‘fv §

24 | SEX D

25 | SAB 1 '3 12, + N s

26 | DOM ' i

27 | SEG

28 | TER

29 | Qua

30 | Qul

31 | SEX

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC IN’FORM&ITICA LTD2
HCAAO009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:01:0F
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/01/2025 07:00:00 a 04/01/2025 19:00:00 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

De AMANDA SILVEIRA VALADARES a AMANDA SILVEIRA VALADARE De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2

Total do Médico: 2

Total Geral: 2




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPFEC IN'FOM"I‘ICA LTDZ?
HCAR0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:01:1z
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/01/2025 07:00:00 a 04/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De AMANDA SILVEIRA VALADARES a AMANDA SILVEIRA VALADARE De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 61

Total do Médico: 61

Total Geral: 61




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC IN’FORM.@.:EICA LTDR
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:01:41
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 11/01/2025 07:00:00 a 11/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De RMANDA SILVEIRA VALADARES a AMANDA SILVEIRA VALADARE De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 47

Total do Médico: 47

Total Geral: 47




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ
HCAAO009 - Relatédrio de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:01:4€
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 11/01/2025 07:00:00 a 11/01/2025 19:00:00 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

De AMANDA SILVEIRA VALADARES a AMANDA SILVEIRA VALADARE De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 4

Total do Médico: 4

Total Geral: 4




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC IN’FORM.&_TICA LTD2
HCAAO009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:02:2¢
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 14/01/2025 07:00:00 a 18/01/2025 19:00:00 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

De AMANDA SILVEIRA VALADARES a AMANDA SILVEIRA VALADARE De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 4

Total do Médico: 4

Total Geral: 4




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMSTICA LTDE
HCAAQ009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:02:3%
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 14/01/2025 07:00:00 a 18/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De AMANDA SILVEIRA VALADARES a AMANDA SILVEIRA VALADARE De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 125

Total do Médico: 125

Total Geral: 125




IRM, DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAAQO009 - Relatoéorio de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:02:44
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 25/01/2025 07:00:00 a 25/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De AMANDA SILVEIRA VALADARES a AMANDA SILVEIRA VALADARE De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 29

Total do Médico: 29

Total Geral: 29




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAA0009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:02:5C
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 25/01/2025 07:00:00 a 25/01/2025 19:00:00 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

De AMANDA SILVEIRA VALADARES a AMANDA SILVEIRA VALADARE De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 3

Total do Médico: 3

Total Geral: 3




06/p3/2025, 08:19

GERE NEEDIQ?;A

Gerenciador...CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518142-1
MN&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da operacgdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente

0001 / D0D79063682-6

JURIDICA

JOAQ GABARRA GASTRO CLIN LTDA
53.641,587/0001-84

R$ 5.232,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 45

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

26/02/2025

26/02/2025 13:23:35

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

83879581
TOT91P2VI7XPIP4K

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

M



Nimero

Prefeitura de Ribeirao Preto 45
NFS-e - Nota Fiscal Retede emissin
de Servicos Eletronica 17/02/2025 18:12

s : ; Cddigo de verificagdo
i G RPS: 58 - Data: 17/02/2025
" B48AE4F98

Prestador de Servigos

Razao Social: Joao Gabarra Gastro e Clinico Ltda
CNPJ: 53.641.587/0001-84

Inscricdo Municipal: 20919046

Rua Quintino Bocailva, 181 - SALA 5/6 E 7 - Centro
Ribeirdo Preto - SP - 14015-160

(16) 8103-5102

Tomador dos Servicos

Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-000

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servicos

Cédigo CNAE ltem LC 116/2003 @ Atividade do Municipio
8630502 04.03 40101 - Medicina

Descrigao do Servico

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JANEIRO DE 2025 REFERENTE AO
TA 009/2025 DO CONVENIO 013/2022

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestacdo do Servico Natureza da Operacéo
Ribeirao Preto - SP Ribeirao Preto - SP Exigivel
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deducgbes Base de Célculo
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
CSLL ISS Retido Outras Retencoes
RS 0,00 Nao RS 0,00
Valor Total dos Servicos Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e
RS 5.232,00 RS 104,64 (2,00%) RS 5.232,00

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQO SIMPLES NACIONAL"; e \s\n Il - "NAQ
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

= NOTARP



)

SANTACASA
DE POMNTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DR JOAO CINTRA GABARRA
04 DIAS X 12 HORAS= 48 HORAS X RS 109,00=

VALOR TOTAL= RS 5.232,00

A

Kivia Bompc: s
Assistente Administra
ganta Casa de Pontal



<

SAIN!TA CASA
DE

FPOMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO:  JSove

ESPECIALIDADE/ CLINICAUMEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE DAMELIA — PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA | SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QUA

02 |qui

03 | SEX

04 | SAB

05 | DOM ?

06 [SEG DY |19 | \o A+ |

07 | TER

08 | QUA

09 | Qul

10 | SEX

11 | SAB PTadc

12 | DOM D030 C- T,

13 [SE6 |0y [ T O

14 | TER ( N

15 | QUA el

16 | Qul

17 | SEX

18 | SAB

19 | DOM — . gabo™™

20 [SEG |0 |\ % \_ & 7o feoed s

21 | TR T e 7

22 | QuA

23 | qui

24 | SEX

25 |sAB wat™®

26 | DOM - 20C T e

27 [SEG &} |\a T % Df'i;s“‘i‘if:““w

28 | TER ( \ e

29 | QUA

30 | Qui

31 | SEX

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 06/01/2025 07:00:00 a 06/01/2025 19:00:00

De JOAO CINTRA GABARRA a JOAO CINTRA GABARRA

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2
Data Emissdo: 04/02/2025 15:54:32Z
Pagina: 1

Médico: 59 JOAO CINTRA GABARRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 4

Total do Médico: 4

Total Geral: 4




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 06/01/2025 07:00:00 a 06/01/2025 19:00:00

De JOAO CINTRA GABARRA a JOAC CINTRA GABARRA

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Data Emissdo:

SYSPEC INFORMATICA LTD?

Pagina:

04/02/2025 15:54:3¢

1

Médico: 59 JOAO CINTRA GABARRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 55

Total do Médico: 55

Total Geral: 55




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 13/01/2025 07:00:00 a 13/01/2025 19:00:00

De JOAO CINTRA GABARRA a JOAO CINTRA GABARRA

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD?

Data Emissdo: 04/02/2025 15:54:51

Pagina: 1

Médico: 59 JOAO CINTRA GABARRA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 66

Total do Médico: 66

Total Geral: 66




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 20/01/2025 07:00:00 a 20/01/2025 19:00:00

De JOAO CINTRA GABARRA a JORO CINTRA GABARRA

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD?
04/02/2025 15:55:0¢

Data Emissdo:

Pagina:

1

Médico: 59 JOAO CINTRA GABARRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 4

Total do Médico: 4

Total Geral: 4




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC IN'E‘ORMﬁ.'g'.‘ICA LTDR

HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 15:55:14
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 20/01/2025 07:00:00 a 20/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De JOAO CINTRA GABARRA a JOAQO CINTRA GABARRA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 59 JOAO CINTRA GABARRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 67
Total do Médico: 67

Total Geral: 67




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 27/01/2025 07:00:00 a 27/01/2025 19:00:00

De JOAO CINTRA GABARRA a JOAO CINTRA GABARRA

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD?

Data Emissdo: 04/02/2025 15:55:24

Pagina: 1

Médico: 59 JOAO CINTRA GABARRA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 44

Total do Médico: 44

Total Geral: 44




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 27/01/2025 07:00:00 a 27/01/2025 19:00:00

De JOAC CINTRA GABARRA a JOAO CINTRA GABARRA

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRC SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDZ
Data Emissdo: 04/02/2025 15:55:3C
Pagina: 1

Médico: 59 JOAQ CINTRA GABARRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2

Total do Médico: 2

Total Geral: 2




06/03/2025, 08:26 Ger_en_ciaDor____ CAIXA
.GERENEIADO‘E
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP1: 55,110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3171 / 00000056009-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADRIEL COSTA SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 53.076.549/0001-26

Valor: R$ 6.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 69

Historico:

Data de débito: 26/02/2025

Data / Hora da operagdo: 26/02/2025 13:28:15
Codigo da operagdo: 84151557
Chave de seguranca: UZSCC48X2865G7K8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



L . e . . Serie do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP < %+ )| Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda cwi‘i“m"lc-, / NWE!:::;:;:S;E Il\IFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 4 89

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracao da NFS-e

17/02/2025 16:20:01

Data de Competéncia

Adriel Costa Servicos Medicos Ltda

L 17102/2025
Rua Abrahdo Issa Halack,710 APT 29 COND EOND ED VILLAGGIO - Ribeirania S e Ao iaade
CEP 14086-175 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP ’
Inscrigdo Municipal 20169086 - CPF/CNPJ 53,076.549/0001-26 BB795D175

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Razo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigcao dos Servigos

SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JANEIRO DE 2025 REFERENTE AO TA 009/2025 DO
CONVENIO 013/2022

Informagoes Bancarias : PJ
Banco: SICOOB SAROM
Agéncia:3171

Conta Corrente: 56.009-0
CNPJ:66.402.207/0001-09

"*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Descunto Condicionado
| __R$6.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00 R$ 130,80 | Nao R$ 0,00
1S COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagées Adicionais

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; ¢ Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

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




‘<

SANTA CASA
DE POMNTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DR ADRIEL LEITE COSTA
05 DIAS X 12 HORAS= 60 HORAS X R$ 109,00=

VALOR TOTAL= RS 6.540,00

Bivin At
Kivia Bombo

Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



<

SANTACASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: ~ /(.0 /

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA - PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QUA

02 | qui o Ad riel L. Costa

03 [SEX (0700 (1500 12/ +—— i

04 | SAB - | W }

05 | DOMm

06 | SEG

07 | TER

08 | QUA

09 | Qui | adrig ¥

10 six 700 19:00 124 é" . %

11 | SAB -.m ;

12 | DOm o

13 | SEG

14 | TER

15 |Qua 1, G5

16 | Qui or. A gdieo

17_|SEX P00 |ISPD|[2A £

18 | sAB P

19 | pom

20 | SEG

21 | TER

22 | QuA a1 GOl

23 | Qul y BT

28 [sex (0700 (1900 :

25 | SAB

26 | DOM

27 | SEG

28 | TER

29 | QUA

30 | Qui

31 [ SEX (oDl 1900 [2A =F Nedica

2 GR-aP e4edaR
CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2?

HCAAOO0O09 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:04:2€
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 03/01/2025 07:00:00 a 03/01/2025 19:00:00 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
De ADRIEL LEITE COSTA a ADRIEL LEITE COSTA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 1

Total Geral: 1




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROOO9 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade

SIH-R 6.0.66 Filtro: De 03/01/2025 07:00:00 a 03/01/2025 19:00:00

De ADRIEL LEITE COSTA a ADRIEL LEITE COSTA

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDR
Data Emissd@o: 04/02/2025 16:04:34

Pagina: 1

Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 61

Total do Médico: 61

Total Geral: 61




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOQ09 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade

SIH-R 6.0.66 Filtro: De 10/01/2025 07:00:00 a 10/01/2025 19:00:00

De ADRIEL LEITE COSTA a ADRIEL LEITE COSTA

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDP
Data Emissdo: 04/02/2025 16:04:5z

Pagina: 1

Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 52

Total do Médico: 52

Total Geral: 52




SYSPEC INFORMATICA LTDZ

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Data Emissdo: 04/02/2025 16:05:2E

HCAAOOO09 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 17/01/2025 07:00:00 a 17/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De ADRIEL LEITE COSTA a ADRIEL LEITE COSTA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA .
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especia]idade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 65
Total do Médico: 65

Total Geral: 65




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMII\T;CA LTD2?

HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:05:3¢€
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 24/01/2025 07:00:00 a 24/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De ADRIEL LEITE COSTA a ADRIEL LEITE COSTA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA ’
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 37
Total do Médico: 37

Total Geral: 37




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ

HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissao: 04/02/2'025 16:05:42
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 24/01/2025 07:00:00 a 24/01/2025 19:00:00 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
De ADRIEL LEITE COSTA a ADRIEL LEITE COSTA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA ’
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 1

Total Geral: 1




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:12:5z
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 31/01/2025 07:00:00 a 31/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De ADRIEL LEITE COSTA a ADRIEL LEITE COSTA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA ’
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 47
Total do Médico: 47

Total Geral: 47




06!03!20%5. 08:28 Ge:ren cia-dor CAlXa

GERENCIADOR
CAISA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001069924-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA

CPF/CNPIJ: 46.758.888/0001-27

Valor: R$ 7.392,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 58

Histérico:

Data de débito: 26/02/2025

Data / Hora da operacgao: 26/02/2025 13:31:19
Codigo da operacdo: 84397764
Chave de seguranca: P2QA2S4UBUMLNQXR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa




Serie do Documenta

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP %« ) | Nota Fiscal de Servigo

L Nl f.ll'-lld . 3
Secretaria Municipal da Fazenda éf triricn/ Eletronica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Nemes.2a Noin giasm'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

18/02/2025 11:24:01

Clinica Medica Vendrame Ltda . "21':8“;"5";?;“63 "
Avenida Norma Valério Corréa, 715 - bl B apto 121 - Jardim Botanico - . 2
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP Cod, de Autenlicidade
Inscricdo Municipal 20147020 - CPF/CNP.J 46.758.888/0001-27 9BD7F579A

Responsdvel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Matureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigado Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

Valor referente ao servico prestade no més de dezembro na fungao de COORDENAGAO AMBULATORIO ZE D'AMELIA.
TA 009/2025 AO CONVENIO 013/2022

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4
CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46.758.888/0001-27

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"™

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota  [ltem da LC118/2003 Cdd. NBS Cadd, CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 7.392,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.392,00 RS 147,84 | Nao R$ 0,00
[PIS COFINS INSS TRRF CSLL Oulras Relengoes V1. [SSQN Relido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.392,00
Construgao Civil Cod. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

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

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



06/03/2025, 08:28

GERENCIADQOR
'

CAIXA

Gerenciador----cAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

03472 / 1292 / 000577518142-1

N&o foi possivel recuperar

JuripICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da operacdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente

5004 / 00001069924-4

JURIDICA

CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA

46.758.888/0001-27

R$ 1.308,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 56

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

26/02/2025

26/02/2025 13:30:45

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

84346582
KGYWG3LTWIAUUVWS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0B00D 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

17



. . . . - Série do D t
: Prefeitura Municipal de Ribeiréo Preto - SP , 2 ) | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda .t:_m“.- “"‘-'"ﬂ / Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ . e Nm;gca'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

18/02/2025 11:18:10

Data de Competéncia

Clinica Medica Vendrame Ltda

Avenida Norma Valério Corréa, 715 - bl B apto 121 - Jardim Boténico 18!0.2"2025
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP £00: ds Mitsricioede
Inscrico Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 0AD79A909

Responsavel pela Retengao

Identificagcdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Riistio Soclal IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JANEIRO DE 2025 REFERENTE AO TA 009/2025 DO
CONVENIO 013/2022

INFORMACOES BANCARIAS: PJ
AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4
CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46.758.888/0001-27

“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®*

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |item da LC116/2003 Caéd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconta Incondicionado | Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.308,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.308,00 R$ 26,16 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI, ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

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



4

SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DR LEONARDO VENDRAME
01 DIA X 12 HORAS= 12 HORAS X RS 109,00=

VALOR TOTAL= RS 1.308,00

e A et

ivia Bombo

Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



N2

SANTACASA

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO:

LOYOUAS | Jandiamu— olc  CanvaldleS~

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA - PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA SEMANA | ENTRADA sAiDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 | QUA
02 |qui
03 | SEX
04 | sAB
05 | DOM
06 | SEG
07 | TER
08 | QUA
09 | Qul
10 | SEX
11 | SAB
12 | DOM
13 | SEG
14 | TER
15 | QUA
16 | Qul
17 | SEX
18 | SAB
19 | DOM
20 | SEG
21 |TER |0}:00 | (9:00 12/
22 | QuA
23 | Qul
24 | SEX
25 | SAB
26 | DOM
27 | SEG
28 | TER
29 | QUA
30 | Qul
31 | SEX

CARIMBO DG
Y

Or.




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCARO009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 15:52:0¢€
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 21/01/2025 07:00:00 a 21/01/2025 19:00:00 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

De LEONARDO VENDRAME BARBOSA a LEONARDO VENDRAME BARBOS De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 165 LEONARDO VENDRAME BARBOSA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 5

Total do Médico: 5

Total Geral: 5




IFRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD?
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 15:52:1%
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 21/01/2025 07:00:00 a 21/01/2025 19:00:00 De PRONTC ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De LEONARDO VENDRAME BARBOSA a LEONARDO VENDRAME BARBOS De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 155 LEONARDO VENDRAME BARBOSA
ESpeciaIidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 68

Total do Médico: 68

Total Geral: 68




06/03/2025, 08:28 GeRenciador...C-AlXa

eaIxa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE 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 / 00000108162-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.750.433/0001-03

Valor: R$ 10.464,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 57

Histoérico:

Data de débito: 26/02/2025

Data / Hora da operacao: 26/02/2025 13:30:13
Codigo da operacdo: 84288494
Chave de seguranga: N8LOZ7E4N6LAAFZS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00D 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
57
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1ABO6KW44

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/02/2025 as 09:26:34

Informagdes Fiscais Ty
Exiglbilidade do ISS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8108619ZGISVOCVTHNZSQWVT54AIGNHN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/02/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
: | http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS cansultas e Irforme os dados dests NEB-s:

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERIC

1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGfInscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
51.750.433/0001-03 000011300 000042392 JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complementa Bairro
RUA GUILHERME VENTURELLI, 00392 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

ORDIA DE PONTAL

Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP{Cod.Postal Cidadef/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE JANEIRO DE 2025 REFERENTE AQ 10.484.00 RS 10.464,00
TA 008/2025 DO CONVENIO 013/2022 T o
Informagdes Bancarias: PJ
Banco 756
Agéncia 3214
Conta 108.162-4
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL™
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquata Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado ~ Dedugées Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicianado
RS 10.464,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.464,00 RS 209,28 2 -Nio R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 10.464,00

Val. Aprox. Tributos: |

Informag6es Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 57 E CODIGO DE VERIF ICAGAD 1ABOBKWA4.

Assinatura

! /




</

SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DRA JULIA FURLAN CARNEIRO
08 DIAS X 12 HORAS= 96 HORAS X R$ 109,00=

VALOR TOTAL= RS 10.464,00

oo Yoo

fvia Bombo
Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



<

SANTACASA
DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: T, L. (00l

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA - PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA | SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QUA

02 | Qul

03 |SEX | In Gh [ \2h

04 | SAB

05 | DOM

06 | SEG

07 | TER

08 | QUA

09 |Qul |7y, \9h

10 | SEX |y (8h

11 | SAB

12 | pOM

13 | SEG

14 | TER

15 |QUA |2k [4GHh

16 | QUl 3y \Qn

17 |SEX | 3y [\9p

18 | SAB

19 | DOM

20 | SEG

21 | TER

22 | QuA

23 |QUl 5 | |ap

24 | SEX | Fh 19h

25 | SAB

26 | DOM

27 | SEG

28 | TER

29 | QUA

30 | Qui

31 | SEX

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ?

HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissfio: 04/02/2025 16:24:32
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/01/2025 07:00:00 a 31/01/2025 19:00:00 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
De JULIA FURLAN CARNEIRO a JULIA FURLAN CARNEIRO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade; 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 24
Total do Médico: 24

Total Geral: 24




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDR2

HCARO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 04/02/2025 16:24:3€
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/01/2025 07:00:00 a 31/01/2025 19:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De JULIA FURLAN CARNEIRO a JULIA FURLAN CARNEIRO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 417
Total do Médico: 417

Total Geral: 417




06/03/2025, 08:19 Gerenciad or cAlXA

GERENCIADOR
EATEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001147331-2

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: LC SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 55.364.441/0001-64

Valor: R$ 1.962,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 29

Historico:

Data de débito: 26/02/2025

Data / Hora da operagéo: 26/02/2025 13:26:33
Cédigo da operagdo: 84052087
Chave de seguranca: 1E622ZN8HCRF46N7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
29
Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
KUTQKHEE3

Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/02/2025 as 14:51:50

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacodes Fiscais ——
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao B810593WSBEDRQEZPQH4UFLZ56H3STETE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/02/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
. . = " - ” hittp://45.71.128,162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS chrisuitas 8 IFhornie as dados dasta Nk e
2 -Ndo 2 - Néo Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Sccial
55.364.441/0001-64 000011583 000043528 LC SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00530 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP SOCIETARIO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razio Soclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod,Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTQ DE CLINICA MEDICA NO MES DE JANEIRO DE 2025 REFERENTE AQ 1.862.00 RS 1.962,00

TA 009/2025 DO CONVENIO 013/2022

DADOS BANCARIOS PJ:
Banco: 756

Agéncia: 5004

Conta corrente: 1.147.331-2

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
|Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102

\Valor Total dos Servigos Desconta Incondicicnado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionada

R$ 1.962,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.962,00 RS 39,24 2 -Ndo R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Walor Liguido da NFS-e: R$ 1.962,00 Val. Aprox. Tributos:|

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LC SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29 E CODIGO DE VERIFICAGAO KUTQKHEES.

Data CPFIRG Assinatura




‘<

SANTACASA
2E POMNTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DRA LETICIA DE CARVALHO

01 DIAX 12 HORAS +

01 DIA X 06 HORAS

TOTAL HORAS= 18 HORAS X R$ 109,00=

VALOR TOTAL= RS 1.962,00

/Zy/mu M

Kivia Bombo
Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



N2

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO:

[_.et: & 5& (Wﬂtﬂ“’

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA - PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA | SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QUA

02 |Qul

03 | SEX

04 |SAB

05 | DOM

06 | SEG

07 | TER

08 | QUA

09 | Qui

10 | SEX

11 | SAB

12 | DOM

13 | SEG

14 | TER

15 | QUA

16 | Qul

17 | SEX

18 | SAB

19 | DOM

20 | SEG

21 | TER

22 |QUA

23 | Qul

24 | SEX

25 | SAB

26 | DOM

27 | SEG

28 | TER

29 | QUA P St Jﬁ{

30 |QUI (3-00|I%00 | ) g

31 [SEX |[[3:00 | 0| (5 -

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 30/01/2025 07:00:00 a 31/01/2025 19:00:00

De LETICIA DE CARVALHO a LETICIA DE CARVALHO

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emissdo: 04/02/2025 16:22:1¢

Pagina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 47

Total do Médico: 47

Total Geral: 47




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 30/01/2025 07:00:00 a 31/01/2025 19:00:00

De LETICIA DE CARVALHO a LETICIA DE CARVALHO

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2
Data Emissdo: 04/02/2025 16:22:2F
Pdgina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 4

Total do Médico: 4

Total Geral: 4




-

06/03/2025, 08:29 Ge.renci.a:dor....CAIXA

GERENCIADOR
CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE 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 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R% 4.805,59

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagédo: NF 629

Histérico:

Data de débito: 27/02/2025

Data / Hora da operacéo: 27/02/2025 10:32:28
Cédigo da operagdo: 91775912
Chave de seguranca: SHPNUOVHKFA6U299

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CATXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

171



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

\ A 3" Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
629
Codigo de Verificagao de Autenticidade
BA7TLLCBSB
Data & Hora de Emissdo da NFS-g
19/02/2025 as 15:25:42

Informagdes Fiscais —_—
Exigibilidade do ISS MNumero do Processo Municiplo de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagao B112850UTVWOLTE5505858J2BGEDNJE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo da RPS Data do RPS Competéncia
19/02/2025 Para certificagéio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co’::‘;f:f: m::::"::ﬁz:::::;:::s‘;
2-Nao 2-Nao Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigac Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro NomefRazéo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminacéo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total|

1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTQ ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE 5.232 00 RS 5.232,00
JAN/2025 REFERENTE AO TA 007/2024 AD CONVENIO 013/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugdies Base Célcula Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 RS 104,64 1-8im RS 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (5.232,00 x 0,65%) COFINS  (5.232,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.232,00 x 1,50%) CSLL (5.232,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 34,01 R$ 156,96 R$ 0,00 RS 78,48 R$ 52,32 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 4.805,59 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) RS0,00 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal {0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 628 E CODIGO DE VERIFICAGAO SBATLLCBSB.

Assinatura

{ /
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SANTACASA
SE POMNTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA

JANEIRO/2025

DR LUCIANO JOSE MICHIELETO
04 DIAS X 12 HORAS= 48 HORAS X RS 109,00=

VALOR TOTAL= RS 5.232,00

Jﬁﬁna Bombo

Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal
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SANTA CASA

DE POMNTAIL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO—E R N \ :\..\,): R L \ .\\.‘\"-k San -'..-'--‘}k.‘.‘\""\

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA - PRONTO ATENDIMENTO)

MES/ ANO: 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA | SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
01 |QUA
02 |QUI |~ |90
03 | SEX
04 | SAB
05 |DOM
06 | SEG
07 | TER
08 | QUA
09 | QUI &yoan | 18504
10 | SEX
11 | SAB
12 | DOM
13 | SEG
14 | TER
15 | QUA
16 | Qui
17 | SEX
18 | SAB
19 | DOM
20 | SEG
21 | TER
22 | QUA _—
23 QU |5 | 1o
24 | SEX
25 | SAB
26 | DOM
27 | SEG
28 | TER . ) e ¥
29 | QUA Dﬁgﬁﬁffiﬁmeﬂg/
30 | QUI ey | 1T 'g"” R “ww. § e ol
31 | SEX
-~

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/01/2025 07:00:00 a 31/01/2025 19:00:00

De LUCIANO JOSE MICHIELETO a LUCIANO JOSE MICHIELETO

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD?
Data Emissdo: 04/02/2025 15:48:45
Pagina: 1

Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19

Total do Médico: 19

Total Geral: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/01/2025 07:00:00 a 31/01/2025 19:00:00

De LUCIANO JOSE MICHIELETO a LUCIANO JOSE MICHIELETO

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDZ

Data Emissdo: 04/02/2025 15:48:52

Pagina: 1

Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 202

Total do Médico: 202

Total Geral: 202




06/03/2025, 08:28 Gere.nc:iador...CAIXA
GERE NEIADO‘E,
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00415489342-3

Tipo de pessoa: JuripICcA

Nome: M MASTRANGE SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 59.143.350/0001-50

Valor: R% 24.360,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF N 02

Historico:

Data de débito: 27/02/2025

Data / Hora da operacao: 27/02/2025 10:34:06
Codigo da operagdo: 99355569
Chave de seguranca: V4Q4J9STC4G4KXG4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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*NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Q)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
2
Codigo de Verificagfo de Autenticidade
133Q4BZ0OE

Data & Hora de Emissdo da NFS-e
21/02/2025 as 17:46:53

Chave de Acesso
811878UVBGVBWLST1PUURIIMLIHJISXCV

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informagédes Fiscais

Exiglbilidade do ISS Numero do Processo Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
21/02/2025

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS5

hitp://45.71,128,162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-8im 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
59.143.350/0001-50 000011792 000044439 M.MASTRANGE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairmo
RUA ARMINIO PUPO, 00167 RESIDENCIAL PRIMAVERA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP ANCONTAB@TERRA.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJiDocumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP{Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigo Vir. Unitario Total
1,00 UN f%r;m};;s:r:::vn:'sn?;zg:a de pediatria ref més janeiro/2025, conforme convénio com o municipio de Pontal-SP TA 24 360,00 RS 24.360.00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003; 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadige ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 B630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caleulo Base de Calculo Total do IS5 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.360,00 RS 487,20 2 -Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIs COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 24.360,00

Val. Aprox, Tributos.

Informag6es Complementares

Data

! /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE M.MASTRANGE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICAGAO 133Q4BZOE.

Assinatura




SANTA CASA

DE POMNTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE HRESTAJ;jO DESERVICO ()

MEDICO: Aoy _AnD

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA |

YYWJ:’J\QW??L U U,

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/01/2025 A 31/01/2025

DIA OBS ASSINATURA
01 QUARTA | FERIADO

02 QUINTA — =
03 | SEXTA Zhow \Zh M
04 | SABADO |Fhaow 12.30h P
05 DOMINGO y

06 SEGUNDA |'Zhcuy L %N Je 4
07 TERCA h oy 4¥%h A A
08 QUARTA | Dan IGh Je Yo
09 QUINTA 730 an \%h | U W

10 SEXTA Yh oy L ¥%h ="
11 SABADO £ =

12 DOMINGO

13 SEGUNDA R
14 TERCA ¥Yh-1¥h Py~
15 QUARTA ¥ —1Yn S fo
16 QUINTA % — 13n pn S
17 SEXTA — P
18 SABADO - ol

19 DOMINGO | —

20 SEGUNDA . A
21 TERCA Yh—1Zh J Iif‘
22 QUARTA | 1h— { Zbh .

23 QUINTA | Zh— | Zh e X
24 SEXTA h —1%h s
25 SABADO [ ¥h —A2h “ T
26 DOMINGO | — — -7

27 SEGUNDA — 2
28 TERCA Y- [ Fh prey.’
29 QUARTA |Zh—-AYh T Ae
30 QUINTA Y~ \¥h Pl
31 SEXTA Zh-AIh /’/LU/A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMTAL

CHRPI: 55.110.755/0007-41

R. Ananias da Costa Freitas, 755 -

CEP: 14180-000 - Pontal/s@P
Fone: (16) 39535-929100

Centro
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SANTA_ C_.ASA

HONORARIOS PEDIATRIA JANEIRO/2025

DRA. MAYARA APARECIDA MASTRANGI VIANA

174 HORAS NORMAIS X $140,00 = $24.360,00

Santa Caéa de Pontal



10/03/2025, 15:15

GERENCIADQR
CATXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Gerenc iador CalXA

T
“DPAYIMLOALD

Conta origem: 3472 / 1292 f 000577518142-1
Conta destino: 3472 / 1292 / 0D0577064836-4
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:
valor: R$ 210,00
Data de débito: 28/02/2025
Data/hora da operacao: 28/02/2025 13:47:35

Cédigo da operagdo: 220370609

Chave de seguranga: NUHGCTVAINKZV62W

Operacgao 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
Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

n



10/03/2025, 15:15

GERENEﬁD'%}A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador CAIxXA

Qovmed sl

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

RS 247,10

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

28/02/2025

28/02/2025 13:48:31

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

220449336
FSCPOA2H288HITK6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6é CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

i



10/03/2025, 15:15 Ge-ren:ciador:::CAlXa

GERENCIADOR
CATXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA -

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 /1292 / 000577064836-4

Nome destinatéario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 255,64
Data de débito: 28/02/2025
Data/hora da operacdo: 28/02/2025 13:49:26

Cédigo da operagdo: 220495008
Chave de seguranca: GP7RGMQRPC1LR7Z3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

111



10/03/2025, 15:15 Gerenciador CAIXA

GERE NEﬁD,%EA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA [

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 /1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 763,42
Data de débito: 28/02/2025
Data/hora da operacdo: 28/02/2025 13:50:21

Cédigo da operacdo: 220564386
Chave de seguranca: WZNNUKO02L2NB7EI8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

M



10/03/2025, 15:15 Ger.e-nciAd-or C_AIxA

GERE NEﬁD'C}EA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / D00577518142-1

Conta destino: 3472/ 1292 / D00577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R% 39,78
Data de débito: 28/02/2025
Data/hora da operacdo: 28/02/2025 13:52:20

Cédigo da operagdo: 220649044
Chave de seguranca: G3ZCSM5VOTPS1KL]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_iransferencia_enviada.processa

11



10/03/2025, 15:15 G-erenc-iadOr:::CalXA

GERENEIﬁDIQR'A
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

ur

AW
Conta origem: 3472 7 1292 / 000577518142-1 “

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

S, ’(,-‘c" WO )Y wdx&‘
1

/

L

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.323,08
Data de débito: 28/02/2025
Data/hora da operacgdo: 28/02/2025 13:53:02

Cédigo da operagdo: 220742363
Chave de seguranga: 0L7594L51LYNZGSU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

11



06/03/2025, 11:05

GERENF{AD%

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

GerEnciad-or:::CA iXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatéario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R§ 7.735,90
Data de débito: 28/02/2025
Data/hora da operacédo: 28/02/2025 13:46:43

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

219318158
TUGOBXMOVLY78PSL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0OBDO 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

11



CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

o. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
ipo de Servico : Pagamento Saléarios
>rma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

7825 28/02/2025 3.783,69%9 ERICA FERNANDA DA SILVA



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

nmpregado: 34 - ERICA FERNANDA DA SILVA CPF: 410.896.838.71
Periodo de Rbono.....: DE 30/03/2025 A 08/04/2025 = 10 Dias
eriodo de Aquisicao...: 10/05/2023 a 09/05/2024 Série CTPS.: 00304
eriodo das Férias.....: 10/03/2025 a 29/03/2025 Numero CTPS: 0087570
Dias Férias.: 20
etorno ao Trabalho....: 30/03/2025
agamento do Recibo....: 07/03/2025 Dias Abono..: 10
alirio Base.....+s.s+++ RS 1.880,37
ubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 717,61 717,61
806 MEDIA HORAS FERIAS 51,43 51,43
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 674,21
8783 DIAS FERIAS 20,00 1.253,58
808 MEDIA VALOR ABONO 358,81 358,81
809 MEDIAS HORAS ABONO 25,971 25,71
932 1/3 DO ABONO FERIAS 10,00 337,10
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 10,00 626,79
812 INSS FERIAS 8,16 219,94
942 TIRRF FERIAS 7,50 41,61
Totais: .cust 4.045,24 261,55
Liquidos....: 3.783,69

ecebi a importancia de (trés mil setecentos e oitenta e trés reais e sessenta e nove
entavos) referente quitagdo das férias.

PONTAL, 7 de Margo de 2025
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RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ERTCA FERNANDA DA SILVA _~



CA' VA ESPELHO DO REMESSA N° : 001677
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

;9. Ag_gnd.. Data geqc:_ Valor Qgend. Nome Te_r_ce:‘.rq Ocorréncia

Tipo de Servige : Pagamento Salarios
Forma de Pag. Crédito em Conta Corrente

37823 28/02/2025 3.952,21 ELISANGELA DE JESUS A. PEREIRA



Empresa:

Enmpregado:

Periodo de Aquisicao...: 20/02/2024 a 19/02/2025 Série CTPS.: 00336
Periodo das Férias..... - 19/03/2025 a 17/04/2025 Namero CTPS: 0091011
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 18/04/2025
Pagamento do Recibo....: 17/03/2025 Dias Abono..: 0
Salario BasS€...........: RS 2.720,45
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos
806 MEDIA HORAS FERIAS 511,44 511,44
807 VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.178,49
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 INSS FERIAS 9,96
942 IRRF FERIAS 22,50
Totais.vawwil 4,713,098
Ligquldos. ... 3.952,21

RECIBO

D E

FERIAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

31 - ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 352.851.788.35

Descontos

469,54
292,23

761,77

Recebi a importancia de (trés mil novecentos e cingiienta e dois reais e vinte e um

centavos)

referente quitacgio das férias.

/

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Gk

PONTAL, 17 de Margo de 2025

ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA



